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Z Zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

INAUGURACJA ROKU AKADEMICKIEGO 2013/2014
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Uroczysta Inauguracja
Roku Akademickiego 2013/2014
w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym, ktéra odbyta sie
4 pazdziernika, zainicjowata 204. rok
nauczania medycyny w Warszawie.
Range tego wydarzenia podkreslita
obecnos¢ znakomitych gosci,
wsrod nich przedstawicieli wiadz
samorzgadowych, duchowienstwa,
rektoréw uczelni warszawskich,
dyrektoréw instytutow naukowych.
Tegoroczny wyktad inauguracyjny
pt.,,Panstwo, demokracja, wolnos¢”
wygtosit prof. Leszek Balcerowicz.

( : eremonie Inauguracji Roku Akademickiego tra-
dycyjnie poprzedzila Msza Swieta, ktéra dzien
wczesniej odbyla si¢ w Kosciele Parafii Opatrz-

nosci Bozej w Warszawie. Nabozenstwo celebrowane

przez ksiedza Tadeusza Aleksandrowicza — proboszcza
parafii - zakonczylo uroczyste zlozenie wienca przez

JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

pod tablicg upamigtniajaca $wietych Kosme i Damiana.

Centralna uroczysto$¢ Inauguracji Roku Aka-
demickiego, ktéra odbyta si¢ w Auli wykladowej
im. prof. Janusza Piekarczyka, us$wietniona byta
obecnoscia wielu dostojnych gosci, wéréd ktorych
znalezli si¢: przedstawiciele Kancelarii Prezydenta
RP prof. Jerzy Pruski i Maciej Pirég, wicemarszaltek
Sejmu Wanda Nowicka, przedstawiciel Kancelarii
Premiera RP - minister Tomasz Jedrzejczak, przed-
stawiciel Ministerstwa Zdrowia - Aleksander So-
plinski, podsekretarz stanu w Ministerstwie Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego prof. Marek Ratajczak,
przedstawiciel Senatu RP - Marek Rocki, a takze
ks. kard. Kazimierz Nycz - metropolita warszawski,
Jego Ekscelencja biskup pomocniczy Diecezji War-
szawsko-Praskiej Marek Solarczyk, liczni parlamen-
tarzysci, cztonkowie sejmowych komisji zdrowia oraz
edukacji, nauki i mlodziezy, wiceprezydent m.st War-
szawy — Wlodzimierz Paszynski, Prezes Trybunatu
Konstytucyjnego prof. Andrzej Rzeplinski.

Minutg ciszy uczczono pamig¢é zmartych w ubie-
glym roku akademickim pracownikéow Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego: Henryka Chlebusa,
Wiestawa Glinskiego, Macieja Gontarewicza, An-

INAUGURA()A

ROKU AKADEMICKIEGO

S _A
Rektor WUM prof. Marek Krawczyk podczas Inauguracji
Roku Akademickiego 2013/2014

drzeja Goreckiego, Zofii Hechner, Jadwigi Holzer, To-
masza Jablonskiego, Ziemowita Koryckiego, Danuty
Liszewskiej-Pfeifer, Felicji Meisel-Mikolajczyk, Irene-
usza Ostojskiego, Grazyny Pasniczek, Wojciecha Re-
werskiego, Joanny Rowinskiej, Heleny Wasztewicz,
Andrzeja Wernera, Marii Wierzbickiej, Andrzeja Wroé-
blewskiego, Kazimierza Wrze$niewskiego, Bozeny Wy-
sockiej-Paruszewskiej, Teodora Zawadowskiego oraz
zmarlych profesoréw uhonorowanych zaszczytem dok-
tora honoris causa naszej Alma Mater: Hilarego Ko-
prowskiego (doktor honoris causa z roku 2000), Edwarda
D. Thomasa (doktor honoris causa z roku 1996), Nicho-
lasa L. Tilney’a (doktor honoris causa z roku 2000).

W inauguracyjnym przemoéwieniu JM Rektor War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Marek
Krawczyk podsumowat dzialalnos¢ Uczelni w po-
przednim roku akademickim, przypomnial sukcesy
spotecznosci akademickiej oraz plany i wyzwania sto-
jace przed Uczelnig w najblizszym czasie.

Glos zabrali takze przedstawiciele najwyz-
szych wladz panstwowych Rzeczpospolitej Polskie;.
W imieniu prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej Bro-
nistawa Komorowskiego wystapil prof. Jerzy Pruski,
ktéry odczytal list glowy panstwa przygotowany
z okazji inauguracji nowego roku akademickiego.
Stowa do spolecznosci akademickiej naszej Alma
Mater skierowal réwniez minister Tomasz Jedrzej-
czak z Kancelarii Premiera RP. Reprezentant Mi-
nisterstwa Zdrowia - sekretarz stanu Aleksander
Soplinski odczytat list od Ministra Zdrowia Bartosza
Arlukowicza, a prof. Marek Ratajczak — wiceminister
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INAUGURACJA

ROKU AKADEMICKILGD.

Wtadze rektorskie oraz prof. Leszek Balcerowicz podczas
Inauguracji Roku Akademickiego 2013/2014

Byli Rektorzy naszej Alma Mater. Od lewej: prof. Bogdan
Pruszyniski, prof. Jerzy Szczerbat, prof. Leszek Pgczek

nauki i szkolnictwa wyzszego przekazal list od mini-
ster prof. Barbary Kudryckie;j.

Rektor poinformowal réwniez o otrzymaniu listow
z gratulacjami i zyczeniami powodzenia z okazji roz-
poczecia roku akademickiego od przedstawicieli $wiata
polityki, nauki, duchowienistwa: marszalek Sejmu RP
- Ewy Kopacz, wicemarszalkéw Sejmu RP - Marka
Kuchcinskiego, Jerzego Wenderlicha, Eugeniusza
Grzeszczaka, jak rowniez wicemarszatka Senatu RP -
Stanistawa Karczewskiego, senatoréw RP - Alicji Chy-
bickiej, Piotra Wacha, Rafata Muchackiego, postow RP
- Beaty Maleckiej-Libery, Macieja Orzechowskiego,
Ireneusza Rasia, wicepremiera Janusza Piechocin-
skiego, ministra Wtadyslawa Kosiniaka-Kamysza,
wiceministra Grzegorza Karpinskiego, dr. Macieja Ha-
mankiewicza - prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, pry-
masa polski, arcybiskupa metropolity gnieznienskiego
Jozeta Kowalczyka, przewodniczacego Konferencji Epi-
skopatu Polski arcybiskupa Jozefa Michalika, przewod-
niczacego Konferencji Rektoréw Akademickich Szkot
Polskich (KRASP) - prof. Wiestawa Banysia.

Podczas Inauguracji dokonano symbolicznej Im-
matrykulacji studentéw oraz uczestnikéw studiow
doktoranckich, ktérzy uzyskali najlepsze wyniki

Prof. Leszek Balcerowicz wyglosit wyktad inauguracyjny
»Paristwo, demokracja, wolnos¢”

podczas tegorocznej rekrutacji. Te cze$¢ uroczysto-
$ci poprowadzil Prorektor ds. Dydaktyczno-Wycho-
wawczych prof. Marek Kulus. Immatrykulowano
9 studentéw z I Wydziatu Lekarskiego, 6 studentow
z II Wydziatu Lekarskiego, 4 studentéw Wydziatu
Lekarsko-Dentystycznego, 8 studentéw z Wydzialu
Farmaceutycznego, 10 studentéw z Wydzialu Nauki
0 Zdrowiu oraz pig¢ oséb rozpoczynajacych studia
III stopnia.

Waznym punktem uroczystosci bylo wreczenie
Nagrod Ministra Zdrowia oraz Medali Komisji Edu-
kacji Narodowej. O poprowadzenie tej czesci uroczy-
stosci poproszony zostal Prorektor ds. Klinicznych,
Inwestycji i Wspdtpracy z Regionem prof. Stawo-
mir Nazarewski. Prof. Nazarewski poinformowal,
ze Minister Zdrowia przyznal nagrody dydaktyczne
i organizacyjne nastepujacym pracownikom na-
szej Uczelni: prof. Wojciechowi Noszczykowi (na-
groda indywidualna), Rektorowi Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego prof. Markowi Krawczy-
kowi (nagroda indywidualna), prof. Mirostawowi
Dtuzniewskiemu, dr Iwonnie Grzywanowskiej-La-
niewskiej, prof. Mirostawowi Wielgosiowi (nagroda
zespolowa dydaktyczna).
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Medalem Komisji Edukacji Narodowej, przyzna-
nym przez Minister Edukacji Narodowej Krystyne
Szumilas, uhonorowani zostali nastepujacy nauczy-
ciele akademiccy zatrudnieni w naszej Alma Mater:
prof. Tomasz Bednarczuk, dr Magdalena Bogdanska,
dr Michat Ciszek, dr Marta Held-Ziétkowska, dr Lu-
kasz Koperski, mgr Alicja Mikulska, dr Grzegorz
Senatorski, mgr Robert Stoniewski, dr hab. Leszek
Szablewski, mgr Alicja Wieczorek, dr Maciej Zaremba.

Prof. Jerzy Pruski z Kancelarii Prezydenta RP odczytat list
wystosowany do spotecznosci naszej Uczelni

Wiceminister Zdrowia Aleksander Soplitiski poinformowat
o przyznanych Nagrodach Ministra Zdrowia

Slubowanie grupy studentéw I roku, ktérzy otrzymali naj-
wyzszg punktacje podczas rekrutaciji

Zanim zebrani w Auli wysluchali pierwszego
w tym roku akademickim wykladu, przygotowanego
przez prof. Leszka Balcerowicza, JM prof. Marek
Krawczyk wyglosit formule Quod Felix, Faustum
Fortunatumque sit, oznaczajaca oficjalnie rozpocze-
cie roku akademickiego 2013/2014.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

Do uczestnikéw Inauguracji zwraca sie Tomasz Jedrzejczak -
sekretarz stanu w Kancelarii Premiera RP

Prof. Marek Ratajczak reprezentowal Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego

Dziekan I Wydzialu Lekarskiego prof. Mirostaw Wielgos
wrecza czapke studenta Wydziatu Lekarskiego

4 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLV, No. 10/2013



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Przemowienie Jego Magnificencyi
Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. dr. hab. n. med. Marka Krawczyka
na Inauguracji Roku ARademickiego 2013/2014

Panowie Ministrowie,
Wasze Eminencje,
Wasze Magnificencje,
Drodzy Goscie,

Cztonkowie spolecznosci akademickiej i nowo przyjeci studenci,

Prawdziwa wiedza to znajomosc przyczyn - Arystoteles

Uroczyste rozpoczecie roku akademickiego jest
dla catej spotecznosci akademickiej wydarzeniem
wyjatkowym. Pokazuje jak na uczelni tradycja
przeplata si¢ z nowoczesnoscia; celebrowane od
lat zwyczaje — przemarsz orszaku akademickiego,
slubowanie studentéw, rozbrzmiewajacy hymn
»Gaudeamus” - towarzysza podsumowaniu naj-
nowszych osiggnie¢ i sukceséw oraz prezentacji
plandéw na przyszlos¢.

Najwazniejsze czeS$ci uroczystosci to $lubo-
wanie studentéw i wyklad inauguracyjny, a wiec
pierwszy wyklad po wypowiedzeniu przez rektora
stéw, ze rok akademicki zostal wlasnie rozpoczety.
Wybér osoby i tematu wyktadu inauguracyjnego
jest przywilejem rektora. Ale jest to takze wyrdz-
nienie wykladowcy. Tylko szczegdlne osobowosci
sg zapraszane do wystapienia w tym dniu. Dzisiej-
szego naszego wykladowcy prof. Leszka Balcero-
wicza — wicepremiera i ministra finansow, prezesa
NBP, a przede wszystkim autora reform gospo-
darczych rozpoczetych w Polsce po roku 1989
nikomu nie musimy przedstawia¢. Pan Profesor
wyglosi wyklad zatytulowany ,,Panstwo. Demo-
kracja. Wolnos¢™.

Ale nim do niego dojdzie, pragne podkresli¢,
ze gléownymi bohaterami dzisiejszej uroczystosci
sa, jak co roku, nowo przyjeci abiturienci szkot
$rednich. W tym roku mieli wyjatkowo wysoko
postawiong poprzeczke i musieli si¢ wykaza¢ bar-
dzo wysoka punktacja, by znalez¢ sie na liScie wy-
brancéw - studentéw naszej Uczelni. Za to my,
nauczyciele akademiccy, bedziemy mie¢ do czy-
nienia z niezwykle uzdolnionymi i pracowitymi

osobami. Warto pamietaé, ze wiedza to majatek,
ktérego nikt nie ukradnie, ktérego nie mozna
kupi¢, ani otrzyma¢ w spadku. Trzeba samemu
zapracowac, by osiggnac dobre wyniki.

Drodzy studenci I - roku,

Wybraliscie zawod, ktdry jest zawodem zaufa-
nia publicznego, cieszy si¢ prestizem, moze by¢
wykonywany wszedzie, ale wymaga nieustannej
pracy, rzutuje na zycie osobiste (choc¢by z racji dy-
zurdw), jest stale oceniany i cenzurowany.

Studia medyczne, niezaleznie od kierunku,
czy specjalnosci, to studia trudne i bardzo cza-
sochlonne, ale ukonczenie ich da Wam ogromna
satysfakcje.

Jestem przekonany, ze zdecydowana wiekszos¢
z Was ma odpowiednig motywacje do wykonywa-
nia go. Niezaleznie od dyplomu, ktéry uzyskacie,
bedziecie bra¢ udzial w walce z chorobag, niesieniu
ulgi w cierpieniu ludziom, ktérzy beda Waszymi
pacjentami, obdarzg Was zaufaniem i poczuciem
wdzigcznosci. Cho¢ zdolnosci i talent to tylko
cze$¢ przyszlego sukcesu, w medycynie niezbedna
jest praca i systematyczno$c¢.

Albert Einstein powiedzial, iz ,istota ksztal-
cenia w szkole wyzszej polega nie na wpajaniu
wiedzy faktograficznej, lecz na ¢wiczeniu umystu
w dochodzeniu do tego, czego nie da si¢ znalez¢
w podrecznikach”.

Studiujac medycyne i nauki pokrewne poznac
trzeba najpierw fakty, zdoby¢ fundamentalne wia-
domosci z dziedziny anatomii, histologii, bioche-
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mii i fizjologii, zdoby¢ doswiadczenie, a dopiero
w nastepnej kolejnosci szukaé¢ nowych drég.

Dla mnie, rektora tej Uczelni, dla wtadz dzie-
kanskich, dla wszystkich nauczycieli akademic-
kich jest ogromng satysfakcja, ze wybraliscie
naszg Uczelnie. W obecnym roku ubiegalo si¢
o przyjecie ponad trzynascie tysiecy mlodych
ludzi. Sposrdd tej grupy do Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego przyjeliSmy prawie trzy
tysigce nowych studentéw. Nalezycie, wigc Pan-
stwo do wybrancéw, to Wy jestescie tymi szcze-
golnymi, najlepszymi, ktérzy rozpoczng nauke
w naszej Uczelni.

Trzeba Wam wiedzie¢, ze Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny zdobyl pierwsze miejsce wsrod
uczelni medycznych i piagte wsréd wszystkich
uczelni ogdlnopolskich w rankingu naukowym
uczelni akademickich opublikowanym w tygo-
dniku ,,Polityka”.

Byl to pierwszy, kompletny ranking naukowy
86 uczelni akademickich w Polsce, a jednoczesnie
podsumowanie indeksowanych osiggnie¢ nauko-
wych polskich uczelni do roku 2012. Wybrane
Uczelnie oceniono na podstawie analizy nauko-
metrycznej, ktorej jednym z podstawowych pa-
rametrow byla liczba publikacji indeksowanych,
co podkresla ich jako$¢, jak i efektywnos¢ cyto-
wan publikacji wywodzacych si¢ z danej uczelni.
Stanowi zatem obiektywny miernik oceny war-
to$ci naukowej uczelni akademickich. Zajecie
przez nasz Uniwersytet miejsca w $cistej czolowce
rankingu najlepszych polskich uczelni jest po-
twierdzeniem znaczacego wkladu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w miedzynarodowy
dorobek naukowy.

Nasza Uczelnia moze si¢ pochwalic¢ jeszcze jed-
nym wygranym rankingiem, zwyciezyta bowiem
w grupie kierunkéw lekarskich i dentystycznych
oraz ochrony zdrowia w 2013 roku w ,,Rankingu
Szkoét Wyizszych”. W grupie kierunkéw farmacja
Uczelnia zajela drugie miejsce w kraju. W ogdl-
nej klasyfikacji uczelni akademickich z Polski,
nasza Uczelnia zaj¢ta wyzsze miejsce niz w latach
ubieglych - bylo to miejsce 11 wérdd ocenianych
uczelni polskich.

Juz po raz szdsty Warszawski Uniwersytet Me-
dycznyotrzymal tytut Uczelnichronigcej wlasnos¢
intelektualng, przyznawany dotychczas w postaci
Certyfikatu ,,Uczelni walczacej z plagiatami”.

Z rozpocze¢ciem roku akademickiego Mini-
sterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego podato
kategoryzacje jednostek naukowych uczelni i in-
stytutow. W kategorii A znalazly si¢ trzy nasze
Wydzialy, to cieszy, ale réwniez dopinguje do dal-
Szej pracy.

Pozwole sobie odnie$¢ si¢ teraz do osiggniec
naszych studentdéw, a majg si¢ czym pochwalié.
I tak:

o Wactaw Holowko, Anna Kornakiewicz, Grze-
gorz Gula, Janusz Ryszard Skrzypecki, dziata-
jacy w roznych Kotach Naukowych sg laureata-
mi II edycji programu MNiSW ,,Diamentowy
Grant”.

 Nagrodzeni zostali w r6znych konkursach inni
nasi studenci: Lukasz Filipski, Aleksandra La-
skowska, Marta Szatanska, Monika Turek,
Malgorzata Barcz, Paula Szwarc, Agnieszka
Jasinska, Marcin Kornatowski, Michal Gérny
i Maciej Michalowski. Sukcesy odniosty juz
obecnie absolwentki naszej Uczelni: Aleksan-
dra Susek, Aleksandra Jakubowska i Olga Flis.

Mozemy si¢ takze poszczyci¢ sukcesami na-
szych pracownikéw naukowych. Przytocze tylko
niektére:

o Pracownicy = Warszawskiego  Uniwersytetu
Medycznego zostali laureatami Programu Iu-
ventus Plus 2012. Sg tez laureatami konkursu
Fundacji na rzecz Nauki Polskiej i Plebiscytu
»Polacy z werwg”.

o Akademickie Centrum Innowacji naszej Uczel-
ni otrzymalo wyréznienie organizatoréw Tar-
gow w Malezji.

» Na famach prestizowego czasopisma ,Circu-
lation” zaprezentowano sylwetki 4 mtodych,
polskich kardiologéw, w tym dwdch pracow-
nikéw jednostek Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

» Kolejni nasi pracownicy zostali laureatami
VII edycji programu POMOST Fundacji na
Rzecz Nauki Polskiej.

Szanowni Panstwo,

Kazdego roku Rektor skiada krétka informacije
o dokonaniach Uczelni w minionym roku akade-
mickim oraz przedstawia realne plany na najbliz-
szg przyszlos¢.

W roku akademickim 2012/2013 tytul profe-
sora uzyskalo 14 osob, 44 oséb habilitowalo sie,
za$ 123 mlodym pracownikom nauki Rady Wy-
dzialéw po obronie dysertacji nadaly stopien
doktora.

W 2012 r. Oddzial Stomatologii I Wydziatu Le-
karskiego zostal przeksztalcony w samodzielny
Wydzial Lekarsko-Dentystyczny, tak wiec nasza
Uczelnia sktada sie z 5 Wydzialow.

Warszawski Uniwersytet Medyczny od 1998 r.
aktywnie uczestniczy w europejskich progra-
mach edukacyjnych. Obecnie mamy umowy
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Rektor prof. Marek Krawczyk otrzymuje z rgk Aleksandra
Sopliriskiego Nagrode Ministra Zdrowia

Prof. Tomasz Bednarczuk uhonorowany zostat Medalem
Edukacji Narodowej

z 78 uczelniami europejskimi w ramach Pro-
gramu Erasmus oraz 22 bilateralne umowy mie-
dzynarodowe w 25 krajach.

Warszawski Uniwersytet Medyczny, jako ko-
ordynator krajowy, w maju biezacego roku byt
organizatorem Miedzynarodowej Konferencji
European Clinical Research Infrastructures Ne-
twork (ECRIN).

Uczelnia podjela dziatania zmierzajace do ko-
mercjalizacji wynikéw badan naukowych.

Zgodnie z wymaganiami zmieniajacej si¢ sy-
tuacji spoleczno-gospodarczej z inicjatywy Mi-
nister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego - Barbary
Kudryckiej - wprowadzono nowe rozwigzania
dotyczace zarzadzania prawami wlasnosci in-
telektualnej na uczelniach wyzszych. Od 1 paz-
dziernika 2011 r. uczelnie w celu komercjalizacji
wynikéw badan naukowych i prac rozwojowych
majg prawo tworzy¢ spotki celowe, ktére powstaja
w celu wdrozenia wynikéw badan naukowych lub
prac rozwojowych prowadzonych w uczelni.

W odpowiedzi na wskazania zawarte w ,,Stra-
tegii innowacyjnosci i efektywnosci gospodarki

Aleksander Soplifiski wrecza Nagrode Ministra Zdrowia
prof. Mirostawowi Dtuzniewskiemu

Rektor prof. Marek Krawczyk gratuluje dr. hab. Leszkowi
Szablewskiemu otrzymania Medalu Edukacji Narodowej

na lata 2011-2020”, 30 marca 2012 roku zostata za-
rejestrowana spotka celowa Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego: Synergia-WUM Sp. z o.0.,
ktérej podstawowym zadaniem jest udziat w ko-
mercjalizacji wynikéw badan i prac prowadzo-
nych na naszej Uczelni. Jest to jedna z pierwszych
spolek tego typu w naszym kraju.

Dzieki udanemu udzialowi w konkursie zor-
ganizowanym przez Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju w ramach programu SPIN-TECH
Spotka — Synergia WUM otrzymala dotacje w wy-
sokosci prawie 600 000 zf na realizacj¢ programu
komercjalizacji w perspektywie lat 2013-2016. Jest
to niewatpliwy nasz sukces, dajacy mozliwosé
rzeczywistego zorganizowania funkcjonalnego
przedsigbiorstwa.

To sa pozytywy, ale istnieja jednak powody
do obaw. Niepoko¢j nasz budzi np. fakt nowelizacji
ustawy o finansach publicznych, w ktdrej zapla-
nowano nalozenie nowych obowigzkéw na szkoly
wyzsze. Zgodnie z ustawg uczelnie winny:

1. lokowa¢ wolne $rodki w formie depozytu w Mi-
nisterstwie Finansow,
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2. prowadzi¢ rachunki przez Bank Gospodarstwa
Krajowego, a BGK zostal zobowigzany do prze-
kazywania informacji o stanie srodkéw pienigz-
nych na rachunkach bankowych do Minister-
stwa Finanséw i Najwyzszej I1zby Kontroli.
Propozycje te ograniczaja autonomicz-

no$¢ Uczelni i jej samodzielnos¢ finansows.

Sa sprzeczne z ustawg ,,Prawo o szkolnictwie wyz-

szym’, a takze ograniczajg konkurencyjnos¢ ofert

bankowych.

