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RezNodan e
est siig WU

z Jego Magnificencjg prof. Zbigniewem Gaciongiem, rektorem Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
rozmawiajg prof. Dagmara Mirowska-Guzel i Marta Wojtach

(|

Fot. Piotr Mafeck




Dagmara Mirowska-Guzel (DMG):
Panie Rektorze, jakim rektorem
chce Pan byc¢?

Marta Wojtach (MW):
Dlaczego zdecydowat sig¢ Pan
kandydowac?

DMG: Panie Rektorze, przejdzmy
od przesztosci do przysztosci.
Wiele os6b zastanawia sie,

czy naszg uczelnie

czeka rewolucja czy ewolucja?

DMG: A w warunkach,

jakie sg obecnie, bo oczywiscie
trudno nam przewidywac,

co sig za chwilg wydarzy,

co jest zdaniem Pana Rektora
najbardziej palagcym problemem?

ZBIGNIEW GACIONG: Najwazniejsze przy sprawowaniu funkcji rektora sa przewidy-
walnos$¢, transparentnosc i konsekwencja. | oczywiscie komunikacja dwustronna, czyli
stuchanie i méwienie — w tej kolejnosci. Chce by¢ rektorem, ktéry pracuje wtasnie w taki
sposob.

B Ta decyzja tak naprawde nie dojrzewata dtugo, byta efektem rozmow ze spoteczno-
$cig naszej uczelni, ktora chciata zmiany i szukafa cztowieka jg firmujgcego. Po kilku
tygodniach dyskusji wytonit sig zespot, a co wazniejsze, wyklarowat sie program. Z obec-
nym gronem prorektorow ustalilismy, ze stane na czele tego projektu i zostane jego
twarza. Korzystajac z okazji, chciatbym podzigkowac wszystkim tym, ktérych zapewne

z imienia i nazwiska nie da sie wymieni¢: elektorom, ktérzy na mnie gtosowali, osobom,
ktore zaangazowaty sie w kampanie wyborczg, ale tez w przygotowanie programu.

To sg osoby — niejednokrotnie bohaterowie drugiego planu — ktére rozmawiaty z elek-
torami, ttumaczyty spotecznosci akademickiej naszg wizjg uczelni. To takze ci, ktorzy
pomagali w technicznych aspektach prowadzenia kampanii, ktéra odbywata sie w szczegol-
nych warunkach, bo ograniczenie kontaktu z cztonkami spotecznosci akademickiej wy-
magato siegniecia po przekaz internetowy. Prosze wybaczy¢, ze nie podam konkretnych
nazwisk, to byta naprawde duza grupa ludzi i obawiam sig, ze wymieniajgc nazwiska,
kogos bym pominat. Dziekuje wszystkim.

B Jak wiadomo, zadne rewolucje nie zapewnity szczesliwosci, zwtaszcza te, ktére obie-
cywaly bfogostan wszelaki. Zmiana na pewno jest konieczna. Aby sie dokonata, muszg
by¢ spetnione dwa warunki: szeroka dyskusja nad proponowanymi zmianami, a na-
stepnie uzyskanie akceptacji dla wybranych rozwigzan. Podczas przekazania insygniow
wiadzy rektorskiej 31 sierpnia podkreslatem, ze cho¢ niejednokrotnie nie da sie dojs¢
do konsensusu czy jednogtosnego przyjecia jakichs$ stanowisk czy rozwigzan, to jednak
ostatecznie trzeba podjg¢ decyzje. Nie mozna jednak dopuscic¢ do sytuacii, w ktérej ktos
uzna, ze jego gtos zostat pominiety, ze nikt go nie zapytat o zdanie. Uczelnia jest tak skon-
struowana, ze dyktatura sie nie sprawdzi. Wbrew wigkszo$ci niczego nie da sig zrobic.
Takie podejscie do zarzadzania uczelnig narzuca droge ewolucyjna, ktéra oczywiscie
moze przebiegac¢ w wolniejszym lub szybszym tempie. Niestety, jesteSmy pod presjg
czasu, gdyz sytuacja, w jakiej sie znalezlismy, wymusza na nas energiczne dziatania.
Nie mozna odfozy¢ na pdzniej na przykfad problemow szpitali klinicznych. Pewnych
zmian nie mozna roztozy¢ na lata.

M Z pewnoscia jest nim sytuacja epidemiczna, ktéra nakazuje przygotowanie zaje¢

w stopniu zapewniajgcym bezpieczenstwo studentéw i pacjentow. Jestem zdecydowanie
zwolennikiem otwarcia uczelni dla studentow, i to nastgpito 1 wrzesnia, czyli z chwilg
objecia przeze mnie funkcji. Dysponuje stanowiskiem Uczelnianego Zespotu ds. Zagroze-
nia Koronawirusem, ktére dopuszcza prowadzenie tzw. zajg¢ kontaktowych przy zachowa-
niu odpowiednich zasad. Rozwigzania, ktére wdrozymy w uczelni, bedg w znacznej mierze
uwarunkowane odgornymi zaleceniami. Pamigtajmy, ze prowadzimy kierunki regulowa-
ne, mamy okreslone tresci i formy programowe. Czgsto rozmawiam z gidwnym inspek-
torem sanitarnym, ktory méwi wprost, ze nie jest w stanie wielu zdarzen przewidziec,

a decyzje sg podejmowane na biezgco, z dnia na dzien. To sprawia, ze my tez niewiele
mozemy planowaé¢. Musimy by¢ przygotowani rowniez na pesymistyczny scenariusz
funkcjonowania w warunkach ograniczen i restrykcji. Od chwili wyboru na funkcje rek-
tora trzymam reke na pulsie, tak aby znalez¢ jak najlepsze rozwigzania dla efektywnego
dziatania WUM i naszych szpitali kliniczhnych w dynamicznie zmieniajgcej sie sytuaciji
epidemicznej. Odbytem spotkania z wieloma decydentami, m.in. z ministrem zdrowia,



s MDW

MW: Gdyby miat Pan Rektor
wymieni¢ jeden strategiczny cel
na najblizszy czas,

to co by nim byto?

DMG: Ale czy czas nas nie goni?

MW: To skad taka rozbiezno$c
kosztéw?
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marszatkiem wojewddztwa i wojewodg. Czekajg mnie i moich prorektoréw kolejne takie
spotkania. Bedg one dotyczy¢ m.in. propozycji przeksztatcenia jednego ze szpitali, ktory
stanowi dla uczelni baze obca, w szpital jednoimienny. Oznaczatoby to automatyczne wy-
taczenie tej placéwki z mozliwosci prowadzenia w niej dydaktyki w normalnym zakresie.
Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych nie przyjefa jednolitego
stanowiska w kwestiach zwigzanych z ksztatceniem w erze pandemii. Przewaza opcja,
ze uczelnie medyczne powinny stawiac¢ czota wyzwaniom, podejmujgc decyzje indywidu-
alnie. Nie uwazam tego podej$cia za stuszne. Moim zdaniem przyjecie pewnych minimow
bytoby wskazane, aby unikng¢ sytuaciji, w ktérych studenci beda konfrontowa¢ odmienne
postepowania szkodt w tych samych kwestiach. Dla przyktadu, teoretycznie: we Wroctawiu
przytbice dla studentow zakupi uczelnia, w Warszawie studenci beda musieli je kupi¢
sami, w Poznaniu wejdg na trzy godziny do kliniki, w innej uczelni tylko na dwie godziny.
Mysle, ze ostatecznie zasady obowigzujace w uczelniach bedg zblizone, bo wynikaja
z mozliwosci finansowych i muszg sig opiera¢ na zdrowym rozsgdku i ograniczeniach
epidemicznych. Te ostatnie sg na pewno obecnie kwestig najwazniejszg. Dotyczy ona
rowniez szpitali, ktore tez trzeba otworzy¢ dla wigkszej liczby pacjentow. To nie lezy w ge-
stii rektora, ale uczelnia jako wfasciciel pigciu szpitali jest zainteresowana, zeby placowki
te realizowaty swoja funkcje w jak najszerszym zakresie. Nie tylko po to, aby mogli tam
ksztafciC sie studenci, ktdrzy odbywajg w nich zajecia kliniczne, lecz przede wszystkim
po to, by leczy¢ pacjentéw.

M Zdecydowanie tym celem jest wprowadzenie nowoczesnych metod ksztatcenia

i uruchomienie Centrum Symulacji Medycznych. Planowana inwestycja, ktorej zakon-
czenie byto przewidywane za dwa lata, nie bedzie mogta by¢ zrealizowana w zaktadanej
formie. Jej bardzo wysoki koszt — ok. 190 milionéw ztotych — wynikat m.in. z zaplanowa-
nia w budynku garazy i trzech pieter powierzchni biurowej w luksusowym standardzie,
ktore miaty by¢ przeznaczone do wynajecia. Posiadamy opinie najwigkszego dewelope-
ra w Polsce, a takze dwoch firm zarzagdzajacych powierzchnig biurowa, ktorzy zgodnie
twierdzg, ze w sytuacji kryzysu na rynku wynajmu nieruchomosci inwestycja oparta na
dotychczasowych zatozeniach w zaden sposdb nie miataby szans na zaktadane sa-
mofinansowanie obiektu. Wobec bardzo trudnej sytuacji finansowej uczelni musielismy
wstrzymac te budowe. Rozwazamy jednak rozwigzania, ktére doprowadzg w krétkim
czasie do powstania CSM WUM. Jestem cztowiekiem, ktory nie rzuca stéw na wiatr

i z calg pewnoscig podzielg sie informacjag na temat sposobu realizacji Centrum w chwili,
gdy szansa na powodzenie projektu bedzie niemal stuprocentowa.

M Czas nas bardzo goni. JestesSmy w tym obszarze za innymi uczelniami medycznymi,
bo one wszystkie majg juz bardzo dobre centra symulacji medycznej, i to zbudowane

i wyposazone za sumy rzedu 30 miliondw ztotych. Zdaje sobie sprawe z roli, jakg symula-
cja medyczna ma odgrywac¢ w nauczaniu praktycznym, zwtaszcza w czasie epidemii, i dla-
tego wraz z zespotem szukamy rozwigzan, ktére przyniosa szybkie efekty w tym zakresie.

Bl W naszym CSM planowane byly komercyjne pomieszczenia: ekskluzywne powierzch-
nie biurowe o najwyzszym standardzie, dwupietrowy parking podziemny, centrum kada-
werowe, ktdre miato funkcjonowac na zasadach rynkowych. Analiza optacalnosci z marca
2018 r. zaktadafa, ze pozwoli to na utrzymanie dydaktycznej dziatalnosci CSM z przycho-
doéw komercyjnych. Od tego czasu wiele sig jednak zmienito. W Warszawie sg juz dwa
inne centra kadawerowe. Biurowce przescigajg sie, konkurujgc o najemcéw. Nie wiem,
czy nasza uczelnia ma szanse powodzenia na rynku komercyjnym, rywalizujgc z profe-
sjonalistami. Raczej sktaniatbym sig do postawienia na przedsiewzigcia, w ktorych mamy



DMG: A jak Pan Rektor ocenia
zaplecze badawcze uczelni?

DMG: Pozwole sobie zapyta¢

Pana Rektora, bo wspomniat Pan

o farmaciji, o przedmioty przedklinicz-
ne na kierunku lekarskim.

Jak Pan Rektor postrzega

ten element nauczania?

DMG: Wiadomo, ze nie nauczymy
studentow wszystkiego i to, czego
uczymy dzisiaj, bedzie sie szybko
zmienia¢. Wydaje mi sig, ze w ogole
problemem dzisiejszego ksztafcenia
jest to, ze nie przygotowujemy
absolwentéw na zmiany.

DMG: Caty nasz model dydaktyki
od szkoty podstawowe;j
jest modelem pruskim...

przewage dzieki wysokiej renomie uczelni, chociazby wszelkiego rodzaju szkolenia,
studia podyplomowe, kursy doskonalgce. Decydujgc sie na inwestycje, nalezy przeanali-
zowac aktualne uwarunkowania, dobrze je rozwazy¢ i zaplanowac¢ adekwatne dziatania.

M Mysle, ze mamy bardzo mocne zaplecze w postaci aparatury badawczej. Oczywiscie
wcigz pojawiajg sig coraz doskonalsze urzadzenia. Wiem, ze farmaceuci chcieliby zakupi¢
rezonans magnetyczny do celdw analitycznych, ktérego koszt wynosi ok. 9 miliondw
ztotych. Niestety, w obecnym budzecie bedzie trudno o srodki na ten cel, cho¢ oczywi-
Scie bede bardzo wspierat sfinansowanie go z funduszy zewnetrznych. Jednoczesnie
chce zwrdéci¢ uwage, ze takie rezonanse na terenie kampusu Ochota sg co najmniej
dwa. W obliczu powaznych trudnosci finansowych stawiatbym wiec raczej na wspofpra-
ce i optymalne wykorzystywanie aparatury. Wazne, abysmy oprdcz znakomitego sprzetu
mieli ludzi z pomystami, ktérzy zapewnig funkcjonowanie tych urzgdzen. Gromadzenie
aparatury nie moze by¢ celem samym w sobie. Aparatura ma przynies¢ wymierny efekt:
publikacje, patenty czy kolejne fundusze na badania.

M Najlepiej bytoby, gdyby, jak w USA, studenci przychodzili na zajgcia kliniczne juz po
zakonczonym cyklu przedklinicznym. A co méwig polskie przepisy w kwestii celu studiow
medycznych? Czemu stuzg studia medyczne? Odpowiedz jest zawarta w preambule do
rozporzadzenia ministra zdrowia, a brzmi ona: praktycznemu przygotowaniu do zawodu.
Student WUM ma zatem wyj$¢ z uczelni z pewnym gwarantowanym zakresem wiedzy

i umiejetnosci. WUM, bedac uniwersytetem prowadzgcym ksztatcenie o profilu ogélno-
akademickim, ma réwniez w zatozeniach realizowanie celéw wtasciwych dla wyzszej
szkoty zawodowej. Do pewnego stopnia problematyczne pozostaje zatem okreslenie za-
kresu umiejetnosci (poza tymi jasno wskazanymi w przepisach), ktére student powinien
bezwzglednie posiadac. Ten zakres bedzie sig systematycznie zmienia¢, szczegodlnie

w kontekscie dokonywanych odkry¢ naukowych, ktére znajdujg odzwierciedlenie w prak-
tyce. Powinnismy na biezgco okreslac zakres praktycznego przygotowania do wykony-
wania zawodu, nie zaniedbujgc przy tym ksztatcenia uniwersyteckiego.

M Na seminarium podaje nowe zagadnienie, np. dotyczace jakiej$ skali, i pozwalam
na uzycie przez studentow telefondw komorkowych, aby znaleZli informacje na ten te-
mat. lle czasu zajmuje studentowi znalezienie zadanej informac;ji? To sie liczy zazwyczaj
w sekundach. Zatem wymaganie od nich, aby znali np. wiasnie jakie$ skale na pamig¢
jest pozbawione sensu...

B Model funkcjonowania szkoty medycznej i szpitala klinicznego jest XIX-wieczny i musi
sie zmieni¢, bo swiat sie zmienit, srodki szukania i przekazywania informaciji sg dzisiaj
zupetnie inne. Istnieje publikacja naukowa poswigcona analizie Wikipedii jako wiarygod-
nego zrodta informacji medycznej. Moze to, co powiem, bedzie niepopularne, ale ktéry
lekarz czyta podreczniki? Taki porzadny lekarz, ktéry chce by¢ na biezaco. Medycy

w zakresie informacji medycznej korzystajg z UpToDate. Kiedy bytem w Harvardzie, po-
szedfem z fellows do ksiegarni na kampusie medycznym i poprositem ich, zeby pokazali,
z ktorych podrecznikéw korzystajg. Odrzucili opaste tomy i wskazali Oklahoma Notes.
Trzeba by¢ przygotowanym na to, ze prowadzenie dokumentacji tez juz odbywa sig ina-
czej. Na swiecie istnieje wymog prowadzenia dokumentacji w formie elektronicznej (EHR
— electronic health documentation). W Polsce nie dziata ona jeszcze w petni, z roznych
powodow, jednak powoli jest juz coraz szerzej wykorzystywana. W naszych szpitalach
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DMG: Jak sprawi¢, Panie Rektorze,
zeby osoby, ktére sg pracownikami
dydaktycznymi, nie czuty sie niedo-
wartosciowane, oraz czy i jak mozna
poprawi¢ warunki pracy pracownikow
naukowo-badawczych? Bo mam wra-
zenie, ze szczegoblnie obecnie coraz
czedciej cierpimy na brak czasu na
rzetelne wypetnianie obowigzkow we
wszystkich tych obszarach.

DMG: Zgadzam sie, ze z problemem
strzech etatéw w jednym”

zmagamy sie w jednostkach.
Niekiedy laboratoria sg zajete,

kiedy indziej stoja puste, bo te same
osoby prowadza dydaktyke

i badania, i nie sg w stanie

tego robi¢ jednoczesnie.

DMG: Niektore osoby proszg

o zatrudnienie tylko na stanowiskach
badawczych, co oczywiscie,

przy zrozumieniu tych decyzji,
powoduje konieczno$c¢ rozwigzywa-
nia problemu zapewnienia obsady
dydaktycznej do ksztatcenia
studentow.

DMG: Moge powiedzie¢, jak my

to rozwigzaliSmy u siebie, co oczywi-
Scie nijak sig ma do zaje¢ klinicznych.
W jednostce, ktorg kieruje,
paradoksalnie okazafo sie,

ze pandemia stata sie poniekad
naszym sprzymierzencem, co byto
mozliwe tylko dzigki ogromnemu
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funkcjonuje dokumentacja elektroniczna, a student w ogéle nie jest przygotowywany

do jej obstugi. W Karolinska Institutet, czyli jednym z niewielu europejskich instytutow,
ktore sg szkotg medyczng niezwigzang z uniwersytetem, na kazdym oddziale jest jedno
stanowisko komputerowe dla studenta i nikomu innemu nie wolno tam usia$¢. Asystenci
muszg czeka¢ w kolejce do swoich stanowisk, a to studenckie stuzy tylko temu, zeby

to studenci nauczyli sie pracy w systemie obstugi elektronicznej.

M Taki jest model uprawiania zawodu nauczyciela akademickiego narzucony niestety
przez statut, ktory okresla, ze asystent musi by¢ oddanym nauczycielem, wybitnym
naukowcem i jeszcze dobrze, aby byt znakomitym fachowcem w swojej dziedzinie.