Nasze watpliwosci budzi réwniez propono-
wana nowelizacja ustawy ,,Prawo zamoéwien pu-
blicznych”. Propozycja polegajaca na wylaczeniu
spod obowigzkéw stosowania ustawy ,Prawo
zaméwien publicznych” zamoéwien na dostawy
lub ustugi stuzace wylacznie do celéw prac ba-
dawczych, eksperymentalnych, naukowych lub
rozwojowych - stwarza ogromne watpliwosci
interpretacyjne.

Jest to zwigzane w szczegdlnosci z dziatalno-
$cig uczelni wyzszych w zakresie jej podstawo-
wych zadan: nauki i dydaktyki, a w odniesieniu
do uczelni medycznych réwniez dydaktyki na
bazie szpitali klinicznych. Te rodzaje dziatalnosci
— jako dzialalnos¢ statutowa szkoly - sg nieroze-
rwalnie ze sobg powigzane. Naszym zdaniem, te
korzystne propozycje zmian w ,,Prawie zamdéwien
publicznych” nie powinny odnosi¢ si¢ wylacznie
do prac badawczych, eksperymentalnych, nauko-
wych lub rozwojowych.

A teraz, odnoszac si¢ do dziatan Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego w nowym roku
akademickim, nalezy podkresli¢, ze przed nasza
Uczelnig stojag nowe zadania. Przede wszystkim
to stale udoskonalana i rozszerzana oferta edu-
kacyjna, ale réwniez nowe inwestycje oraz ra-
cjonalna polityka modernizacyjna i remontowa
w istniejacej bazie.

W  roku akademickim 2012/2013 konty-
nuowano rozpoczete budowy: Szpitala Pedia-
trycznego, Centrum Badan Przedklinicznych
i Technologii (planowane zakonczenie robot
w grudniu 2013 r.), Centrum Sportowo - Reha-
bilitacyjnego (I etap — stan surowy zamkniety -
przewidziane na grudzien 2013 r.).

Uczelnia jest w trakcie realizacji nast¢pujacych
prac modernizacyjnych:

1. Zarzadzanie energiag w budynkach WUM;

2. Nadbudowa i rozbudowa budynku Zakladu
Patomorfologii;

3. Rozbudowa i unowoczesnienie Centrum Bio-
struktury;

4. Budowa Gloéwnej Stacji Zasilania Kampusu Ba-
nacha - planowane zakonczenie robot w I pot-
roczu 2014 r.;

5. Prace projektowe:

« dotycza Centrum Symulacji Medycznych War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego - pra-
ce projektowe planuje si¢ zakonczy¢ do konca
2013 r.

o Przygotowano program funkcjonalno - uzyt-
kowy Centrum Radioterapii Hadronowej
z Odrodkiem Onkologii.

W tym miejscu maty komentarz. Moje, calej
Uczelni zabiegi, i to od kilku lat o finansowanie tej
inwestycji z nowej unijnej perspektywy finansowej
nagle zachwialy sie, gdyz Resort Zdrowia zaprze-
cza sam sobie wydajac bardzo pochlebna opinie
o naszych planach w jednym pi$mie, by zmieniac
zdanie w nastepnym. Moze trzecia opinia bedzie
jeszcze inna. Tylko Ze w taki sposéb medycyny nie
da si¢ rozwijac.

Na zakonczenie chcialbym raz jeszcze zwrd-
ci¢ sie do naszych najmlodszych kolegow, zanim
po zlozeniu §lubowania, stang si¢ pelnoprawnymi
cztonkami braci studenckiej.

Drodzy koledzy,

Warto byscie mieli poczucie i doceniali fakt,
ze znajdujecie si¢ w gronie wybranych z wielu, ze
macie szanse ciagle sie rozwijaé, czerpac ze stow
autorytetow oraz dazy¢ do jak najlepszego wyko-
rzystania okresu nauki uniwersyteckie;j.

Za chwile bedziecie uczestniczy¢ w podnio-
stej uroczystosci immatrykulacji, czyli zaliczenia
w poczet studentow nowo przyjetych uczniow.
Zycze Wam, by zawéd, ktory wybralidcie, okazal
sie trafnym wyborem, waszym powolaniem, aby-
$cie wykorzystali w pelni te wielka szanse, jaka
jest niesienie pomocy cierpigcym.

Zycze réwniez, aby studia na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym byly najpiekniejszym
okresem w waszym zyciu, byscie tutaj wyrobili
w sobie nawyk ustawicznego ksztalcenia sig, co jest
niezbedne w zawodzie, ktory chcecie wykonywac.

Ze swojej strony obiecuje, ze Warszawski
Uniwersytet Medyczny, jako uczelnia przyjazna
studentom, bedzie pomaga¢ realizowa¢ Wasze
marzenia i plany.

Moim wspoéipracownikom, kadrze akademic-
kiej, studentom i pracownikom administracji
dzigkuje za kolejny rok owocnej pracy, a Panstwu
za wystuchanie moich stow.
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Rozpoczecie roku akademickiego
w Wydziale Lekarsko-Dentystycznym

15 pazdziernika 2013 roku Wydziat Lekarsko-Dentystyczny
przeprowadzit Immatrykulacje studentéw kierunku lekarsko-
dentystycznego, technik dentystycznych, higieny stomatologicznej
kierunku zdrowia publicznego, studentéw English Dentistry
Division oraz studentéw studiéw doktoranckich, ktérzy
zdecydowali sie kontynuowac edukacje na najmtodszym
wydziale Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Rektor prof. Marek Krawczyk podczas
pierwszej Immatrykulacji studentow
najmtodszego Wydziatu Uczelni

yla to pierwsza, historyczna Immatrykulacja na

Wydziale Lekarsko-Dentystycznym, ktéry po-
wstal w poprzednim roku akademickim. Ceremonie
wpisania w poczet studentéw poprowadzita Dziekan
Wydzialu Lekarsko-Dentystycznego prof. Elzbieta
Mierzwinska-Nastalska.

W uroczystosci Immatrykulacji wzigl udziat
Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. Marek Krawczyk. W Auli wykladowej im.
prof. Janusza Piekarczyka zasiedli ponadto Prorekto-
rzy prof. Marek Kulus oraz prof. Stawomir Nazarew-
ski, Prodziekan I Wydziatu Lekarskiego prof. Barbara
Gornicka, Dziekan II Wydzialu Lekarskiego dr
hab. Marek Kuch, Prodziekan Wydzialu Farmaceu-
tycznego prof. Grazyna Nowicka. Wsréd gosci znalezli
si¢ rowniez: prof. Magdalena Marczynska - kierow-
nik Studium Doktoranckiego II Wydzialu Lekar-
skiego, Wladze Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego:
dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk - Prodziekan ds.
Dydaktyczno-Wychowawczych, prof. Sylwia Stotwin-
ska - Kierownik Studium Doktoranckiego Wydziatu

Przemawia Dziekan Wydziatu Le-
karsko-Dentystycznego prof. Elzbieta
Mierzwitiska-Nastalska

W imieniu spolecznosci studentow Wy-
dziatu Lekarsko-Dentystycznego glos
zabrat Michat Dudziriski

Lekarsko-Dentystycznego, prof. Kazimierz Szopinski
- Opiekun English Dentistry Division.

Studentom  rozpoczynajacym  uniwersytecka
edukacje w Wydziale Lekarsko-Dentystycznym
przedstawiono takze opiekunéw I roku: dr Helene
Deszczynska - opiekuna I roku kierunku lekarsko-
-dentystycznego, dr Barbare Sieminska-Piekarczyk
— opiekuna I roku kierunku techniki dentystyczne,
dr Halszke¢ Boguszewska-Gutenbaum - opiekuna
I roku kierunku zdrowie publiczne specjalnos¢ hi-
giena stomatologiczna, a takze kierownikéw zakla-
dow, ktdre beda nauczad studentéw I roku.

Dziekan Wydzialu Lekarsko-Dentystycznego
prof. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska przypomniala,
ze mimo iz nauczanie stomatologii w Warszawie po-
siada juz dluga tradycje, to jednak tegoroczna Im-
matrykulacja ma wyjatkowa range - jest pierwsza,
ktéra odbywa si¢ w nowo utworzonym Wydziale Le-
karsko-Dentystycznym. Pogratulowala mlodziezy
pokonania podczas rekrutacji wysokiego progu
punktowego przyje¢ na studia, poinformowala,
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Prodziekan dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk odbiera

slubowanie od studentow I roku

i

Slubowanie studentéw English Dentistry Division

ze podczas tegorocznej rekrutacji na jedno miejsce
w Wydziale Lekarsko-Dentystycznym ubiegalo sie
17 oséb. Prof. Mierzwinska-Nastalska podkredlita,
ze studia medyczne s3 trudne i czasochtonne, roz-
nig sie réwniez od innych akademickich kierunkéw,
poniewaz sensem studiowania w uczelni medycznej
jest nie tylko zdobycie wiedzy medycznej, ale tez ,,na-
bycie umiejetnosci otwarcia na drugiego czlowieka,
wypracowanie takich zachowan, ktére dostrzegaja
dobro pacjenta”. Pani Dziekan zauwazyla, ze nasz
Uniwersytet stworzyl wspdlczesny model nauczania
stomatologii: poszerzenie kierunku lekarsko-den-
tystycznego o higien¢ stomatologicznag i techniki
dentystyczne, przygotowanie do pracy $cisle ze soba
wspotpracujacych zintegrowanych zespolow waz-
nych dla calosci procesu profilaktyczno-leczniczego
— jest zgodne ze wspdlczesnym programem naucza-
nia stomatologii, potrzebami i wymaganiami.

Do immatrykulowanych przeméwit takze Rektor
prof. Marek Krawczyk, ktory podkreslil, ze juz w 1818
roku Krolewski Uniwersytet Warszawski zainaugu-
rowal nauczanie stomatologii, rozpoczynajac w ten
sposob historie dydaktyki stomatologii w programie
nauczania warszawskiej uczelni medycznej. Zwraca-

Historyczng Immatrykulacje zwiericzyl koncert w wykona-
niu Chéru WUM

jac sie do o$miorga studentoéw III stopnia, ktérzy roz-
poczynali studnia doktoranckie, Jego Magnificencja
wyrazil rados¢ z faktu, ze kolejne pokolenia nie tylko
chcg uczy¢ sie medycyny, ale tez pracowaé naukowo.
Z kolei absolwentom szkét $rednich, ktdrzy pomysl-
nie przeszli etapy rekrutacji i rozpoczeli studia me-
dyczne w naszej Uczelni, Rektor przypomnial, ze
otrzymanie indeksu otwiera etap nauki sztuki me-
dycznej, ktory nie moze jednak skonczy¢ sie wraz
z otrzymaniem dyplomu, poniewaz wybrany przez
nich zawdéd wymaga ustawicznego ksztalcenia si¢
i stalego zdobywania nowych umiejetnosci.

Po otrzymaniu indekséw do studentéw I roku
zwrocil si¢ takze przedstawiciel Samorzadu Studen-
tow — Michal Dudzinski, ktéry zaznaczyl, ze choc
I rok podczas studiow lekarskich jest okresem trud-
nym, pracochtonnym i wymagajagcym przyswojenia
sobie ogromnej ilosci nowej wiedzy, to jednak jest
to czas wyjatkowy, ktéry na dlugo pozostanie w pa-
migci kazdego obecnego w Auli studenta I roku Wy-
dzialu Lekarsko-Dentystycznego.

Cezary Ksel
Redakcja ,,MDW”
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Inauguracja Roku Akademickiego
w Studium Medycyny Molekularnej

Rozpoczecie nowego roku
akademickiego w Studium

owstale w 1997 roku

Studium Medycyny Mo-
lekularnej wspiera rozwdj
medycyny  molekularnej
w Polsce poprzez prowa-
dzenie kurséw doktorskich
dla absolwentéw wyzszych
uczelni, przygotowujacych
mlodg kadre dydaktyczng
do ksztalcenia studentéw medycyny w zakresie me-
dycznej genetyki molekularnej i biologii molekular-
nej. Tegoroczna rekrutacja wylonila grupe wybitnie
uzdolnionych oséb, ktdre 21 pazdziernika otrzymaly
indeksy doktorskie z rak JM Rektora prof. Marka
Krawczyka oraz dyrektor Studium Medycyny Mole-
kularnej prof. Bozeny Kaminskiej-Kaczmarek.

Uroczysto$¢ poprowadzil prof. Zbigniew Ga-
ciong - Przewodniczacy Rady Programowo-Na-
ukowej SMM, ktéry rozpoczynajac uroczystosé,
powital przybytych gosci: Rektora prof. Marka
Krawczyka, Prorektoréw prof. Stawomira Majew-
skiego oraz prof. Stawomira Nazarewskiego, repre-
zentanta I Wydzialu Lekarskiego prof. Kazimierza
Niemczyka (Prodziekana ds. studiéw licencjackich
I Wydziatu Lekarskiego), mgr Malgorzate Rejnik -
pelniaca obowiazki Kanclerza WUM. Wsrdd gosci,
ktdérzy tego dnia zasiedli w Auli, byli takze repre-
zentanci zagranicznych o$rodkéw naukowych,
z ktorymi wspolpracuje Studium Medycyny Mo-
lekularnej — prof. Salem Chouaib (Institut Gustave
Roussy), prof. Klaudine Kieda (Centre de Biophy-
sique Moléculaire UPR CNRS) oraz dr Barbara Li-
sowska-Grospierre (Uniwersytet Paryski).

Medycyny Molekularnej odbyto
sie 21 pazdziernika w obecnosci
Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. Marka Krawczyka
oraz Jeffrey’a Pollarda z University
of Edinburgh Queen's Medical
Research Institute w Wielkiej Brytanii.

Zwracajac si¢ do nowych
stuchaczy, Rektor prof.
Marek Krawczyk zauwa-
zyl, ze Studium Medycyny
Molekularnej juz od 16 lat
gromadzi pod  swoimi
skrzydtami mtodych, uzdol-
nionych ludzi, dla ktérych
pasja jest poszerzanie swojej
wiedzy w zakresie medycyny molekularnej, a jed-
noczes$nie mtodych naukowcéw bedacych przyszio-
$cig naszej Uczelni i przysztos$cia medycyny.

Prof. Bozena Kaminska-Kaczmarek podkreslita,
ze SMM powstalo specjalnie dla tych studentéw, kto-
rzy nie mogli realizowac swoich pasji i zaintereso-
wan naukowych odbierajac edukacje w tradycyjnych
akademickich programach nauczania medycyny.
Studium Medycyny Molekularnej wyszto naprzeciw
ich potrzebom - wypelniajac luke w systemie na-
uczania, przekazuje im interdyscyplinarng wiedze
z zakresu biologii molekularnej i medycyny oraz daje
wszelkie niezbedne nowoczesne narzedzia do rozpo-
czecia i zakonczenia z sukcesem pracy doktorskiej.

W nowym roku akademickim w Studium Me-
dycyny Molekularnej kursy doktorskie rozpoczelo
16 0s6b.

Wyklad inauguracyjny wyglosit gos¢ specjalny -
prof. Jeftrey Pollard. Swoj wyklad zatytutowat ,,Mo-
nocytes and Macrophages promote the metastatic
cascade”.

Cezary Ksel
Redakcja , MDW”

Rektor prof. Marek Krawczyk (w srodku) w towarzystwie
prof. Jeffreya Pollarda orazprof. Bozeny Kamifiskiej-Kaczmarek

Na zdj. od lewej: prof. Stawomir Majewski, prof. Stawomir
Nazarewski, mgr Malgorzata Rejnik
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Nagroda Prezeséw Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

( Podczas odbywajacego si¢ w dniach 26-28 wrze-
$nia 2013 roku XVII Miedzynarodowego Kongresu
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, wreczono
Nagrode Prezesow Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego. Tegorocznym zdobywca tej zaszczytnej

knagrody zostal dr hab. Maciej Kostrubiec - adiunkt

w Klinice Choréb Wewnetrznych i Kardiologii
z Centrum Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby
Zakrzepowo Zatorowej.

Ponizej prezentujemy rozmowe z dr. hab. Macie-
jem Kostrubcem o zdobytej nagrodzie oraz swojej
pracy naukowej.

Dr hab. Maciej Kostrubiec
adiunkt w Klinice Choréb Wewnetrznych i Kardiologii
z Centrum Diagnostyki i Leczenia
Zylnej Choroby Zakrzepowo Zatorowej

Panie Docencie, jakie znaczenie ma dla Pana
otrzymanie Nagrody Prezeséw Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego?

Ta nagroda jest dla mnie pewnego rodzaju uwien-
czeniem kilkunastoletniej wspotpracy z prof. Piotrem
Pruszczykiem - obecnym kierownikiem Kliniki
Choréb Wewnetrznych i Kardiologii. Wspdtpracy
dotyczacej zatorowosci plucnej, a przede wszystkim
badan nad oceng ryzyka zgonu u pacjentéw z zato-
rowoscig plucna, takze nawrotéw tej choroby. Praca
nad tymi zagadnieniami i badania przeprowadzone
podczas tego okresu zwienczone zostaly kilkuna-

stoma publikacjami w bardzo dobrych pismach
z dobrym wskaznikiem Impact Factor, takich jak Eu-
ropean Heart Journal, Circulation, Heart czy Journal
of Thrombosis and Haemostasis.

Jakie kryteria byly brane pod uwage przez Kapi-
tule Nagrody, ktdore zdecydowaly o przyznaniu jej
wlasnie Panu?

Przede wszystkim dzialalno§¢ naukowa i osia-
gniecia naukowe, czyli gléwnie publikacje, nastep-
nie umiejetnos¢ zaprezentowania tych publikacji
w szerszym gronie, nie tylko na naszym polskim po-
dworku, ale réwniez na arenie miedzynarodowej, za-
réwno w Europie, jak i na $wiecie. Trzeba podkresli¢,
ze publikacje nasze byly cytowane przez wybitnych
naukowcéw ze Standéw Zjednoczonych, co wska-
zuje, ze nasze obserwacje byly zauwazone takze za
oceanem. Nasze prace byly publikowane od 2003
do 2013 roku, natomiast publikacje, ktére Kapitula
brata pod uwage przy decyzji o przyznaniu Nagrody
ukazaly si¢ w ciggu ostatnich 7 lat.

Jaka tematyka byla w nich poruszana?

Ostatnie prace dotyczyly przede wszystkim nie-
wydolnosci nerek w ostrej zatorowosci ptucnej. Otoz
okazuje sie, ze taka choroba, jak zatorowos¢ ptucna
u czesci pacjentdw moze powodowaé uposledzenie
funkcji nerek. Co wigcej, podobnie jak w innych
chorobach sercowo-naczyniowych, okazalo sig,
ze nie pozostaje to bez wplywu na rokowanie u tych
pacjentéw. Chorzy, u ktérych w przebiegu ostrej nie-
wydolnosci prawej komory wystepuje réwniez upo-
$ledzenie funkcji nerek, maja gorsze rokowanie niz
pacjenci, u ktérych do takiego uszkodzenia nie do-
chodzi. Mechanizm tego jest tylko hipotetyczny,
ale prawdopodobnie zjawisko to jest zwigzane glow-
nie z przekrwieniem biernym nerek, a rzadziej z nie-
dokrwieniem, w wyniku spadku ci$nienia.

Wsroéd publikacji ocenianych przez Kapitute Na-
grody znalazly sie réwniez prace dotyczace innych
aspektow oceny ryzyka. Na przyklad jedna z prac
dotyczyla tego, Ze u pacjentéw z zatorowoscia ptucna
dochodzi do aktywacji plytek, co tez moze mie¢
wplyw na rokowanie. Warto réwniez wspomnie¢
o pracach, ktdére powstaly we wspolpracy z osrod-
kami w Hiszpanii i Niemczech, a dotyczacych
znaczenia skal klinicznych oceny ryzyka oraz ozna-
czania wysokoczulej troponiny. Te wszystkie prace
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zostaly zauwazone i docenione przez obecnego i by-
tych prezeséw Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego, ludzi niewatpliwie znajacych sie na kardiologii
i w zwigzku z tym ich ocena znaczy dla mnie bardzo
duzo i jestem z niej dumny.

Czy moglby Pan wskaza¢ dwa momenty w okre-
sie Pana dzialalnosci naukowej, ktore w najmoc-
niejszy sposob wplynely na Pana jako lekarza,
naukowca, ktore okreslily kierunek Pana zaintere-
sowan naukowych?

Pierwszy taki moment zwigzany jest z praca
w Studenckim Kole Naukowym przy Katedrze
i Klinice Choréb Wewnetrznych i Nadci$nienia
Tetniczego, wowczas kierowanej przez prof. Wio-
dzimierza Januszewicza. Tam mialem przyjem-
nosc¢ spotkac¢ Panig prof. Bozene Wocial. Byla ona
pierwsza osobg, ktdra sie mna zaopiekowala, zajela
i wskazata mozliwosci pracy naukowej. Pierwsze
prace pisane pod opiekg Pani prof. Wocial powstaly
jeszcze za moich czaséw studenckich, wiec byly
dosy¢ proste, jednak to prof. Wocial zachecita
mnie do dzialalnosci naukowej, wskazala kieru-
nek, w ktérym warto i$¢. Natomiast drugim takim
momentem bylto spotkanie z Panem prof. Piotrem
Pruszczykiem, wowczas jeszcze docentem. Nasza
wspolpraca trwa juz ponad 13 lat.

Wspolpraca, ktora przynosi wiele korzysci dla
Pana, Kliniki, ale tez calej Uczelni, bo owocuje
np. wieloma projektami badawczymi. Jednym
z nich jest projekt PEITHO.

Rzeczywilcie, ostatnio skonczonym, bardzo cie-
kawym projektem bylo badanie PEITHO. Polegalo
ono na ocenie skutecznosci podawania leku trom-
bolitycznego u chorych z zatorowoscig ptucna po-
sredniego ryzyka, tzn. nie u pacjentéw najbardziej
zagrozonych, we wstrzasie, ale takich, u ktérych do-
chodzi do przecigzenia prawej komory i u ktérych
stwierdzono podwyzszone stezenia troponiny. Mieli-
$my obawy, czy ta grupa pacjentéw odnosi czy tez nie
odnosi korzysci z zastosowania takiego agresywnego
leczenia, poniewaz wiadomo, ze leczenie tromboli-
tyczne, poza tym, ze szybko rozpuszcza skrzepliny,
znacznie zwieksza takze ryzyko krwawien. Bylo to
badanie organizowane przez samych badaczy, nie
sponsorowane przez zadng firme¢ farmaceutyczng.
Badanie zakonczylo si¢ w zeszlym roku. W tej chwili
czekamy na publikacje. Wyniki sg dosy¢ ciekawe,
jak zwykle pozostawiajg pewien niedosyt, zaréwno
u zwolennikéw tego leczenia, jak i przeciwnikéw.
Ale pozwalaja nam juz na jaka$ oceng¢ i wysnucie
pierwszych wnioskow.

Jakich?

Takich, ze leczenie trombolityczne nadal nie jest
bezpieczne, i na pewno nie powinnismy go stosowac
u 0s0b powyzej 75. roku zycia. Natomiast jest do roz-

wazenia u pacjentéw z zatorowos$cig plucng ponizej
75. roku zycia, u ktérych dochodzi do uszkodzenia
migsnia sercowego w przebiegu zatorowosci plucne;.

Drugim projektem badawczym, w ktorym wzial
Pan udzial bylo badanie RIHTER.

To jest drugi projekt, ktéry obecnie jest pro-
wadzony. Jest on ciekawy z tego wzgledu, ze dosy¢
czesto u pacjentdéw z zatorowoscig ptucng mozemy
zaobserwowac skrzepliny w jamach serca. Do tej
pory nie wiedzieliémy tak naprawde, jaki ma to
wplyw na przebieg choroby, dostgpne byly jedynie
niewielkie serie pacjentéw oraz pojedyncze obserwa-
cje. W zwigzku z tym zorganizowalismy platforme
internetowy, na ktdrej prowadzimy rejestr pacjentow
ze skrzeplinami w jamach prawego serca. Wstepne
wyniki pokazujg, ze skrzeplina jest wazna, ale waz-
niejszy jest stan pacjenta i on przede wszystkim de-
cyduje o rokowaniu i przebiegu choroby.

Jaka jest skala zapadalnosci na zatorowos¢
plucna?

Jest to jedna z najczestszych choréb uktadu kraze-
nia. Uwaza sie, ze jest trzecig w kolejnosci po choro-
bie wiencowej i udarze, jezeli chodzi o wystepowanie.
Mysle jednak, ze jej czestos¢ jest duzo wigksza niz
by$my tego oczekiwali, poniewaz z powodu niespe-
cyficznych objawéw bardzo czesto nie rozpoznajemy
zatorowosci plucnej u pacjentéw, ktorzy ja maja.

Klinika kierowana przez prof. Piotra Prusz-
czyka, w ktdrej Pan obecnie pracuje, to wybitny
osrodek leczenia zatorowosci plucnej. Co wg Pana
jest kluczem do sukcesu tej kliniki w walce z zylna
chorobg zakrzepowo-zatorowa?

W klinice udalo sie stworzy¢ pelny system opieki
nad pacjentami z zatorowoscia plucng, ktéry zaczyna
si¢ od diagnostyki, rozpoznania zatorowosci plucnej,
w tym mozliwo$¢ wykonania wielorzedowej tomo-
grafii komputerowej. Bardzo wazny jest tez Oddziat
Intensywnej Opieki Kardiologicznej, gdzie pacjenci
moga otrzymac w ostrym stadium choroby bardziej
agresywne leczenie, np. leczenie trombolityczne, czy
tez — do czego powoli si¢ przymierzamy - leczenie
inwazyjne. Kolejnym etapem jest opieka na oddziale,
nastepnie tacy pacjenci nie s3 wysylani pod wylaczng
opieke lekarza rodzinnego, tylko sg przez nas mo-
nitorowani, zajmujemy si¢ nimi w ramach poradni
przeciwzakrzepowej. Cze$¢ z tych pacjentéw nie-
stety wraca do nas z powodu nawrotu zatorowosci
plucnej, u czesci rozpoznajemy nadcisnienie plucne,
ktdre rozwija si¢ w jakis czas po zatorowosci ptuc-
nej, niektérym kobietom pomagamy przejs¢ przez
cigze, ktora tez moze zwieksza¢ ryzyko powiklan
zakrzepowo-zatorowych. Jak Pan widzi, staramy sie
objac pacjentéw calosciowy opieka nie tylko w cza-
sie epizodu, ale tez po epizodzie zatorowosci ptuc-
nej. W tym kontekscie wazna jest dla nas wspdtpraca
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z Instytutem Hematologii, ktéry ufatwia nam dia-
gnostyke trombofilii, czyli wrodzonych zaburzen
uktadu krzepniecia.

Panie Docencie, w tym roku, oprécz Nagrody
Prezesow PTK, byl jeszcze inny wazny dla Pana mo-
ment - otrzymanie stopnia doktora habilitowanego.

Tak, tematem pracy habilitacyjnej byta niewydol-
nos$¢ nerek w zatorowosci ptucnej. Nadanie stopnia
doktora habilitowanego i nastepnie Nagroda Preze-
séw PTK to byty dwa prawie réwnoczesne wyrdznie-
nia, ktére uwienczyty pewien etap mojej dziatalnosci
naukowej, aczkolwiek mam nadziej¢, ze jeden z eta-
pow, a nie jej koniec.

Wobec tego, co Pan planuje w kolejnym etapie
swojej dzialalnosci naukowej?

Plany na przyszlos$¢ to badania naczyniowe u pa-
cjentéw z zylng chorobg zakrzepowo-zatorowg i - mo-
wigc ogdlnie - szukanie zwigzkéw pomiedzy prawym
a lewym sercem, natomiast bardziej dokladnie cho-
dzi o zwigzek pomigdzy dysfunkcja srodblonka
w tetnicach a nieprawidlowosciami pojawiajacymi
sie¢ w zylnej chorobie zakrzepowo-zatorowej. Chcial-
bym réwniez rozwija¢ leczenie inwazyjne zylnej

choroby zakrzepowo-zatorowej przede wszystkim
u pacjentéw z ostra zatorowoscig piucnag, ale réwniez
wszczepienie filtréw do zyly gléwnej dolnej, czy le-
czenie proksymalnej zakrzepicy (zakrzepicy zyl bio-
drowych i zyt udowych). W tym celu migdzy innymi
powoli nawigzujemy wspolprace z osrodkami, ktdre
tez sie zajmujg tymi zagadnieniami.

A etap sedziowania koszykowki tez ma Pan juz
za soba?

Im cztowiek jest starszy i ma wigcej pracy, tym
trudniej to robi¢. Sedziowalem i gralem w koszy-
kowke podczas moich studiéw lekarskich, praktycz-
nie do momentu podjecia pracy. Ten etap juz za mna,
ale wspominam go z wielkg przyjemnoscia, ponie-
waz rywalizacja sportowa umozliwitla mi poznanie
wspanialych ludzi. A ciekawostka jest fakt, ze gra
w koszykéwke byta poczatkiem mojej przyjazni
z dr. Markiem Roikiem, wybitnym kardiologiem in-
wazyjnym, ktdéry pracuje obecnie w tej samej klinice
co ja i jest kierownikiem Pracowni Hemodynamiki.

Dzigkuje za rozmowe.

Rozmawial Cezary Ksel

VI Ogdlnopolski Kongres Mlodej Farmacji

Od 25 do 28 pazdziernika 2013 roku w Centrum Dydaktycznym
oraz Centrum Biblioteczno-Informacyjnym WUM odbywat sie

—

P atronat honorowy nad wydarzeniem objeli: Dzie-
kan Wydzialu Farmaceutycznego WUM dr hab.
Piotr Wroczynski, Prezes Warszawskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego prof. dr
hab. Bozenna Gutkowska oraz Narodowy Instytut
Lekéw. Organizowany przez Zespo6l Sekeji Studenc-
kich Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego Ogol-
nopolski Kongres Mlodej Farmacji z roku na rok
zdobywa coraz wiekszy prestiz, zaréwno wsrdd stu-
dentow farmacji z polskich uczelni medycznych, jak
i calego srodowiska akademickiego.

Program Kongresu wypetnily wyklady sklada-
jace sie na Sympozjum Naukowe ,Wyzwania i no-
wosci w branzy farmaceutycznej”. Podczas tej czesci
prelegenci poruszali zagadnienia zwiazane z dyna-
micznymi zmianami zachodzacymi w branzy farma-
ceutycznej, przekazywali réwniez studentom cenne
informacje pomocne podczas wejscia na rynek pracy
po ukonczeniu studiéw, przypomniano takze najwaz-
niejsze regulacje prawne i zmiany legislacyjne zwia-
zane z zawodem farmaceuty oraz obrotem lekdw.

Kolejna czescig Kongresu bylo Sympozjum Eduka-
cyjne, skladajace sie z cyklu warsztatow, podczas ktorych
studenci mogli zdoby¢ tzw. soft skills, czyli umiejetnosci

\

VI Ogolnopolski Kongres Mtodej Farmac;i.
Tegoroczna edycja przebiegata pod hastem ,Wspodlnie ksztattujmy przysztos¢”.

)

potrzebne do wykorzystania na co dzien, np. uczestni-
czac w rozmowie kwalifikacyjnej czy zdajac egzamin.
Podczas Kongresu przeprowadzono réwniez Kon-
kurs Studenckich Prac Naukowych. W konkursie tym
wzieto udziat 7 prac, ktére ocenialo jury w skladzie:
dr hab. Piotr Wroczynski - Dziekan Wydzialu Far-
maceutycznego z Oddzialem Medycyny Laboratoryj-
nej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, prof.
dr hab. Wactaw Kotodziejski - Kierownik Katedry
i Zaktadu Chemii Nieorganicznej i Analitycznej oraz
prof. dr hab. Dariusz Sitkiewicz - z Katedry Biochemii
i Chemii Klinicznej. Jury nagrodzito nastepujace prace:

« I miejsce - Katarzyna Bajorek ,,Wplyw inhibitoréw
tyrozynowych na metylacje DNA i ekspresje mety-
lotransferaz DNA na modelu przewlektej biataczki
szpikowej” (Warszawski Uniwersytet Medyczny);

o II miejsce — Krzysztof Stomiak ,Synteza i ocena
aktywnosci cytotoksycznej in vitro kompleksow
Pt(IT) i PA(II) z 3-aminoflawonem” (Uniwersytet
Medyczny w Lodzi);

o IIT miejsce — Emilia Krupa ,, Iransformacja gene-
tyczna Salvia viridis za pomoca Agrobacterium
rhizogenes” (Uniwersytet Medyczny w Lodzi).

Oprac. Redakcja ,,MDW”J
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Od pazdziernika 2013 roku nowym kierownikiem
Katedry i Zaktadu Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej, wybranym w drodze konkursu,
jest Pani dr hab. n. med. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska.

ani dr hab. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska

zwigzana jest z Katedrg Fizjologii od roku 1996,
kiedy podczas egzaminu z fizjologii dwczesna kie-
rownik Katedry Pani prof. dr hab. Ewa Szczepan-
ska-Sadowska zaproponowala mlodej studentce
uczestnictwo w badaniach naukowych w ramach
Studenckiego Kota Naukowego. Od tego momentu
swoje badania prowadzila pod bezposrednig opieka
Pani Profesor. Pierwsza praca naukowa dotyczyta
o$rodkowej roli ukladu angiotensynergicznego
w regulacji czynnosci ukladu krazenia w modelu
zwierzecym zawalu serca. Po ukonczeniu studiow
medycznych w 2000 roku rozpoczeta prace jako
asystent w Katedrze i Zakladzie Fizjologii, gdzie
po obronie pracy doktorskiej, w 2006 roku zostala
adiunktem.

taczac swoje zainteresowania z zakresu nauk
podstawowych z pracg kliniczng, zaraz po uzyska-
niu dyplomu lekarskiego, rozpoczeta takze specja-
lizacje z choréb wewnetrznych w Katedrze i Klinice
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych II Wydziatu
Lekarskiego. W 2011 roku, kontynuujac zaintere-
sowania kliniczne, otworzyla kolejng specjalizacje
z hipertensjologii w Katedrze i Klinice Kardiologii,
Nadci$nienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych
II Wydziatu Lekarskiego.

Zainteresowania naukowe Pani Docent koncen-
trujg si¢ gléwnie na badaniach z zakresu regulacji
czynnosci ukladu sercowo-naczyniowego, w tym
roli angiotensyn, wazopresyny, oksytocyny oraz
adipokin.

Ukoronowaniem dotychczasowej pracy naukowej
dr hab. Agnieszki Cudnoch-Jedrzejewskiej, zaréwno
doswiadczalnej, jak i klinicznej, bylo uzyskanie
w 2012 roku tytutu doktora habilitowanego za cykl
prac poswieconych osrodkowej regulacji ukfadu ser-
cowo-naczyniowego w zawale miesnia sercowego.

Jako kierownik jednostkiiosoba od lat zwigzana
z kardiologiag Docent Cudnoch-Jedrzejewska pod-
trzymuje wieloletnie tradycje badan naukowych
zwigzane z ukladem krazenia, jednakze obecnie,
w wyniku nawigzanej wspodtpracy z klinikami, pro-
wadzone sg réwniez prace z zakresu innych dzie-
dzin medycyny doswiadczalnej, m.in. neurologii,
nefrologii oraz laryngologii.

Oprocz pracy naukowej, w Katedrze i Zakladzie
Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej, zawsze duzy

Dziekan I Wydziatu Lekarskiego prof. Mirostaw Wielgos
gratuluje dr hab. Agnieszce Cudnoch-Jedrzejewskiej objecia
stanowiska Kierownika Katedry i Zaktadu Fizjologii
Doswiadczalnej i Klinicznej

nacisk ktadziony byt na prace dydaktyczna. Dlatego
tez w roku akademickim 2013/2014 zostal wprowa-
dzony autorski program nauczania fizjologii z ele-
mentami patofizjologii.

Celem nadrzednym dzialalnosci Pani dr
hab. Agnieszki Cudnoch-Jedrzejewskiej jest stwo-
rzenie wzorcowej i nowoczesnej jednostki dydak-
tycznej, ktéra przygotuje studentéw do dalszej pracy
klinicznej, a takze zbudowanie silnego zespotu na-
ukowego wspotpracujacego z innymi jednostkami
zaréwno teoretycznymi, jak i klinicznymi.

dr Liana Puchalska
dr Maciej Smietanowski

Katedra i Zaktad Fizjologii
Doswiadczalnej i Klinicznej WUM
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W poniedziatek 7 pazdziernika 2013 roku
w Auli wyktadowej im. prof. Janusza Piekarczyka
odbyta sie Immatrykulacja studentéw | Wydziatu Lekarskiego
kierunku lekarskiego.

Dziekan 1 Wydziatu Lekarskiego
prof. Mirostaw Wielgo$

rowadzacy spotkanie Dzie-

kan I Wydziatu Lekarskiego
— prof. Mirostaw Wielgos, po po-
witaniu uczestnikéw uroczysto-
$ci, szczegdlne slowa skierowal
do bohateréw spotkania - stu-
dentéw rozpoczynajacych edu-
kacje w naszej Uczelni, ktéorym
zaprezentowal bioragcych udzial
w wydarzeniu przedstawicieli
Wiladz. Swoja obecnoscig Imma-
trykulacje zaszczycili: Prorektor
ds.  Dydaktyczno-Wychowaw-
czych prof. Marek Kulus, Dzie-
kan II Wydzialu Lekarskiego
drhab. Marek Kuch, Dziekan Wy-
dziatu Lekarsko-Dentystycznego
prof. Elzbieta Mierzwinska-Na-
stalska, Dziekan Wydzialu Nauki
o Zdrowiu prof. Piotr Matkowski
oraz reprezentujagca Dziekana
Wydzialu Farmaceutycznego -
dr. hab. Piotra Wroczynskiego,
Prodziekan ds. Medycyny La-

boratoryjnej prof. Grazyna No-
wicka. Prof. Mirostaw Wielgo$
przedstawil réwniez nowym
studentom Prodziekanéw I Wy-
dzialu Lekarskiego: prof. Bar-
bare Gornicka, prof. Krzysztofa
Zieniewicza, prof. Kazimierza
Niemczyka, prof. Krzysztofa
J. Filipiaka, dr. hab. Pawla Wto-
darskiego oraz przedstawicieli
jednostek: Kierownika Katedry
i Zakladu Histologii i Embrio-
logii - prof. Jacka Malejczyka,
dr Helene Deszczynska, re-
prezentujacg Zaklad Anatomii
Prawidlowej i Klinicznej. W wy-
darzeniu wuczestniczyli takze
przedstawiciele wladz admini-
stracyjnych WUM: Kanclerz
- mgr Malgorzata Kozlowska
oraz Kwestor — mgr Katarzyna
Szczes$niak, a takze Kierownik
Studium Jezykéw Obcych -
dr Maciej Ganczar, Kierownik
Studium Wychowania Fizycz-
nego i Sportu — mgr Jerzy Chrza-
nowski oraz Przewodniczacy
Samorzadu Studenckiego I Wy-
dzialu Lekarskiego - Wojciech
Grabczan.

Dziekan prof. Mirostaw
Wielgo§ w przemoéwieniu skie-
rowanym do immatrykulo-
wanych studentéw podkreslat,
ze dzisiejszy dzien to wielkie
$wieto I Wydziatu Lekarskiego,
ktéry ma bogata historie i wie-
loletniag tradycje, a nowo przy-
jetym nalezg si¢ szczegdlne
gratulacje ze wzgledu na tego-
roczny wysoki prég punktowy
przyjec¢ na studia. Studenci po-
winni by¢ takze dumni z nauki
w  Warszawskim Uniwersyte-
cie Medycznym i dbac o relacje
z przedstawicielami wszystkich

wydzialéw, tworzac rodzine
uczelniang. Trzymajac klucz do
I Wydzialu Lekarskiego, zyczyt
immatrykulowanym spetnienia
marzen i nadziei zwigzanych ze
studiami oraz jak najszybszego
potwierdzenia slusznosci ich
wyboru.

Nast¢pnie, w imieniu JM
Rektora prof. Marka Krawczyka,
glos zabral Prorektor ds. Dy-
daktyczno-Wychowawczych
— prof. Marek Kulus, ktéry pod-
kreslil, iz czas studiow jest naj-
piekniejszym okresem w zyciu
cztowieka, dlatego nalezy go
jak najlepiej wykorzystaé. Roz-
poczynajacy studia s3 takze
jednym z pierwszych roczni-
kéw, ktory nie odbedzie stazu
podyplomowego, dlatego od
poczatku powinni by¢ nasta-
wieni na praktyke. Uczelnia jest
niczym bez studentéw, to oni
tworzg spotecznos¢ — podkreslat
Prorektor.

Po przedstawieniu pracow-
nikéw administracyjnych Dzie-
kanatu I Wydzialu Lekarskiego,
odbylo si¢ uroczyste slubowanie,
ktore poprowadzita Prodziekan
prof. Barbara Gérnicka.

Nastepnie prowadzacy uro-
czystos$¢ prof. Mirostaw Wielgo$
pogratulowal studentom przyje-
tym z najwyzsza punktacjg oraz
wreczyl powolania do Pocztu
Sztandarowego.

Na zakonczenie, po wre-
czeniu indekséw naszej Alma
Mater, glos zabral Wojciech
Grabczan, ktoéry zachecit do
aktywnego udzialu w Zyciu stu-
denckim i Zyczyl powodzenia
nowym kolegom.

Calosciuroczystosci towarzy-
szyla oprawa muzyczna w wy-
konaniu Chéru Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Oprac. Biuro Informacji i Promocji
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IMMATRYKULACJA studentow
studiow doktoranckich | Wydziatu Lekarskiego

" i
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Prof. Renata Gorska i prof. Mirostaw
Wielgos

24 pazdziernika w murach
Centrum  Biblioteczno-Infor-
macyjnego odbyla si¢ uroczysta
Immatrykulacja studentéw stu-
diéw doktoranckich I Wydziatu
Lekarskiego.

Gospodarzem spotkania byt
Dziekan I Wydzialu Lekarskiego
- prof. Mirostaw Wielgos. Uroczy-
sto$¢ swoja obecnoscig zaszczycili:
Prorektor ds. Kadr - prof. Renata
Gorska, Prodziekani I Wydziatu
Lekarskiego: Prodziekan ds. stu-
diéw licencjackich - prof. Kazi-
mierz Niemczyk, Prodziekan ds.
Nauki - prof. Krzysztof ]. Fili-
piak, Prodziekan Wydzialu Le-
karsko-Dentystycznego ds. nauki
- dr hab. Michal Ciurzynski oraz
kierownicy studiéw doktoranckich
poszczegolnych Wydziatéw: Kie-
rownik Studium Doktoranckiego

»

» &
“-\. ;
’ -

Prof. Katarzyna Zyciriska

I Wydzialu Lekarskiego - prof. Ka-
tarzyna Zycinska, Kierownik Stu-
dium Doktoranckiego II Wydziat
Lekarskiego - prof. Magdalena
Marczynska, Kierownik Studium
Doktoranckiego Wydzialu Nauki
o Zdrowiu - prof. Jacek Przybylski.

Dziekan I Wydzialu Lekar-
skiego — prof. Mirostaw Wielgos,
zwracajac si¢ do doktorantdw,
w pierwszej kolejnosci pogratu-
lowal im osiggniecia statusu dok-
toranta i podkreslil, iz ambitna
decyzja o podjeciu studiow dokto-
ranckich wymagata od bohateréw
uroczysto$ci niemalego trudu.
Dziekan zyczyl immatrykulowa-
nym, aby mogli realizowa¢ swoje
pasje i wykorzystywa¢ potencjat
naukowy nie dla zdobycia tytutu,
ale dla zdobywania i poszerzania
wiedzy. Zagwarantowal wspar-

cie Uczelni i pomoc opiekunéw
w trudnych chwilach.

JM Rektora - prof. Marka
Krawczyka reprezentowala w cza-
sie uroczystosci Prorektor ds. Kadr
- prof. Renata Gorska, ktéra ser-
decznie  witajac  doktorantow,
podziekowala im za mozliwos¢
uczestnictwa w spotkaniu. Jako
Prorektor ds. Kadr wyrazita rados¢
z rozwoju kadry naukowej, bowiem
nowa grupa doktorantéw, poza ce-
lami badawczymi, stawia kolejne
wyzwania dydaktyczne dla Uczelni.
Prof. Renata Gdrska zyczyta sukce-
sow w nowej roli i zapewnifa dok-
torantéw, ze moga zawsze liczy¢
na przyjazng im Alma Mater.

Stowa do doktorantéw skiero-
wala réwniez Kierownik Studium
Doktoranckiego I Wydzialu Le-
karskiego - prof. Katarzyna Zy-
cinska, ktora podkreslita, iz wraz
ze zdobyciem indeksu, przyszli
doktorzy podejmuja si¢ wytezonej
pracy, wymagajacej pelnej kon-
centracji i zaangazowania.

Po $lubowaniu i wreczeniu in-
deksow, na zakonczenie spotkania,
Przewodniczacy Samorzadu Stu-
diéw Doktoranckich - lek. Filip
Dabrowski wyrazil dume z tak
licznej grupy nowych naukowcéw
i poradzit kolegom, by w pelni ko-
rzystali z mozliwosci, jakie daje im
ich nowych status.

Oprac. Biuro Informacji i Promocji

PROF. EDWARD TOWPIK

18 czerwca 2013 roku prof. Edward Towpik
— Dyrektor Muzeum Historii Medycyny Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego zostal wybrany na stanowisko
Wiceprezesa Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny
i Farmacji przez ogoélnopolski zjazd tego towarzystwa.

we wladzach Polskiego Towarzystwa
Historii Medycyny i Farmacji

J
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Wreczenie dyploméw doktorom, doktorom habilitowanym
oraz absolwentom kierunku ratownictwo medyczne WNoZ

11 doktorow habilitowanych nauk o zdrowiu, 6 doktorow nauk medycznych,
11 doktoréw nauk o zdrowiu oraz 40 absolwentow kierunku ratownictwo medyczne
odebrato dyplomy z rak JM prof. Marka Krawczyka
oraz Dziekana Wydziatu Nauki o Zdrowiu prof. Piotra Matkowskiego.