To wymaganie dotyczy wszystkich: lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw czy ratownikow
medycznych... Zatem nauczyciel akademicki musi realizowac trzy zawody. Powiem
jasno: jest to niewykonalne. W praktyce praca wybitnego uczonego nie jest zajgciem
hobbystycznym, bo badah naukowych nie da sig realizowac przy okazji innych aktywno-
ci. Nieliczni sg w stanie sobie z tym wyzwaniem poradzi¢, ale w wigkszosci wypadkow
prowadzenie badan naukowych, zwtaszcza doswiadczalnej dziatalnosci badawczej, jest
zajeciem na wigcej niz jeden etat. Oddany swojej pracy wyktadowca, ktdérego wykiady
przyciagajg studentow i inspirujg do nauki, jest dla uczelni réwnie wazny. Dzigki pracow-
nikom dydaktycznym, realizujgcym wigkszy wymiar godzin pensum, pracownicy badaw-
czo-dydaktyczni moga wiecej czasu poswiecic¢ pracy naukowej. Z kolei opublikowane
wyniki ich badan, granty i patenty przektadaja sie na kategorie naukowg uniwersytetu,
od ktorej zalezy subwencja — z niej wyptacamy wszystkie wynagrodzenia. Jest to zatem
zamkniety krag powigzan — wszyscy potrzebujemy siebie nawzajem.

M Tak, od dawna poszukujemy w uczelni rozwigzah umozliwiajagcych aktywno$c na
réznych polach bez poczucia mniejszej wartosci u ktérejkolwiek z grup. Uczelnia potrze-
buje w rownym stopniu dydaktykow, naukowcow i specjalistow — praktykow w réznych
dziedzinach.

Jednym z rozwigzan, ktore proponujemy osobom realizujgcym projekty finansowane
ze zrodet zewnetrznych, jest znaczna ulga dydaktyczna - redukcja godzin pensum.

M Nalezy w tym miejscu jasno powiedzie¢, ze podstawowym zadaniem uniwersytetu
jest ksztafcenie studentow. Zwolnienie z pensum, czyli etat badawczy w uczelni, jest
mozliwe jedynie wowczas, gdy srodki na pensje pracownika pochodzg z jego grantu.

Porusza Pani Profesor istotny problem, bo w ogromnej wiekszosci jednostki majg
nadgodziny pensum, niektére w wymiarze kosmicznym, bo nawet przekraczajgcym
100 procent. Potrzebne bytoby zatem zwigkszenie liczby etatow, a to powoduje niestety
wzrost obcigzenia uczelni z tytutu wyzszych kosztoéw. Konieczne jest znalezienie réwno-
wagi, zwtaszcza w warunkach nauczania zdalnego.



zaangazowaniu obu stron: nauczycieli
i studentéw. To, co bardzo dotykato
nas tuz przed nig, to przecigzenie za-
jeciami, odbywajgcymi sie do godzin
poznowieczornych w matych salach,
w ktorych byto duszno, i problemy z
rezerwacjg tych sal. Pandemia wymu-
sita rozwinigcie zdalnej formy zajec i
wzbogacenie ich o roznego rodzaju
zadania, quizy, ¢wiczenia, testy. Z przy-
jemnoscig obserwowatam entuzjazm,
inwencje i rado$¢, jakimi wykazywali
sig studenci i asystenci w realizowaniu
zaje¢. Oczywiscie pozostaje pytanie,
jak sprawi¢, zeby studenci na etapie
weryfikowania wiedzy i umiejetnosci
w systemie zdalnym nie pracowal
gremialnie, zeby mozna byto oceni¢
ich indywidualnie. Przyznam, ze w tej
kwestii mielisSmy poczucie stawiania
czota nieprzewidywalnemu, niezalez-
nie od wsparcia instytucjonalnego,
jakie otrzymywaliémy, rozumiejac, ze
tylko w takim zakresie byfo ono mozli-
we w tamtym czasie.

DMG: Duzym problemem
jest jakos¢ egzaminow...

M Ma Pani racje. Obawiam sig, ze nie wszyscy staneli na wysokosci zadania, jesli
chodzi o powazne traktowanie obowigzkow. Pozostawie bez komentarza sytuacie,

w ktdrych studenci mieli nieograniczong mozliwos¢ powracania do pytan i zmieniania
odpowiedzi, a 90% odpowiedzi byto udzielanych w ciggu ostatnich 10 minut trwania testu.

B Moim zdaniem w tym obszarze najlepsze sg bardzo proste rozwigzania. Trzeba
wyraznie okresli¢, kto odpowiada za egzaminy w danej jednostce i te osoby musza mie¢
zwigzang z tym gratyfikacje, np. trzeba rozlicza¢ przygotowanie egzaminéw godzinami
pensyjnymi. W tej chwili przygotowanie egzaminow jest zajeciem przydzielanym przez
kierownikow, traktowanym niemalze jak kara. Kiedy kierownik przestaje sig interesowac
tym tematem, rodzg sie problemy i zdarza sig, ze test zdaje 6% studentow lub wprost
przeciwnie — 98% studentow.

Pion Jakosci Ksztatcenia dysponuje instrumentami pozwalajgcymi ocenic¢ na przyktad
rzetelno$c¢ testu. Bytem przewodniczacym pierwszej Komisji Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego, kiedy powstato Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi. Zajmowa-
tem sig tymi zagadnieniami przez lata i wiem, ze sg metody, ktore naprawde pozwalaja
ocenic¢ jako$¢ egzamindw. Wspomne chociazby wspotczynnik Kudery-Richardsona,
ktory ocenia liczbe pytan réznicujgcych. Jest to taki prosty wskaznik, ktory mowi:

im blizej jednosci, tym lepiej, czyli ze studenci, ktorzy mieli dobry wynik, odpowiedzieli
na dane pytania poprawnie, a studenci, ktorzy mieli zty wynik, odpowiedzieli na nie
negatywnie. To sg tak zwane pytania roznicujace. Kiedys, dawno temu, powszechne byto
publiczne omawianie testow. W tej chwili to chyba nie ma sensu, bo testy chwile po ich
zakonczeniu sg publicznie omawiane na Facebooku czy na innych forach.

Jestem tez zdania, ze trzeba zmniejszy¢ liczbe egzamindéw w toku studiow. Obecnie
zdarza sie, ze przedmiot trwajgcy tydzien konczy sie egzaminem. Liczac $rednig ze
studiow, bierze sie pod uwage oceny ze wszystkich egzaminéw — tych matych i tych
duzych. To obniza warto$¢ tego parametru. Uwazam, ze egzaminy powinny testowac¢
wiedze z duzego zakresu.
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DMG: Egzaminy byty w ostatnim
semestrze duzym wyzwaniem

i nadal takim pozostajg.

Jestem przekonana,

Ze mozna je inaczej
zorganizowaé. Sprobowalismy
podjac¢ takie dziatania.

DMG: llos¢ z trudem
przechodzi w jakos¢...

DMG: Zwiekszyta sig liczba
studentow, a liczba szpitali
pozostata ta sama.

MW: Panie Rektorze, jacy sa
nasi studenci i jaka zdaniem
Pana Rektora powinna by¢
ich pozycja w uczelni?

MW: Panie Rektorze,
co dalej z konsolidacjg
szpitali klinicznych?

9/2020

B Tak, moim zdaniem mozna. Uchyle rgbka tajemnicy, ze bedziemy testowali platforme
przygotowang przez jedna z firm, ktéra ma wtasnie zapewni¢ wiekszg wiarygodnos¢ na
przyktad sprawdzianow wiedzy. Ta aplikacja daje nawet mozliwo$¢ rozpoznawania twa-
rzy w trakcie egzaminu, w celu identyfikacji osoby po drugiej stronie kamery.

W naszej uczelni podstawowym problemem jest liczba studentow, ktéra stwarza do-
datkowe utrudnienia organizacyjne. Ponad 700 studentdw na roku na kierunku lekarskim
wymusza inne rozwigzania niz te stosowane w Collegium Medicum UJ, gdzie na roku
studiuje nieporéwnywalnie mniej 0sob i gdzie do kliniki nie wchodzi wigcej niz 20 studen-
tow, czy w Olsztynie, gdzie te liczby sa jeszcze mniejsze.

B Tak, jesli do kliniki wchodza trzy grupy, czyli 75 studentéw, wymoég praktycznego
nauczania zawodu jest trudny w realizacji.

M Rozszerzenie bazy dydaktycznej jest powaznym problemem. Kolejne powstajace
w Warszawie uczelnie medyczne konkurujg z nami o placéwki, w ktdrych mogliby$my
uczy¢ zawodu praktycznie. Pracujemy obecnie nad rozwigzaniami tej kwestii.

B Zawsze twierdzitem, ze nasi studenci, cho¢ nie zawsze idealni, sg z pewnoscig bardzo
inteligentni, a z ludzmi inteligentnymi dobrze sig rozmawia. Ich umiejetnos¢ adaptacii

do warunkow jest naprawde godna podziwu. Sg tez obeznani z nowinkami technicznymi.
Prosze zobaczy¢, jak szybko studenci wymieniajg sige informacja. To sie dzieje praktycz-
nie bez opdznienia, w czasie rzeczywistym.

Studenci sa dla uczelni bardzo wazni, ale trzeba tez pamietac, ze jest to grupa,
ktorej sktad nieustannie sie zmienia — nowi studenci przychodza, a absolwenci odcho-
dzg. Zatem i zwigzek studentow z uczelnig jest inny niz jej pracownikow. Mysle, ze bar-
dziej jednoznacznie powinien by¢ okreslony status studenta, jego prawa i obowigzki.

Na pewno bede chciat rozmawiac¢ i dociera¢ do szerokiej reprezentacji studentdw, nie
tylko ich instytucjonalnych przedstawicieli, takich jak Zarzad Samorzadu Studentéw.
Wigkszos¢ studentédw z réznych powodow nie dziata w organizacjach studenckich,

CO nie oznacza, ze nie sg zainteresowani tym, co sig dzieje lub ze brak im pomystow

na rozwigzanie niektérych problemoéw. Chce wprowadzi¢ referenda uczelniane, kierujac
je rowniez do studentéw. Sa to praktycznie bezkosztowe metody szybkiej i szerokiej kon-
sultacji ze spotecznoscig akademickg. Chce z tego typu instrumentdw korzystac.

Dziatalno$¢ uczelni w obszarze spraw studenckich musi by¢ transparentna, koniecz-
ne sg jasno okreslone wymagania, ktére bedg egzekwowane. Przejrzyste i konsekwent-
nie stosowane zasady spowoduja, ze potencjat i wysitek studentow skupi sie na nauce
i rozwoju zamiast na poszukiwaniu rozwigzan na skroéty. Zaktadam tu dobrg wole
wszystkich stron — studentow i nauczycieli. Nasi studenci chcg zdoby¢ zawdd, a nauczy-
ciele im w tym pomagaja.

M Konsolidacja sig dokonafa. Formalnie Uniwersyteckie Centrum Kliniczne jednoczy
trzy szpitale kliniczne. Dotychczas unifikacja byta wytacznie zabiegiem administracyj-
nym, teraz potrzebna jest pewna konsolidacja o charakterze merytorycznym. Proces ten
zostat rozpoczety na przyktad w odniesieniu do laboratoriow. Zapewne dla Dzieciecego
Szpitala Klinicznego i Centralnego Szpitala Klinicznego jedno duze laboratorium byto-
by uzasadnione ekonomicznie. Jednak projekt polegajacy na przeniesieniu wiekszego
laboratorium do mniejszego jest w opinii ekspertéw nietrafiony. Ocena tego rozwigzania
zawarta np. w ekspertyzie firmy Unilabs, czyli najwiekszej sieci laboratoriéw diagnostycz-
nych w Europie, jest absolutnie negatywna, zaproponowano w niej inny model reorgani-
zacji. Po zebraniu dotychczasowych doswiadczen z procesu konsolidacji warto by



MW: Wtadze uczelni majg plan
alternatywnego finansowania
rewitalizacji Kampusu Lindleya?

MW: Bedac przy temacie inwestycji,
zapytam, jakie sg jeszcze plany?

MW: Co Pan Rektor sgdzi
0 sprawno$ci dziatania
administracji uczelni?

Panie Rektorze,

dziekujemy za poswiecony czas
w pierwszym dniu urzedowania
i za rozmowe.

przeanalizowac, czy pewien stopien autonomii jednostek nie jest jednak korzystny dla
sprawnosci ich funkcjonowania.

Podstawowg kwestig w obszarze bazy klinicznej naszego Uniwersytetu jest koniecz-
nos¢ jej rewitalizacji. Tak naprawde jedynie nowy gmach Dziecigcego Szpitala Klinicznego
i Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii oraz budynek zmodernizowanego Szpitala
Klinicznego im. ks. Anny Mazowieckiej nie wymagajg remontéw.

Rewitalizacja Kampusu Lindleya jest inwestycjg bardzo pilng. Niestety, rozpoczety
w 2017 r. program, ktorego finansowanie ma pochodzi¢ z budzetu panstwa, do tej pory
nie zostat zatwierdzony. Mozna sie obawia¢, ze pomimo wysokiej pozycji tego projektu
na tzw. drabinie decyzyjnej w gremiach rzgdowych ostateczna decyzja w tej sprawie nie
zapadnie z powodu stanu finanséw publicznych.

M Z punktu widzenia strategii biznesowej nie moge tego teraz ujawniaé, ale musimy
by¢ przygotowani na kazdg decyzje. Teraz, na poczatku kadencji, toczy sie wiele projek-
téw, ale dopoki nie bedg one pewne, nie chciatbym ich zapowiadac. Sg przedsigwzigcia,
co do ktorych jestem zobowigzany zachowac tajemnice, tak jest na przyktad z pewnym
duzym projektem prowadzonym przez Ministerstwo Rozwoju.

B Wcigz nierozwigzana jest sprawa parkingu w Kampusie Banacha. Chcemy szybko

i skutecznie sig tym zajg¢. Wybudowanie pigtrowego parkingu to stosunkowo niewielkie
koszty w budzecie uczelni, przy czym poczynione naktady finansowe niemal natychmiast
sig zwroca. Inwestycja ta wymaga jednak podjecia decyzji o budowie, okreslenia lokaliza-
cji i oczywiscie uzgodnienia z miastem jej wigczenia w system ruchu drogowego. Obec-
nie poruszanie si¢ po Kampusie Banacha jest bardzo utrudnione i naprawde obawiam
sie sytuacji, w ktorej karetka nie bedzie mogtfa wjechac lub wyjechac z terenu szpitala.

Za wszelka cene chce tego unikngé. Apeluje do dyrekciji UCK o zajecie sig rozwigzaniem
tego palgcego problemu.

B Odkad pamigtam, administracja byta wdziecznym tematem do narzekan. Dla mnie
administracja jest olejem w silniku, ktory napedza naszg uczelnie, a zadaniem wiadz jest
sprawic, zeby ten silnik dziafat sprawnie — wiasnie dzieki efektywnej administracji. Bardzo
intensywnie zajmujemy sie obecnie systemem informatycznym obstugujagcym studentéw
i dziekanaty. Rozpoczynamy tez wkrotce proces wdrazania systemu elektronicznego
obiegu dokumentow. Bedzie to poczgtkowo pewnym utrudnieniem dla pracownikéw
administracji, ale wkrotce wszyscy odczujemy ptynace z tego korzysci. Wszyscy pracu-
jemy na uczelni, kazdy ma okreslone obowigzki i wazne, aby wszyscy wywigzywali sie

z nich nalezycie. Analizujemy obecnie zadania stawiane poszczegolnym pracownikom
administracji. Chcemy ustali¢, czy pracownicy na tych samych stanowiskach maja po-
rownywalne obcigzenia. Zapewne nie, dlatego potrzebna jest taka reorganizacja admi-
nistracji, ktéra zréwnowazy te zadania i pofozy nacisk na lepsze wynagradzanie oséb
najbardziej potrzebnych i najbardziej efektywnych.
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GAUDE MATER POLONIA

Gaude, Mater Polonia,
Prole fecunda nobili,
Summi Regis magnalia
Laude frequenta vigili.

Cuius benigna gratia,
Stanislai Pontificis
Passionis insignia
Signis fulgent mirificis.

Hic certans pro iustitia,
Regis non cedit furiae;
Stat pro plebis iniuria
Christi miles in acie.

Tyranni truculentiam,

Qui dum constanter arguit
Martyrii victoriam
Membratim caesus meruit.

Novum pandit miraculum
Splendor in sancto ceritus,
Redintegrat corpusculum

Sparsum caelestis medicus.

Sic Stanislaus Pontifex
Transit ad caeli curiam,
Ut apud Deum opifex

Nobis imploret veniam.

Poscentes eius merita,
Salutis dona referunt;
Morte praeventi subita
Ad vitae portum redeunt.

Cuius ad tactum anuli

Morbi fugantur turgidi;
Ad locum sancti tumuli
Multi curantur languidi.

Surdis auditus redditur,
Claudis gressus officium,
Mutorum lingua solvitur
Et fugatur daemonium.

Ergo, felix Cracovia,
Sacro donata corpore,
Deum, qui fecit omnia,
Benedic omni tempore.

Sit Trinitati gloria,
Laus, honor, iubilatio;
De Martyris victoria

Sit nobis exsultatio.

Amen.

[Wincenty z Kielczy]
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HYMN WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

To jest jak rodzaj Wiary

W madros¢ i doswiadczenie.
Po jednej stronie cztowiek,
Po drugiej cierpienie.

To jest rodzaj Nadziei,
Ktéra ktos niesie w sobie.
Ona pomaga chorym

| Wiare wzmacnia w Tobie.

To jest rodzaj Mitosci,

Ktora kaze Ci nieraz

Stawac z Wiarg przy chorym,
Dopoki jest Nadzieja.

Medycyna jest sztuka,
Rozkwita z wielkg sita,
Kiedy po obu stronach
Sg Wiara, Nadzieja i Mitosc¢.

Medycyna jest cnotg,

Jest siostrg trzech cnét boskich,

Ktorych szukamy w sobie:
Wiary, Nadziei, Mitosci.

Medycyna jest pasja,
Umie zyciem zawtadnac,

Lecz bez Wiary, Nadziei, Mitosci

Jest tylko wstazkg tadna.

Niech zaswiadczy Asklepios,
Co umiaf dusze leczy¢:
Ten, kto uczy tej sztuki,
Ma szacunek na wieki.

Wotajcie Panakejeg,
Uosobienie leku.

Niech znajdzie ,panaceum”
Na wiedze po wiek wiekow.