W Swiecie Wydziatu Nauki o Zdrowiu wzigt udziat Rektor
WUM prof. Marek Krawczyk (w S$rodku). Na zdjeciu
w towarzystwie Dziekana prof. Piotra Matkowskiego (po
lewej) oraz dr. hab. Jacka Rozgi

Uroczystos’c’ odbyla si¢ 18 pazdziernika 2013
roku, w Auli wykladowej im. prof. Janusza
Piekarczyka, a ceremonie¢ poprowadzil Dziekan
Wydziatu Nauki o Zdrowiu prof. Piotr Malkowski.
Dyplomatorium zaszczycil swoja obecnoscia JM
Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. Marek Krawczyk. W Auli zasiedli ponadto
Prorektorzy: prof. Marek Kulus, prof. Stawomir Na-
zarewski, Prodziekani Wydziatu Nauki o Zdrowiu:
prof. nadzw. Ewa Dmoch-Gajzlerska, dr hab. Bo-
zena Czarkowska-Paczek, dr hab. Jacek Rozga,
dr hab. Andrzej Deptala. Wsréd zaproszonych
gosci znalezli si¢ réwniez szczegélne osoby: prof.
Jerzy Szczerban - byly Rektor naszej Alma Mater
oraz prof. Marta Makara-Studzinska - pierwsza
osoba w Polsce, ktéra uzyskata z ragk prezydenta RP
tytul profesora w dziedzinie nauk o zdrowiu, a pro-
cedura byla przeprowadzona przez WNoZ WUM.
Dziekan Wydzialu prof. Piotr Matkowski zwro-
cit uwage na coraz lepsze osiagniecia naukowe
Wydzialu Nauki o Zdrowiu. - Liczba doktoratéw,
zaréwno z nauk o zdrowiu, jak i nauk medycznych
oraz habilitacji potwierdza stusznos$¢ decyzji podje-
tych w roku 2009, dotyczacych staran zmierzajacych
do powolania nowej dziedziny nauki, jaka stala si¢
nauka o zdrowiu. Wydzial nasz, decyzja Centralnej
Komisji ds. Stopni i Tytuléw jako pierwszy w Polsce
uzyskal uprawnienia do nadawania stopnia doktora,
a pdzniej doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
o zdrowiu - méwil prof. Piotr Matkowski. Dowodem

Na zdj. od prawej: prof. Jerzy Szczerban, prof. Marta Ma-
kara-Studzitiska, dr hab. Andrzej Deptata, dr hab. Boze-
na Czarkowska-Pgczek, dr hab. Jacek Rézga, prof. nadzw.
Ewa Dmoch-Gajzlerska

na coraz silniejszg pozycje naukowa Wydziatu Nauki
o Zdrowiu bylo takze przyznanie wydzialowi katego-
rii A w rankingu naukowym wydzialéw ogloszonym
przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
Jednoczesnie Dziekan wyrazit przekonanie, ze w naj-
blizszych latach zaangazowanie naukowe wszystkich
pracownikow wydziatu bedzie jeszcze wigksze.

Takze Rektor WUM prof. Marek Krawczyk pod-
kredlil, ze przyznanie Wydziatlowi Nauki o Zdrowiu
kategorii A w rankingu oceniajagcym potencjal jed-
nostek naukowych, jest dowodem na wzrastajacy
potencjal tego wydzialu, ktéry coraz wyrazniej do-
strzegany jest rOwniez przez instytucje zewnetrzne.
Zwracajac sie do absolwentéw kierunku ratownic-
two medyczne, JM prof. Marek Krawczyk powie-
dzial, ze wybrany przez nich zawdd jest nie tylko
wazny i piekny, ale réwniez niezwykle wymagajacy,
a wykonujac go, kazdy ratownik medyczny nara-
zony jest na stres, presje srodowisk zewnetrznych
i czasem niesprawiedliwg krytyke. Rektor wyrazit
jednak przekonanie, ze ratownicy medyczni, kon-
czacy studia w naszej Alma Mater s3 do uprawiania
tego zawodu wzorowo przygotowani.

W imieniu nowych habilitantéw glos zabrala
dr hab. n. o zdr. Danuta Zarzycka, reprezentujaca
Uniwersytet Medyczny w Lublinie. - Mimo Ze repre-
zentujemy roézne osrodki akademickie, zostalismy
w murach Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego przyjeci bardzo zyczliwie. Mimo ze przyje-
chalismy z réznych regionéw Polski, to ta Uczelnia
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Absolwenci kierunku ratownictwo medyczne - rocznik 2013

stala sie dla nas prawdziwg Alma Mater. Fakt ten
pozwala wskazag, ze tak jak za czaséw Hipokratesa
czy Arystotelesa, wiedza i madro$¢ nie znala gra-
nic, tak tez i w Wydziale Nauki o Zdrowiu hotduje
si¢ wylacznie potencjalowi intelektu. Dziekujemy
zatem za mozliwos$¢ uczenia si¢ tej zacnej cechy od
najlepszych — powiedziala dr hab. Danuta Zarzycka.

Reprezentantka nowych doktoréw nauk me-
dycznych i nauk o zdrowiu - dr Krystyna Majew-
ska - podziekowatla Rektorowi, Dziekanowi, Radzie
Wydzialu, profesorom, promotorom, opiekunom
za pomoc, serdecznos¢, wsparcie oraz mobilizacje
do pracy w trudnych chwilach zwatpien.

Cieple stowa pod adresem Wtadz rektorskich,
Wiladz dziekanskich oraz pracownikéw Dziekanatu
skierowala absolwentka kierunku ratownictwo

medyczne Azita Rezaei. Szczegélne podzigkowa-
nia skierowala na rece Dziekana Wydzialu Nauki
o Zdrowiu, dzieki ktéremu absolwenci ratownic-
twa medycznego po raz pierwszy w tak uroczy-
sty sposob odebrali dyplomy ukonczenia studiow.
Podkresleniem znaczenia tego faktu dla absolwen-
tow ratownictwa medycznego byl uroczysty stroj
wszystkich studentéw, ktérzy tego dnia odbierali
dyplom ukonczenia studiéw kierunku ratownictwo
medyczne.

Zwienczeniem uroczystosci byt koncert Bartosza
Zwolana z Orkiestry Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, kierowanej przez mgr Beate Herman.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

Nagroda dla prof. Iwony Wawer

7 pazdziernika po raz piaty przyznano Statuetki
Herbapol Esencja Natury 2013. Od czterech lat otrzy-
muja je wybitne osobowosci $wiata nauki, sportu,
sztuki oraz mediow, ktdre inspirujg si¢ naturg, jest
ona dla nich nieodlacznym elementem zycia. Statuetki
przyznaje si¢ w czterech kategoriach: ,,Inspiracja naturg
w zyciu”, ,,Inspiracja naturg w sztuce”, ,Propagowanie
natury w mediach” oraz ,Wykorzystanie natury w pra-
cach naukowych”.

Podczas tegorocznej gali, ktdra odbyta si¢ w Lazien-
kach Krolewskich w Warszawie nagrode w kategorii
~Wykorzystanie natury w pracach naukowych” otrzy-
mala prof. Iwona Wawer - Kierownik Zaktadu Chemii
Fizycznej Wydziatu Farmaceutycznego WUM.

W uzasadnieniu werdyktu napisano, ze prof. Wawer
otrzymala nagrode ,w uznaniu za badania zwigzkéw
zawartych w roslinach odpowiedzialnych za dzialanie
korzystne dla organizmu czlowieka (np. antyoksydant-
néw). Za to, ze dzigki pracy pani profesor wiemy, jakie
rodliny warto wykorzystywa¢ w naturalnych produk-

Laureaci Statuetki Herbapol Esencja Natury 2013. Na zdj. od le-
wej: Krzysztof Baranowski (,Inspiracja naturg w zyciu”), Woj-
ciech Modest Amaro (,Inspiracja naturg w sztuce”), prof. Iwona
Wawer (,Wykorzystanie natury w pracach naukowych”), Przemy-
staw Babiarz (,,Propagowanie natury w mediach”)

tach prozdrowotnych. Za milos¢ do natury i ludzi, kto-
rym pomaga poprzez swoja prace’.
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Polsko-Norweski projekt badawczy PRACTA

Na temat osob starszych ist-
nieje wiele stereotypow, do-
tycza one sprawnosci zardwno
fizycznej, jak i intelektualnej,
mozliwosci nawigzywania kon-
taktu, a takze postaw wobec zdro-
wia. Od takiego sposobu myslenia
o seniorach nie s3 tez wolni pra-
cownicy opieki zdrowotnej. Tym-
czasem okazuje sie, Ze osoby, ktore
z powodu podeszlego wieku do-
$wiadczaja znaczacych ograniczen
swojego funkcjonowania sg zdecy-
dowanie w mniejszo$ci. Nie ozna-
cza to jednak, Ze seniorzy wolni s3
od probleméw zdrowotnych lub,
ze nie dotyczy ich promocja zdro-
wia. Wrecz odwrotnie. Im bar-
dziej podatne na zagrozenia jest
zdrowie, tym bardziej cenna jego
promocja i profilaktyka zabu-
rzen. Zagadnienia te w kontekscie
pracy i komunikacji ze starszymi
pacjentami podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) s3 przedmio-
tem zainteresowania zespolu
projektu badawczego PRACTA
- AKTYWIZACJA SENIOROW
w PR@KTYCE MEDYCZNE].

Projekt PRACTA i jego zespot

Projekt jest duzym przed-
siewzigciem naukowym, ktore
bedzie realizowane dzigki Norwe-
skiemu Mechanizmowi Finanso-
wemu (Norway Grants) w ramach
programu Polsko-Norweska
Wspotpraca Badawcza. Jego pelny
tytut brzmi: Promocja aktywno-
$ci senioréw w publicznej opiece
zdrowotnej: diagnoza psycho-
spolecznych potrzeb pacjentéw
i wzmacnianie interpersonalnych
kompetencji lekarzy. Projekt zna-
lazt si¢ w gronie 43 laureatéw
wylonionych z 270 zlozonych
aplikacji. Wykonaniem projektu
zajmuja si¢ naukowcy z Zakladu
Psychologii Medycznej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego

czyli nie taki pacjent starszy

Na zdjeciu siedzg (od lewej): Gorill Haugan, Dorota Wilodarczyk (kierownik
projektu), i Monica Lillefjell. Stojg (rowniez od lewej): Marta Rzadkiewicz, Mi-
rostawa Adamus, Geir Arild Espnes, Bard Li, Joanna Chylitiska i Magdalena
Lazarewicz.
Do zespolu PRACTA nalezq takze (nieobecni na zdjeciu): Wirginia Korzeti-Wa-
lo (sekretarz projektu), Michat Skrzek (Biuro Projektow WUM) oraz Piotr Mar-
kiewicz, Lukasz Szlachetka i Michat Buczyniski (Dziat Informatyki WUM).

(dr Dorota Wilodarczyk - kie-
rownik projektu, dr Mirostawa
Adamus, dr Joanna Chylinska,
dr Marta Rzadkiewicz i mgr Mag-
dalena Lazarewicz) we wspot-
pracy z ekspertami z Norweskiego
Uniwersytetu Nauki i Techniki
w Trondheim.

Cele projektu

Akcentujemy  role lekarzy
pierwszego kontaktu w kierowa-
niu swoich starszych pacjentéw
ku utrzymywaniu aktywnosci.
Lekarze cieszg si¢ u senioréw zna-
czacym autorytetem, zaufaniem
spolecznym, a ponadto posiadaja
specjalistyczng wiedze na temat
zwiazku aktywnosci z funkcjono-
waniem organizmu. Dlatego kon-

takty miedzylekarzem a pacjentem
senioralnym maja unikalny cha-
rakter, o wyjatkowym potencjale
dla podniesienia skutecznos$ci ak-
tywizowania senioréw. Chcemy
tez przyczynic si¢ do likwidacji ne-
gatywnych stereotypow o ludziach
w wieku podesztym.

Pytania badawcze projektu po-
ruszajg 4 istotne zagadnienia:

o Jakie s3 potrzeby seniorow
w zakresie kreowania ich ak-
tywnosci przez lekarzy POZ?

o Jak potrzeby te spostrzegane
sg przez lekarzy?

o Jakie oddzialywania lekarzy
sprzyjaja rozwijaniu przez se-
niorow aktywnej postawy wo-
bec leczenia i zdrowia?

o Jak wzmacnia¢ kompetencje
lekarzy w tym zakresie i ich
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Prorektor ds. Nauki i Wspélpracy z Zagranicq prof. dr hab.
Stawomir Majewski w trakcie inauguracji projektu PRACTA

Prof. Geir Arild Espnes, lider zespolu norweskiego,
w trakcie inauguracyjnego wyktadu

(Fundusze Norweskie dla Polski) w trakcie dyskusji

satysfakcje z pracy z pacjen-

tem senioralnym?

Poznanie odpowiedzi na po-
stawione pytania pozwoli wzmac-
nia¢ kompetencje interpersonalne
lekarzy pierwszego kontaktu po-
przez poznanie specyfiki i rozwi-
niecie komunikacji z seniorem.
Wszystko w celu promowania
szeroko rozumianych zachowan
prozdrowotnych w tej, czgsto prze-
ciez sprawnej i zaradnej, lecz nie
zawsze $wiadomej wagi np. zdro-
wego stylu zycia, grupie wiekowe;.

Realizacja projektu PRACTA

W latach 2013-1016 projekt be-
dzie realizowany na terenie ma-
zowieckich POZ, gdzie docelowo
udzial wzig¢ ma okolo 12.000
starszych pacjentéw oraz 600 le-
czacych ich lekarzy pierwszego
kontaktu. Potrzebne do analiz

dane beda zbierane w dwdch fa-
zach badan kwestionariuszowych
rozdzielonych wprowadzeniem
interwencji w postaci e-learningu
dla lekarzy. Jest ona waznym
punktem w realizacji projektu,
gdyz bedzie opracowana na bazie
odpowiedzi udzielanych przez
lekarzy i pacjentow w pierwszej
fazie. Druga faza badan kwestio-
nariuszowych pozwoli na ocene
efektywnosci tak skonstruowa-
nej interwencji. Ostatnim etapem
dzialan w PRACTA sg konsulta-
cje w $rodowiskach medycznych
i wsrod senioréw majace na celu
wdrazanie i popularyzacje rezul-
tatow projektu.

Dlaczego zajmujemy si¢
aktywizacja seniorow?

Liczne prognozy demogra-
ficzne wskazuja, ze juz w 2020

Prof. dr hab. Bolestaw Samolifiski w trakcie dyskusji (po le-
wej Magdalena Lazarewicz z zespotu PRACTA)

roku blisko co piaty Polak be-
dzie mie¢ powyzej 65 lat (dane
GUS). Jednoczesnie, w badaniach
subiektywnie ocenianego zdro-
wia, co drugi Polak w wieku 50+
ocenia swoje zdrowie jako stabe,
z kolei ponad 60% dorostych nie
podejmuje  zadnej regularnej
aktywnosci fizycznej. Zagraza-
jaca zdrowiu nadwaga lub oty-
tos¢ dotyczy w Polsce az 6 na
10 mezczyzn oraz 4 na 10 kobiet.
Co wigcej, juz po pigcdziesigtce
15 na 100 oséb ogranicza swoje
codzienne aktywnosci z powodu
stanu zdrowia. Statystyki te wy-
raznie przynaglaja do promo-
wania aktywnos$ci wséréd oséb
dojrzalych. Réwnie powaznym
argumentem motywujacym do
podejmowania dzialan aktywi-
zujacych senioréw sa zatrwa-
zajaco niskie w naszym kraju
wskazniki pomyslnego starzenia
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sie. Wsréd gtéwnych kryteriow
tego, coraz powszechniejszego
ostatnio, terminu znajdziemy:
brak niepetnosprawnosci, brak
powaznych choréb, sprawnosc¢
fizyczng, sprawnos¢ intelektu-
alng, aktywne zaangaZowanie.
Niestety w Polsce pomyslnie sta-
rzeje si¢ jedynie niespetna 1 na
50 senioréw, podczas gdy w osia-
gajacej szczyt rankingu Danii
wskaznik ten jest okolo dziesie-
ciokrotnie wyzszy!"

Spotkanie robocze
Jablonna - czerwiec 2013

Swoje pierwsze obrady reali-
zatorzy PRACTA przeprowadzili
w, bedacym wlasnoscia PAN,
zespole Palacowym w Jablon-
nie. W dwudniowym spotkaniu
brali udzial cztonkowie zespolu
z obu osrodkéw badawczych.
Celem warsztatu bylo opraco-
wanie petnego zestawu narzedzi
badawczych do diagnozy m.in.:
potrzeb pacjentéw zwigzanych
z wizyta lekarska, postaw wzgle-
dem aktywnodci i leczenia, satys-
takcji z wizyty, satysfakeji lekarzy
Z pracy.

Spotkanie pozwolilo na wy-
miane doswiadczen z norwe-
skimi ekspertami. Szczegdlnie
inspirujace okazalo si¢ rozumie-
nie promocji zdrowia wykracza-
jace daleko poza profilaktyke
choréb oraz ujmowanie starosci
w kontekscie potencjatu, a nie
tylko deficytow. Owocem tej
pracy sa zestawy kwestionariu-
szy dla pacjentéw i lekarzy, ktore
zostaly w ostatnich dniach zwe-
ryfikowane na podstawie analiz
psychometrycznych danych po-
chodzacych z pilotazu.

Inauguracja projektu PRACTA

Inauguracja projektu PRACTA
odbyta si¢ w dniu 18 pazdziernika
br. pod honorowym patronatem
Prorektora Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego ds. Nauki

i Wspolpracy z Zagranica prof.
dr. hab. Stawomira Majewskiego,
ktdéry dokonat uroczystego otwar-
cia. Norweskie refleksje zwigzane
z potrzebg promowania aktyw-
nosci oséb starszych w obecnej
sytuacji demograficznej przed-
stawil w swoim wykladzie Prof.
Geir Arild Espnes z Norweskiego
Uniwersytetu Nauki i Techniki.
Jest on jednoczesnie dyrektorem
Research Centre for Health Pro-
motion and Resources w Tron-
dheim oraz liderem norweskiej
grupy w zespole PRACTA.

Czlonkowie zespolu projekto-
wego z Zakladu Psychologii Me-
dycznej WUM zaprezentowali
zalozenia i cele projektu, wyniki
dotychczasowych prac oraz plany
dalszych badan. Projekt spotkal
sie z zainteresowaniem zaproszo-
nych gosci, ktdrzy po prezentacji
mieli liczne pytania.

Inauguracje uswietnili swoja
obecnoscig goscie reprezentu-
jacy m.in. Ambasade Krolestwa
Norwegii, Biuro Rzecznika Praw
Pacjenta, Kolegium Lekarzy Ro-
dzinnych w Polsce, Polskie Towa-
rzystwo Kardiologiczne, placowki
kliniczne WUM oraz zaklady pu-
blicznej opieki zdrowotnej (POZ)
z terenu Mazowsza.

Czego oczekujemy w efekcie
realizacji projektu PRACTA?

Wyniki badan pozwolg okre-
8li¢ na przyklad, czy polscy se-
niorzy w kontakcie z lekarzem
odczuwaja potrzebe aktywizacji
(m.in. poprzez porady dotyczace
sposobéw spedzania wolnego
czasu) czy tez wczesniej nale-
zaloby podja¢ dzialania majace
na celu jej wykreowanie.

Dla lekarzy korzyscig plynaca
z programu bedzie nowa oferta
edukacyjna z zakresu rozpozna-
wania potrzeb psychospotecznych
i mozliwosci aktywizowania star-
szych pacjentow. Mamy nadzieje,
ze przyczyni sie¢ ona do zwigk-
szenia  satysfakcji zawodowej

lekarzy pracujacych z osobami
starszymi poprzez wzmocnienie
ich kompetencji interpersonal-
nych w kontaktach z ta grupa pa-
cjentow. Na poziomie instytucji
projekt powinien zaowocowac
wnioskami dotyczacymi czynni-
kow determinujgcych satysfakeje
pacjenta senioralnego korzystaja-
cego z podstawowej opieki zdro-
wotnej, co jest tez miernikiem
efektywnosci pracy placowki.
Szczegétowe informacje o pro-
jekcie oraz aktualnosci mozna zna-
lez¢ na stronie www.practa.wum.
edu.pl. Serdecznie zapraszamy
do jej regularnego odwiedzania.

Projekt finansowany z fundu-
szy Norweskiego Mechanizmu
Finansowego (Norway Grants)
w ramach programu Polsko Nor-
weska Wspolpraca Badawcza’®.

Przypisy:

! Badania 16 krajow europejskich -
SHARE: Eriksen, Vestergaard and An-
dersen-Ranberg, 2013, pobrano z: http://
www.degruyter.com/view/books/9783110
295467/9783110295467.149/978311029546
7.149.xml

Poprzez fundusze norweskie i fundusze
EOG Norwegia przyczynia si¢ do zmniej-
szania nieréwnosci spolecznych i eko-
nomicznych oraz wzmocnienia relacji
dwustronnych z panstwami beneficjen-
tami w Europie. Norwegia blisko wspot-
pracuje z UE na podstawie Porozumienia
o Europejskim Obszarze Gospodarczym
(Porozumienie EOG). W okresie 2009-
2014 wsparcie udzielone przez Norwegie
wynosi 1,7 miliarda euro. Srodki te s3
dostepne dla organizacji pozarzadowych,
instytucji badawczych i akademickich
oraz sektora publicznego i prywatnego
w 12 nowoprzyjetych panstwach czlon-
kowskich UE oraz Grecji, Portugalii
i Hiszpanii. Dzigki nim ma miejsce sze-
roka wspdtpraca z podmiotami z Norwe-
gii, a przedsiewziecia moga by¢ wdrazane
do 2016 r. Link do strony funduszy: www.
eeagrants.org, Www.norwaygrants.org

o

dr Marta Rzadkiewicz

dr Dorota Wlodarczyk

mgr Magdalena Lazarewicz

dr Mirostawa Adamus

dr Joanna Chylitiska

Zaklad Psychologii Medycznej WUM
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Uczestnicy projektu.;Liderzy Wsektﬁze'%auzmia”

Liderzy w sektorze ochrony zdrowia

W czasie, kiedy zmiany w polskim sektorze ochrony zdrowia s oczekiwane
i nieuniknione, a $wiat nakresla nowe trendy i wizje nowoczesnej opieki medycznej,
Fundacja 2065 im. Lestawa A. Pagi zaangazowata sie w ksztatcenie najlepszej,
otwartej na zmiany kadry managerskiej, ktdéra w przysztosci bedzie zarzadzac
stuzbga zdrowia i placowkami medycznymi. Stuzy¢ ma temu projekt ,Liderzy
w sektorze ochrony zdrowia”. Wsrod 30 oséb z catej Polski, ktore wziety udziat
w pierwszej edycji projektu, 8 uczestnikow stanowili studenci i absolwenci
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W rozmowie z czasopismem ,MDW”
dwdch z nich — Grzegorz Stachacz i Aleksander Zarzeka -
opowiada o gtéwnych zatozeniach i celach projektu.

Dlaczego zainteresowali si¢
Panowie tym projektem?

Grzegorz Stachacz: Zarza-
dzanie ochrong zdrowia nalezy
do dziedzin, ktdére stanowia
moje zainteresowanie naukowe.
Przebieg swojego ksztalcenia,
jak i dzialalno$¢ zawodowa
ukierunkowuje wlasnie na ten
obszar. Jestem zdeterminowany
do dalszego, ciagglego rozwoju
osobistego, a projekt ten sta-
nowil $wietng ku temu okazje.
Udzial w stypendium dal mi
jednoczes$nie szanse konfron-
tacji swoich osiggnie¢ i umie-
jetnosci z kandydatami z calej
Polski, stanowil wiec tez mozli-
wo$¢ weryfikacji zasadnosci po-

dejmowanych w tym kierunku
dzialan.