Niech swiadczy Hipokrates,
Ze wediug Jego prawa,
Juz dwiescie lat naucza
Medycyny Warszawa.

Medycyna jest sztuka...
Stuzba, pozytek chorych,
Honor, wiedzy potega,
Medycyna, medycyna,

Przysiegam, przysiegam, przysiegam!

Medycyna jest sztuka...

[stowa: Jacek Cygan
muzyka: Mitosz Bembinow]
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POCZET REKTOROW 1950-2020

Prof. Franciszek Czubalski Prof. Marcin Kacprzak Prof. Bolestaw Gornicki
Rektor Rektor Rektor
Akademii Medycznej (1950-1955) Akademii Medycznej (1955-1962) Akademii Medycznej (1962-1972)

Prof. Szczesny Leszek Zgliczynski Prof. Jerzy Szczerban Prof. Jan Nielubowicz
Rektor Rektor Rektor
Akademii Medycznej (1972-1979) Akademii Medycznej (1979-1981) Akademii Medycznej (1981-1986)
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Prof. Bogdan Pruszynski Prof. Tadeusz Tottoczko Prof. Andrzej Gorski
Rektor Rektor Rektor
Akademii Medycznej (1986-1990) Akademii Medycznej (1990-1996) Akademii Medycznej (1996-1999)

Prof. Janusz Piekarczyk Prof. Leszek Pgczek Prof. Marek Krawczyk
Rektor Rektor Rektor
Akademii Medycznej (1999-2005) Akademii Medycznej (2005 — 21 1l 2008) Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

i Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (2008-2016)
22 111 2008 - 31 VIII 2008

Prof. Mirostaw Wielgo$

Rektor

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(2016-2020)
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WtADZE REKTORSKIE 2020—-2024

JEGO MAGNIFICENCJA
REKTOR

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gaciong
Rektor
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Prof. dr hab. n. med. Prof. dr hab. n. med.
Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska Marek Kuch
prorektor ds. personalnych i organizacyjnych prorektor ds. studenckich i ksztatcenia

Prof. dr hab. n. med. Piotr Pruszczyk Prof. dr hab. n. med. Wojciech Lisik Prof. dr hab. n. med. Pawet Wtodarski
prorektor ds. nauki i transferu technologii prorektor ds. klinicznych i inwestycji prorektor ds. umigdzynarodowienia,
promoc;ji i rozwoju
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WtADZE DZIEKANSKIE 2020-2024

WYDZIAL LEKARSKI

Prof. dr hab. n. med. Rafat Krenke
dziekan
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Dr hab. n. med. tukasz Koperski Dr hab. n. med. Aleksandra Banaszkiewicz Prof. dr hab. n. med. Tadeusz Grochowiecki
prodziekan ds. studentow | i Il roku prodziekan ds. studentow Il i IV roku prodziekan ds. studentow Vi VI roku

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Aneta Nitsch-Osuch
prodziekan ds. programow i jakosci ksztatcenia

Dr hab. n. med. Jacek Sienko
prodziekan ds. English Division
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WYDZIAL FARMACEUTYCZNY
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777077

Dr hab. n. farm. Joanna Kolmas
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PRODZIEKANI
-

Dr hab. n. farm. Agnieszka Bazylko
prodziekan

Dr hab. n. farm. Piotr Lulinski
prodziekan
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WYDZIAt NAUK O ZDROWIU

Dr hab. n. med. Mariusz Gujski
dziekan
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Dr hab. n. med. tukasz Czyzewski
prodziekan ds. pielegniarstwa

Dr hab. n. med. Justyna Teliga-Czajkowska
prodziekan ds. pofoznictwa

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Robert Gatazkowski
prodziekan ds. dietetyki, ratownictwa
medycznego i zdrowia publicznego
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WYDZIAL LEKARSKO-STOMATOLOGICZNY

Prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk
dziekan



23 WLADZE DZIEKANSKIE

PRODZIEKANI

Prof. dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek Prof. dr hab. n. med. Marcin Ufnal
prodziekan ds. ksztatcenia prodziekan ds. nauczania w jezyku angielskim
i wspotpracy z zagranica
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WYDZIAt MEDYCZNY

Dr hab. n. med. prof. WUM Dariusz Biatoszewski
dziekan
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Dr hab. n. med. Joanna Peradzynska
prodziekan ds. kierunkéw: audiofonologia
z protetyka stuchu, elektroradiologia,
logopedia ogodlna i kliniczna

Dr n. med. Monika Lewandowska
prodziekan ds. kierunku fizjoterapia



26 ITIDLU 9/2020

RADY DYSCYPLIN NAUKOWYCH 35 1/ 2000 s oo

PRZEWODNICZACY PRZEWODNICZACY PRZEWODNICZACY
RADY DYSCYPLINY RADY DYSCYPLINY RADY DYSCYPLINY
NAUK NAUK NAUK
MEDYCZNYCH FARMACEUTYCZNYCH O ZDROWIU

prof. dr hab. n. med. prof. dr hab. n. farm. prof. dr hab. n. med.
Krzysztof J. Filipiak Marcin Sobczak Andrzej Deptata
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SZKOLA DOKTORSKA

DY REKTO R : prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Michat Grat

UCZELNIANE STUDIUM DOKTORANCKIE

DY REKTO R : prof. dr hab. n. med. Bozena Kociszewska-Najman

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

DY REKTO R: prof. dr hab. n. med. Maciej Stodkowski

RADA UCZELNI

PRZEWODNICZACY:

CZtONKOWIE RADY:

OD 15 MAJA 2019
DO 31 GRUDNIA 2020

prof. dr hab. inz. Aleksander Nawrat

prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samolinski
zastepca przewodniczgcego Rady;
kierownik Zaktadu Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych i Alergologii WUM

dr n. med. Matgorzata Adamkiewicz
wiceprezes Zarzgdu Polskiej Rady Biznesu

dr hab. n. pr. prof. UW Marcin Matczak
profesor nadzwyczajny na Wydziale Prawa i Administracji UW

prof. dr hab. n. med. Artur Mamcarz
kierownik Ill Kliniki Chorob Wewnetrznych i Kardiologii WUM

prof. dr hab. n. med. Roman Smolarczyk
kierownik Kliniki Endokrynologii Ginekologicznej WUM

Jakub Olszewski
przewodniczacy Samorzadu Studentow WUM
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SENAT WUM 2020-2024

SENATOROWIE NOWEJ KADENCJI

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gaciong
rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Prof. dr hab. n. med. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska
prorektor ds. personalnych i organizacyjnych,
przedstawiciel Rady Dyscypliny Nauk Medycznych

Prof. dr hab. n. med. Piotr Pruszczyk
prorektor ds. nauki i transferu technologii,
przedstawiciel Rady Dyscypliny Nauk Medycznych

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Lisik
prorektor ds. klinicznych i inwestycji,
przedstawiciel uczelni

Prof. dr hab. n. med. Marek Kuch
prorektor ds. studenckich i ksztatcenia,
przedstawiciel uczelni

Prof. dr hab. n. med. Pawet Wiodarski
prorektor ds. umigdzynarodowienia, promocji i rozwoju,
przedstawiciel Wydziatu Lekarskiego

Prof. dr hab. n. med. Rafat Krenke
dziekan Wydziatu Lekarskiego, przedstawiciel uczelni

Prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk
dziekan Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego,
przedstawiciel Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego

Prof. dr hab. n. med. Piotr Matkowski
przedstawiciel Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Prof. dr hab. n. med. Waldemar Koszewski
przedstawiciel Wydziatu Medycznego

Prof. dr hab. n. farm. Anna Kiss
przedstawiciel Wydziatu Farmaceutycznego

Prof. dr hab. n. farm. Grzegorz Natecz-Jawecki
przedstawiciel Rady Dyscypliny Nauk Farmaceutycznych

Prof. dr hab. n. farm. Jadwiga Turto
przedstawiciel Rady Dyscypliny Nauk Farmaceutycznych

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Deptata
przedstawiciel Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu

Prof. dr hab. n. med. Piotr Wegrzyn
przedstawiciel Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu

Prof. dr hab. n. med. Bozena Czarkowska-Paczek
przedstawiciel uczelni

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof J. Filipiak
przedstawiciel uczelni

Prof. dr hab. n. med. Barbara Gérnicka
przedstawiciel uczelni
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Prof. dr hab. n. med. Marek Kulus
przedstawiciel uczelni

Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska
przedstawiciel uczelni

Prof. dr hab. n. med. Stawomir Nazarewski
przedstawiciel uczelni

Prof. dr hab. n. med. Kazimierz Niemczyk
przedstawiciel uczelni

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Marta Struga
przedstawiciel uczelni

Prof. dr hab. n. med. Jacek Szaflik
przedstawiciel uczelni

Prof. dr hab. n. med. Marcin Wojnar
przedstawiciel uczelni

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Zieniewicz
przedstawiciel uczelni

Dr n. farm. Stawomir Biatek
przedstawiciel pozostatych nauczycieli akademickich

Dr hab. n. med. Leszek Czupryniak
przedstawiciel pozostatych nauczycieli akademickich

Dr hab. n. med. Pawet Derlatka
przedstawiciel pozostatych nauczycieli akademickich

Dr n. hum. Maciej Ganczar
przedstawiciel pozostatych nauczycieli akademickich

Dr n. med. Krzysztof Jankowski
przedstawiciel pozostatych nauczycieli akademickich

Dr hab. n. med. Oskar Kornasiewicz
przedstawiciel pozostatych nauczycieli akademickich

Dr hab. n. med. Maciej Kosieradzki
przedstawiciel pozostatych nauczycieli akademickich

Dr hab. n. med. Adam Przybytkowski
przedstawiciel pozostatych nauczycieli akademickich

Dr hab. n. med. Grzegorz Szczesny
przedstawiciel pozostatych nauczycieli akademickich

Dr n. med. Monika Wieliczko
przedstawiciel pozostatych nauczycieli akademickich

Jakub Olszewski
przedstawiciel studentow,
przewodniczacy Samorzadu Studentow WUM

Jakub Kotodziejek
przedstawiciel studentéw,
wiceprzewodniczacy Samorzadu Studentow WUM

Agata Andrzejczyk
przedstawiciel studentow — Wydziat Lekarski

Michat Czaplicki
przedstawiciel studentéw — Wydziat Nauk o Zdrowiu

Daria Czeczuk
przedstawiciel studentow — Wydziat Medyczny

Hanna Dagbrowska
przedstawiciel studentéw — Wydziat Farmaceutyczny

Piotr Nawrot
przedstawiciel studentow — Wydziat Lekarski

Kamil Kondracki
przedstawiciel studentow — Wydziat Lekarski

Barttomiej Worynski
przedstawiciel studentow — Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny

Mgr Andrzej Patyra
przedstawiciel doktorantow

Mgr inz. Ewa Kaczmarek
przedstawiciel pracownikdéw niebedgcych nauczycielami
akademickimi

Mgr Monika Leszczynska
przedstawiciel pracownikdéw niebedacych nauczycielami
akademickimi

Mgr Katarzyna Lesniak
przedstawiciel pracownikéw niebedgcych nauczycielami
akademickimi

Inz. tukasz Szlachetka
przedstawiciel pracownikéw niebedacych nauczycielami
akademickimi
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DOROTA
FOLGA-JANUSZEWSKA

HISTORYK SZTUKI,

MUZEOLOG, KRYTYK.

STUDIOWALA HISTORIE SZTUKI

NA UNIWERSYTECIE WARSZAWSKIM,
GDZIE SIE DOKTORYZOWALA

| HABILITOWALA

9/2020

Profesor Akademii Sztuk Pieknych w Warszawie.
Kierownik Pracowni Teorii i Eksperymentu Wydziatu
Grafiki, wicedyrektor Muzeum Patacu Krola

Jana Il w Wilanowie. Wyktadowca Uniwersytetu
Warszawskiego 1984-1999 (Katedra Iberystyki
Wydz. Neofilologii, Podyplomowe Studium
Muzealnicze, Wydz. Historyczny, obecnie promotor
prac doktorskich). W |. 2008-2014 autorka programu
studiow muzeologicznych na UKSW

w Warszawie (kierownik Katedry i dyrektor Instytutu
Muzeologii). W latach 1979-2008 pracowata

w Muzeum Narodowym w Warszawie (wieloletni
kurator Gabinetu Grafiki i Rysunkow Wspétczesnych,
wicedyrektor ds. naukowych i edukaciji, dyrektor
muzeum w 2007-2008 r.). Cztonek Miedzynarodowej
Rady Muzeéw ICOM, prezydent ICOM-Polska

(w 1. 2002-2008 i 2012-2018), prezydent MOCO
ICOM 2014-2016, cztonek SAREC ICOM, 2016 r.
prezydent Komitetu ds. Rezolucji ICOM, cztonek
AICA. Ekspert Rady Europy ds. muzeow, ekspert
UNESCO High Level Forum on Museums

oraz ekspert w programach MNiSW, cztonek
interdyscyplinarnego Zespotu NPRH 2014-2019,
cztonek Komitetu Nauk o Kulturze PAN, cztonek
wielu rad naukowych i muzealnych.

Stypendia i rezydencje Centro di Studi Andrea
Palladio, Vicenza (studia podyplomowe, 1980);
Museu Nacional de Arte Antiga, Lisboa, 1981; Institut
fur die Wissenschaften vom Menschen w Wiedniu,
1984; Indira Gandhi National Centre for the Arts,
New Delhi, 1986; Goethe Institut, Minchen, 1997;
Klee Stiftung i Kunstmuseum w Bern, 1998-1999;
Kunsthistorisches Museum w Wiedniu (od 2000
Z przerwami).

Autorka ponad 300 publikacji z zakresu
muzeologii, teorii i sztuki XVII-XX w., kuratorka
64 wystaw realizowanych w muzeach w Polsce,
Niemczech, Austrii, USA, Irlandii, Francji, Japonii
i Rosji.

Cytowane publikacje:
https://scholar.google.pl/citations?user=tovoJJOAAAAJ&hI=pl

Informacje o ICOM:
https://purpose.com.pl/archiwum/mag-nr_42/kariera/mag-

-rownac¢_do_lepszego_.html
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INAUGURACYIJNY

SZTUKA LECZENIA i LEGZENIE SZTUKA

WYKtAD

1. 19-20 lipca 2018 r. odbyta sie dwudniowa konferencja
zatytutowana Art, Music and the Brain zorganizowana

na Uniwersytecie w Londynie (Goldsmiths University of
London), na ktdrej przedstawione zostaly wyniki badar
wskazujgce na szczegding role wszelkich sztuk i dziafar
artystycznych w rozwoju moézgu: https://www.gold.ac.uk/
calendar/?id=11671

2. Prof. Zbigniew Bela, dyrektor Muzeum Farmacji Uniwer-
sytetu Jagielloriskiego, poswiecit temu pojeciu niewielkie
studium: Z. Bela, Etymologia i pierwotne znaczenie wyra-
zow ,lek” i ,leczyc”, ,Gazeta Farmaceutyczna”, marzec
2011, s. 26-28.

3. Rezultaty projektu opublikowane w ksigzce Wizualne
niewidzialne. Sztuki wizualne w Polsce. Stan, rola

i znaczenie, pod red. Doroty Folgi-Januszewskiej

i Joanny Kiliszek, Akademia Sztuk Pieknych

w Warszawie, Warszawa, 2018, https://wydawnictwo.asp.
waw.pl/2019/01/24/dorota-folga-januszewska-
joanna-kiliszek-pawel-nowak-wizualne-niewidzialne-sztuki-
-wizualne-w-polsce-stan-rola-i-znaczenie/

INAUGURACYJNY DOROTY FOLGI-JANUSZEWSKIE]J

ztuka to bardzo ciekawe stowo. Jest w nim sztuczno$¢, umiejet-

nos$¢, emocja, wartos$¢, a takze ryzyko. Mato jest stéw o tak sze-

rokim zakresie i roznej konotacji. Warto wiec moze, co zresztg
w ostatnich dekadach odkrywaja neurobadacze’, zastanowi¢ sie nad
jego szerszym oddziatywaniem i zastosowaniem, zwtaszcza w tym
dziwnym 2020 r., ktory by¢ moze stanie sie symbolicznym poczgtkiem
zmian przebiegu naszych od dawna wydeptywanych Sciezek.

Roéwnie ciekawym stowem w jezyku polskim jest LECZENIE, zawie-
ra dwa silne formanty: LECZ i NIE. Jakby w naturze naszej komunikacji
byto nieustanne przeciwstawienie lub alternatywa, chociaz historycznie
rdzen tego stowa jest pochodzenia indoeuropejskiego. W jezyku pol-
skim w XVI w. (Herbarz Marcina Siennika, Krakéw 1568) leczy¢ ozna-
czato wyciggngc (chorobe z ciafa)?.

Potaczenie SZTUKI i LECZENIA tworzy za$ kontekst, ktory, jak mi
sie zdaje, najlepiej oddaje istote miejsca, w ktérym sie dzisiaj znajdujemy
— WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO. Przygotowu-
jac ten inauguracyjny wyktad w roku akademickim 2020/2021, stanety
mi przed oczami rozmowy prowadzone kilka lat wcze$niej z licznym
gronem polskich artystéw — absolwentow wielu wyzszych uczelni w mi-
nionych 30 latach. Realizowali$my wtedy na Akademii Sztuk Pieknych
w Warszawie projekt pod nazwg WIZUALNE NIEWIDZIALNES.



32| [TIDUY

Il. 1. Rafael Santi (Raffaello Sanzio),
Autoportret, miedzy 1504 a 1506 r.,

tempera na desce, 47,5 x 33 cm,

Gallerie Uffizi, Florencja [domena publiczna]

Il. 2-3. Wystawa dziet Rafaela w Scuderie del Quirinale
w Rzymie, czerwiec 2020

9/2020

Gdy w trakcie wywiaddéw z artystami pytaliSmy miedzy innymi o to,
z czym najczesciej kojarzy im sie stowo ,sztuka” — cze$¢ osob, ku mo-
jemu zaskoczeniu, odpowiadata — ,z btedem”. Z jakim btedem? — dopy-
tywatam. Z ,btedem w sztuce” — odpowiadano, a dalej rozmowa najczeg-
Sciej schodzita na kwestie samopoczucia, zdrowia i w koncu leczenia.

,Btad w sztuce” — to znane powiedzenie, jak wiemy, odnosi sie
czesto do medycznej pomytki. Miat je wyrazi¢ Giorgio Vasari, opisujgc
$mier¢ wybitnego i mtodego jeszcze (37 lat) malarza Rafaela Santiego
(1483-1520), chorego zapewne na zapalenie ptuc, ktéremu po o$miu
dniach wysokiej goraczki 5 kwietnia 1520 r. upuszczono krew. Artysta
zmart nastepnego dnia.

Raffaello Santi miat zas podobno mawia¢, ze ,bfad w sztuce” nie
istnieje, poniewaz kazdy niewtasciwy krok uczy skuteczniej niz perfek-
cyjna metoda i prowadzi do madrosci.

Czy zatem kazda sztuka powinna w wyborze metody dziatania za-
ktada¢ potencjat btedu? Z dzisiejszego punktu widzenia jest w tym py-
taniu wiele racji, skoro informatycy i programisci ,uczg” sztuczng inteli-
gencje formowana dziata poprzez modyfikacje bteddw. Rozpoznanie
tych btedow jest sztuka!

Czy takze w wypadku leczenia? To wbrew pozorom wazne pyta-
nie — czesto niechciane i nielubiane, ale dzieje tego pytania sg bardzo
dtugie i stanowig czes$¢ historii humanistyki.

Dlatego wtasnie zaczynam ten krotki esej inauguracyjny od ,bte-
du w sztuce”, wracajgc do Rafaela. Otwarcie wystawy celebrujgcej
500-lecie wspomnianej $mierci artysty*, zorganizowanej w Scuderie
del Quirinale w Rzymie, planowane
5 marca 2020 r.,, wystawy, na ktorg
czekalty tysigce mitosnikow jego sztuki
(do poczatku marca sprzedano 60 tys.
biletow online), musiano przesungc
ze wzgledu na pandemie COVID-19
o0 dwa miesigce (otwarto 4 czerwca).
Ekspozycja, ktorej wartos¢ ubezpie-
czeniowa wynosi ponad 4 miliardy
dolaréw, stata sig tym samym przy-
czyng wielu dyskusji, bynajmniej nie
pos$wieconych sztuce malarstwa, lecz
raczej sztuce rozwigzywania problemow — czyli leczenia réznych dole-
gliwosci wspotczesnego $Swiata: etycznych, finansowych, naukowych.
Pandemia sprawita, ze wielu historykéw kultury spojrzato na rozwéj hu-
manizmu jako na historie zmagan z chorobami i epidemiami, dotykaja-
cymi zresztg nie tylko ciata, ale w rownym stopniu umystu i wyobrazni.
W dyskusji o wystawie i tworczosci obok symbolicznej figury ,artysty”
pojawita sie rownie metaforyczna posta¢ ,medyka”. Kimze byli owi me-
dycy w rozwoju naszej cywilizacji? Czy rowniez artystami rzezbigcymi
w ciele, psyche i strukturze genetycznej homo sapiens? Dyskusja oka-
zata sig zywa i siegajgca do poczatkéw historii ,leczenia”.

4. https://www.theguardian.com/artanddesign/2020/jul/17/medical-error-lead-to-painter-
-raphaels-death-study-finds
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Il. 4. Zapis Sushruta Samhita na lisciach palmowych,
Nepal, tekst datowany na przetom XIl i Xlll w., wizerunki
u gory domalowane w XVIII w., kolekcja Los Angeles
County Museum of Art, domena publiczna:
http://collections.lacma.org/sites/default/files/remote_
images/piction/ma-31972784-03.jpg Gallery: http://
collections.lacma.org/node/170472 archive copy

II. 5. Konstantyn Afrykariski, Liber pantegni, rekopis z XI w.
(dopiski p6zniejsze), Klasztor Monte Cassino,

domena publiczna: dostep:
https://galerij.kb.nl/kb.html#/en/liberpantegni/page/5/
zoom/3/lat/75.67219739055291/Ing/49.74609374999999

Przywotano Sushruta Samhita — zapisane sanskrytem reguty medy-
cyny i chirurgii pochodzace sprzed 3000 lat i stale obecne w kulturze
Tybetu i Nepalu®. Przypomniano sobie o Quintusie Gargiliusie Martiali-
sie (Il w.), ktérego Pliniusz uwazat za leczacego ,naturg”®. Powrdcita
chrzescijanska meczenniczka — stynna sw. Fabiola, czynna w Rzymie
w IV w. i uwazana za ,pierwszg pielegniarke”.

Podjeto rozwazania Paulusa Aeginety (MadAog Aiywvitng; 625-690)
— bizantyjskiego medyka — autora Siedmiu ksigg medycznego kompen-
dium’. Z zainteresowaniem zaczeto popularyzowac posta¢ Konstanty-
na Afrykanskiego — Constantinusa Africanusa (ok. 1099 r. zmart w Monte
Cassino), ktory miat by¢ pierwszym medykiem organizujgcym misje
do Afryki, tgczacym tradycje Scuola Medica Salernitana z medycyng
arabska®.

Co ich wszystkich tgczyto? Potrzeba leczenia jako metody i pro-
by zarazem, rozumienie roli btedu w dziataniu, umiejgetnos¢ obserwagciji
i brak strachu przed trudnymi pytaniami.

5. Sharma, Priya Vrata (2001). Susruta-Sambhita, with English Translation of Text and alha a’s
Commentary Along with Critical Notes. Haridas Ayurveda Series 9. 3 vols. Varanasi: Chowk-
hambha Visvabharati.

6. Plinii Secundi quae fertur una cum Gargilii Martialis Medicina, opr. Valentino Rose,
Lipsiae (Leipzig) 1875, dostep online: https://archive.org/details/pliniisecundiqu04plingoog/
page/n18/mode/2up

7. Peter M. Dunn, Paulus Aegineta (625-690 AD) and Bysantine medicine, October 1997,
Archives of Disease in Childhood - Fetal and Neonatal Edition 77(2): https://www.research-
gate.net/publication/13853112_Paulus_Aegineta_625-90_AD_and_Bysantine_medicine

8. Matteo Martelli, Recipes Ascribed to the Scribe and Prophet Ezra in the Byzantine and
Syriac Tradition, w: Collecting Recipes: Byzantine and Jewish Pharmacology in Dialogue,
red. Lennart Lehmhaus, Matteo Martelli Berlin: De Gruyter, 2017, s. 195-220.



Il. 6. Guido Guidi (Vidus Vidius), De anatome corporis
humani libri VII, Venetiis, Juntae 1611,
strona tytutowa [domena publiczna]

9/2020

Do tej grupy zaliczy¢ mozna takze budzace dzisiaj coraz wiekszag
ciekawos¢ osoby wioskich i pochodzacych z pétnocnej Europy me-
dykoéw, takich jak Guido Guidi (Vidus Vidius) (1509-1569), wioski chi-
rurg, anatom i ttumacz, osobisty lekarz Medyceuszy, ktéremu bardzo
wiele zawdzigczajg renesansowi artysci®; czy Ole Worm (1588-1654)
— uwazany za tworce embriologii, ale zarazem jeden z najstynniejszych
tworcow muzeodw, ktory miat wielki wktad w rozwoj sztuki graficznej (ilu-
stracje medycznych traktatow)©.

Dlaczego tak nas dzisiaj interesujg ich dokonania? By¢ moze dla-
tego, ze zyjac we wspofczesnym Swiecie silnej segregacji dziedzin,
a co gorsza ,dehumanizacji” wielu obszarow badawczych, zapomi-
namy, ze wielkg sitg éwczesnych medykow byfo ,spojrzenie z innej
perspektywy”. Nie chodzi tu tylko o refleksje ontologiczng, ale czgsto
o praktyczny wymiar notowania obserwacji (obraz, rysunek, wyobraze-
nie), w ktérym to procesie tworzenie sieci neuronalnych pamigci i ko-
ordynacji zmystow odgrywa istotng rolg. Innymi stowy ,leczenie przez
patrzenie”, ,leczenie przez styszenie” byto tak samo wazne jak wrazli-
wo$C¢ na zapachy czy wnioski z danych haptycznych.

Wspotczesne studia nad historig sztuki leczenia odstaniajg wiele
niezwyktych miejsc, w ktérych doszto do potaczenia technik medycz-
nych i artystycznych, okazuje sie, ze medycy byli najbardziej konse-
kwentnymi muzealnikami w historii, a im dfuzej i sku-
teczniej pracowali z rysownikami, grafikami, malarzami

II. 7. Guido Guidi, UtoZenie do operacji, ilustracja w:
De anatome corporis humani libri VII,
Venetiis, Juntae 1611 [domena publiczna]

Il. 8. Ole Worm, Musei Wormiani Historia, wyd. Officina
Elseviriana, 1655, karta tytutowa, fot. wg egzemplarza
w Smithsonian Museum [domena publiczna]

i rzezbiarzami, tym bardziej Stara Europa i Stara Azja
— | wypetniaty sie miejscami, gdzie sztuka leczenia prze-
chodzita w leczenie sztuka.

Jako muzeolog i muzealnik moge dzisiaj, po wielu
i latach badan nad historig tej dziedziny, powiedziec,
i ze gdyby nie wspominani medycy, gdyby nie fascyna-
cja dokumentowaniem badan medycznych — nie po-
wstatyby liczne muzea w Europie od XVI do XVIII w.
Tak w najwiekszym skrécie mozna nazwac fe-
nomen pojawienia si¢ muzedw (dzisiaj sg najczesciej odwiedzanymi
instytucjami kultury i edukacji), ktérych misja na poczatku okreslana
bywata jako ,skarbce nauki i sztuki medycznej”, dopiero potem jako
gabinety osobliwosci, a w koncu Kunstkamery, czyli gabinety wszelkich
sztuk (rozumianych jako ,techne”)'. Warto pamieta¢, o czym czesto
zapominajg wspotczesni historycy sztuki, ze prymarna forma greckiego
museionu/muzejonu (V w. przed Chr. do lll w.) miata swe korzenie
w miejscu terapii, jakim byty wzgorza, na ktérych odbywaty sie muzeja,
czyli festiwale muz inspirujgce poetdw i oferujgce misteryjne kuracje'.

9. llhan Bahsi, Life of Guido Guidi (Vdus Vidius) who named the Vidian Canal, , Official
Journal of the International Society for Pediatric Neurosurgery, 31 July 2018, 36 (5), s. 881-
884; | Valenciuc, Raluca Minea, Leticia Duceac, T Vlad, A Renaissance Promotor of Modern
Surgery, Rev Med. Chir Soc Med. Nat lasi, January-March 2016, 120 (1), s. 201-208.

10. Rafael Romero Reveron, Luis A Arrdez-Aybar, Ole Worm (1588-1654) — anatomist and
antiquarian, ,,European Journal of Anatomy”, 2015, 19 (3), s. 299-301.

11. Paula Findlen, Possessing Nature: Museums, Collecting, and Scientific Culture in Early
Modern ltaly, University of California Press, Berkeley-Los Angeles-London 1996.

12. Pisze o tym szerzej w: D. Folga-Januszewska, Muzeum: fenomeny i problemy, Universi-
tas, Krakdw 2015.
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II. 9. Wejscie do nowej galerii zatytutowanej Nauka i Sztuka
Medycyny w Science Museum w Londynie, 2020

II. 10. Oktfadka ksigzki: Emm Barnes, Julie Anderson,

Emma Shackleton, The Art of Medicine. Over 2,000 years of
medicine in our lives, Wellcome Collection, London 2020.
Wystawa w Muzeum Historii Medycyny w Londynie zostanie
ponownie otwarta dla zwiedzajgcych 7 pazdziernika 2020

The

ART

OF
MEDICINE

HEALING and
the LIMITS

of TECHNOLOGY

DR. HERBERT HO PING KONG
with MICHAEL POSNER

Il. 11. Okfadka ksigzki: Herbert Ho Ping Kong, Michael
Posner (wspdfpraca), The Art of Medicine: Healing and
the Limits of Technology, ECW Press 2014

| o tym wtasnie chciatabym Panstwu przypomnie¢, tym bardziej
ze dzisiaj na powrdt muzea stajg sie miejscami kuracji, czego cieka-
wych przyktaddéw znalez¢é mozna bardzo wiele, a co wazne, znalez¢
mozna opis tych zjawisk w publikacjach opisujacych ten proces.

Co wigcej, uczestnicy procesu organizacji wystaw czy dziatan
w obszarze historii nauk, w tym historii medycyny, odwotujg sig dzisiaj
ponownie do pojecia sztuki jako kontekstu'®, w kiorym eksperyment,
intuicja, btad i odkrycie zjednoczone sg potrzebg roznorodnych metod
poznania ,rzeczy badanej’'*. Wystawy w Science Museum w Londy-
nie (il. 9), prezentacje kolekcji Wellcome Muzeum Historii Medycyny'®
(il. 10), a takze wydawane publikacje sg dzisiaj do$¢ powszechne, dys-
kusja nad podejsciem do nauk wraca zarowno z punktu widzenia etyki,
metod, jak i Srodkow (il. 11).

Z drugiej za$ strony badania medyczne wkraczajg do wszystkich
typow muzeodw. Ta stara/nowa funkcja muzedw stata sie obecna juz
w latach 90. XX w. dzieki ozywieniu w obszarze neuronauk'’. Wspotcze-
sna forma popularyzaciji takich miejsc jak Muzea Watykanskie odbywa
sie na przyktad poprzez odestanie do funkcji mézgu. W 2014 r. hasto
popularyzujace kaplice Sykstyhska — fragment trasy prowadzacej przez
kolekcje Watykanu — brzmiato: ,Retrain your brain — enter the Sistine
Chapel”®.

Po kilku stuleciach separacji nauk i sztuk pojawia sie¢ ponownie
potrzeba potgczenia ze ,sztukg” wielu nauk, w tym zwtaszcza nauk de-
dykowanych kondyciji ludzkiego istnienia i badaniom nad kosmosem.
Liczba publikacji w tym obszarze wzrasta z kazdym rokiem, kierujac
uwage na pojecie sztuki jako wypracowanej, ale trudnej do jedno-
znacznego zdefiniowania umiejetnosci'®, jednoczesnie popularyzujgc
to zagadnienie licznymi wyktadami?. Co ciekawe — motywami wykorzy-
stywanymi w tych publikacjach sg najczesciej obrazy, w ktérych kolor
i kompozycja petnig rowniez wazng i najczesciej z premedytacja ich
twoércédw artystow nadawang ceche — dtugiego pozostawania w pamiegci
dzieki specyficznemu doborowi barw dopetniajgcych.

13. Joseph Herman, Medicine: the science and the art, ,Journal of Medical Ethics”, 2001,
27 (1), s. 42-26.

14. Oczywiscie sg i takie glosy jak Salvatora Vitale, ktéry mowi: ,leczenie jest sztukg, me-
dycyna jest naukg, opieka zdrowotna jest biznesem”; Salvatore G. Vitale, Healing | san Art,
Medicine Is a Science, Health Care Is a Business, ,ASA Monitor”, 2017, 81 (1), s. 16-17.
15. Emm Barnes, Julie Anderson, Emma Shackleton, The Art od Medicine. Over 2,000 years
of medicine in our lives, Wellcome Collection, London 2020.

16. Herbert Ho Ping Kong, Michael Posner (wspdtpraca), The Art of Medicine: Healing and
the Limits of Technology, ecwpress 2014.

17. Pisatam o tym w: D. Folga-Januszewska, Might the Museology be a part of Neuroscien-
ces?, ,Museologia Brunensia”, 2016, 5(1), s. 5-14; referujgc historie wigczenia muzedw do
badan neurokognitywnych.

18. Autorka powyzszej ksigzki wygfasza cykle wykfaddw, w tym m.in. zatytutowany: Into

the Wild: Integrating Neuroscience with Art Therapy Theory, Practice and Research, Valery
Daniels Memorial Lectures, 9.09.2019, MPS Art, New York.

19. Por. m.in.: Juliet L. King, Art Therapy, Trauma and Neuroscience: Theoretical and
Practical Perspectives, Routledge 2016; http://retrainyourbraintohappiness.blogspot.
com/2014/11/3d-movie-showscreation-of-vatican.html.

20. Por. przypis 17.
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ART THERAPY, TRAUMA,
AND NEUROSCIENCE

Il. 12. Okfadka ksigzki: Juliet L. King, Art Therapy,
Trauma, and Neuroscience:
Theoretical and Practical Perspectives, Routledge 2016

|IN 0" TeETE
INTEGRATING NEUROSCIENCE WITH
ART THERAPY THEORY, PRACTICE
AND RESEARCH

JULIET L. KING, MA, ATR-BC, LPC, LMHC

Il. 13. Plakat do wykfadu Juliet L. King
w ramach Valery Daniels Memorial Lectures,
9 wrzesnia 2019 w MPS Art Therapy w Nowym Jorku

NNK

muzeum

How does it work?
Museum as a place of therapy

Il. 14. Okiadka ksigzki: Museotherapy. How does it work?
Museum as a place of therapy, red. Robert Kotowski,
B. Zybert, Muzeum Narodowe w Kielcach, Kielce 2020

9/2020

Ten typ analiz i publikacji, czy tez moze pewien trend, wykorzystuja
muzea, akademie sztuk i rozne osrodki kultury.

W Polsce Muzeum Narodowe w Kielcach organizuje cykl konferen-
Cji 0 muzeoterapii', Muzeum Patacu Krdla Jana lll w Wilanowie w pa-
sazu ,zdrowie i niezdrowie”?? pokazuje studia nad historig dolegliwosci
i ich leczenia, ale tez proponuje caty wachlarz zaje¢ dla dzieci auty-
stycznych, osob z rozpoznang chorobg Alzheimera, oséb niewidza-
cych i niestyszgcych.

Uniwersytet Medyczny w Virginii zaleca swoim studentom ,zajecia”
w muzeum, traktujac je jako nauke obserwac;ji®.

~Harvard Medicine” informuje o zorganizowaniu dla lekarzy spe-
cjalnych studiéw muzealnych w Muzeum Sztuk Pigknych w Bostonie®.
Czego mozna sie nauczy¢ na takich studiach? Strategii myslenia wizu-
alnego — odpowiadajg ich wspottwoércy dr Katz i dr Khoshbin?.