Aleksander Zarzeka: Nalezy
podkresli¢, ze projekt ,Liderzy
w sektorze ochrony zdrowia”
to jedyna oferta szkolen polg-
czonych z odbyciem stazu dla
oséb zainteresowanych ochrong
zdrowia w Polsce. Oprocz tego
Fundacja 2065 im. Lestawa Pagi
znana jest ze swojej dzialalno-
$ci na rzecz rozwoju mtlodych
ludzi. Moi znajomi juz wczesniej
uczestniczyli w innych projek-
tach fundacji: Akademii Energii
czy Akademii Lideréw Rynku
Kapitatowego.

Jaka jest idea projektu ,,Li-
derzy w sektorze ochrony zdro-

wia”? Na czy polega oraz jakie
s3 jego glowne zalozenia?

G.S.: Ideg projektu bylo stwo-
rzenie mozliwosci  spotkania
z gronem ekspertow sektora
ochrony zdrowia, gdzie poprzez
warsztaty tematyczne mozliwe
byto zapoznanie si¢ z praktycz-
nymi aspektami pracy w tym ob-
szarze. Rdznorodny dobdr gosci
spowodowal, ze mozliwe byto
poznanie zaréwno przedstawi-
cieli publicznego, jak i prywat-
nego sektora opieki zdrowotne;j,
manageréw najwickszych firm
bioracych udzial w codziennym
ksztaltowaniu tego sektora.

A.Z.: Najbardziej dalekosi¢z-
nym celem projektu jest szkolenie
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mlodej kadry managerskiej w sek-
torze ochrony zdrowia w Polsce.
Sposéréd 300 kandydatur, ocenia-
jac aplikacje i przeprowadzajac
rozmowy wybrano 30 osdb, ktore
uczestniczyly w 5-dniowych wy-
kladach i warsztatach, a wybrane
12 o0s6b odbylo dwumiesieczne
platne staze w jednej z firm part-
nerskich projektu. Organizatorzy
wyszli z zalozenia, iZ ochrona
zdrowia, jako bardzo wazne i za-
wsze delikatne zagadnienie Zycia
spolecznego, potrzebuje Swiezej
krwi, ktéra jednak powinna wy-
kaza¢ sie wiedzg i umiejetno-
$ciami w swojej dziedzinie. Czasy,
gdy dyrektorem szpitala jest naj-
bardziej btyskotliwy z lekarzy,
konczg si¢. Powoli staje si¢ oczy-
wiste, Ze w sytuacji chronicznego
braku $rodkéw zaja¢ powinni
si¢ tym profesjonalisci. Tak jak
profesjonalistami w leczeniu sa
lekarze, czy nie mniej wazne pie-
legniarki, polozne, ratownicy czy
dietetycy i fizjoterapeuci.

Czy jest w projekcie co$ no-
watorskiego, = wyrdzniajacego
sposrod  innych podobnych
tego typu oferowanych mlodym
ludziom?

A.Z.: Nowatorskie jest przede
wszystkim to, ze taki projekt
powstal i bedzie kontynuowany
w nastepnych latach.

G.S.:: Nalezy podkresli¢, iz
obecnie nie znajduje si¢ podob-
nych projektow stypendialnych,
ktére w tak holistyczny sposéb
s3 ukierunkowane na tematyke
zarzadzania ochrong zdrowia.
Co prawda, tresci te sg poruszane
podczas ksztalcenia akademic-
kiego, np. na kierunku zdrowie
publiczne, lecz dopiero udziat
w tym stypendium pozwala na
stworzenie kompleksowego ob-
razu  praktycznego wymiaru
przyszlej pracy w tym obszarze.
Kazdy z ekspertow ksztaltuje
inne w ujeciu spojrzenie poprzez
swoja codzienng praktyke. Udziat
w stypendium to niepowtarzalna
okazja do scalenia wszystkich

wizji popartych ogromem wiedzy
i doswiadczenia ekspertéw, do
zdobycia doswiadczenia, procen-
tujacego na wiele przysztych lat.

Co w Panéw opinii jest naj-
wiekszg wartoscia tego pro-
jektu oraz zaleta uczestnictwa
w nim? Jakie umiejetnosci i wie-
dze zdobyliscie uczestniczac
w projekcie?

A.Z.: Dla mnie najwazniejsze
bylo poznanie wspaniatych ludzi
o podobnych zainteresowaniach
i mozliwo$¢ wymienienia z nimi
swoich dos$wiadczen oraz po-
mystéw. Oprocz tego szkolenia
z praktykami to duzo wigcej, niz
zajecia na uniwersytecie, nawet
o podobnej tematyce. Tu ustysze-
lisSmy wprost — ktoéry oddzial ma
szans¢ przynies¢ zysk, a ktory nie
i dlaczego oraz jak to zrobi¢, zeby
polaczy¢ koniec z koncem i za-
pewni¢ obywatelom jak najszer-
szy dostep do ochrony zdrowia.

G.S.: Mnie z kolei udzial w sty-
pendium  pozwolil uzupelnic
swoja zdobyta wiedze teoretyczng
o doswiadczenia przekazywane
przez zaproszonych ekspertow.
To poprzez nich w duzej mierze
uksztaltowany jest system polskiej
ochrony zdrowia, stanowig oni
grupe decydencka wobec zmian,
to oni determinujg kierunki roz-
woju. Jest to réwniez unikatowa
szansa zadania wszelkich nurtu-
jacych pytan, podjecia dyskusji
w tematach, na ktére nie ma miej-
sca na co dzien ze wzgledu na brak
takiej mozliwosci. Bezsprzecznie
projekt posiada duzg wartos¢ na-
ukowa oraz daje mozliwosé¢ zdo-
bycia ogromnego do$wiadczenia
do przysztej pracy zawodowe;j.

Projekt ten to rowniez mozli-
wos¢ spotkania si¢ z grupg ludzi
o podobnych aspiracjach zawo-
dowych, dla najlepszych, jak juz
wspomnial kolega, dedykowane
s3 miejsca platnego stazu w pod-
miotach partnerskich.

W programie zajeé, ktore
odbyly sie w trakcie trwania
kursu, znalazlo sie kilkanascie

tematow. Ktore z nich byly dla
Pandéw najciekawsze?

A.Z.: Genialnym pomysiem
bylo zorganizowanie spotkan
z cyklu: ,Leadership Evening”
moderowanych przez samych
stypendystow, podczas ktorych
moglismy w mniej formalnej at-
mosferze zada¢ czesto catkiem
trudne pytania specjalistom i au-
torytetom w sektorze: prof. Hen-
rykowi  Skarzynskiemu = czy
dyr. Annie Rolkiewicz. Oprocz
tego w pamieci utkwil mi wy-
ktad dotyczacy udanej prywa-
tyzacji na przykladzie Centrum
Zdrowia Tuchow - spotkanie
przeprowadzili czlonkowie za-
rzadu i wspotwlasciciele pla-
cowki. Bardzo ciekawe byly tez
zajecia dotyczgce komunikacji ze
»$wiadomym pacjentem”. Mysle,
ze to bardzo wazne zagadnie-
nie, szczegdlnie w kontekscie
rozwoju technologii informa-
cyjnych i postepujacej komercja-
lizacji wszystkich dziedzin zycia.

G.S.: Dodam tylko, ze podczas
warsztatow w formule leadership
evening, w trakcie ktérych spo-
tykaliSmy sie ze stawami $wiata
medycznego czy prezesami naj-
wiekszych firm, poruszana tema-
tyka nie byla z géry narzucona,
natomiast stanowila naturalna,
kontynuowana forme dialogu,
gdzie poruszane kwestie wyni-
katy z bezposdrednich zaintere-
sowan tematycznych wszystkich
alumnéw programu.

Do interesujagcych w mojej
ocenie tematow zaliczyltbym row-
niez studium przypadku prze-
ksztalcen placdwek zdrowotnych,
szczegolnie w kontekscie obecnie
szeroko dyskutowanej zasadnosci
i wymiaru korzysci takiego roz-
wigzania. Case study oparte na
przykladzie jednego z podmio-
tow, ktory dokonal tego w wysoce
progresywny sposob  pozwolit
rozwia¢ wiele watpliwosci w tym
temacie.

W projekcie udzial wzieto
az 8 uczestnikow zwiazanych
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z naszg Uczelnia. Dlaczego
az tylu? Jaka jest ich opinia
o projekcie?

G.S.: Liczba ta moze by¢ do-
wodem duzego zainteresowania
ta tematyka naszego $rodowiska
uczelnianego, lub dowodem, ze
to wlasnie Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny najlepiej pomaga
ksztalci¢ 1 umozliwia rozwdj
przyszlej kadry zarzadzajacej
sektora ochrony zdrowia w Pol-
sce. Kazdy z uczestnikow bez-
sprzecznie podkresla szeroki
wachlarz korzysci z uczestnictwa
W programie.

A.Z.: Chyba mamy po prostu
zdolnych i ambitnych studentéw!
Z naszych wspolnych rozmow
wynikalo, Ze wszyscy jestesmy
naprawde zadowoleni, mimo
ze studiujemy rdézne kierunki:
od zdrowia publicznego przez
wydzial lekarski po farmacje.

Celem programu jest kre-
owanie nowoczesnej kadry
managerskiej zarzadzajacej
uslugami medycznymi i farma-
ceutycznymi. Czy jest to row-
niez kierunek obranej przez was
$ciezki rozwoju zawodowego?

G.S.: Sektor ochrony zdrowia
na $wiecie jest nieustannie rewolu-
cjonizowany poprzez wprowadza-
nie nowoczesnych technologii. Ich
zastosowanie do rozwoju zalezne
jest wlasnie od ludzi mtodych.
Solidne wyksztalcenie kadry
zarzadzajacej bedzie skutkowac
lepszymi wynikami, zaréwno
w aspekcie ekonomicznym danej
placowki, jak i, co wazniej-
sze, w efekcie terapeutycznym
dla pacjenta.

To wlasnie ta materia stanowi
moj gléwny obszar zaintereso-
wan naukowych, ktéry chcial-
bym rozwija¢ zawodowo. To
sztuka kompromisu pomiedzy
tak trudnymi plaszczyznami wa-
runkujacymi najwazniejsze war-
tosci ludzkie - zdrowie i zycie,
stanowigc wyzwania i koniecz-
nos¢ cigglego rozwoju.

A.Z.: Ochrona zdrowia po-
winna funkcjonowa¢ w Pol-
sce dobrze. Nawet nie idealnie,
czy bardzo dobrze, ale dobrze.
Aby tak sie stato, powinni zajaé
sie tym profesjonalisci. Osoby,
ktére majg do tego odpowiednie
wyksztalcenie i doswiadczenie.

Oczywiscie zadanie jest bar-
dzo trudne, bo chodzi o ludzkie
zdrowie i zycie. Sukces nie jest
gwarantowany, ale trzeba pro-
bowa¢. Czy sam sprobuje, jesz-
cze nie wiem, ale coraz blizej mi
do tej decyzji.
Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel

Grzegorz Stachacz ukonczyl ra-
townictwo medyczne oraz zdrowie pu-
bliczne w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym, studiowal takze w Insti-
tuto Politecnico de Braganca w Portu-
galii. Byty przewodniczacy Samorzadu
Studentéw Wydziatu Nauki o Zdrowiu
WUM. Obecnie zatrudniony w Biurze
Pelnomocnika Rektora ds. budowy
Szpitala Pediatrycznego.

Aleksander Zarzeka jest studen-
tem V roku prawa oraz I roku studiow
magisterskich na kierunku zdrowie
publiczne (specjalizacja zarzadzenie
w ochronie zdrowia). W latach 2011-
2013 byl prezesem SKN Manageréw
Zdrowia WUM oraz Redaktorem Na-
czelnym czasopisma studentéw WUM
»Galen”. Aktualnie studiuje na Univer-
sity of Eastern Finland i zaangazowany
jest w dzialalno$¢ w miedzynarodo-
wej organizacji pozarzadowej Euro-
pean Environment and Health Youth

kCoalition. Yy

SKN Managerdéw Zdrowia z wizyta w Niemczech

W dniach 7-14 wrzesnia cztonkowie SKN Manageréw Zdrowia
udali sie na wyjazd szkoleniowy do Berlina i okolic, aby przyjrze¢
sie z bliska niemieckiemu Systemowi Ochrony Zdrowia (SOZ).
Dzieki Niemieckiej Centrali Wymiany Akademickiej (DAAD)
Koto uzyskato stypendium umozliwiajgce wyjazd i wizyte
w szesciu wiodacych instytucjach niemieckiej ochrony zdrowia.

Pierwszq placéwka na mapie
naszego wyjazdu byl po-
fozony pod Berlinem szpital
w miejscowosci Wriezen. Cale
spotkanie poprowadzita z nami
Dyrektor Krankenhaus Mair-
kischOderland GmbH. Pani
Angela Krug dokladnie przed-
stawila nam strukture szpitala,
a takze zrdédla jego finanso-

wania. Instytucje medyczne
w Niemczech finansowane s3
z dwoch zrdédel. Pierwsze z nich
to $rodki pochodzace od landu,
przeznaczone na nowe inwe-
stycje. Natomiast koszty wy-
nikajace ze $wiadczenia ustug
zdrowotnych oraz zarzadza-
nia szpitalem pokrywane sg ze
skladek obywateli. Pierwszym

zaskoczeniem dla nas byl fakt,
iz wynik finansowy szpitala na
koniec roku byl dodatni. Nato-
miast drugim, bylo pytanie Pani
Dyrektor o udzial ko$ciota w fi-
nansowaniu zakladéw opieki
zdrowotnej w Polsce.

W Niemczech takie organi-
zacje jak Caritas czy Niemiecki
Czerwony Krzyz odgrywaja
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w Ministerstwie Zdrowia Niemiec

H : I,‘F “___i_m

Studenci SKN Manageréw Zdrowia podczas spotkania

Wriezen prowadzita dyrektor placéwki

znaczacg role w finansowa-
niu szpitali. MieliSmy takze
sporo pytan dotyczacych sa-
mego funkcjonowania szpitala.
Pani Dyrektor z zyczliwoscia
odpowiadala na kazde z nich.
ByliSmy bardzo ciekawi, jak
rozwigzywany jest problem za-
kazen szpitalnych w Kranken-
haus MirkischOderland GmbH.
Personel jest tam kontrolowany
poprzez sprawdzanie stanu po-
jemnikéw do dezynfekcji rak,
natomiast pacjenci przechodza
test na obecnos¢ MRSA.

Po ciekawej czesci dyskusyj-
nej udaliSmy si¢ na zwiedzanie
szpitala. ZobaczylisSmy oddziat
stacjonarny, fizjoterapii, gabinety
zabiegowe, a takze laboratorium.
Doboér sprzetu oraz aparatury
medycznej w Niemczech lezy po
stronie zespolu pracownikéw,
specjalnie wyznaczonych do tego
zadania. WyszlisSmy stamtad

dumni, ze moglismy to wszystko
obejrzec z bliska.

Kolejnym punktem wyjazdu
byla wizyta w Berlin School
of Public Health, instytucji
szczegllnie waznej dla nas, jako
studentéw zdrowia publicznego.
Bylismy ciekawi, jak wyglada
studiowanie tego kierunku u na-
szych sasiadow. Rozczarowaniem
okazal si¢ fakt, iz jedynie trzy
uniwersytety w calym kraju po-
siadaja w swojej ofercie program
nauczania zdrowia publicznego
i to wylacznie na poziomie stu-
diow magisterskich. Wiekszos¢
studentéw to osoby z uzyska-
nym juz doswiadczeniem za-
wodowym. Po zapoznaniu si¢
Z programem nauczania, a takze
kryteriami  przyjecia, zrozu-
mieli$my, Ze zdrowie publiczne
w Niemczech nie jest osobna
nauky. To jedynie czes¢ ekono-
mii, prawa i medycyny. Opusz-

Ostatnim punktem wizyty w Niemczech bylo poznanie
dziatalnosci Institute of Management in Berlin

czajac t¢ instytucje mieliSmy
w glowie wiele pytan, miedzy
innymi, jak taki kraj jak Niemcy;,
poradzi sobie z problemem sta-
rzejacego si¢ spoteczenstwa, przy
tak znikomym udziale sektora
zdrowia publicznego. Z drugiej
strony cieszyliSmy si¢ troche
z faktu, ze studiujemy jednak
w Polsce.

AOK Nordost, czyli jedna
z najwigkszych niemieckich Kas
Chorych, byla nastepna instytu-
cja, ktora zwiedzilismy. Spotkanie
prowadzili Panowie Arkadiusz
Lukowski i Marek Rydzowski,
zajmujacy sie organizacja pracy
Kasy, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem terendéw przygranicz-
nych, a co si¢ z tym wigze — takze
polskich ubezpieczycieli. Przed-
stawili nam oni szereg informa-
cji dotyczacych niemieckiego
systemu ubezpieczen. Na terenie
Niemiec istnieje 140 Kas Chorych,
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co wigze sie z duzg konkurencyj-
noscia na rynku. Ubezpieczy-
ciele sami wybieraja swoja Kase,
musza spelni¢ jednak przy tym
jeden z dwdch warunkoéw - majg
obowigzek zamieszkiwac lub pra-
cowaé na terenie danego landu.
Az 871% Niemcow decyduje
sie na Ustawowe Ubezpiecze-
nie Zdrowotne (GPV), a jedynie
10,5% wybiera Prywatne Ubez-
pieczenie Zdrowotne (PKV). Jest
to zwigzane z faktem, iz sktadka
w przypadku GPV spada wraz
ze zmniejszeniem si¢ wysoko-
$ci dochodu, natomiast w przy-
padku PDV skfadka na poczatku
jest niska, nastepnie za$ rosnie
wraz z wiekiem ubezpieczonego.
Niestety, wybierajac ubezpiecze-
nie prywatne bardzo trudno jest
wrdci¢ z powrotem do ubezpie-
czenia publicznego. Zostal nam
przedstawiony takze mechanizm
przeptywu skfadek przez rdzne
instytucje. Skladke stanowia
takie czlony, jak: 7,3% placone
przez pracodawce, 8,2% placone
przez pracownika oraz dodatek
z Funduszu Podatkowego. Wyso-
kos¢ sktadki jest jednakowa i od-
gorna dla wszystkich. Pierwszym
organem, do ktérego trafiaja
pieniadze, jest Fundusz Zdro-
wia, nastepnie za$ system Morbi-
-rsa, ktéry dzieli pieniagdze na
podstawie ryzyka zdrowotnego
i zapotrzebowan danego landu.
Ostatnim organem, do ktorego
trafiajg pienigdze, sa Kasy Cho-
rych, ktére rozdzielajg je pomie-
dzy grupy docelowe.

W  podsumowaniu spotka-
nia dowiedzielismy si¢ o celach
AOK Nordost, ktérymi sg: profi-
laktyka choréb, promocja zdro-
wia, doradztwo w kwestiach
zdrowotnych, rehabilitacja oraz
pielegnacja, zwlaszcza oséb
w podesztym wieku.

W Niemieckiej Federacji Szpi-
tali (Deutsche Krankenhaus-
gesselshaft - DGV) powital nas
Pan Mark Schreiner, odpowie-
dzialny za wdrazanie polityki

UE, sprawy miedzynarodowe
oraz ekonomike zdrowia. Insty-
tucja ta nalezy do organizacji
HOPE, czyli Europejskiej Fede-
racji Szpitali i Ochrony Zdrowia.
DGV to krajowy zwigzek wtasci-
cieli szpitali, dzialajacy non-pro-
fit, pomagajacy im w kwestiach
ekonomicznych, a takze repre-
zentujacy ich na szczeblach mig-
dzynarodowych. W sklad DGV
wchodzi 16 czlonkow, po jed-
nym z kazdego landu, a takze
12 czlonkéw krajowych, takich
jak Niemiecki Czerwony Krzyz.
Uczestnictwo w DGV jest do-
browolne, a oplata wynosi 18€
(za t6zko) na rok. Na tym spotka-
niu poglebilismy nasza wiedze,
dotyczaca niemieckiego SOZ.
Uzyskalismy takze informacje
na temat dziatann podnoszonych
na szczeblu polityki zdrowotnej
w Niemczech.

Przedostatnie miejsce, ktdre
zobaczyliSmy to Ministerstwo
Zdrowia. Bylo to kolejne cenne
spojrzenie na niemiecki SOZ.
Warto wiedzie¢, ze zadania Mi-
nisterstwa Zdrowia w Niem-
czech to nie tylko legislacja
i implementacja prawa, ale takze
ksztaltowanie polityki, rozpo-
znawanie problemow, diagnoza,
ustalanie celéw oraz wytycza-
nie kierunku, w jakim ma po-
daza¢ ochrona zdrowia. Wazna
role w tych dzialaniach pelnia
Regionalne Ministerstwa znaj-
dujace si¢ w poszczegélnych lan-
dach, pelnigce role nadzorcza
w regionie. Omdwiono z nami
takze zeszloroczng nadwyzke
budzetows, skutkujaca wycofa-
niem kwartalnej oplaty w wyso-
kosci 10 €, w przypadku wizyt
ambulatoryjnych. Na koniec
spotkania poruszone zostaly
kwestie dotyczace wyzwan dla
SOZ w Niemczech na kolejne
lata. MozZemy do nich zaliczy¢:
polepszenie dystrybucji opieki
zdrowotnej, opieke dlugotermi-
nowa, a takze wyzwania promo-
cji zdrowia.

Berlin School of Economics
and Law to ostatnie miejsce na
mapie naszego wyjazdu. Wi-
zyta miala miejsce w Institute
of Management Berlin z uwagi
na merytoryczne pokrewien-
stwo z dzialalnosciag naszego
Kofa. Spotkanie prowadzil prof.
dr Jochen Breinlinger-O’Reilly,
posiadajacy 15-letnie doswiad-
czenie w zarzadzaniu szpitalami.
Zaprezentowal nam Uczelnie,
a takze szczegdlnie interesujacy
dla nas program Master of Bu-
siness Administration (MBA),
w zakresie zarzadzania w opiece
zdrowotnej. Podstawowym kry-
terium aplikowania na ten kieru-
nek jest trzyletnie doswiadczenie
w pracy zawodowej. Program
studiow jest dwuletni i odplatny.
Nauka rozpoczyna si¢ przedmio-
tami ogélnymi, a nastepnie wy-
borem specjalizacji, zwienczonej
praca naukows. Oprdcz tego In-
stitute of Management prowadzi
tzw. Summer School, nastawiong
na studentéw, chcacych posze-
rza¢ swoje umiejetnosci.

Wyjazd szkoleniowy do Nie-
miec byt wielkag nagroda dla
cztonkéw naszego Kota. Zdobyta
wiedze na temat Systemu
Ochrony Zdrowia w Niemczech,
wizyty w sze$ciu wiodacych in-
stytucjach z mozliwoscig pozna-
nia ich funkcjonowania, a takze
spotkania z ich przedstawicielami
nalezy okresli¢ jako bezcenne.
W  imieniu Kota Manageréw
Zdrowia chcieliby$my serdecznie
podzigkowaé Niemieckiej Cen-
trali Wymiany Akademickiej,
wszystkim instytucjom, ktore
odwiedziliSmy - za przekazana
wiedze i doswiadczenie, a takze
czlonkini naszego kofa Ewie
Ruce za przygotowanie i zorgani-
zowanie wyjazdu.