Dlaczego muzea przejmujg te role — mozna spytac. Mysle, ze dla-
tego, iz muzea, ktoére wyrosty z tradycji ,leczenia”, ucza dzisiaj kon-
struowac wyobraznig, odnajdywac i okreslac¢ tozsamos¢, rozpoznawaé
swoje preferencje. W procesie muzealnych spotkah z materig i war-
tosciami niematerialnymi ujawniajg sie przyczyny wielu dolegliwosci,
na ktore cierpimy. Odnajdywane sg powody braku motywaciji, a roz-
poznane i leczone stajg sie terapig samotnosci. Wspotczesne muzeum
zamienia sie¢ w Swiadome siebie emocjoneum — obszar refleksji nad
wyobraznig i sitami emocji. Zapewne dlatego muzea jako pierwsze in-
stytucje kultury na poczatku XXI w. staty sie na tak wielkg skale ob-
szarami dedykowanymi naszym dysfunkcjom: utrata wzroku moze by¢
kojona przez projekcje dotyku, niestyszenie — przez budowe opowiesci
~innym jezykiem”, trudnosci w poruszeniu wiasnego ciata zastepowane
sg dynamikg wyobrazni i technologii. Muzeum jako sztuczna (od sztuki)
rzeczywistos$¢ rzecze o sprawach, ktére budzg emocje. Emocje zas bu-
dujg motywacje i prowadzg dalej.

Muzea ucza jeszcze innej ,sztuki” — jest nig myslenie wizualne.
W pojeciu strategii myslenia wizualnego kryje sig istota zjawiska, o kt6-
rym chciatam dzisiaj Panstwu przypomnie¢. Historycznie umiejetnosc
ta przypisywana byta artystom, dzisiaj dzieki neurobadaczom dowiadu-
jemy sig, jak niezwykta to zdolnos$¢ i jak czesto decydujaca w kwestiach

21. Museotherapy. How does it work? Museum as a place of therapy, red. Robert Kotowski,
B. Zybert, Muzeum Narodowe w Kielcach, Kielce 2020.

22. Muzeum Palacu Krdla Jana Ill w Wilanowie, Pasaz wiedzy na stronie: https://www.wila-
now-palac.pl/szukaj?s%5B%5D = 163688&5%5B%5D = 149918&s%5B%5D = 1&s%5B%5D =30
7788%5B%5D=13311&5%5B%5D=3091&5%5B%5D =3075&S%5B%5D =null&t%5B%5D =
1&t%5B%5D =8&t%5B%5D = 7&t%5B%5D =5&t%5B8%5D = 3&t%5B%5D =2&a=1&=7&b=1
&adv_search=false&tag_mode=false&q=zdrowie+i+niezdrowie&tagMode=on.

23. Caroline Newman, How Time Spent in an Art Museum Can Improve Medical Students
Skills, University of Virginia, 14.11.2019, https://news.virginia.edu/content/how-time-spent-
-art-museum-can-improve-medical-students-skills.

24. Michael Blanding, Museum Studiies. Art unleaches emotions and discussuion among
nw doctors, ,Harvard Medicine”, Spring 2020, Harvard Medical School: https://hms.
harvard.edu/magazine/art-medicine/museum-studies.

25. ,Observation is still ninety percent of what we do”, says Khoshbin. ,All of our new
technologies are not going to change the fact that there is a patient-physician interaction”,
ibidem.



Dolegliwosci zdrowotne Jana III Sobieskiego

Hetman wielki koronny Jan Sobieski, wstepujgc na tron polski w 1674 r., pomimo wspaniatej, budzace] ,bojazn i mitos¢”
(wedtug stéw Forsta de Battaglii) postawy i ...

Zdrowie i niezdrowie krélowej Marysieriki

W zachowanej korespondencji Marii Kazimiery d’ Arquien, od 1658 r. ordynatowej Janowej Zamoyskiej,
stosunkowo czesto pojawiajg sie wzmianki o jej zdrowiu, a Scisle] moéwiac,

Choroby

Jednym z powodow dla ktérych Bernard O'Connor odbyt niezwykia, jak na mieszkarica Wysp Brytyjskich, podréz
do Rzeczypospolite], byta che¢ powiekszenia wiedzy medycznej. Szybko sie rozczarowat...

Plica polonica czyli kottun polski

Kottun oznacza zbity ktab wtosdw na grtowie, powstaty wskutek brudu, niemycia i nieczesania gtowy, potaczony zwykle
Z wszawicg. Jego nazwa wywodzi sie od kiettania sie ...

Il. 15. Fragment strony internetowej ,Pasazu
wiedzy” Muzeum Pafacu Krola Jana Ill w Wilanowie
zatytutowanej ,Zdrowie i niezdrowie”

zdrowia/choroby, czyli zycia i $mierci. To nasze myslgce patrzenie jest
wspotczesnie o wiele bardziej rozlegte, poniewaz przesuwa sig nie tylko
po istniejgcych materialnie obiektach i zywych istotach, ale takze pe-
netruje technologie zapisu cyfrowego — ma dostep do silnie zinterpre-
towanych obrazéw w skali od wielkosci neutrina do struktur galaktycz-
nych. Czyli od maxi micro do maxi macro i vice versa.

Oczywiscie nie tylko wizualno$¢ ma istotne znaczenie w sztuce le-
czenia i w leczeniu sztukg. Sg jeszcze inne piekne putapki, mogace
stanowi¢ osobny temat rozwazan — nazwatabym je widzeniem stow,
widzeniem, ktére ma wptyw na ich rozumienie.

I na koniec chce Panstwu opowiedzie¢ o mojej niedawnej dyplo-
mantce — mtodej japonskiej artystce, ktéra przyjechata do Polski stu-
diowa¢ malarstwo. Przygotowujac sie do dyplomu w Akademii Sztuk
Pieknych w Warszawie, jednoczesnie uczyta sig intensywnie i z powo-
dzeniem jezyka polskiego. Pewnego dnia pokazata mi cykl swoich zielo-
no-czerwonych obrazéw, ktére staty sie zarazem ,materiatem doswiad-
czalnym” jej teoretycznej rozprawy zatytufowanej ,OKALECZENIE”.
Rozprawa jest poetycka, w kazdym zdaniu kryje sie sugestia, ze pa-
trzac na proces malowania i podgzajac w wyobrazni za ruchem pedzla
— wyznaczamy naszej pamigci droge, ktérg przemierzamy po to,
by pozbyc¢ sig strachu, bdlu, irytacji, by po swojemu zrozumie¢ ,obraz”,
ktory jest przed nami.

Dlatego zdziwit mnie tytut nadany przez autorke. — Dlaczego nada-
tas swojej pracy taki przykry tytut? — zapytatam jg po tych wyjasnie-
niach. — Jak to przykry? — odpowiedziata. Przeciez moje obrazy to
OKA LECZENIE - chciatam, aby leczyty oczy!

Zycze Panstwu — studentom i wszystkim dydaktykom sztuk lecze-
nia — znalezienia wtasnego szlaku, zycze Panstwu cierpliwos$ci, wytrwa-
tosci, spokoju i szalenstwa, ryzyka i metody, ciekawos$ci oraz toleranciji,
a przede wszystkim wypracowania strategii myslenia wizualnego, ktore
zdaje sie by¢ naszg przysztoscig.
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KULTURA ZAWODU LEKARZA
JAKO IDEOWA WARTOSC

W KSZTALTOWANIU
EDUKACYJNYCH PROGRAMOW
MEDYCZNEGO UNIWERSYTETU
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Motywem podjecia dyskusji nad charakterystykga zmian w obrazie medycyny i zawodu lekarskiego w XXI w. jest
potrzeba wskazania, ze w tym zakresie sktadniki kultury medycznej majg praktyczne znaczenie. Wiele z nich ma
charakter trwaly, zwigzany z biologiczng naturg zycia ludzi, a takze z filozofig ogdlnych wyobrazen o cztowieku,
z jego duchowoscia, z rozwojem kultury zycia spotecznego. Pozostajg one pod dynamiczng presjg wielu charakte-
rystycznych dla XXI w. zmian w realnym $wiecie, w ktérym dziata medycyna i lekarz, w nowej organizacji spotecz-
nej i ekonomicznej, w szczegolnych cechach epoki postindustrialnej. Pojawia sie wigc koniecznos¢ analizowania
tych presji i zmian majgcych na celu utrzymanie specjalnej kultury medycyny i zawodu lekarskiego. Ma ona takze
wymiar edukacyjny. Dotyczy odpowiedniego reformowania studiéw medycznych, tak aby zapewnity one pozy-
tywng odpowiedz na pytanie — jakie sg i jakie powinny by¢ edukacja i zawodd lekarza w warunkach, ktore realnie
ksztaftujg zdrowie i patologie ludzkg w XXI w.?

Odpowiedz na to pytanie mozna przedstawi¢ w nastepujgcym uktadzie zagadnien:

— definicja — obecnie, idealnej i realnej medycyny — misja, zawdd i edukacja;

— cywilizacyjne wptywy znieksztatcajgce realng medycyne w stosunku do idealnej definicji, wptyw na ksztat-

cenie lekarza;

— zauwazalne zmiany w aktualnej charakterystyce zawodu lekarza wynikajgce z dziatania zewnetrznych presji

— wptyw na ksztatcenie lekarza.

Medycyna wykorzystuje do celdw poprawy stanu zdrowia i zycia ludzi postepy wielu innych nauk — fizycznych,
chemicznych, biologicznych i spotecznych, a takze postgpy wszystkich rodzajow technik. Jest eklektycznym zbio-
rem nauk i technik stosowanym do realizacji celow medycznych. Z tego wzgledu jest wiedza wielosktadnikowa,
0 bardzo wysokiej dynamice innowacyjnej i specyficznej kulturze i etyce.

W zakresie praktyki leczniczej medycyna wykorzystuje coraz czesciej metody badan i analiz umozliwiajace
obiektywng oceneg jej wartosci — EBM — Evidence Based Medicine. Nie obejmujg one jednak wszystkich potrzeb
medycznych, ktore wystepujg w praktyce klinicznej. Wtedy medycyna siega po decyzje oparte na doswiadczeniu
lub autorytecie i opiniach ekspertow. Mogg one mie¢ charakter opinii nie w petni udowodnionych, zawierajgcych
subiektywne sady i rekomendacje okreslane z tego powodu mianem kultury medycznej. Mozna to ujecie okresli¢
mianem medycyny sieciowej — NM — Network Medicine.

NOWA CHARAKTERYSTYKA ZAWODU LEKARZA W XXI W.
— WPLYW NA UNIWERSYTECKA EDUKACJE

Praca lekarza

Zawodowe dziatanie lekarza praktyka sktada sig z serii matych lub wigkszych problemoéw, ktdre przynosza
jego pacjenci.

Kazdy pacjent wymaga zastosowania metody naukowego myslenia. Praca lekarza praktyka rozni sie, by¢
moze, wiekszg typowoscig problemow, ich skalg oraz koniecznoscig jak najszybszego dochodzenia do rozwigzanh
i decyzji — pozostaje jednak w swej istocie dziatalnoscig opartg na metodzie naukowe;.

Praca lekarza przy t6zku chorego wyréznia sig takze wieloma innymi, wyjatkowymi cechami i okolicznosciami.
Odbywa sie w warunkach zwigzanych z napigciami intelektualnymi i emocjonalnymi przezywanymi przez chorego,
jego rodzing i otoczenie, a takze przez zespot leczacey (tab. 1).

Tab. 1. Rodzaje medycznych interwencji w system ludzkich wartosci takze mogg wpfywac na charakter edukacji lekarza.

1. Potrzeby biologiczne:
— instynkt samozachowawczy, — potrzeba dziatan altruistycznych,
— reprodukcyjny, — nadzieja na spetnienie indywidualnych i grupowych mozliwosci
— alimentacyjny. fizycznych, intelektualnych i uczuciowych,
2. Swoiste ludzkie wartosci i potrzeby — psychologia chorowania: — poczucie indywidualnej sprawnosci, przydatnosci, godnosci,
— zrozumienie $wiata i siebie, — potrzeba cztonkostwa we wspdlnocie ludzkiej — rodzinnej,

— odczuwanie sensu zycia, etnicznej, spofecznej — o cechach wyrézniajgcych,

— potrzeba podmiotowosci w zachowaniach indywidualnych — potrzeba poczucia tworzenia trwatych wartosci wbrew przemi-
i spofecznych, a wigc potrzeba wolnosci, lek przed ,,rola janiu (mit Fausta, lek przed unicestwieniem),
marionetki”, — potrzeba poczucia misji zyciowej, gtdwnego celu, lek przed

— lek przed brakiem dobroci, mitosci, sprawiedliwosci, szla- pustka zyciowa,
chetnosci, — potrzeba estetyki.
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Osohowos¢ lekarza jako zadanie edukacyjne

W wyniku szczegoélnych okoliczno$ci pracy lekarza wytwarza sig zawsze jego indywidualna osobowos¢ zawo-
dowa. Osobowos¢ lekarza musi by¢ taka, aby korzystnie oddziatywata na chorego, aby gwarantowata najlepsze
i najstaranniejsze wykonanie wszystkich zadan zawodu lekarskiego, wynikajgcych z warunkéw spotecznych,
materialnych i okolicznosci, w jakich lekarz te zadania realizuje.

W jej obrebie powstajg zalety dobrego lekarza:

— uczciwosce

— doktadnosc¢

—realnos¢ ocen

— zintegrowana osobowos¢

— wiedza, $wiadomos$¢ znaczeh decyzji

— altruizm, komunikacja.

Budujg one tak potrzebne do wykonywania zawodu lekarza zaufanie pacjentow i zaufanie spoteczne.

Oczekiwania pacjentow i spoteczenstwa na skutecznosé praktyki lekarskiej —
nowe cele w ksztatceniu lekarza

Wszystkie strukturalne i funkcjonalne sktadniki pojecia zawodu lekarskiego podlegajg ciggtym ocenom indy-
widualnym pacjentéw oraz analizom spotecznym. Dotyczg one sprawnosci medycyny szczegdlnie o charakterze
merytorycznym, organizacyjnym, a takze ekonomicznym. W tym zakresie wymogi stajg sig¢ coraz wieksze. Wywierajg
presje na zawod lekarza zarébwno w zakresie badawczym, jak i praktycznym. Lekarz ma sprawnie rozwigzywac wigk-
szo$¢ problemdw zdrowotnych. Jakze czesto oczekiwania spoteczne przekraczajg w tym zakresie realne mozliwosci.

Wspotczesnego lekarza obcigzono jednak petng odpowiedzialnoscig za skuteczno$¢ dziatan w ksztattowaniu
zycia i zdrowia, ktére medycyna moze pozytywnie zmieniac tylko w ograniczonym zakresie. Niekiedy przypomina
to instytucje chfopca do bicia. Politycy i osoby kierujgce spoteczenstwem i panstwem w zakresie zdrowotnosci
chetnie przenoszg swoje trudnosci na medycyne i lekarza. Tego rodzaju presje zmieniajg szansg na wykonywanie
zawodu lekarza jako misji. Pojawia sie lekarz dziatajagcy na zasadach administracyjnych, ktory z tego powodu nie
stosuje zasad kultury medyczne;.

Mimo takich tendenciji spoteczenstwo oczekuje od lekarza, ze zawsze bedzie dziatat na wielu poziomach.
Wyraza np. opinig, ze powinien przeprowadzac racjonalng krytyke jakosci zycia spotecznego z punktu widzenia
medycyny, a takze ocenia¢ problemy publiczne, jak np. naduzywanie lekéw lub wptyw ubdstwa na jakos¢ opieki
zdrowotnej w odniesieniu do jego indywidualnych pacjentow.

Rygory zawodu w XXI w. — jak informowa¢ studentow?

W rezultacie mozna stwierdzi¢, ze zadania zawodowe lekarza, rodzaj jego pracy, ciaggle naktadajg nowe rygory.
W zasadzie jest on zawsze osobiscie odpowiedzialny za ilos¢ i jako$¢ swojej wiedzy, jakg ma do dyspozyciji
w swojej dziatalnosci zawodowej, oraz za umiejetnos¢ jej zastosowania w praktyce, w konkretnych warunkach.
W przekonaniu pacjentdw i spoteczenstwa takiej odpowiedzialnosci nie powinny ogranicza¢ wady i niesprawnos¢
systemow opieki zdrowotnej oraz uwarunkowania administracyjno-ekonomiczne — praktyka wykazuje, ze nie jest
to mozliwe.

Negatywna, niezaangazowana postawa lekarza powoduje czesto ,wycofanie si¢” chorego. Obojetnos¢ za-
wodowej postawy lekarza moze wyrazac sie nie tylko w braku mitych i uktadnych stéw lub zewnetrznej maniery
zachowania sig, ale takze w braku wtasciwej postawy uczuciowej wobec chorego. Dopiero w oparciu o tg postawe
mozliwe jest petne wykorzystanie, Scisle z nig ztagczonej w postaci wspoétczesnego lekarza, postawy naukowej,
intelektualnej, krytycznej i obiektywnej. Lekarz, a takze kazdy cztonek zespotu leczgcego, starac sie wigc musi wy-
tworzy¢ i okazac pozytywng uczuciowg postawe wobec chorego i jego spraw. Empatia jest istotnym sktadnikiem
kultury medyczne;j.

Wszystkie te okolicznosci generujg wiele problemdw, ktore takze w XXI w. pozostajg nierozwigzane.

Oto przyktady aktualnych, ,gorgcych problemow” w ksztattowaniu edukaciji medycznej:

—Jak ujmowac i zapewnia¢ nienaruszalno$¢ ludzkich warto$ci i potrzeb pacjenta, jego rodziny, grupy, przy

coraz wigkszej ingerencji w jego zycie technologii oraz organizacji spotecznych?
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- Jakie sg granice ingerenciji technologicznej w zycie jednostki?

— Czy dopuszczalne jest wywieranie presji medycznej na wolno$c¢ jednostki dla celéw populacji lub systemu
organizacyjnego?

— Jak rozwigza¢ konflikt miedzy ochrong zdrowia a rzeczywisto$cig ekonomiczng?

— Na czym polega moralnos¢ polityki medycznej?

— Na czym polegajg wymogi etyczne i moralne wobec instytucji ochrony zdrowia?

— Jakie sg obecnie granice doswiadczen na ludziach?

— Jak rozwigzywac¢ problemy medyczne masowe — srodowiskowe, zywnosciowe, populacyjne, opieki panstwowe;?

Zespotowos¢ pracy — problem w edukacji lekarza

We wspoifczesnych spoteczenstwach czesto przygotowuje sie lekarzy funkcjonujgcych tylko na wybranym
poziomie specjalistycznym. Cato$¢ osobowych i technicznych $wiadczen, jakich oczekuje kazdy pacjent, moze
by¢ wtedy dostarczana przez zespoty lekarzy i innych pracownikéw ochrony zdrowia.

Skutecznos$¢ w spetnianiu oczekiwan ludzi zalezy wéwczas od sprawnej organizaciji, w ktérej ograniczenia
kazdego z lekarzy bedg uzupetniane przez kompetencje innych.