Paulina Mularczyk
SKN Manageréw Zdrowia

Fotografie wykonane przez studentéw.
Redakcja ,MDW” dziekuje
Pani Paulinie Mularczyk za ich przekazanie
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Z Senatu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Non Omnis Moriar

Senat wuczcit minutg ciszy
pami¢¢ niedawno zmarltych
profesoréw Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego:

o Pana prof. dr. hab. Wiestawa
Glinskiego - Kierownika Ka-
tedry i Kliniki Dermatologicz-
nej;

o Pana prof. dr. hab. Andrzeja
Goreckiego - Kierownika Kate-
dry i Kliniki Ortopedii i Trau-
matologii Narzagdu Ruchu;

o Pani prof. dr hab. Marii
Wierzbickiej — dlugoletniego
Kierownika Zakladu Stoma-
tologii Zachowawcze;j.

1. Gratulacje, nominacje.

JM wreczyl gratulacje z okazji
uzyskania tytulu profesora:
o Pani prof. dr hab. Katarzynie
Zycinskiej;
o Panu prof. dr. hab. Zbignie-
wowi Galgzce.

Nastepnie JM Rektor wre-
czyl akty powolania na stano-
wiska kierownikéow jednostek
naukowo-dydaktycznych:

I Wydziatu Lekarskiego

o Panu dr. hab. Piotrowi Al-
brechtowi na stanowisko
Ordynatora - Kierownika Kli-
niki Gastroenterologii i Zy-
wienia Dzieci;

o Panu prof. dr. hab. Krzysz-
tofowi Czajkowskiemu na
stanowisko Ordynatora — Kie-
rownika IT Kliniki Potoznic-
twa i Ginekologii II Katedry
Potoznictwa i Ginekologii;

o Panu prof. dr. hab. Andrzejowi
Goérskiemu na stanowisko
Kierownika Zakladu Immu-

23 wrzesnia 2013 roku

nologii Klinicznej Instytutu

Transplantologii;
o Panu prof. dr. hab. Ireneuszowi
Krasnodebskiemu na stanowi-
sko Ordynatora - Kierownika
Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogodlnej, Gastroenterologicznej
i Onkologicznej;
Panu prof. dr. hab. Leszkowi
Kroélickiemu na stanowisko
Kierownika Zakladu Medy-
cyny Nuklearnej;
Panu prof. dr. hab. Jackowi
Malejczykowi na stanowisko
Kierownika Katedry i Za-
ktadu Histologii i Embriologii
Centrum Biostruktury;
Pani dr hab. Dagmarze Mi-
rowskiej-Guzel na stanowisko
Kierownika Katedry i Za-
ktadu Farmakologii Doswiad-
czalnej i Klinicznej;
Panu prof. dr. hab. Leszkowi
Paczkowi na stanowisko Or-
dynatora-KierownikaKliniki
Immunologii, Transplantolo-
gii i Choréb Wewnetrznych
Instytutu Transplantologii.

IT Wydziatu Lekarskiego

Panu dr. hab. Dariuszowi Bia-
foszewskiemu na stanowisko
Kierownika Zakladu Rehabi-
litacji Oddziatu Fizjoterapii;
Panu prof. dr. hab. Piotrowi
Ciostkowi na stanowisko
Ordynatora - Kierownika
I Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogolnej i Naczyniowej;
e Panu dr. hab. Krzysztofowi
Owczarkowi na stanowisko
Kierownika Zakladu Psycho-
logii Medyczne;j.
Wydziatu
Lekarsko-Dentystycznego

o Pani dr hab. Izabeli Struzyc-
kiej na stanowisko Kierow-

nika Zakladu Stomatologii
Zintegrowanej Katedry Sto-
matologii Zachowawcze;j.

Wydziatu Farmaceutycznego

o Pani prof. dr hab. Grazynie
Nowickiej na stanowisko Kie-
rownika Katedry Biochemii
i Chemii Klinicznej;

o Panu dr. hab. Piotrowi Wro-
czynskiemu na stanowisko Kie-
rownika Zakfadu Bioanalizy
i Analizy Lekow.

Wydziatu Nauki o Zdrowiu

e Pani dr hab. Joannie Gotlib
na stanowisko Kierownika
Zakladu Dydaktyki i Efektéw
Ksztalcenia;

« Pani dr hab. Dorocie Szostak-
-Wegierek na stanowisko Kie-
rownika Zakladu Zywienia
Czlowieka.

JM wreczyt gratulacje z oka-
zji uzyskania nagréd jubileuszo-
wych nastepujacym pracownikom
Uczelni:

I Wydziatu Lekarskiego

o Pani prof. dr hab. Ryszardzie
Chazan;

o Pani prof. dr hab. Magdalenie
Durlik;

o Pani dr hab. Beacie Pyrzak;

o Panu prof. dr. hab. Bogdanowi
Ciszkowi.

IT Wydziatu Lekarskiego

o Panu prof. dr. hab. Jarosla-
wowi Deszczynskiemu;

o Pani prof. dr hab. Magdalenie
Marczynskiej;

o Panu dr. hab. Arturowi Mam-
carzowi;
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e Panu dr. hab. Markowi Ku-
chowi.

Wydziatu
Lekarsko-Dentystycznego

o Pani dr hab. Danucie Samol-
czyk-Wanyurze;

o Panu prof. dr. hab. Piotrowi
Pruszczykowi.

Wydziatu Farmaceutycznego

o Pani prof. dr hab. Grazynie
Nowickie;j.

Wydziatu Nauki o Zdrowiu

o Pani prof. nadzw. dr hab. Ewie
Dmoch-Gajzlerskiej

2. Podsumowanie  rekrutacji
narokakademicki2013/2014.

Pan prof. dr hab. Marek Kulus
- Prorektor ds. Dydaktyczno-Wy-
chowawczych zapoznat cztonkéw
Senatu z przebiegiem i wynikami
rekrutacji kandydatéw na studia
w  Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym na rok akademicki
2013/2014.

3. Zmiana Przedstawiciela Mi-
nisterstwa Zdrowia w Radzie
Spolecznej Samodzielnego
Publicznego Klinicznego
Szpitala Okulistycznego.

Senat:

odwotal Panig Lidie Roman-
skg-Kowalewskg ze skladu
Rady Spofecznej Samodziel-
nego Klinicznego Szpitala
Okulistycznego, jako przed-
stawiciela Ministerstwa Zdro-
wia.

oraz

powolal Panig Joanne Swie-
chowicz-Kijowska w sktad
Rady Spofecznej Samodziel-
nego Publicznego Szpitala
Okulistycznego, jako przed-
stawiciela Ministra Zdrowia.

4. Sprawy 1 Wydzialu Lekar-
skiego.

Senat pozytywnie zaopiniowal:

» powolanie Pana prof. dr.
hab. Andrzeja Marchela na sta-
nowisko Ordynatora - Kierow-
nika Kliniki Neurochirurgii;

» powolanie Pana prof. dr.
hab. Andrzeja Kaminskiego
na stanowisko Ordynatora -
Kierownika Kliniki Chirurgii
Dzieciecej;

 powolanie Pani prof. dr hab.
Longiny Klosiewicz-Latoszek
na stanowisko Kierownika
Zakladu Medycyny Zapobie-
gawczej i Higieny Instytutu
Medycyny Spotecznej;

« powotanie Pani dr hab.
Agnieszki Cudnoch-Jedrzejew-
skiej na stanowisko Kierowni-
ka Katedry i Zaktadu Fizjologii
Doswiadczalnej i Kliniczne;j.

5. Sprawy Wydzialu Farmaceu-
tycznego.

Senat pozytywnie zaopinio-
wal sprawe przeksztalcenia Kate-
dry i Zaktadu Biologii i Botaniki
Farmaceutycznej w Zaktad Bio-
logii i Botaniki Farmaceutyczne;.
6. Sprawy  Wydzialu Nauki
o Zdrowiu.

Senat pozytywnie zaopiniowal:

» powolanie Pani dr hab. Ga-
brieli Oledzkiej na stanowisko
Kierownika Zakladu Biologii
Medycznej;

» powolanie Pani prof. dr
hab. Agaty Szulc na stanowi-
sko Ordynatora - Kierownika
Kliniki Psychiatryczne;j.

7. Sprawy Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego.

Senat  pozytywnie zaopi-
niowal sprawe utworzenia no-
wych studiow podyplomowych

pod nazwag ,Prawo medyczne
w ochronie zdrowia” oraz za-
twierdzil plan i program studiow.

8. Sprawy finansowe.

Senat zatwierdzil zmiany
w Budzecie Zadaniowym War-
szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego na 2013 rok.

9. Omdwienie najwazniejszych
spraw biezacych Uczelni.

JM poinformowal o tym, ze:

na rece JM Rektora wplyneto

pismo od Podsekretarza Stanu

w Ministerstwie Zdrowia Pana

Cezarego Rzemka popierajace

utworzenie w Warszawskim

Uniwersytecie Medycznym -

Uniwersyteckiego  Centrum

Onkologicznego.  Minister-

stwo Zdrowia nie przewiduje

jednak dofinansowania bu-
dowy Centrum Radioterapii

Hadronowe;j.

o do konca 2013 r. przewiduje si¢
przekazanie przez wykonawce
budynku Centrum Badan
Przedklinicznych i Technolo-
gii. Bedzie mogt nastgpic etap
wyposazania obiektu w sprzet
specjalistyczny.

« zbliza sie do konica remont Sali
posiedzen Senatu w budynku
Rektoratu.

10. Komunikaty i wolne wnioski.

o JM przypomnial czlonkom
Senatu o zblizajacej si¢ ogolno-
uczelnianej Uroczystej Inau-
guracji Roku Akademickiego
2013/2014 w Warszawskim
Uniwersytecie ~ Medycznym,
ktéra odbedzie si¢ w dniu
4 pazdziernika o godzinie
12.00 w Auli wykladowej im.
Prof. Janusza Piekarczyka
w Centrum Dydaktycznym.

mgr Elwira Zielitiska
Biuro Organizacyjne WUM
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Rozmowa z dr. hab. Markiem Kuchem
Dziekanem Il Wydziatu Lekarskiego WUM
o dydaktyce i 20-leciu English Division

Panie Dziekanie, czy trudno
polaczy¢ leczenie pacjentow
z nauczaniem studentow?

To s3 jednak dwie rézne dzie-
dziny, oczywiscie powigzane
funkcjonalnie z punktu widzenia
akademickiego. I jedng, i druga
wykonuje z pasja. Dzisiaj, juz
z perspektywy czasu, moge na
pewno powiedzie¢, ze wybor do-
konany przeze mnie przed laty byt
stuszny, nie byt przypadkiem, ale
jednoczesnie wybor ten dokonany
zostal bez zadnego namawiania
- na przyklad ze strony mojego
ojca, ktory réwniez byl lekarzem
i dydaktykiem. Identyczng decy-
zj¢, jaka podjatem przed laty, pod-
jatbym dzis. I mimo ze dydaktyka
oraz leczenie to dwie rozne dzie-
dziny, obie sprawiaja mi przyjem-
nos¢ i ciesze sie, kiedy mozna je
czesciowo polaczy¢, jako dydak-
tyka studentéw medycyny.

Panu sprawia przyjemnos¢
nauczanie studentow, a studen-
tom sprawia przyjemnos¢, kiedy
Pan naucza, czego wyrazem jest
otrzymanie przez Pana Dzie-
kana nagrody ,Krysztalowy
Lancet” dla najlepszego wykla-
dowcy II Wydzialu Lekarskiego.

To jest niezwykla nagroda.
Nawet jezeli wiem, ze ze stu-

dentami mam dobry kontakt,
co wielokrotnie okazywali, to
musze przyznacé, Ze przyznanie
tej nagrody jest bardzo duzym
wyrdznieniem. Przyznaje, ze
nie wiedzialem o planie przy-
znawania tej nagrody przez stu-
dentéw. Przyznanie jej mnie
byto tym wieksza, milg niespo-
dzianka. Dodatkowa range tej
nagrodzie - wreczanej przez
Samorzad Studencki WUM -
nadal Jego Magnificencja Rektor
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego, zgadzajac si¢ na
jej wreczenie przy okazji przy-
znawania swoich - rektorskich
- nagrod pracownikom naszego
Uniwersytetu. Z pewnoscig jest
to dla mnie najwazniejsza akade-
micka nagroda, ktérg dotychczas
dostalem, poniewaz otrzymalem
ja od oséb, ktdre ucze.

Dlaczego uwaza Pan Dziekan,
Ze najwazniejsza?

Poniewaz w przypadku tej
nagrody nie ma zadnego przy-
musu dawania, to studenci glo-
sujag anonimowo na tak, lub nie.
To oczywiscie mile uczucie by¢
w grupie najlepszych, ale najwaz-
niejsze, ze otrzymanie jej — jako
najlepszy wykladowca II Wy-
dziatu Lekarskiego — daje jednak

Fot. Michal Teperek

przede wszystkim satysfakcje,
ze swoja prace wykonuje si¢ do-
brze. Dodatkowym powodem do
dumy tez jest fakt, ze Samorzad
Studentéw po raz pierwszy przy-
znal te statuetke. Bede mie¢ wiec
juz ,zawsze” zaszczyt otwierac
liste wyktadowcéw II Wydziatu
Lekarskiego najlepiej ocenianych
przez studentéw. Nie ma jednak
watpliwosci, ze na naszym Wy-
dziale jest grupa bardzo dobrych
wykladowcow. W tym roku
ja miatem przyjemnos¢ by¢ na-
grodzonym, ale mam nadzieje,
ze w nastepnych latach nagra-
dzani beda inni.

Zastanawial si¢ Pan, czemu
wlasnie Pana docenilo grono
studentow?

O to trzeba by zapytac ich sa-
mych. Na pewno nie dostalem jej
dlatego, ze pelni¢ obecnie funk-
cje Dziekana II Wydziatlu Lekar-
skiego, nie mam co do tego zadnej
watpliwosci, bo to jest nagroda
za rok akademicki poprzedza-
jacy obecng kadencje. Nagroda
»Krysztalowy Lancet” jest oceng
za nauczanie, to jest jej motto
przewodnie. Ponadto jako jedyny
z pieciu nagrodzonych piastuje
takie stanowisko, pozostali obej-
mujg bardzo réznorodny prze-
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glad naszej kadry akademickiej
- nie trzeba by¢ wiec rowniez
profesorem ani pelni¢ waznej
funkcji, zeby zosta¢ uhonorowa-
nym takim wyrdznieniem.

Co wobec tego w Pana ocenie
liczy si¢, aby wykladowca zostal
zauwazony i doceniony przez
spolecznos$¢ studentow?

Wedlug mnie istnieja pewne
ogolne ,cechy dobrego wykla-
dowcy”. Mydle, ze studenci cenia
tak zwany dobry kontakt z nimi,
aczkolwiek chcialbym zaznaczy¢,
ze nie jest to cecha wystarczajaca,
chociaz niewatpliwie rzutujaca
na postrzeganie wykladowcy
przez studenta - to kontakt na-
tury partnerskiej, czyli taki, kiedy
studenci czujg si¢ w dostownym
tego stowa znaczeniu trakto-
wani jako lekarze, jako partnerzy
w dyskusji. Druga wazna rzecza
jest wiedza fachowa - studenci
cenig przekazywanie im wiedzy
fachowej. Kolejng istotng cecha
jest forma przekazywania — ma
by¢ z jednej strony fachowo, ale
z drugiej klarownie. Niezwykle
wazne jest to, zeby studentéow
swoim wykladem zainteresowac.
Zapewne tez trzeba chcie¢ ich na-
uczag, czyli oni musza odczuwad,
ze ten, ktdry ich naucza, robi to
ze wspomniang na poczatku
pasja, ze robi to réwniez w spo-
sOb profesjonalny, nie prébuje po
prostu ,,odby¢” zaje¢ ze studen-
tami, a poprowadzi¢ je w kon-
kretny sposéb. Ponadto trzeba
wspomnie¢ tez o takim aspekcie,
jak interesujaca forma przekazy-
wania mysli.

Tak mnie si¢ wydaje, ze wta-
$nie takie cechy powinien mie¢
wykladowca, ale glos decydujacy
nalezy do studentow.

Wszystkie te aspekty, o kto-
rych Pan Dziekan mowi, miesz-
czg si¢ w idei jakosci ksztalcenia.

Oczywiscie, ze tak - to s3 ele-
menty caltosci. Z punku widzenia
wykladowcy te elementy, o kto-
rych mowilem, tworza jakos¢
ksztalcenia. Poza tym wazne jest,

aby studenci odczuwali, ze wy-
kladowca chce im poswieci¢
czas na wyklad czy seminarium.
Muszg czud, Ze si¢ nimi intere-
sujemy, ze s3 dla nas punktem
zainteresowania, zaréwno pod-
czas zaje¢ obowigzkowych, jak
i zaje¢ fakultatywnych. Rzecz
jasna, kazdy lubi by¢ punktem
zainteresowania, to jest zrozu-
miale, jednak na uniwersytecie
takim punktem zainteresowania
powinni by¢ przede wszystkim
studenci.

W  kontekscie relacji na-
uczyciel-student czesto pada
okreslenie ,,Mistrz”. Czy etos
mistrza w relacji nauczyciel-stu-
dent jeszcze w ogole istnieje?

Mysle, ze niestety przez wiele
lat to stowo zle byto traktowane,
jako co$ archaicznego, niepa-
sujacego do standardéw wspot-
czesno$ci. Mistrz, ktory jest
jednoczesnie nauczycielem - to
bardziej kojarzyto si¢ to z cza-
sami Leonarda da Vinci.

Mnie pojecie ,Mistrza” od-
powiada, ale mam $wiadomos¢,
ze sens tego pojecia zmienit sig
réwniez w sposob oczywisty
wraz z postepujacymi zmianami
cywilizacyjnymi. Pamig¢tam jed-
nak, najpierw z opowiesci mo-
jego ojca, a pozniej juz z wlasnej
obserwacji, jak wraz z grupa jego
przyjaciét-uczniéow odnosili sie
do swojego Mistrza — Prof. Aska-
nasa. Ich Mistrz byl przez nich
traktowany, i to nawet po$miert-
nie przez wiele lat, zupetnie ina-
czej niz patrzy sie na dzi§ na
wykladowce. Powazni profeso-
rowie, po wielu latach, na odpo-
wiedzialnych stanowiskach wcigz
traktowali go jako Mistrza. Tra-
dycja ta zresztg nadal jest kulty-
wowana ,,pod przewodnictwem”
Zespotu Kliniki prowadzonej
przez Pana Profesora Grzegorza
Opolskiego. Bezposredni ucznio-
wie Prof. Askanasa s3 nazy-
wani ,,dzie¢mi”, a ich uczniowie
>wnukami”. Ja mam zaszczyt by¢
wnukiem.

Dzisiaj jest oczywiscie inacze;j.
Zmienilismy sie my, nauczyciele,
zmienita sie réwniez mtodziez.
Kontakt jest bardziej bezpo-
sredni. Nikt nie oczekuje zreszta,
zeby kto$ do nauczyciela mowit
mistrzu. Ponadto, nikomu, nawet
z najbardziej znanych uczniow
Prof. Askanasa nie przysztoby
do glowy, aby si¢ z nim poréw-
nywaé. Mnie w pelni satysfak-
cjonuje ,Krysztalowy Lancet”.
Pozostajac w konwencji ,,mi-
strza” - uznajmy go za pewna
formg uznania kogo$ za mistrza
przez studentow.

Nie sposob wiec nie za-
pyta¢ o podstawowe zmiany,
ktore zdaniem Pana Dziekana
uksztaltowaly obraz wspolcze-
snego nauczania medycyny.

Nauczanie medycyny od czasu,
kiedy ja bytem studentem II Wy-
dzialu Lekarskiego, niewatpliwie
sie¢ zmienilo. Wynika to z kilku
powodéw. Przede wszystkim
zmienila si¢ medycyna, a wraz
Z nig my musimy si¢ tez zmie-
ni¢. Dzi§ duzg role w nauczaniu
odgrywaja szerokopojete media
medyczne, dzieki czemu inaczej
tez wyglada sam wyklad. Czego
innego oczekuja teraz tez stu-
denci. Wydaje mi sie réwniez,
ze - 1 to jest niewatpliwy minus
- coraz mniej jest klasycznego
badania pacjenta, ktére powinno
by¢ w medycynie podstawa.
Przyktada sie do takiego badania
mniejszg wage. Mysle, ze jest to
wystymulowane przez dzisiejsza
rzeczywisto$¢, zwigzang z coraz
lepsza technika obrazowg, coraz
czgsciej na tym polegamy, zapo-
minajac o klasycznym zbadaniu
pacjenta. Kiedy$ najpierw nale-
zalo pacjenta zbadac, a potem wy-
kona¢ badania dodatkowe. To jest
pewien minus, ktéry wida¢ w na-
uczaniu, staramy si¢ z tym wal-
czy¢, staramy sie, zeby studenci
- ktérzy w duzej czedci to rozu-
miejg — uswiadomili sobie, ze nie
ma niczego lepszego niz podej-
$cie do pacjenta, porozmawianie,
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dotkniecie i zbadanie. MoZna na
podstawie takich podstawowych
czynnoséci znalezé rzeczy, kto-
rych nie odnajdziemy w nawet
najbardziej nowoczesnych bada-
niach. Przede wszystkim mozna
wydoby¢ od pacjenta jego praw-
dziwe dolegliwosci. Prébujemy
do tej praktyki jak najbardziej
wrdci¢, po to, zeby rezonans ma-
gnetyczny nie zastgpil dotknigcia
i stuchawki.

A pozytywy?

Niewatpliwym plusem jest to,
co wyplywa z nowych badan -
mamy instrumenty, dzigki kto-
rym mozemy dotrze¢ do miejsc,
ktére byty dla nas do tej pory
niedostepne.  Niezaleznie od
tego, jak dobrym jest kto$ bada-
czem, badanie rekg, stuchawka
czy wywiad nie odkryja przed
nami pewnych elementéw. Dzi$
medycyna wyglada juz zupelnie
inaczej i my musimy to uwzgled-
nia¢ w systemie ksztalcenia.
Warto w tym miejscu wspomnie¢
o wzorcach medycyny, ktére na-
plywaja do nas z calego $wiata
i my musimy tez za tymi wzor-
cami nadgza¢, np. skoro pacjent
teraz krocej przebywa w szpitalu,
to przebywanie to musi by¢ bar-
dziej intensywne. Obserwacje
w czasie krotkiego przebywania
pacjenta powinny by¢ zupelnie
inaczej poprowadzone, w czym
pomagaja nam wlasnie nowocze-
sne badania.

Kolejna kwestia, ktéra ma
wielki wptyw na system ksztalce-
nia to zmiana uczelni w postrze-
ganiu potrzeb studentéw, zmiana
formy kontaktéw miedzy studen-
tem a wykladowca. Studenci maja
coraz wigcej w uczelni do powie-
dzenia i uczelnia musi zmierzy¢
sie z ich potrzebami, studenci sa
przy tym coraz bardziej odwazni.
Kiedys na przyklad nie wypadalo
zapyta¢ o co$ profesora, a dzi$
nalezy, mozna wsta¢ i zada¢ mu
trudne pytanie, a profesor powi-
nien na nie odpowiedzie¢. Mnie
sie to oczywiscie bardzo podoba.

Jezeli kto§ wyklada, to na kazde
pytanie zadane przez studenta
powinien sprébowaé odpowie-
dzie¢, lub powiedzie¢ ,,nie wiem”,
jezeli nie wiem. Dzi§ studenci
sami organizujg zajecia, kiedy$
byli biernymi uczestnikami zajec.
Teraz to studenci organizujg wla-
sne kongresy i nas zapraszaja na
nie.

W systemach nauczania,
nie tylko nauczania medycyny,
coraz wieksza wage kladzie sie
na upraktycznienie studiow.
Czy wynika z tego, Ze teoria jest
niewazna?