W warunkach zespotu trudniej jest jednak zapewni¢ pacjentowi tak wazne subiektywnie, tak istotne dla odbioru
medycyny, wrazenie stabilnej kompetencji, a wigc wytworzy¢ zaufanie, zachowac integralnos¢ osoby, troszczy¢
sie 0 nienaruszalno$¢ jego indywidualnych wartosci. Sprzyja temu dodatkowo fakt, ze rézni specjalisci i pracowni-
cy wchodzg z chorym w rézne rodzaje kontaktow. Kontakty te moga by¢ petne — state, lub przelotne — wyrywkowe.
Cywilizacyjne i spofeczne zmiany w zakresie zarowno uktadu wartosci etyczno-moralnych, jak i metod technolo-
gicznych nie utatwiajg obecnie realizacji tych postulatow.

Ksztatcenie lekarza zaktada wytworzenie zdolnosci do tworczej obserwaciji i krytycznego myslenia. W wielu
sytuacjach praktycznych obserwuje sie mimo to decydujgca role tzw. standardéw postepowania lekarskiego.
Wydawane sg one w wielkiej liczbie i naktadach po przygotowaniu niekiedy przez dosc¢ subiektywnie myslace
»,grono ekspertéw”. Pojawita sie ,standardomania” jako sposdb na uproszczenie pracy lekarskiej. Zawodowa syl-
wetka lekarza ulega zmianie.

Podsumowanie

Stosunek lekarza do pacjenta wymaga indywidualnego zaufania ze wskazaniem na potrzebe przewodnic-
twa lekarza w procesach realizacji prewencji i leczenia. W tym zakresie jednak obserwuje sig, ze miedzy lekarza
a pacjentdw wkroczyty media, marketing, a nawet polityka. Zawdd lekarza z tego powodu ponosi straty.

Jak takim tendencjom ma sie przeciwstawi¢ ksztafcenie lekarza?

Jak ksztattowa¢ edukacje wspoiczesnego lekarza zgodnie z zasadami misji medycyny w XXI w.?

Czy jest mozliwe:

— podjecie szerszej nowej dyskusji dotyczacej ,wedrujacej sylwetki medycyny i lekarza” we wspotczesnych

uwarunkowaniach w srodowisku medykow,

— podjecie wysitku na rzecz medycyny lepiej zorientowanej na realne potrzeby pacjentow,

— stworzenie ruchu na rzecz integracji takich wysitkéw,

— uzyskanie realnego wptywu na elity polityczne, organizatoréw opieki medyczneji decydentdw, na przyblizenie

do rzeczywistosci takiej medycyny, jakg tworzy uniwersytecka tradycja i potrzeby ludzi w XXI w.

Srodowisko lekarskie moze aktywniej oddziatlywaé na kierunek koniecznych zmian w medycynie i zawodzie
lekarza przez reforme studiow medycznych, lepszg komunikacje ze spoteczenstwem oraz budowanie swojego
autorytetu.
Pismiennictwo:

» Stewart M. Towards a global definition of patient centred care. BMJ. 2001; 322: 444-445.
« Little R, Everitt H., Williamson L., Warner G., Moore M., Gould C. i wsp. Observational study of effect of patient centredness and positive

approach on outcomes of general practice consultations. BMJ. 2001; 323: 908-911.
Gray I.A.M. (red.) Evidence Based Health Care. How to Make Health Policy and Management Decisions. Churchill-Liwingstone, Edynburg, 1997.
Wieckluk A. (red.) Terminalnie chorzy. Hospicjum. Prace Komisji Etyki Medycznej, Krakow, 1996.
Marczewski K. (red.) Notatki do cwiczen z etyki medycznej, czyli jak i po co odrozniac eutynie od eutanazji. Wyd. A.M. w Lublinie, 2003.
Pancheon D., Wright J. (w:) The Evidence Base for Diabetes Care. Williams R., Herman W., Kiumonth A.L., Wareham W.J. (red.) J. Wiley
and Sons, Chichester etc., 2002, 730-752.

* Brzezinski T. Etyka lekarska. PZWL, Warszawa, 2002.
Taton J. Filozofia w medycynie. PZWL, Warszawa, 2003.
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UNIWERSYTET SAMORZADU STUDENTOW WUM
MEDYCINY W KADENCJI 2020-2022

Zarzad Gtowny Samorzgdu Studentéw Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego stanowi najwyzszy organ
wykonawczy struktur samorzgdowych. Do jego gtow-
nych zadan nalezy kierowanie pracami samorzgadu
WUM oraz reprezentowanie studentéw na poziomie
ogolnouniwersyteckim wobec wfadz uczelni oraz in-
nych podmiotow. W jego sktad wchodzi siedem oséb
wybieranych na dwuletnig kadencje przez Uczelniany
Parlament Studentéw. Pracami zarzadu kieruje prze-
wodniczacy Zarzadu Gtéwnego Samorzadu Studen-
téw wraz z dwoma wiceprzewodniczgcymi.

2 3
7| 1 |5
Jakub Olszewski — przewodniczgcy Zarzadu (1) 6 4

Jakub Kotodziejek — wiceprzewodniczacy Zarzadu (2)
Agata Andrzejczyk — wiceprzewodniczgca Zarzadu,

przewodniczgca Komisji Dydaktyki (3)
Barttomiej Gastot — sekretarz (4)
Hanna Dabrowska — przewodniczgca Komisji Informacji i Promocji (5)
Kinga Zaremba — przewodniczgca Komisji Sportu i Turystyki (6)
Jakub Biatkowski — przewodniczacy Komisji Kultury (7)
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ZARZADY
SAMORZADOW WYDZIALOWYCH WuM
W KADENCJI 2020-2022

WYDZIAt LEKARSKI

Zarzad Samorzadu Wydziatowego Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego stanowi lokalny
organ wykonawczy struktur samorzgdowych na Wydziale
Lekarskim. Wydziat powstat z potgczenia kierunkow lekar-
skich na | i Il Wydziale Lekarskim, ktore istnialy do wrze-
$nia 2019 r. Obecnie ksztatci tylko na jednym kierunku —
lekarskim.

Piotr Nawrot — przewodniczgcy Zarzadu (1)

Agata Andrzejczyk — wiceprzewodniczgca Zarzadu (2)
Adam Bujanowicz — cztonek Zarzadu (3)

Pija Kisielewska — cztonek Zarzadu (4)

Jan Majczyk — cztonek Zarzadu (5)
lga Markowska — cztonek Zarzadu (6)
Karolina Marrodan Wiech — cztonek Zarzadu (7)
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WYDZIAt FARMACEUTYCZNY

Zarzgd Samorzadu Wydziatowego Wydziatu Farmaceu-
tycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego sta-
nowi lokalny organ wykonawczy struktur samorzadowych
na Wydziale Farmaceutycznym. Wydziat ksztatci na czte-
rech kierunkach: farmacja, analityka medyczna, DUO OTM
— ocena technologii medycznych oraz toksykologia z ele-
mentami kryminalistyki.

Hanna Dabrowska — przewodniczgca Zarzadu (1)
Barbara Daszczuk — wiceprzewodniczgca Zarzadu (2)
Maciej Matuszewski — cztonek Zarzadu (3)

Zuzanna Basinska — cztonek Zarzadu (4)

Marcin Jaworski — cztonek Zarzadu (5)

WYDZIAt NAUK O ZDROWIU

Zarzad Samorzadu Wydzialowego Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego jest lokal-
nym organem wykonawczym struktur samorzgdowych
na Wydziale Nauk o Zdrowiu. Wydziat ksztafci na pigciu
kierunkach: dietetyka, pielegniarstwo, potoznictwo, ratow-
nictwo medyczne i zdrowie publiczne.

Klaudia Zmijewska — przewodniczgca Zarzadu (1)
Aleksandra Chwedoruk — wiceprzewodniczgca Zarzadu (2)
Aleksander Kaplinski — cztonek Zarzadu (3)

Anna Ttomacka — cztonek Zarzadu (4)

Szymon Kietbasinski — cztonek Zarzadu (5)

Olga Tyminska - cztonek Zarzgdu (6)

Michat Kobus - cztonek Zarzadu (7) ;
Michat Czaplicki — cztonek Zarzadu (8)

[©FLN]
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WYDZIAt LEKARSKO-STOMATOLOGICZNY

Zarzad Samorzgdu Wydziatowego Wydziatu Lekarsko-
-Stomatologicznego Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego stanowi lokalny organ wykonawczy struktur sa-
morzadowych na Wydziale Lekarsko-Stomatologicznym.
Wyadziat ksztafci na kierunkach: lekarsko-dentystycznym,
higiena stomatologiczna i techniki dentystyczne.

Stanistaw Pawlak — przewodniczacy Zarzadu (1)
Barttomiej Worynski — wiceprzewodniczacy Zarzadu (2)
Jakub Biatkowski — cztonek Zarzadu (3)

Katarzyna Turniak — cztonek Zarzadu

Dominika Domanowska — cztonek Zarzadu (4)

WYDZIAt MEDYCZNY

Zarzad Samorzgdu Wydziatowego Wydziatu Medycznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego stanowi lokalny
organ wykonawczy struktur samorzgdowych na Wydziale
Medycznym. Wydziat powstat w pazdzierniku 2019 r.,
obecnie ksztafci studentéw na czterech kierunkach: audio-
fonologia z protetyka stuchu, elektroradiologia, fizjoterapia
oraz logopedia ogdlna i kliniczna.

Daria Czeczuk — przewodniczgca Zarzadu (1)

Anna Skora — wiceprzewodniczgca Zarzgdu (2)
Aleksandra Kalbarczyk — cztonek Zarzadu (3)
Natalia tuczak — cztonek Zarzadu (4)
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Dyplom ukonczenia

AKADEMI A M EDYCz by studiow lekarskich

vwWARSZAWIE

DYPLOM LEKARZA

Obywatel(ka) R 0 @fL I/W W1 oolt 11 |ery

urodzony(a) w 5kc5’lo O/-M/L’».(QQ W. f\’i’
e AN T
Po odbyciu studiéw lekarskich w lafach

odr./’gl—l/’,. ,,,,, d;)r. /’9118

i pomyélnym zlozeniy Przepisanych egzana
mal(a) stopien lekarza, stanowiqey d o
akademickich studiéw lekarskich i
gfmiu sie o stopief doktorsks
nia prakiyki lekarskia
obowiqzujqcych

l’D mo-

DR N. MED. MARIA J. TUROS

ZAKEAD ETYKI | MEDYCYNY PALIATYWNE]J

przez Wtodzimierza Roeflera

WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

Pomyst, aby napisac tych pare stéw, narodzit sie, gdy spoj-
rzatam dokfadniej na bogaty serwis fotograficzny z jakze
podniostej uroczystosci wznowienia dyploméw lekarskich
po piecdziesieciu latach od daty ukonczenia studiéw. | po
chwili naszta mnie mysl — a kt6z byt pierwszy, kto otrzy-
mat taki dyplom w niespetna cztery lata po wojnie, kiedy
po odtgczeniu sige od Uniwersytetu Warszawskiego zaczeta
swoj samodzielny, niefatwy zywot Akademia Medyczna.

Zgodzi¢ sie trzeba ze Sredniowieczng sentencjg i pieczo-
towicie chroni¢ takie fakty, by czas nie zacmit i niepamiec’.
A przede wszystkim strzec pilnie biogramow takich ludzi...

Ot6z dyplom z numerem 1 otrzymat dr Wiodzimierz
Gwidon Roefler.

Warto wiec dowiedziec sig, kim byt.

To posta¢ o niezwykle ciekawych losach, jakze cha-
rakterystycznych dla wielu przedstawicieli pokolenia, kto-
rego miodosc¢ zbiegta sie z wybuchem Il wojny swiatowe;.
Urodzit sie 18 wrzesnia 1921 r. w Skepem - takg datg po-
daje biogram Muzeum Powstania Warszawskiego?. | oto

1. Tu: By czas nie zacmit i niepamiec. Wybdr kronik sredniowiecznych,
oprac. A. Jelicz. PIW, Warszawa, 1979.

2. https://lwww. 1944.pl/powstancze-biogramy/wlodzimierz-roefler,37558.
html (data dostgpu 23 wrzesnia 2019).

juz mamy pierwszy btad. Faktycznie przyszedt na swiat
12 wrzesnia 1921 r. — taka data figuruje na odpisie aktu uro-
dzenia znajdujgcym sie w zachowanej teczce akt osobo-
wych oraz na dyplomie ukonczenia studiow?.

Kazimierz todzinski w swoich notatkach podaje kolej-
ne informacje o Wtodzimierzu Roeflerze: Byt jedynakiem.
Ojciec — Antoni Mamert — kierowat nadlesnictwem w Pusz-
czy Kampinoskiej. Tam tez w zwyczajnej, jak sie¢ podow-
czas mowito, szkole powszechnej rozpoczat swojg edu-
kacje, by kontynuowac jg juz w Warszawie w gimnazjum
im. Tadeusza Czackiego, w klasie z obowigzkowym pro-
gramem jezykow klasycznych faciny i greki, ktorg ukonczyt
w roku szkolnym 1937/38. Ale wracajmy do wspomnien.
Matka (miata na imie Aleksandra Michalina z domu Wisniew-
ska) — urocza, tolerancyjna, pierwsza osoba w domu. Sza-
nowana za dobroC i uczciwosc. Wtlodek ukonczyt Pan-
stwowe Liceum im. S. Staszica w Warszawie. (Tu wypada
nadmienic, iz miato to miejsce w 1941 r. na tajnych kom-
pletach organizowanych przez szkote®*). Podczas okupacji

3. Archiwum WUM. Teczka akt osobowych KAT. BE 50 (5133).
4. Szkofa im. Stanistawa Staszica w Warszawie 1906-1950. PIW, Warszawa,
1988, s. 519/ 598.
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Podp‘is/%gciela indeksu

rozpoczat studia medyczne w Prywatnej Szkole Zawodo-
wej dla Ksztafcenia Pomocniczego Personelu Sanitarnego
doc. Jana Zaorskiego. Zachowata sie krotka notatka, iz
od kwietnia 1943 do kwietnia 1944 r. pracowat i studiowat
w Szpitalu Wolskim, gdzie uczgszczat na wykfady z anato-
mii patologicznej, farmakologii u prof. Jerzego Modrakow-
skiego, patologii u prof. Franciszka Venuleta i propedeutyki
lekarskiej u dr Janiny Misiewicz oraz odbywat ¢éwiczenia
w Panstwowym Zaktadzie Higieny u prof. Janusza Zeylanda.
I znow wspomnienia. Tam zetknat sie z kolegami, ktorzy
ufatwili mu wigczenie sie w nurt konspiracji. Przyjat pseu-
donim ,Hrabia”. W sierpniu 1943 r. uczestniczyt w akcji , Sie-
czychy™.

Dziafat przede wszystkim jako cztonek grup szturmo-
wych Szarych Szeregéw, w Hufcu Centrum (CR - 200)¢,
pozniej od lipca 1944 r. w brygadzie dywersyjnej ,Broda
53” w plutonie motorowym.

Tu wypada dodac, ze uczestniczyt w sumie w pie-
ciu akcjach zbrojnych na terenie Warszawy i okolic: akcji
,Goral” — przeprowadzonej 12 sierpnia 1943 r. jednej
z najwazniejszych akcji zbrojnych podziemia, wspomnianej
juz akcji ,Sieczychy” z nocy z 20 na 21 sierpnia 1943 r.,
podczas ktorej znajdowat sie w grupie atakujacej budy-
nek szkoty, akcji w Wilanowie (atak na posterunek zandar-
merii niemieckiej, policji granatowej i ,strefe” przy szosie

5. http://www. tlw.waw.pl/index.php?id=32&newsy_id=436 (data dostepu
23.07.2019).

6. https://www. 1944.pl/powstancze-biogramy/wlodzimierz-roefler,37558.
html (data dostepu 23.09.2019).
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Indeks studenta Wiodzimierza Roeflera

powsinskiej oraz miejsce postoju lotnikdw niemieckich
w Wilanowie), akcji pod Pogorzelg (ostrzelanie pociggu
urlopowego przewozgcego Niemcow) oraz akcji pod Szy-
manowem (wykolejenie pociggu pospiesznego przewozg-
cego niemieckich zotnierzy).

Kolejna dtuzsza chwila dla pamiegci: wykorzystujgc jego
do-
waodztwo powierzyto mu sekcje motorowg batalionu ,Zoska”

umiejetnosci kierowania pojazdami mechanicznymi,
(tu zachodzi pewna rozbiezno$¢ miedzy danymi, jakie
sg zgromadzone w Muzeum Powstania Warszawskiego,
a wspomnieniami bezposredniego kolegi, jakim byt Ka-
zimierz todzinski). Ze swego zadania wywigzywat sie bez
zarzutu. Wiosng 1944 r. ukoriczyt tajng szkote podchorg-
zych ,Agricola”, otrzymujgc stopien kaprala podchorgzego.
Przed godzing ,W” kierowany przez niego konwdoj zatrzy-
mano w Srédmiesciu. Szans przedostania sie na Wole nie
byto. Pozostat wiec w oddziatach zgrupowania ,Chrobry II”,
dzielnie walczgc w rejonie ul. Zelaznej. Odznaczony Krzy-
zem Walecznych. Po upadku Powstania podzielit los obrori-
cow Warszawy, trafit do oflagu w Murnau. Wyzwolony przez
oddziaty gen. Maczka, przez kilka miesiecy stuzyt w dywi-
zji pancernej tego znanego generafa. Do Ojczyzny wrdcit
w 1946 r., podejmujac kontynuacje studidow medycznych’.
Nie bez znaczenia bedzie tu nadmieni¢, iz Barbara
Zawirska, pozniejsza zona dr. Wtodzimierza Roeflera, row-
niez dziatata w konspiracji. Nosita pseudonim Baska i byta

7. http://www. tlw.waw.pl/index.php?id=32&newsy_id=436 (data dostgpu
06 02 2018).
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Dr med.JANINA MISIEWICZ

Dyrektor Szpitala Wolskizgo

Warszawa, ul. Plocka 26, Tel. 8-68-68

9/2020

Warszawa, dnia 25.6.1946.

Stwierdzam, ze W odzimierz Roefler, ja=

ko absolwent Szkoiy Zaorskiego , zostat skierowany na dal-
sze studja lekarskie do Szpitala Wolskiego w kwietniu 1943R
i pracowat w tym szpitalu do kwietnia 1944r. Przed tem jesz~-
cze odbywat éwiczenia w tymze szpitalu pod kierownictwem

dr Chodkowskiej z zakresu afitomii patologicznej.