Studenci, a to najlepiej wida¢
na pierwszym roku, jeszcze nie-
wiele wiedza, bo nie moga, a juz
chcieliby kogos$ zbada¢, jeszcze
nie bardzo wiedza, jak to zrobi¢,
ale czekaja na pierwsze zajecia,
na ktorych beda mogli pacjenta
~przepyta¢ i dotkna¢”. Uprak-
tycznienie jest bardzo wazne, ale
z drugiej strony teoria musi by¢
réwniez przekazana studentom.
To jest stala walka miedzy teoria
a praktyka. Bardzo by$my chcieli
i bedziemy si¢ stara¢ nadal, zeby
byto jak najwiecej praktyki.
Oczywiscie zachwyca mnie, Ze
studenci juz na pierwszym roku
chcg pacjenta zbada¢, ale musi
by¢ jednak podstawa teoretyczna.
Dlatego tez calkowicie od teorii
nie da sie uciec.

Nalezy rowniez pamietaé, ze
nie wszystko jest w naszych re-
kach. Musimy tez dostosowac sie¢
do wymogow narzucanych przez
Ministerstwo, jak np. te zwigzane
z likwidacjg stazu podyplomo-
wego, co bardzo wplynie na sys-
tem ksztalcenia.

W jakim kierunku wg Pana
Dziekana bedzie szedl system
ksztalcenia?

Ja bardzo bym chcial, zeby
szedt w kierunku praktyki.
Co to mialoby w moim rozu-
mieniu oznaczac¢? Np. to, ze jed-
nemu asystentowi przypisana
jest mniejsza liczba studentow,
niz w tej chwili. Na pierwszy rzut

oka jesteSmy w stanie zauwazy¢
réznice miedzy naszymi moz-
liwosciami a amerykanskimi,
ale to nie moze oznaczac, ze nie
probujemy na tym polu niczego
zmieni¢. Jednak moéwigc o tym
problemie, uczciwie musimy
spojrze¢ réwniez na ekonomiczny
kontekst tego, jak studia sg opta-
cane w USA i u nas. Po prostu
pewnych dobrych rzeczy nie da
sie zrobic bez pieniedzy.

Panie Dziekanie, w tym roku
mija 20 lat od utworzenia w ra-
mach II Wydzialu Lekarskiego
Oddzialu Nauczania w Jezyku
Angielskim. To wazine wyda-
rzenie, ktére wplynelo nie tylko
na rozwoj kierowanego obecnie
przez Pana Wydzialu, ale tez
calej Uczelni...

W powstawaniu Oddziatu Na-
uczania w Jezyku Angielskim ak-
tywnie nie uczestniczylem. Wiele
rzeczy znam z ,odtworzenia”.
Pamietam, kiedy zapadaly naj-
wazniejsze decyzje, ale uczestni-
czylem w nich biernie. Natomiast
z tego, co pamietam, moge po-
wiedzie¢, ze podejmowanie decy-
zji o powstaniu English Division
mialo do$¢ burzliwy przebieg.
Dzisiaj jest to co$ oczywistego,
ze English Division jest czescia
II Wydzialu Lekarskiego, ale
kiedy dochodzilo do powstania
Oddzialu Nauczania w Jezyku
Angielskim, sytuacja byta calko-
wicie odmienna, kraj byl §wiezo
po transformacjach i nie bylismy
dostatecznie przygotowani do
uruchomienia takiego Oddziatu.
Niemniej jednak decyzja o jego
utworzeniu przez Owczesnego
Rektora Prof. Tadeusza Tottoczko
$wiadczyla nie tylko o odwadze,
ale réwniez determinacji i prze-
nikliwosci. A co najwazniejsze
Pan Rektor Toltoczko miat racje!,
poniewaz dzi$§ oddzialy naucza-
nia w jezyku angielskim s3 juz
pewnym standardem.

W ciagu tych 20 lat znaczaco
zwiekszyla si¢ liczba studiuja-
cych na English Division.
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Na pierwszy rok studiow
w roku akademickim 1993/1994
przyjeto 9 oséb, dzi§ moéwimy
o ponad 500 (dokladnie 537) stu-
dentach uczacych si¢ w ramach
English Division. Staramy sie
zachowa¢ kompromis miedzy
jakoscig a liczbg studentéw. Dla-
tego tez wprowadzilismy w 2011
roku egzamin wstepny dla ubie-
gajacych sie o przyjecie na ED.
Liczba przyje¢ kazdego roku de-
terminowana jest naszymi mozli-
wosciami lokalowymi. Poniewaz
chcemy zapewni¢ studentom
English Division takie same wa-
runki nauczania, jakie majg stu-
denci studiow w jezyku polskim,
musimy zdoby¢ sie na kompromis
i przyjmowac tylko pewng okre-
$long liczbe 0s6b - w tym momen-
cie na I rok studiéw przyjmujemy
ok. 30 oséb na kurs 4-letni, oraz
ok. 100 os6b na kurs 6-letni.

Jakie gléwne zalety widzi Pan
w prowadzeniu Oddzialu Na-
uczania w Jezyku Angielskim?

Przede wszystkim uwazam,
ze kazdy liczacy si¢ dzisiaj uni-
wersytet medyczny powinien
naucza¢ studentéw obcojezycz-
nych, czyli w praktyce angiel-
skojezycznych. Uczelnia musi
by¢ miedzynarodowa. Automa-
tycznie zmusza to uniwersytet
do podporzadkowania sie pew-
nym wzorcom, ktdre pojawiaja
sie na $wiecie. Oczywiscie caty
czas monitorujemy nowosci na
$wiecie, mamy kontakt z calym
$wiatem medycznym, jednak ED
daje dodatkowy bodziec do dzia-
tania. Mobilizuje nauczycieli, ale
takze studentéw polskojezycz-
nych do dalszego ksztalcenia.
Bardzo wazna jest integracja
Polakéw i cudzoziemcéw, oraz
- COo oczywiste — nawigzywa-
nie znajomosci, ktére na pewno
beda procentowaé w przyszlosci.
Ponadto dla polskich studen-
tow studenci English Division
stanowig przyszly kontakt ze
Swiatem, i powinni nawigzywac
z nimi jak najlepsze kontakty,

wlasnie w okresie studiow, kiedy
stosunki miedzy nimi sg bar-
dziej bezposrednie, kolezenskie,
mniej oficjalne.

Co chcialby Pan zmieni¢ lub
zreformowa¢ w funkcjonowa-
niu English Division?

Caly czas staramy sie ,co$”
ulepsza¢, nawigza¢ kontakty mie-
dzynarodowe ze znanymi uniwer-
sytetami medycznymi na $wiecie,
zwigkszy¢ mozliwosci wymian
studenckich z uczelniami me-
dycznymi na $wiecie (studenci
majg prawo odrabia¢ czes¢ zajec
w tych miejscach). Zastuga mo-
jego poprzednika na stanowisku
Dziekana, Pana Prof. Jerzego Po-
lanskiego, bylo to, ze uzyskalismy
akredytacje kalifornijskg. Akredy-
tacje, ktore posiadamy pokazuja,
ze jesteSmy akceptowani w najlep-
szych miejscach na $wiecie.

Ponadto staramy sie sukce-
sywnie poprawia¢ warunki na-
uczania studentow ED, a takze
sprobowa¢ nauczy¢ ich jezyka
polskiego, po to, aby si¢ lepiej ko-
munikowac¢ z polskim pacjentem.

Panie Dziekanie, w Ran-
kingu Jednostek Wydzialowych
sporzadzonym przez Minister-
stwo Nauki kierowany przez
Pana Wydzial otrzymal katego-
rie B. To z pewnoscia Pana nie
satysfakcjonuje. Co zrobi¢, aby
to zmienic?

Catkowicie mnie nie satys-
tfakcjonuje. Gdyby byla katego-
ryzacja dydaktyki, z pewnoscia
zdobylibysmy kategorie A. Jed-
nak fakty sa takie, ze naukowo
otrzymalismy kategori¢ B. Oczy-
wiscie jesteSmy zdeterminowani,
aby te sytuacje zmienic. Jest to
rzecz jasna pewien proces, proces
dlugotrwaty, trudno powiedziec,
jak dtugo moze potrwac przebi-
cie si¢ wyzej. Jedno jest pewne,
chcieliby$my jak najszybciej zdo-
by¢ kategorie A. Nie sadze, aby
stalo sie¢ to podczas mojej ka-
dencji, ale bedziemy si¢ starali
rok po roku w tej kategorii pig¢
i celem naszym jest oczywiscie

kategoria A. Mam nadzieje, ze za
rok bedziemy juz mie¢ powody
do wiekszej satysfakcji.

Nie sposob na zakonczenie
zapyta¢ Pana, jako kardiologa,
o Pana odczucia zwiazane ze
szkola Prof. Askanasa. Jak Pan
uwaza, dlaczego swego rodzaju
filozofia, duch Prof. Askanasa,
jest ciagle Zywa wsréd was?

Powiedzialbym, ze przede
wszystkim wazna jest pamiec,
ktéra zapewnilo pierwsze i drugie
pokolenie uczniéw Pana Prof. Asa-
kanasa. Oczywiscie osiggnigcia
grupy Pana Prof. Askanasa s3
ogromne, jednak trzeba uwzgled-
nic to, ze czas plynie nieublaganie
i pewnego dnia nastgpne poko-
lenia zapomna. Ogromng wiec
rolg tych dwdch wspomnianych
przeze mnie pokolen bylo zaszcze-
pienie w nastepnej generacji kar-
diologéw warszawskich potrzeby
kultywowania i nawigzywania
do dziedzictwa Prof. Asakanasa.
Mialem przyjemnos¢ Go znac
jako dziecko, oczywiscie osiagnie-
cia poznatem bedac juz lekarzem.
Byl wizjonerem, ktéremu udalo
si¢ stworzy¢ w bardzo ciezkich
czasach prawdziwa szkole. O na-
uczycielu $wiadczg przede wszyst-
kim uczniowie. A Prof. Askanas
byt prawdziwym wychowawcg
ludzi i lekarzy, ktérzy nastepnie
objeli kierownictwa w najbar-
dziej renomowanych klinikach.
Zastugi ma wigc Pan Profesor
wielkie, ale z pamigcig jest jak
z grobem - jak sie przestanie pie-
legnowa¢, to zarosnie i zniknie.
Dlatego wszyscy dbamy o to, aby
pamie¢ o Prof. Asakanasie byla
pamiecia prawdziwa, poniewaz
On stal sie symbolicznym czlon-
kiem rodziny wielu osob. I mysle,
ze to tez sprawia, ze pamig¢¢ o nim
jest wcigz tak Zywa, a gréb Pana
Profesora jest miejscem spotkan
i wspomnien wielu pokolen war-
szawskich kardiologow.

Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel
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DZIEDZICTWO PROFESORA ZDZISLAWA ASKANASA
w opinii kardiologéw mlodej generacji

Obchodzony w 2013 roku ju-
bileusz 60-lecia powstania War-
szawskiej Akademickiej Szkoly
Kardiologicznej sklanial do przy-
pomnienia dokonan naukowych
i dydaktycznych prof. Zdzistawa
Askanasa - twoércy warszawskiej
kardiologii. Profesora wspominali

Istota wspomnien polega na tym, Ze nic nie przemija.

koledzy i uczniowie, ktérzy przez
lata kontynuowali oraz rozwijali
Jego dziedzictwo. Jednak o tym,
jak silna wiez taczy warszawska
akademicka kardiologie z ide-
ami prezentowanymi przez prof.
Askanasa niech $wiadczy opinia
kardiologéw, ktorzy Jego postaé

Elias Canetti

znaja juz tylko z ksigzek oraz opo-
wiesci swoich Mistrzéow. Dzieki
nim mamy pewnos$¢, ze tradycje
zapoczatkowane przez prof. Aska-
nasa beda pielegnowane przez
nastepne pokolenia oraz prze-
kazywane kolejnym generacjom
zwiazanym z nasza Alma Mater.

Panie Profesorze, jakie idee, wartosci pre-
zentowane przez prof. Zdzislawa Askanasa oraz
Jego uczniéw uznaje Pan za najbardziej godne
przekazania nastepnym pokoleniom?

Idee i warto$ci wyznawane przez prof. Zdzi-
stawa Askanasa znam juz tylko z opowiesci - jak
wida¢ z zalaczonego drzewa genealogicznego
Askanasowcéw, jestem habilitantem habilitanta
(prof. Grzegorza Opolskiego) habilitanta (prof. Ta-
deusz Kraska) prof. Zdzistawa Askanasa. W kate-
goriach genealogicznych prof. Zdzistaw Askanas
to w takim razie mo6j naukowo-dydaktyczny pra-
dziadek. Na szczescie rozszerzyt Pan swoje py-
tanie o idee i wartosci uczniéw prof. Askanasa,
odnies$¢ sie¢ wiec moge do mojego bezposredniego
nauczyciela, ,wnuka Askanasa”, prof. Grzego-
rza Opolskiego. Pracuje z prof. Opolskim od po-
czatku jego kierowania Klinika, a wiec od 1998
roku. Te 15 lat to organiczna praca u podstaw,
budowanie zespotu, Kliniki, osiggniecie wszyst-
kiego, co mozna bylo osiagna¢ w polskiej kardio-
logii... Mysle, ze determinacja i pracowito$¢ prof.
Opolskiego, z ktdrej jest powszechnie znany, ma
swoje korzenie w tamtej, wielkiej epoce Askana-
sowcow pierwszego pokolenia. To umiejetnos¢
faczenia kliniki z naukg i dydaktyka, nadazanie
za $wiatowymi nowinkami, silna motywacja do
pracy oraz wprowadzanie najnowocze$niejszych
metod terapeutycznych i diagnostycznych w kli-
nice. Od prof. Opolskiego wszyscy nauczylismy
sie tez szacunku dla poprzednikéw, dla nauczy-
cieli, dla historii swojego osrodka i swojej Kliniki.
Gdy widze, ze nie zawsze jest to regula w polskich

osrodkach klinicznych, tym bardziej doceniam
wartosci, w ktérych zostalem wychowany.

Ktore z zainteresowan naukowych prof. Aska-
nasa uwaza Pan za wyjatkowo aktualne we wspol-
czesnej kardiologii?

Zainteresowania naukowe prof. Zdzislawa
Askanasa i jego uczniéw obejmowaly prawie calg
kardiologie. Patrze na to po 60 latach od powstania
Kliniki, jako mlodszy od niej o 20 lat profesor me-
dycyny i zdumiewa mnie, jak mozna byto tak intu-
icyjnie przewidzie¢, co bedzie w kardiologii wazne
za pol wieku! Wystarczy popatrze¢ chociazby
na liste doktoratéw, ktérych w naszym osrodku
obroniono juz ponad osiemdziesigt. W 1963 roku
prof. Askanas byl promotorem doktoratu lek. Bar-
bary Tenenbaum dotyczacego biatka C-reaktyw-
nego. A przeciez w kardiologii §wiatowej biatkiem
tym zajmujemy sie na dobre dopiero od lat 90-tych
ubiegtego wieku. W 1965 roku doktorat bronit lek.
Leszek Ceremuzynski, a opisane przez niego od-
czyny hormonalne $wiezego zawalu serca cyto-
wane s3 do dzisiaj przez amerykanskie podreczniki
kardiologiczne. Lek. Wactawa Grudzinska oceniala
w 1966 roku warto$ci i dynamike oznaczen CPK
w $wiezym zawale serca, a definicja zawalu serca
oparta na tym enzymie dopiero si¢ ksztaltowata.
Lek. Jerzy Kuch ocenial odczyny immunologiczne
w $wiezym zawale serca tez w doktoracie pod opieka
prof. Askanasa w 1965 roku, a przeciez prace na ten
temat ukazuja si¢ do dzisiaj. Lek. Stefan Rywik, oce-
niajac w swoim doktoracie rozpowszechnienie nad-
ci$nienia tetniczego wsrdd ludnosci Sochaczewa
w swej pracy doktorskiej w 1967 roku rozpoczynat
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de facto er¢ nowoczesnej epidemiologii i wielkich
badan populacyjnych polskiej kardiologii. Lek. Sta-
nistaw Rudnicki, lek. Konstanty Slidziewski oraz
lek. Katarzyna Tyminska-Sedek w swoich dokto-
ratach torowali droge rehabilitacji kardiologiczne;.
To tylko niektdre z tych prac, co daje wyobrazenie
o niespotykanej intuicji klinicznej promotora tych
doktoratow — prof. Zdzistawa Askanasa.

Czym wedlug Pana Profesora bylaby polska
i warszawska kardiologia bez osoby oraz doko-
nan prof. Askanasa?

Nieprzypadkowo prof. Askanasa uwaza si¢ za
Ojca wspolczesnej kardiologii. Czym bytaby pol-
ska i warszawska kardiologia bez dokonan prof.
Zdzistawa Askanasa, jego ,dzieci”, ,wnukow”
i ,prawnukéw” naukowych, dobrze ilustruje naj-
nowsze zestawienie A.D. 2013. W chwili obecnej
rodzina Askanasowcow to 39 profesoréw i docen-
tow, a posrdd nich dziesigciu Askanasowcow pelni
tunkcj¢ kierownikéw klinik i/lub ordynatoréw
oddzialéw internistycznych lub kardiologicznych
(prof. Grzegorz Opolski, prof. Andrzej Budaj, prof.
Mirostaw Dtuzniewski, prof. Beata Wozakowska-
-Kaplon, prof. Hanna Szwed, prof. Tomasz Pasier-
ski, prof. Tomasz Zieliniski, dr hab. Jacek Imiela,

prof.
prof.

Leszek
Ceremuzynski
(1932-2009)

dr hab.

dr hab.

[ix Piotr Kulakowski

. Tomasz Jaxa-Chamiec

- Bronislaw Bednarz

dr hab. Artur Mamcarz, dr hab. Dariusz Kosior).
W swojej historii Askanasowcy dwukrotnie obej-
mowali tez funkcje Prezeséw Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego (prof. Zdzistaw Askanas,
prof. Leszek Ceremuzynski), czterokrotnie funkcje
konsultantow krajowych kardiologii lub interny
(prof. Zdzistaw Askanas, prof. Zygmunt Sadow-
ski, prof. Grzegorz Opolski, dr hab. Jacek Imiela),
czterokrotnie siggali po kierowanie ,Kardiologia
Polska” - organem Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (prof. Mariusz Stopczyk, prof. Le-
szek Ceremuzynski, prof. Piotr Kulakowski, prof.
Krzysztof ]. Filipiak), wielokrotnie piastowali sta-
nowiska we wladzach rektorskich i dziekanskich
warszawskiej uczelni medycznej (prof. Tadeusz
Kraska, prof. Jerzy Kuch, prof. Grzegorz Opol-
ski, prof. Danuta Liszewska-Pfejfer, dr hab. Artur
Mamcarz, dr hab. Marek Kuch, dr hab. Wojciech
Braksator, prof. Krzysztof ]. Filipiak), z Askana-
sowcow wywodzi sie jeden z Ministréw Zdrowia
(prof. Ryszard J. Zochowski), jak i jeden z wice-
prezesow odrodzonego samorzadu lekarskiego
(prof. Mariusz Stopczyk).

Dzi¢kuje za rozmowe.

dr hab. Marek Kuch

dr hab. Wojciech Eraksator

__ prof.
— prof. Mirostaw Dhuzniewski
Mariusz
Stopczyk prof.
(1935-2002) — Andrzej Budaj

dr hab.
== Sebastian Stec

dr hab.
Mariusz Pythowski

dr hab.
Maciej Sterlinski

prof.
Hanna Szwed

il prof. dr hab.
p— gygrlnuntSar]owslti =i Tomasz Pasierski Rafat Dabrowski
prof. Zdzistaw Askanas
(1910-1974) prof. i ) prof. Jacek Zochowski | prof.
bt Tadeusz (1941-1997) Marek Kochmanski
Kraska (1930-
2010) l— prof. Jerzy Korewicki = prof Tomasz Zielinski
prof. Danuta L dr hab. Przemystaw Leszek
| prof. Liszewska-Pfejfer
Stanistaw (1936-2012) — prof. Krzysztof J. Filipiak
Rudnicki
prof. ——t.  prof. Beata
" Grzegorz Opolski Wozakowska-Kaplon
[~ prof. 1 drhab. Wojciech Eada dr hab. Jacek Imiela
Jerzy Kuch
(1931-2010) b, dr hab. Zbigniew Rucinski ™ dr hab. Dariusz Kosior
(1935-1993)
dr hab. Marcin Grabowski
prof. Kazimierz Wrzesniewski
== (1936-2012) == dr hab. Zenon Huczek

prof.

- dr hab. Artur Mamcarz

p, Stefan Rywik
(1931-2013)

__l dr hab. Grazyna Broda (1946-2013) |

Drzewo genealogiczne ,, Askanasowcow” przygotowane przez prof. Krzysztofa J. Filipiaka
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Wybierajac zawdd lekarza, moim celem zawo-
dowym bylo wykonywanie ciekawej pracy, ktéra
daje nie tylko satysfakcje, ale jednoczesnie przynosi
pomoc innym ludziom. Mialem duze szczgscie, ze
rozpoczalem prace w osrodku, ktérego historie roz-
poczal prof. Zdzistaw Askanas. Zespot Kliniki Kar-
diologii, z ktéra zwigzany jestem od 13 lat, dziala
na rzecz pacjentéw chorujacych na serce korzystajac
z doswiadczen i osiggnie¢ Nestora polskiej kardio-
logii, prof. Askanasa. Dzi§ mam mozliwo$¢ pra-
cowaé z Jego bezposrednimi wspdtpracownikami
i wychowankami: dr Katarzyng Tyminska-Sedek
i dr. Marianem Pieniakiem. Od samego poczatku
mam mozliwo$¢ czerpania z wszystkiego, co naj-
lepsze, z ich wiedzy klinicznej, zawsze moge liczy¢

na ich pomoc. Szkota prof. Askanasa uczy podejscia
do pacjenta i do kolegi z zespotu. Nieoceniona jest
praca w takim zespole, mozliwos¢ bezposredniego
kontaktu, rozmowy o codziennosci, o pacjentach.
Ogromnie cenie sobie takg kolezensko$¢ zawodowa,
troske i zaangazowanie 6wczesnego Kierownika
Kliniki nie tylko w rozwdj pracownikéw, ale takze
wich sprawyrodzinne, prywatne. Nalezy podkresli¢,
ze obecny Zespot pod okiem nastepcy prof. Aska-
nasa, prof. Grzegorza Opolskiego, kontynuuje dzia-
lalno$¢ naukows i kliniczna, podtrzymu)e tradycje
funkc;onowanla zespolu prof. Askanasa i rokrocz-
nie w rocznice $mierci Profesora daje wyraz swojej
pamigci i wdzigcznosci przez wspomnienie, zloze-
nie kwiatéw, zapalenie znicza na Jego grobie.

Na wstepie chce zaznaczy¢, ze praca z ludzmi,
ktoérzy w przeszlosci obcowali z Profesorem Zdzista-
wem Askanasem, tj. dr Katarzyna Tyminska-Sedek,
prof. Grzegorzem Opolskim sprawia, ze nadal mo-
zemy czerpac inspiracje z Jego sposobu pracy oraz
postepowania z pacjentem.