Nadgdt moge z caty pewnoscig stwierdzié, Ze kol. Roefler

w czasie pobytu w Szpitalu Wolskim zaliczyz nastgpujgce
przedmioty z III-go roku studiéw lekarskich:

1.

3

4.

Anatomia patologiczma, odbyx caiy cykl wykzadéw i Cwi-
cel praktycznych oraz zZozyx wszystkie wymagane col-
logim. |

Farmakologia - wysiuchseiprywatny specjalny kurs usu-
peiniejgecy u prof. Modrakowskiego.

Ogolna patologia - wysiuchat kurs dla medykéw u pref;
Venuleta /odbywat sie na terenie Szpitala Wolskiego/.
Propedeutyka lekarska - wysiuchax wykZaddéw, odbyz
zajgcia praktyczne i ztozyZ colloqium u mnie w sty-
caniu 1944 z wynikiem dobrym.

YETTSETOTLIPEICTICTIATTICRITLTTINRITOITINA LI FEI T VO

5.

Bakteriologia - po wysldchaniu wykzadéw odbyx éwicze-
nie prak$yczne u prof. Zeylanda oraz w Palistwewym
Zaktadzie Higieny.

W ten sposéb stwierdzam, ze student Roefler wykonaz wszys-—

tko ,

czego wymaga sig¢ dla zaliczenia III-go roku studiéw

lekarskich.

Zagwiadczenie to ma byé ziozone Wiadzom Akademickim.

Notatka o zajeciach, ¢wiczeniach i wykfadach

zaliczonych przez Wtodzimierza Roeflera

podczas Il wojny swiatowej. Na dole podpis
owczesnego dziekana Wydziatu Lekarskiego UW

prof. Franciszka Czubalskiego
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warszawskiego pracowata w kilku punktach sanitarnych na
Starym Miescie, m.in. na ul. Swietojanskiej 10 oraz w szpitalu
na ul. Diugiej 7, pozniej przeszta kanatami do Srédmiesciad.
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Po powrocie do Polski Wfodzimierz Gwidon Roefler Rok akad. 1945740 Trymesic / / ,
przyjety zostat na czwarty rok studiow Wydziatu Lekar- Imie i Nazwisko 0/%(95 }Z/f’"’o Z/I ot | i i
. . . i Adres Zlozyl egzaminy
skiego Uniwersytetu Warszawskiego w roku akademic e /g%‘ sy ;afi%“ﬁ (Fﬂ” Joh,

kim 1946/47. Zaliczono mu egzaminy — jak poddéwczas
je kwalifikowano | i Il grupy — ktére zdawat w szkole doc.
Jana Zaorskiego. Uczyt sie rzetelnie, co — biorgc pod uwa-
ge panujgce warunki — nie byto bynajmniej rzeczg tatwa.
Z przyjemnoscig przeglada sie pozoétkie, lecz nadal czytel-
ne kartki z kolejnych egzaminéw zdawanych zawsze, jak to
mowig studenci, ,w pierwszym terminie”, gdzie nie ma ani
jednego wniosku o poprawke, za$ dnia 25 stycznia 1949 r.
prof. Jan Mateusz Mossakowski postawit ocene dobrg po
szczegotowym egzaminie z chirurgii. Jest tez i celujgca —
niestety nieczytelny podpis uniemozliwia ustalenie egzami-
natora — z potoznictwa i ginekologii.

Juz w czasie studiow pracowat na etacie personelu
Sredniego w charakterze stalego nocnego narkotyzera®
w Szpitalu Wolskim, pdzniej przeksztaiconym w Instytut
Gruzlicy. Zajecie, ktére sobie znalazt, pozwolito mu unik-
nac¢ aresztowania przez komunistyczny aparat bezpieczen-

Dokumenty zlozono dn.
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Decyzja wladz uczelni

o przyjeciu Wiodzimierza

stwa, jakie dotkneto wiele srodowisk bytych zotnierzy AK™. Roeflera na IV rok studiow

Nastepnie podjagt prace w Klinice chirurgicznej Instytutu
Hematologii, gdzie na zlecenie doc. Andrzeja Trojanow-
skiego byt jednym ze wspoétorganizatorow pododdziatu
leczenia oparzen. W tym czasie opublikowat cztery artyku-
ty poswigcone m.in. zastosowaniu dekstranu, a takze pro-
filaktyce wstrzasu w chirurgii''. Wiadomo, iz uptyw czasu
i dynamiczny rozwdj nauk zaréwno klinicznych, jak i do-
Swiadczalnych wptyngt na dezaktualizacje ich tresci, lecz
jasna, czytelna i klarowna forma wypowiedzi, jaka cecho-
wata wszystkie prace dr. Wtodzimierza Roeflera, juz w tych
pierwszych tekstach doszta do gtosu z catg wyrazisto$cig.
Czytajgc je, mozna niejednokrotnie odnies¢ wrazenie,
ze jest to zapis tworczej, bogatej w istotne fakty ustnej

8. https://lwww.1944.pl/powstancze-biogramy/barbara-zawirska,51611.html|
(data dostepu 12.10.2018).

9. Z archiwum dr Barbary Roefler — informacja wiasna.

10. http://www. tlw.waw.pl/index.php?id=32&newsy_id=436 (data dostgpu
17.09.2019).

11. Rekwart S., Roefler W. Doswiadczenia wiasne nad stosowaniem Krwi,
plazmy i preparatdw dekstranu w postepowaniu przeciwwstrzgsowym, w:
Pamigtnik XXXVII Zjazdu Towarzystwa Chirurgdw Polskich, todz. PZWL,
Warszawa, 1954; Czaykowski J., Rekwart S., Roefler W., Trojanowski A.
Doswiadczenia kliniczne nad stosowaniem dekstranu produkcji krajowej
(poliglukan), w: , Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej” 1956, 26, 12,
1939; Rekwart S., Roefler W. Profilaktyka wstrzgsu w zabiegach chirur-
gicznych, w: ,Polski Przeglad Chirurgiczny” 1956, 38, 8, 62; Rekwart S.,
Roefler W. Spostrzezenie kliniczne nad zapobieganiem i leczeniem wstrzgsu
operacyjnego za pomoca roznych ilosci krwi i Srodkow zastepujgcych krew,
w: ,Polski Tygodnik Lekarski”, 1957, 12, 14, 1.

lekarskich

wypowiedzi, a moze nawet intensywnego dialogu, jaki to-
czyt sie pomiedzy wspodtautorami.

W 1956 r. uzyskat Il stopien specjalizacji z chirurgii.
Okres ten zostat utrwalony w krotkiej, lecz niezwykle wy-
mownej wzmiance skreslonej przez Wiestawa Nasitow-
skiego, jaka ukazata sie w jego wspomnieniach ,Chirurgia
twoich marzen” zamieszczonych w zbiorze ,Pamigtniki
chirurgéw”'2, W tym miejscu warto 6w akapit zacytowac
w cafosci: Dr R. jest szybkim, sprawnym operatorem. Cechu-
je go tzw. temperament chirurgiczny. Jest pewien siebie.
Zawsze wie, co i jak ma robic. Kazdg nowg sytuacje w trak-
cie operacji przyjmuje niejako z radoscig. On sie wyzywa
w chirurgii'®.

W 1959 r. zostat wytoniony w ramach konkursu na sta-
nowisko dyrektora nowo powstatego Szpitala Kolejowego
w Pruszkowie. Liczyt sobie wéwczas 38 lat. Ten niepozorny,
urzgdzony w budynku dawnej szkoty przyzaktadowej szpi-
tal staf sie na wiele lat jego oczkiem w gtowie i podstawo-
wym miejscem pracy zawodowej oraz naukowe;.

12. Pamigtniki chirurgdw. Czytelnik Sp. Wydawnicza, Warszawa, 1972, s.
111 - 200.
13. Tamze - s. 159.
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Oddziat chirurgiczny posiadajacy 65 tézek byt w owym
czasie zdecydowanie najwiekszy sposrdéd oddziatéw tej
specjalizacji znajdujacych sie w szpitalach kolejowych
okregu warszawskiego™, a by¢ moze nawet sposrod
wszystkich szpitali nieklinicznych. Wspominat o tym we
wstepie do pracy habilitacyjnej dr. Wtodzimierza Roeflera
prof. Leon Manteuffel, piszgc m.in.: Podwarszawski szpital
stat sie w istocie rzeczy jednym z najlepszych oddziatow
wsrdd warszawskich chirurgicznych oddzialdw miejskich'®.

Roefler potrafit doskonale pogodzi¢ ze sobg trudne
codzienne obowigzki administratora, chirurga i naukowca,
w kazdym z tych obszaréw uzyskujgc wspaniate efekty.
Jako administrator — madrze zaplanowat i przeprowadzit
rozbudowe szpitala, ktdrej finatu niestety nie dane mu byto
doczekac. Jako chirurg —no céz. Tu tylko mozna siegnac¢ do
najbardziej ulotnego zmystu, czyli pamiegci, ktéra po latach
— zgodnie z myslg wyrazong przez Williama Faulknera —
nadal przypomina sobie, co pamieta’®.

...I przypomniafa takie oto stowa, ktére o Nim mowili
jemu wspotczesni: Wiele lat pracy chirurga, a potem chirur-
ga i administratora nie spowodowafo w Nim zobojetnienia
wobec spraw licznych pacjentdw, wrecz przeciwnie, nie-
jednokrotnie w czasie spotkania wyczuwato sie narastajg-
ce coraz wigksze uczucie troski o los chorego (prof. Maria
Kobuszewska-Faryna — z zapiskow), dla chorych byt przyja-
cielem. Wierzyli w jego uzdrawiajgcg moc. Byt szczegdlnie
wraZzliwy na ludzkie cierpienie (dr Hanna Karaszewska), dla
Niego nie istniat pacjent bez szans. Na porzadku dziennym
byfo, ze potrafit przyjecha¢ do szpitala w niedziele albo
w Srodku nocy, a nawet w czasie urlopu telefonowat do nas
gdzies z matej stacyjki (osoba proszaca o anonimowosc).

Dorobek naukowy, jaki powstat na przestrzeni lat
1959-1971 w Pruszkowie, jest bardzo obszerny. Tworzg go
pozycje reprezentujgce wszystkie rodzaje form wypowie-
dzi, jakie przyjete sg w pracach o tego rodzaju charakterze.
Kolejno to: 11 referatow'” wygtoszonych podczas zjazdow
Towarzystwa Chirurgéw Polskich, 4 referaty przedstawio-
ne na Kongresach Chirurgdw Polskich, 1 referat na Il sym-
pozjum doraznej pomocy, ktore odbywaty sie regularnie
w Poznaniu pod auspicjami Sekcji Ratownictwa Towarzy-
stwa Anestezjologow Polskich, a takze 24 artykuty opubli-
kowane drukiem w periodykach specjalistycznych, m.in.

14. Mitosz K. Szpital kolejarzy, w: , Trybuna Mazowiecka” nr 66 [5512]
19.111.197, s. 4.

15. Roefler W. Chirurgiczne leczenie zwezen, niedroznosci i ubytkow
pozawatrobowych przewoddw zdfciowych. Wyd. COZO, Warszawa, 1974,
przedmowa br. paginacji.

16. Tu za: ,Faulkner a I'Université. Cours et conférences prononcés a I'Uni-
versité de Virginie (1957-1958), par William Faulkner”, Ed. ,Gallimard” Paris,
1964, skrypt br. paginacji.

17. Ze zbiordw dr Barbary Roefler — informacja wfasna.
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Dyplom doktora nauk medycznych

na tamach ,Polskiego Tygodnika Lekarskiego” ukazato sie
8 tytutow, ,Polskiego Przegladu Chirurgicznego” — 4 tytuty,
~Medycyny Komunikacyjnej” — 2 tytuty oraz ,Polskiego
Archiwum Medycyny Wewnetrznej” — jeden. Sposrod tak
wielu tekstow 22 zostaty przygotowane przez zespoty,
w sktad ktorych wehodzit dr Wtodzimierz Roefler.

Nie byt to jedyny obszar dziatalnosci naukowej. Zarow-
no sam dr Wiodzimierz Roefler, jak i Jego wspotpracownicy
brali zywy udziat w posiedzeniach naukowych Oddziatu War-
szawskiego Towarzystwa Chirurgdw Polskich. Z zachowa-
nych kronik warto zacytowac zapis z 14 maja 1964 r., kiedy
zostat wygtoszony odczyt dr. Wiodzimierza Roeflera ,Pewne
problemy w chirurgii drég zétciowych w oparciu o wtasne
spostrzezenia operacyjne i zdobyte na nich doswiadczenia”,
jak podaje notka z dyskusji — bardzo wnikliwie omowiony
i zyczliwie przyjety przez prof. Witolda Rudowskiego, ktory
pogratulowat zespotowi osiggnigtych wynikéw.
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Praca tego rodzaju précz doswiadczen klinicznych
wymaga dostgpu do zrodet. Staraniem dr. Wtodzimierza
Roeflera biblioteka dziatajgca przy Szpitalu Kolejowym
w Pruszkowie zaopatrywana byfa regularnie w podstawo-
we tytuty nie tylko polsko- czy przede wszystkim rosyj-
skojezyczne, gdyz ich abonowanie niejednokrotnie byfo
przymusowe, lecz rowniez angielskie i niemieckie. W jej
zbiorach mozna znalez¢ kompletne, oprawione roczniki
»=Journal of American Medical Association” z lat 1965-1967
i ,Annals of Internal Medicine” z lat 1963-1967, a takze caty
szereg pojedynczych egzemplarzy innych czasopism, w tym
szczegOlnie monotematycznych suplementow. Zgroma-
dzenie tak bogatego zbioru uzna¢ wypada za duzy sukces,
gdyz do$c¢ szybko, eufemistycznie rzecz ujmujac, z powo-
du braku dewiz'® biblioteka zostata pozbawiona dostgpu
do periodykow zagranicznych. Na przyktadzie cytowane;j
powyzej frazy tatwo przesledzi¢ dziatania komunistycznej
cenzury. Wspomnienie o tym fakcie pochodzi z artykutu
zamieszczonego w czasopi$mie lokalnym o wzglednie
matym zasiegu, natomiast w identycznie zatytufowanym
artykule'®, ale zamieszczonym na famach ,Medycyny Ko-
munikacyjnej”, o cofnieciu dotacji na zakup niezbednych
publikacji nie ma najmniejszej wzmianki.

Ksiegozbidr, jaki zostat zgromadzony w okresie, gdy
dyrektorem byt dr Wiodzimierz Roefler, byt réwniez bardzo
obszerny. Na 288 skatalogowanych woluminéw zakupio-

18. Piechowski A. 25 lecie Szpitala Kolejowego im. Dr. Wiodzimierza Roefle-
ra w Pruszkowie, w: ,,Rocznik Pruszkowski” 1984 r., zesz. 4, s. 75/80.

19. Piechowski A. 25 lecie Szpitala Kolejowego w Pruszkowie, w: ,,Medycy-
na Komunikacyjna” nr 5, r. XX,1984.

Dr Wtodzimierz Roefler
w gabinecie Szpitala
Kolejowego w Pruszkowie

nych od 1959 do 1971 r. obejmowat 58 pozycji w jezykach
obcych — angielskim, francuskim, a nawet wtoskim.

Ukoronowaniem gromadzonych przez lata doswiad-
czen klinicznych staly sie dwie najobszerniejsze publika-
cje autorstwa dr. Witodzimierza Roeflera. Pierwsza z nich to
praca doktorska. Tytut dysertacji, ktérej publiczna obrona
odbyta sie 26 kwietnia 1966 r. na warszawskiej Akademii
Medycznej, brzmiat ,Cholangioskopia $rédoperacyjna
w diagnostyce chorob drog zotciowych ™,

Zagadnienie dotyczace schorzeh drog zotciowych sta-
fo sie réwniez tematem wiodgcym kolejnej monografii, jaka
wyszfa spod pidra dr. Wiodzimierza Roeflera. Tym razem
byta to praca habilitacyjna. Nosita ona tytut ,Chirurgiczne
leczenie zwezen, niedroznosci i ubytkow pozawatrobo-
wych przewododw zofciowych”.

Zachorowat do$¢ nagle pozng wiosng 1971 r., poczat-
kowo bagatelizujgc swoje dolegliwoéci, cho¢ sprawa byta
juz przegrana. Zmart w przeddzien wyznaczonego terminu
obrony swojej rozprawy habilitacyjne;.

Warto na zakonczenie przytoczy¢ zdanie prof. Leona
Manteuffla: Tak, ten skromny czfowiek byt nie tylko wysoce
utalentowanym chirurgiem, ale i prawdziwym lekarzem?'.

Byt to réwniez nasz absolwent, mozna rzec - starszy
kolega z dyplomem lekarza, na ktérym obok imienia i na-
zwiska figurowat dumnie numer 1.

20. Roefler W. Cholangioskopia Srédoperacyjna w diagnostyce chordb drég
zo6fciowych. Maszynopis, w zbiorach Biblioteki Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

21. Roefler W. Chirurgiczne leczenie zwezer niedroznosci i ubytkdw poza-
watrobowych drég zoifciowych... — brak paginacji.
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FRANCISZEK KRZYSZTALOWICZ

Z CZYNNOSCI BIOLOGICZNEJ
SWIATLA

Inauguracje roku akademickiego
na Uniwersytecie Warszawskim
w okresie mi¢dzywojennym

M UNIWERSYTETU. SKLAD OLOWNY. KSIAZNICA — ATLAS
WARSZAWA
1925

Uroczyste rozpoczecie nowego roku akademickiego jest jednym z najwazniejszych wydarzen !
w kalendarzu uniwersyteckim. Z jednej strony stanowi podsumowanie minionych dwunastu mie-
siecy pracy, z drugiej zapowiada kolejne dwa semestry nauki. Jednoczesnie jest to takze swigto
studentéw, kadry naukowej oraz administracji uczelni, podczas ktérego mozna zaobserwowac
wszystkie elementy akademickiego ceremoniatu, tj. porzadek pochodu, okolicznosciowy stroj,
insygnia, oraz ustyszec charakterystyczne stowa i piesni. Wiele tradycji zauwazalnych wspotcze-
Snie na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym odwotuje sie do przesztosci, z tego tez powodu
cofnijmy sie do czasow przed Il wojng $wiatowa, by przypomniec, jak celebrowano poczatek
nowego roku akademickiego w okresie, gdy wydzialy Lekarski i Farmaceutyczny znajdowaty sie
w strukturach Uniwersytetu Warszawskiego.

Od momentu wskrzeszenia polskojgzycznego Uniwersytetu w 1915 r. az do ostatniej przed
wojng inauguracji w 1938 r. spotkania te byty corocznie poprzedzane odprawianym nabozen-
stwem, ktore organizowano w kosciele Wizytek przy Krakowskim Przedmiesciu'. Od jesieni 1922r.
Senat Uniwersytetu wystepowat na mszach w togach i insygniach, ktére kilka miesigcy wczesniej
podarowat uczelni marszatek Joézef Pitsudski. Zorganizowany jednak pochdd do kosciota z te-
renu uniwersyteckiego przy Krakowskim Przedmie$ciu zaczat wyrusza¢ dopiero od roku 1936.
Weczesniej dostojnicy uczelniani przebierali si¢ w ceremonialne szaty tuz przed rozpoczeciem
mszy w zakrystii. Nabozenstwo w kosciele Wizytek najczeéciej celebrowat dziekan Wydziatu Teo-
logii Katolickiej, a kazanie z ambony gtosit jeden z cztonkow tej jednostki uczelnianej. Spotkania
gromadzity bardzo duzg publiczno$¢, czego dowodzg zdjecia ukazujgce przed Swigtynig ttumy
miodziezy studenckiej. W okresie miedzywojennym odbywaly sie tez nabozenstwa inaugura-
cyjne dla studentéw innych wyznan: w kos$ciele ewangelicko-augsburskim (wygtaszane przez
dziekana Wydziatu Teologii Ewangelickiej) oraz w cerkwi metropolitarnej $w. Marii Magdaleny na
Pradze (celebrowane przez kierownika Studium Teologii Prawostawnej, wprowadzone dopiero
kilka lat po zakonczeniu wojny polsko-bolszewickiej). Zapraszat na nie sam rektor, a godziny
planowano tak, by uroczystos$ci sie ze sobg nie pokrywaty. Dzi$ tradycja spotkah akademikéw
w Swigtyni na poczatku roku akademickiego jest kontynuowana, czego dowodzg organizowane

corocznie nabozenstwa w kosciele pw. Opatrznosci Bozej przy ul. Dickensa.

Pedel Wydziatu Lekarskiego
Jan Dudzik z berfem

Miescie, , Tygodnik llustrowany” nr 47, 20 XI 1915. wydziatowym, fot. NAC

1. Jedynie pierwsze nabozeristwo inauguracyjne 15 listopada 1915 r. odprawiono w katedrze $w. Jana Chrzciciela na Starym
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Druga cze$¢ uroczystosci

inauguracyjnych przed wojng
odbywata sig¢ zwykle kilka lub
kilkanascie dni po nabozenstwie
w najwiekszej auli Patacu Kazi-
mierzowskiego. Na ten szcze-
golny dzien pomieszczenie przy-
strajano niezwykle odswigtnie,
sprowadzano specjalne kwiaty,
podtogi za$ i $ciany zastaniano
ozdobnymi dywanami i dekora-
cyjnymi tkaninami. Pod $cianami
ustawiaty sie poczty sztandarowe
korporacji studenckich oraz ce-
chéw warszawskich. Na widowni
zasiadali przedstawiciele rzadu,
duchowienstwa katolickiego, pro-
testanckiego i prawostawnego, in-
stytuciji spotecznych, innych wyz-
szych uczelni, prasy oraz nauczycielstwa szkot srednich. Gdy juz wszyscy goscie zajeli miejsca,
do sali wkraczata w uroczystym pochodzie kadra profesorska i senat uczelni wedtug ustalonego
zgodnie z tradycjg i zasadg starszenstwa porzadku. Prowadzili go pedele, za nimi za$ poste-
powali profesorowie, dalej senatorowie, a na koncu rektor. Scista hierarchia panowata wsrod
wydziatéw akademickich. Wydziatowi Lekarskiemu przystugiwato czwarte miejsce za: Wydziatem
Teologii Katolickiej, Wydziatem Teologii Ewangelickiej i Wydziatem Prawa, natomiast Wydziat Far-
maceutyczny, biorgc pod uwage, ze powstat w 1926 r., zajmowat dopiero siédmg pozycje. Uro-
czystos¢ w auli rozpoczynata sie zawsze od odspiewania hymnu narodowego. Pierwszym jej ele-
mentem byfo wygtoszenie sprawozdania z minionego roku przez ustepujacego rektora uczelni?.
Takie podsumowanie ostatnich dwunastu miesiecy rozpoczynato sie zawsze wymienieniem
i uczczeniem minutg ciszy zmartych profesoréw oraz doktoréw honoris causa uczelni. W dal-
szej kolejnosci przedstawiano dorobek uczelni w minionym roku. Wyszczego6lniano najwaz-
niejsze wydarzenia z zycia uczelni, omawiano jej sktad osobowy, sprawy lokalowe i budzetowe
oraz przedstawiano uczelniane statystyki. Przyblizano takze dziatalno$¢ naukowg poszczegol-
nych jednostek uczelnianych oraz stosunki naukowe z zagranicg. Waznym rozdziatem przemo-
wienia sprawozdawczego byto omowienie spraw stowarzyszen akademickich i studenckich.
Na koniec ustgpujacy rektor zwracat sie z podzigkowaniami do wybranych osob, kitdre najbar-
dziej przyczynity sig¢ do pomysinego i owocnego dziafania uczelni. Pomimo tego, ze sprawoz-
dania byty jedynie streszczeniami wersji przygotowywanych do druku, trwaly czasami bardzo
dtugo, nawet ponad godzine. Drugim aktem ceremonii byto symboliczne przekazanie wtadzy.
W tym momencie catfa publiczno$¢ oraz cztonkowie uniwersytetu powstawali z miejsc. Profe-
sorowie zdejmowali birety z gtow i wszyscy goscie stawali na bacznos¢. Na poczatek ustepujacy
rektor wreczat swojemu nastepcy berto, tancuch i pierscien, wygtaszajac przy tym facinskie sen-
tencje. Przy ofiarowywaniu berta wypowiadat stowa: Accipe Sceptrum Regiminis, przy zawieszaniu
na szyi rektora fancucha odpowiednio: Accipe Catenam Dignitatis, i przy wktadaniu na palec pra-
wej reki zwierzchnika uniwersytetu pierscienia: Accipe Annulam Sponsialem. Ta sama procedura

2. Do 1933 r. rektorzy Uniwersytetu Warszawskiego wybierani byli jedynie na roczne kadencje. Dopiero po wprowadzeniu
w tym roku reformy ,jedrzejewiczowskiej” kadencje rektora wydfuzono do trzech lat, Ustawa o szkofach akademickich
z 15 marca 1933 r. (Dz. U.R.R, 1933, nr 29 poz. 247).

Dziekani zasiadajgcy na ka-
tedrze zgodnie z hierarchig
akademickg podczas otwar-
cia roku akademickiego
1935/36 na Uniwersytecie
Jozefa Pitsudskiego w War-
Szawie (nowa nazwa uczelni
funkcjonowata witasnie od
tego roku). Za pomocg
Strzafek wyrézniono dzie-
kana Wydziafu Lekarskiego
prof. Witolda Orfowskiego
(czwarty od lewej) i dziekana
Wydziatu Farmaceutycznego
prof. Osmana Achmatowicza
(siodmy od lewej). Kolorysty-
ka wskaznikdw odpowiada
kolorystyce mucetow

i wylogéw tég wydziatowych.
Fot. NAC
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obowigzywata przy wreczaniu dziekanom beret i fancuchow. Na koniec wygtaszano tradycyjna

formute pomysinosci: Quod felix, faustum, fortunatumque sit. Podczas symbolicznego aktu odda-
nia wladzy chor akademicki wykonywat zawsze hymn Gaude Mater Polonia. Stynny historyk Alek-
sander Gieysztor nastgpujgcymi stowami opisat ten rytuat: W tym obrzedzie symbolicznym, gdzie
dalekim echem brzmi porzgdek koronacyjny krolow, zawiera sie, jak w kazdym rytuale, swoista dla
niego mysl abstrakcyjna z pojeciami godnosci, wiadzy i wiernosci, podstaw wspdlnoty®. Warto
w tym miejscu nadmieni¢, ze w czasach wspotczesnych przekazanie wtadzy na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym odbywa sie zawsze ostatniego dnia kadencji ustepujacego rektora.
Kolejng odstong przedwojennych obchoddéw byt inauguracyjny wyktad wygtaszany przez Ma-
gnificencje (w pdzniejszych za$ latach przez wybranego wczesniej profesora). Z zachowanych
i opublikowanych od 1922 r. rocznych sprawozdan Uniwersytetu oraz z notek prasowych wia-
domo, ze w 1924 r. z prelekcjg pt. ,Z czynno$ci biologicznej $wiatta” wystapit dermatolog Fran-
ciszek Krzysztatowicz, a w 1930 r. wyktad ,Znaczenie stanu lekarskiego w dziejach kultury” wy-
gtosit pediatra Mieczystaw Michatowicz. Po prelekcji nadchodzit zawsze czas na immatrykulacje
przedstawicieli studentow. Zaraz po jej zakonczeniu przemawiat z katedry przedstawiciel studen-
tow (najczesciej byt to prezes Bratniej Pomocy), zachecajgc mtodych ludzi do wytezonej pracy.
Po immatrykulacji nastgpowato dodatkowo czesto uroczyste nadanie doktoratow honorowych.
Zaraz potem $piewano stynng piesn studencka Gaudeamus Igitur. Przy dzwiekach tej melodii po-
chylano sztandar Uniwersytetu oraz chorggwie korporacji akademickich i cechéw warszawskich,
a mtodziez korporacyjna krzyzowata szpady. Uroczystosci konczyty sie najczesciej Marszem
ks. Jozefa Poniatowskiego lub Polonezem A-dur Fryderyka Chopina. Opuszczenie auli odbywato
sie ponownie zgodnie z porzgdkiem akademickim.

Pomimo zauwazalnej co roku schematycznosci tego typu uroczystosci, co jaki$ czas poja-
wialy sie pewne charakterystyczne elementy, o ktérych warto wspomnie¢. W 1933 r. nie przemawiat

3. A. Gieysztor, Tradycja i znaki godnosci akademickiej [w:] Aleksander Gieysztor o dziedzictwie kultury, Warszawa 2000, s. 136.

9/2020

Uroczystosc¢ przekazania wtadzy
rektorskiej Stefanowi Pierikow-
skiemu przez Franciszka Krzysz-
tafowicza podczas inauguracji
roku akademickiego 1925/1926
na UW, fot. NAC
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Inauguracja roku akademickiego
1937/1938 na Uniwersytecie Warszawskim

przedstawiciel studentow, co skutkowato nieprzybyciem na otwarcie studenckich | (Uniwersytecie Jozefa Pitsudskiego).

) . o L Na zdjeciu widoczne popiersie Pitsud-
pocztéw sztandarowych. Przyczyng niewystapienia reprezentanta miodziezy aka- | skjego diuta Zofii Trzciriskiej-Kamiriskiej
demickiej byty czeste w tamtym okresie niepokoje wywolywane przez rézne ugru- | oraz giéwny gosc uroczystosci Edward
powania studenckie na tle narodowosciowym. Wyjgtkowy charakter miata takze Rydz-Smigly, fot. NAC
uroczystos¢ zorganizowana 13 pazdziernika 1935 r. Potgczono jg bowiem z na-
daniem uczelni przez prezydenta Rzeczypospolitej Ignacego Moscickiego nowej nazwy — Uni-
wersytet Jozefa Pitsudskiego, najstarsza zatem szkota wyzsza Warszawy uzyskafa za patrona
pierwszego doktora honoris causa Wydziatu Lekarskiego. Tego dnia w auli Patacu Kazimierzow-
skiego zasiedli: premier Marian Zyndram-Kosciatkowski, marszatkowie polskiego Sejmu i Senatu
oraz rektorzy innych, znanych polskich szkot wyzszych. Podczas tej samej uroczystosci odsto-
nigto tablice pamigtkowg poswiecong zmartemu Marszatkowi i zostat wygtoszony przez Oskara
Haleckiego wyktad pt. ,Uniwersytet Jozefa Pitsudskiego na tle dziejow szkdt akademickich
w Polsce”. W 1936 r. ulegtfa tez przeobrazeniu pierwsza czgs¢ uroczystosci, czyli dzien odpra-
wiania nabozenstwa. 5 pazdziernika tego roku, zanim spotecznos¢ uniwersytecka udafa sie
do kosciota Wizytek, po raz pierwszy, w obecnosci mtodziezy akademickiej i pocztow sztandarow,
podniesiono na tarasie Patacu Kazimierzowskiego flage uniwersytecka®*. Aktu jej poswigcenia do-
konat wowczas opiekun mfodziezy akademickiej biskup i byty rektor UW ks. Antoni Szlagowski,

a na maszt podniesli jg prezes Bratniej Pomocy w asyscie prezesa Kota Prawnikdéw oraz prezesa
Stowarzyszenia Katolickiej Mtodziezy Akademickiej ,luventus Christiana”. Dopuszczenie przed-
stawicieli studentow po kilku latach do ceremonii inauguracyjnej byto préba pojednania wtadz
uczelnianych z mfodziezg akademicka®. Bywaly tez inauguracje, ktére organizowano z duzym
opoznieniem. Rok akademicki 1920/1921, ze wzgledu na wojne polsko-bolszewicka, oficjalnie

4. ,Gazeta Polska” nr 279, 6 X 1936; , Kurier Warszawski” nr 274, 6 X 1936, wyd. por.
5. Na przemdwienie w auli Pafacu Kazimierzowskiego przedstawiciel studentéw (B. Jabforiski) musiat jeszcze poczekac
do kolejnego roku, ,,Alma Mater”, nr 4, 15-30 XI 1937.
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otwarto dopiero w styczniu 1921 r., a niepokoje wsrdd studentow na tle antysemickim i remont
gtownej auli Patacu Kazimierzowskiego przesunety celebracje 1931/1932 na listopad 1931 r.
Na kilku ostatnich inauguracjach przed wybuchem wojny zauwazalne byty tez liczne akcenty

upamigtniajgce Pitsudskiego. Podczas otwarcia roku akademickiego, jesienig 1936 r., w Patacu
Kazimierzowskim staneto popiersie Marszatka autorstwa Edwarda Wittiga, rok pdzniej za$ za-
stapit je nowy wizerunek Naczelnika wykonany w marmurze przez Zofie Trzcinskg-Kaminska.
Na ostatniej inauguracji zorganizowanej przed wybuchem wojny doktorat honoris causa (nadany
przez Wydziat Lekarski) otrzymat tez nastepca i kontynuator mysli ideologicznej Pitsudskiego
marszatek Edward Rydz-Smigly. Wyrdznienie to, podobnie jak i cata uroczysto$é, miato wy-
dzwiek wyraznie polityczny, poniewaz wsrdd spotecznosci akademickiej wyczuwalna byfa juz
wowczas napigta atmosfera przedwojenna.

W pazdzierniku 1939 r., w obliczu rozpoczynajacej sie niemieckiej okupacji, nie udato sig
zainaugurowac kolejnego roku nauki. Jedynie kilka tygodni wczesniej, 1 wrzesnia, odbyto sig
przekazanie wtadzy rektorskiej przez ustgpujacego rektora Wtodzimierza Antoniewicza profeso-
rowi farmakognozji Jerzemu Modrakowskiemu. Uroczystos¢ ta byta bardzo cichym i skromnym
wydarzeniem, w spoteczenstwie polskim panowat bowiem przygnebiajgcy nastro;.

Po zakonczeniu wojny jeszcze przez kilka lat wydziaty Lekarski i Farmaceutyczny Swig-
towaty nowy rok akademicki w murach Uniwersytetu Warszawskiego, po utworzeniu jednak
w 1950 r. Akademii Medycznej zaczeto galowe otwarcia organizowa¢ osobno. Do wspdlnych
inauguracyjnych celebracji z czasem powrdcono i zaczeto je urzgdzaé we wnetrzach Teatru Wiel-
kiego, do ktérego docierat pochod z budynkéw uczelnianych przy Krakowskim Przedmiesciu.
W ostatnich latach inauguracja na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym odbywa sie w auli
im. prof. Janusza Piekarczyka w budynku Centrum Dydaktycznego. Podobnie bedzie i w tym
roku, ze wzgledow epidemiologicznych uczestnictwo w najblizszym otwarciu przyjmie jednak
hybrydowa forme. Nie umniejszy to z pewnoscig podniostosci uroczystosci, poniewaz tradycje
uniwersyteckie muszg pozostac¢ niezachwiane takze w obliczu pandemii.

Dr n. hum. Adam Tyszkiewicz
Dyrektor Muzeum Historii Medycyny WUM
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Mtodziez akademicka

przed kosciotem Wizytek

na Krakowskim Przedmiesciu
po nabozeristwie inaugurujgcym
rok akademicki 1932/1933,

fot. NAC



GAUDEAMUS IGITUR,
IUVENES DUM SUMUS

Gaudeamus igitur,

iuvenes dum sumus.
Gaudeamus igitur,

iuvenes dum sumus!

Post iucundam iuventutem,
post molestam senectutem,
nos habebit humus,

nos habebit humus!

Vivat Academia,

vivant professores.

Vivat Academia,

vivant professores!

Vivat membrum quodlibet,
vivant membra queelibet,
semper sint in flore,

semper sint in flore!

Vivat et res publica,
et qui illam regit,
vivat et res publica,
et qui illam regit,
vivat nostra civitas,
maecenatum caritas,
quee nos hic protegit,

quee nos hic protegit!

RADUJMY SIE WIEC,
DOPOKISMY MtODZI

Radujmy sie wigc,
dopokismy mtodzi.
Radujmy sie wiec,
dopékismy mlodzi!

Po przyjemnej miodosci,
po ucigzliwej starosci
posiedzie nas ziemia,

posiedzie nas ziemial

Niechaj zyje Akademia,
niech Zyjg profesorowie.
Niechaj zyje Akademia,

niech zyjg profesorowie!

Niech zyje kazdy czlonek [naszej spolecznosci],

niech Zyjg wszyscy [czlonkowie] z osobna,

niechaj kwitng zawsze,

niechaj kwitng zawsze!

Niechaj zyje i rzeczpospolita,
i ten, kto nig rzqdzi,

niechaj zyje i patistwo,

i ten, kto nim rzqdzi,

niech zyje nasze miasto,
mecenasow taskawosé,

ktora nas tu chroni,

ktéra nas tu chroni!