Osoby, ktore znaly prof. Askanasa podkreslaja,
ze uczyl nie tylko medycyny, ale réwniez prezentacji
publicznej. Kazda osoba pracujaca w Klinice byta do-
pingowana, aby umie¢ wystepowac oraz odpowiednio
sie prezentowac’ Pan Profesor kulturalnie i z rozwaga
zwracal si¢ do lekarzy oplekujqcych si¢ pacjentami.
Jesli miat do nich uwagi, nie wypowiadal ich przy pa-
cjentach. Nigdy nie podwazal autorytetu lekarza przy
pacjencie.

Mysle, ze jest to jedna z istotnych cech, ktdra po-
winna by¢ promowana wsréd mlodych kardiologow.
Po pierwsze bezwzgledny szacunek dla pacjenta, ale
réwniez szacunek dla kolezanek i kolegéw z pracy.

Kazdy ze wspoétpracownikéw byt dopingowany, by
ciggle si¢ doksztalca¢: pisa¢ prace, robi¢ specjalizacje,
zdobywa¢ stopnie naukowe. Profesor Askanas forso-
wal wprowadzenie reanimacyjnych karetek pogoto-

wia (zliterg R), stworzenie specjalnych sal intensywnej
opieki medycznej, powolanie banku stymulatoréw
serca, sztucznych zastawek, elektrod i oksygenera-
torow. Wydal ponad 180 prac, wsrdd nich pierwszy
polski podrecznik ,Reanimacja kardiologiczna”,
zainicjowal opracowanie ,Programu zapobiegania
i zwalczania choréb ukladu krgzenia w Polsce”. Brat
udzial w obradach Swiatowej Organizacji Zdrowia,
ktéra przyjela jako modelowa wprowadzong przez
Niego metode rejestracji zapadalnosci na zawat serca
i wypracowany przez Niego polski model rehabilitacji
po zawalach, w ktérym pacjentem zajmowal si¢ ze-
spol zlozony z lekarza, fizykoterapeuty, psychologa
i socjologa. Profesor dawat przykifad cztowieka - ,ty-
tana pracy” i podobnie wymagat od swoich wspotpra-
cownikow. Dzigki temu kazdy rozwijal sie zaréwno
w zakresie pracy klinicznej, jak i naukowe;j. Ostatecz-
nie skutkowalo to rozwojem szerokiego grona zna-
nych nie tylko w Polsce kardiologdw i profesoréw.

Stosunek Pana Profesora do pracy i obowigzkéw
powinien przy$wieca¢ jako wzér kazdemu mlo-
demu czlowiekowi wchodzacemu na $ciezke pracy
lekarskiej.

Tablica pamigtkowa z wizerunkiem prof. Zdzi-
stawa Askanasa wisi w holu naszej Kliniki tuz obok
wejscia do Sekretariatu Kliniki. Kilka miesiecy
temu odstonigto obok niej tablice pamigtkowg po-
$wiecong prof. Tadeuszowi Krasce. Kazdego dnia

wiele razy przechodze obok nich. O Warszawskiej
Akademickiej Szkole Kardiologicznej styszalam
jeszcze jako studentka i czlonek Studenckiego Kota
Naukowego przy I Katedrze i Klinice Kardiolo-
gii, uczestniczytam réwniez w skladaniu kwiatéw
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na grobie Pana Profesora Askanasa na warszaw-
skich Powgzkach. W ciggu pieciu lat mojej pracy
w I Katedrze i Klinice Kardiologii miatam oka-
zj¢ dowiedzie¢ sie wigcej o osobie i dokonaniach
Pana Profesora, Patrona nie tylko naszej Kliniki,
ale takze wielu pokolen polskich kardiologéw, wy-
chowankéw Warszawskiej Akademickiej Szkoly
Kardiologicznej. W styczniu tego roku nasza Kli-
nika obchodzila 60-lecie istnienia. Uroczystos¢ ta
byta okazja do wspomnien na temat historii Kli-
niki z okresu pracy Pana Profesora Askanasa i Jego
Zespotu. Szczegdélnie nowatorskie na dwczesne
czasy bylo otwarcie pierwszego w Polsce i jednego
z pierwszych w Europie Oddzialu Intensywnej
Opieki Kardiologicznej, stworzenie ,polskiego
modelu” rehabilitacji pozawalowej, propagowa-
nego pézniej przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia oraz opracowanie metodyki rejestrowania
zapadalnosci na zawal serca. Bardzo serdecznie
wspominano takze atmosfere panujacg w Zespole
i Klinice Pana Profesora Askanasa, mobilizujaca
do rzetelnosci klinicznej i rozwoju naukowego,

ale rowniez stwarzajaca poczucie wspolnoty i wa-
runki do zawigzywania wieloletnich przyjazni.
Mimo ze Zyjemy w szybko zmieniajacych sie cza-
sach i trudno odnalez¢ w dzisiejszym $wiecie kli-
mat chwil z czaséw Pana Profesora Askanasa, to
dla nas, mlodych lekarzy, osobg, ktéra taczy tamte
czasy z naszg kliniczng codziennoscig jest Pan Pro-
fesor Grzegorz Opolski. Dzigki Panu Profesorowi
czujemy sie ,Askanasowcami”, korzystamy z Jego
wiedzy, doswiadczenia klinicznego, obieramy kie-
runki rozwoju, ktére nam wyznacza, uczymy sie,
jak profesjonalizm zawodowy laczy¢ z empatia,
zyczliwodcig i szacunkiem dla pacjenta, jak ze-
spotowo pracowac na rzecz Kliniki, jak wspiera¢
sie wzajemnie i motywowac. I chociaz na co dzien
mlody lekarz nie wspomina spuscizny przesztych
pokolen, to pracujac w Zespole I Katedry i Kliniki
Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego czujemy si¢ duchowymi spadkobiercami jej
Zalozyciela. Mam nadzieje, ze wpojone nam war-
tosci ,,Askanasowcéw” za kilka lat sami bedziemy
potrafili przekaza¢ mlodszym Kolegom.

Dydaktyka

28 pazdziernika 2013 roku, podczas uroczystego
posiedzenia Senatu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, wreczono nagrody JM Rektora za
najwazniejsze osiggniecia naukowe, dydaktyczne
i organizacyjne w roku 2012. W trakcie uroczysto-
$ci po raz pierwszy wreczono statuetke ,,Kryszta-
fowy Lancet”.

»Krysztalowy Lancet” jest nagroda Samorzadu
Studentéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego dla najlepszych nauczycieli akademickich
wylonionych na podstawie Ankiety Studenckie;j.
Kryterium wyboru bylo minimum 50 wypet-
nionych ankiet na dang osobe¢ i najwyzsza ocena
w rankingu Wydzialowym.

Pierwszymi laureatami nagrody zostali:

o prof. dr hab. n. med. Marek Jakobisiak - I Wy-
dzial Lekarski (Zaktad Immunologii);
« lek. stom. Emil Korporowicz - Wydziat Lekarsko-

-Dentystyczny (Zaktad Stomatologii Dziecigcej);

o dr hab. n. med. Marek Kuch - II Wydzial Le-
karski (Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabili-
tacji Kardiologicznej);

Prof. Marek Jakobisiak odbiera statuetke ,, Krysztatowy Lan-
cet” dla najlepszego wyktadowcy 1 Wydziatu Lekarskiego

o dr n. med. Barbara Baranowska - Wydzial
Nauki o Zdrowiu (Zaklad Dydaktyki Gineko-
logiczno-Polozniczej);

o mgr Beata Swietochowska - Wydzial Farma-
ceutyczny (Zakltad Badania Srodowiska).
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Agnieszka Czarnecka

Anna Ajdukiewicz-Tarkowska
Biblioteka Gtéwna WUM

ZASUBY BIBLIOTECZNE ONLINE
RF2€9Ige baz specjalistycznych

Drugi artykut z cyklu publikacji dotyczacych na-
ukowego e-warsztatu oferowanego przez Biblioteke
Gléwna WUM poswiecono specjalistycznym zro-
dfom informacji. W pracy omdwione zostaly: bazy
indeksujace zasoby oparte na dowodach naukowych,
archiwum dysertacji naukowych Biblioteki Kongresu
Stanéw Zjednoczonych, platforma udostepniajaca
informacje z zakresu anestezjologii i intensywnej te-
rapii oraz zrédla informacji stanowiace warsztat dla
badaczy zwigzanych z naukami chemicznymi i far-
maceutycznymi. Autorzy scharakteryzowali bazy:
UpToDate, Clinical Key, Cochrane Library, SciFinder,
Reaxys, PACT, ProQuest Dissertation and Thesis.

Stowa kluczowe: e-zasoby naukowe, chemiczne bazy
danych, programy e-learningowe, bazy dysertacji, bazy
danych typu evidence based medicine.

The second article of the series about online
offer of the Main Library of the Medical University
of Warsaw, is dedicated to specialized library reso-
urces. There were evidence based medicine databa-
ses, archive of scientific dissertations of the Library
of Congress, platform that provides information in
the field of anesthesiology and intensive care me-
dicine and chemical and pharmaceutical databases
presented in the article. Described library resour-
ces: UpToDate, Clinical Key, The Cochrane Library,
SciFinder, Reaxys, PACT, ProQuest Dissertation
and Thesis.

Keywords: online scientific databases, chemical da-
tabases, e-learning programs, dissertation’s databases,
evidence based medicine databases.

Wsréd ponad 80 baz oferowanych przez Biblioteke
Gléwna, poza ogoélnotematycznymi bazami bibliogra-
ficznymi i petnotekstowymi, znajduja si¢ takze specja-
listyczne zrédfa informacji, ktore rejestruja publikacje
wyselekcjonowane w kontekscie tematyki, rodzaju lub
metod ich przygotowania.

Nalezg do nich bazy, ktérych tworcy hotdujg za-
sadom filozofii Evidence Based Medicine (EBM), za-
poczatkowanej w latach 90-tych ubieglego wieku.
EBM to ,dokladne, jasne i rozwazne uzycie aktualnie
najlepszych danych przy podejmowaniu decyzji tera-
peutycznych w stosunku do poszczegdlnych pacjen-
tow, laczace dos$wiadczenia kliniczne z najlepszymi

zewnetrznymi danymi klinicznymi, pochodzacymi
z systematycznych badan™.

Biblioteka posiada w swojej ofercie kilka Zrodet Evi-
dence Based Medicine. Wéréd baz tego typu znajduje
si¢ platforma UpToDate, ktéra pozwala na korzystanie
z najlepszych dostepnych dowodéw naukowych, za-
wartych w oferowanych przez baze pelnotekstowych
monografiach stanéw chorobowych wraz ze sposo-
bami ich leczenia (fot. 1).

Materiaty dostepne w UptoDate obejmuja ponad
10 000 publikacji z zakresu 21 specjalizacji me-
dycznych. Ich opracowaniem zajmuje si¢ miedzy-
narodowa grupa ponad 5 100 lekarzy specjalistow.

! P. Kazmierczak, C. Watata: Medycyna oparta na faktach. W: Badania i publikacje w naukach biomedycznych. T.2 Planowanie
i prowadzenie badan, Bielsko-Biata, 2011, 5.124, cyt. za D. Sackett: Evidence-based medicine: how to practice and teach EBM, 1997
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UpToDate jest oficjalnym programem eduka- [0z - e (G nvons bt L cmetie e
cyjnym wielu amerykanskich towarzystw lekar-
skich. Proces dydaktyczny moze by¢ wspierany

New Search  Patient Info  What's New  Calculators

za pomocq baZY, leQkI Oferowanym treéciom, Qverview of medical care In adults with diabetes mellitus H B Fatert & Pt B Ema
a takze bogatym zasobom materialow graficz- |Seor=
g. Y O ’ . g Overview of medical care in adults with diabetes mellitus
nych, z mozliwodcig bezposredniego importu | “=*"="= Author Section Editor _ Deputy Editor
do aplikacji POWerPOint (fOt. 2). EVALUATION 3&340 K MeCulloch, David M Nathan, MD Jean E Mulder, MD
7 . . . * |nitial
Inng réwnie wazng bazg tego typu jest Co- | basetes relstea compicaons Disclosures
. . . . - Routi minatior
chrane Library. Baza zwigzana jest z miedzy- fEE%EELT&;ZL:j': : Alopls re updated a5 new evidence becores avalable and
: : * Corm visu i i . i
narodowsa _ organizacjg non-profit Cochra’ne -Rouin ot examnaton Literature reviow currant through: Nov 2013. | Thie toplc lest
Collaboration, skupiajaca 31 000 naukowcOw | i ereesedvmey INTRODUCTION — The estimated overal prevalence of dab
.7 e . . _ Screening for coranary heart among adults in the United States ranges from 5.8 t0 12.9
z ponad 100 krajow, ktdrej celem jest wspomaga- | 2t percent (median 8.4 percent) [1.2). However, because of the
. . . . . . * Comorbid conditions i i and lar disease, diabet
nie pOde]n’lowanla trafl’lych deCYZJl kllnchl’lYCh. GLYCEMIC CONTROL accounts for almost 14 pewentolU:.\iled States health care
Realizacji tego celu stuzy Cochrane Library, —— s e
w ktérej publikowane sa przeglady systema- fot. 1
tyczne, metaanalizy oraz inne informacje zwiazane
z ruchem EBM. Biblioteka Cochrane to kolekcja sied- el i

yright £2013 UpTaDate

miu baz, z ktérych najwazniejsza to Cochrane Data-
base of Systemic Reviews — zawierajaca blisko 8 000
przegladow systematycznych i protokotéw badan
klinicznych (fot. 3). Wszystkie bazy dostepne sa
ze wspolnej platformy, umozliwiajacej m.in. wyszuki-
wanie tematyczne, przegladanie dostepnych materia-
16w za pomocy szeregu opcji, np. New Reviews - gdy
chcemy zapozna¢ si¢ z najnowszymi przegladami,
czy Updated Reviews - gdy chcemy sprawdzi¢, ktore
przeglady zostaly ostatnio zaktualizowane.

Wsréd baz dedykowanych klinicystom, znajduje si¢ Courtesy of Don C Bietang, .
ClinicalKey - nowoczesna, bogata w zasoby platforma, Graphic 63443 Varsion 1.0
zaprojektowana w celu wspomagania codziennej pracy  fot, 2
lekarzy. W zamysle projektantow narzedzie ma popra-

Diabetic papillopathy

wiac efekty leczenia, oszczedzajac czas i ograniczajac Q) 1 cocunane usmany
liczbe pomytek lekarskich, poprzez dostarczanie wia- s o
rygodnych, kompleksowych i szybkich odpowiedzi. m [l el | a | -

Projektanci ClinicalKey okredlili i uwzglednili w przy-
gotowanym narzedziu trzy podstawowe wymagania
uzytkownikéw: kompletnos¢ zasobow, wiarygodna
informacje¢ oraz szybkie dotarcie do szukanych tre-
$ci. ClinicalKey przypomina wygodna w uzyciu jed-
nookienkowa wyszukiwarke (fot. 4). Zawarto$¢ bazy
zostala zaindeksowana przy uzyciu nowej, bedacej wy-
laczng wlasnoscig firmy Elsevier, taxonomii - EMMeT.
Umozliwia ona szerokie i precyzyjne wyszukiwanie,
poprzez odnalezienie nie tylko terminéw wyszuki-
wawczych, ale takze powigzanych z nimi pojeé. Cli-

IIRIGHTLD WU AND IPTATLD COCRUA RIS ()

nicalKey oferuje dostep do pelnych tekstow z ponad fot. 3

1 000 ksigzek i blisko 600 tytulow czasopism wydaw- :

nictwa Elsevier, a takze abstraktow z bazy Medline. CLINICAL ELSEVIER
Uzytkownicy maja do dyspozycji bogaty bank zaso- ! .

béw multimedialnych - blisko 17 000 nagran video eSS ke Festarm e

oraz ponad 2 000 000 plikéw graficznych. Obrazy
udostepniane w bazie mozna importowa¢ do aplikacji _
PowerPoint, wraz z danymi Zrédfowymi (fot. 5). IR L

Unikatowym w ofercie polskich uniwersytetow me-
dycznych produktem, jest subskrybowany przez WUM  fot. 4
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Presentation Maker <]

fot. 5

O SciFinder J‘

Saved Searches v

Explore v y SciPlanner

Molecular Formuta “H4 04 517 > substances (8)

REFEREMNCES REFERENCES: RESEARCH TOPIC @

M Research Topic | |
Author Name
Company Name
Dacurment Identifier
Journal

Patent

4 SUBSTANCES
= Advanced Search

Substance Identifier

& REACTIONS

fot. 7

WREAXYS 3

i
i

program e-learningowy Patient - Centred Acute Care
Training (PACT). Jest on tworzony przez European
Society of Intensive Care Medicine (ESICM), ktorego
misja jest ,,poglebianie i propagowanie wiedzy o in-
tensywnej opiece medycznej, w szczegolnosci promo-
wanie najwyzszych standardéw wielodyscyplinarnej
opieki nad krytycznie chorymi i ich rodzinami, po-
przez edukacje, badania naukowe i rozwdj zawodowy
lekarzy™. Zakres gromadzonych tu materialéw obej-
muje szeroki wachlarz zagadnien dotyczacych stanow
zagrozenia zycia oraz praktyczne wskazéwki postepo-
wania medycznego w takich przypadkach (fot. 6).

2 http://bazy.ngo.pl/search/info.asp?id=189088
* http://vis.icm.edu.pl/zasady/index.html#Chem_Abs

PACT
AN ESICM MULTIDISCIPLINARY T Logeut
SORRENE o 2 Fomulary Diachyme: - Hep - Ont SEARCH
ntroduction I
MECIZAL UNIVERSITY
WSS
RecenT UPDATES o v B30 o TN
= | {FER
+ Severs and Uutiple Trauma _ [ 2 :DE“
+ Artptrmia @ Edwrk
+ Dbwtesric Cribeal Can o and Sepnl .
+ Hammocymaesic monioriog aed [
+ Trnumatic Srain gy [ ]

fot. 6

O SciFinder ]

Explore = Saved Searches « SciPlanner
Melscular Fornua "H4 04 51" > substances (8)
| Get | Get i, Get Commercial >
SUBSTANCES @ References & peactions ‘\ Sources S -
Analyze  Rafine Sart byr | CAS Registry Mumber [=] 4
w  0of B Substances Sekected
Analyze by: @
Substance Role
1. Substance Detail 2, Substance Detail
Properties 3 863090-52-2 851068-78-5
b e —
Analytical Study 2
B T OH 5 o
Formation, |
Nenpreparative 2 8 18
e=simie—— i go— 2? 3i —oH *on—gi—* ol
Biclogical Study i
Bivlagical : | i
Miscellaneous 1 .
s Ha 04 Si
Occurmence 1 G4 5l o Silicic acid [H+5i1804) (9CT)
T ] Silicic acid (H4295i04) ($CT)
fot. 8

Wsrod baz specjalistycznych znajduja si¢ dwa
produkty dla uzytkownikéw zainteresowanych ba-
zami o profilu chemicznym - SciFinder i Reaxys.

SciFinder to platforma za pomoca ktérej uzytkow-
nicy majg dostep do najobszerniejszej i najbardziej
aktualnej informacji z zakresu chemii i nauk pokrew-
nych - kolekcji baz Chemical Abstracts (fot. 7, 8).

Codziennie aktualizowana zawarto$¢ bazy to*:

« odniesienia do literatury naukowej z 1 500 cza-
sopism chemicznych, 10 000 czasopism nauko-
wych, ksigzek, dysertacji, materialow konferen-
cyjnych, patentéw, raportéw technicznych

« informacja o 52 milionach substancji chemicz-
nych, 62 milionach zwigzkéw chemicznych
oraz 30 milionach reakgji

« katalog komercyjnych zwigzkéw chemicznych
1 100 dostawcow

o informacje o 248 000 przepiséw prawnych
od 1979 r., dotyczacych praktycznego stosowa-
nia substancji chemicznych

« 1,6 miliona rekordéw pochodzacych z publika-
cji branzowych od 1974 r., dotyczacych okreslo-
nych produktéw chemicznych
Zasoby bazy mozna przeszukiwa¢ wg tematu, re-

akeji, a takze struktury chemiczne;j.
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4

Matformin use and the incidence of calorectal Bnd lung cancer in pATANES with Type 2 disbetes mallitus

s e

fot. 10

W tej grupie baz na uwage zastuguje réwniez Re-
axys - baza z zakresu chemii organicznej i nieorga-
nicznej, dostarczajaca informacje o wlasciwosciach
fizykochemicznych milionéw zwigzkéw i reakeji
chemicznych (fot. 9). Baza produkowana jest przez
czotowego wydawce publikacji naukowych - Else-
vier, w zwigzku z tym dane fizykochemiczne wzboga-
cone sg zrédlami bibliograficznymi. Po odnalezieniu
informacji o wybranym zwiazku, czy reakcji uzyt-
kownik znajdzie tu réwniez odnosniki do literatury
dotyczacej szukanego zagadnienia. Baza pozwala na
przeszukiwanie poprzez wpisanie nazwy, badz na-
kreslenie struktury zwigzku lub reakcji.

Na zakonczenie przedstawiamy baze specjali-
styczna, ktéra ze wzgledu na rodzaj gromadzonych
dokumentéw stanowi niezwykle cenne i bogate
zrédlo informacji medycznej. ProQuest Disserta-
tion and Thesis, to baza w ktdrej publikowane sa
dysertacje naukowe z calego $wiata. Znajdziemy tu
rozprawy doktorskie i inne prace dyplomowe z za-

kresu nauk $cistych, przyrodniczych i inzynieryj-
nych, pochodzace z cyfrowego archiwum Biblioteki
Kongresu Stanéw Zjednoczonych (fot. 10). Dyserta-
cje wzbogacone s3 o materialy multimedialne, takie
jak pliki audio, video, dane graficzne, zwigkszajace
warto$¢ naukowa zasobow. Dodatkowym atutem
bazy jest mozliwo$¢ wyszukiwania nie tylko wedtug
tematu dysertacji, ale takze, w przypadku prac do-
danych po 2007 roku, wyszukiwanie petnotekstowe
- wedlug wyrazen znajdujacych si¢ w tekscie. Baza
ProQuest Dissertation and Thesis dostepna jest na
wspolnej platformie ProQuest, ktdra prezentowana
byta w poprzednim odcinku cyklu.

Prace publikowane w cyklu ,,Zasoby biblioteczne
online”, majg na celu zwrdcenie Panstwa uwagi na
ich dostgpnos¢ w ofercie biblioteki i zawierajg je-
dynie podstawowe informacje o subskrybowanych
produktach. Zach¢camy do zapoznania z pelnymi
mozliwosciami baz, przy wykorzystaniu samouczkow
i informatoréw dostepnych na naszej stronie www.
Mozliwe sg takze indywidualne i grupowe szkolenia,
prowadzone przez pracownikéw biblioteki lub przed-
stawicieli producentéw baz. Wszystkie omawiane pro-
dukty dostepne sa poziomu strony www.biblioteka.
wum.edu.pl, w bloku ,,Zasoby” lub ,,Szybki dostep”.

Zrodlo:

L. http://www.uptodate.com/sites/default/files/cms-files/pdf/printed-
-materials/StayingUp ToDate.pdf

2. http://www.abe.pl/pl/resources/databases/uptodate?new-
s=l&newsid=12421#list12421

3. http://www.thecochranelibrary.com/view/0/AboutTheCochrane-
Library.html

4. https://www.reaxys.com/reaxys/ WebHelp/Reaxys_Help.htm?ve-
r=0.2.15859#All_Files/Query_Page.htm

5. http://info.clinicalkey.com/

Nowosci wydawnicze

Oddajemy do Panstwa rak no-
woczesng, dwutomowg publika-
cje prezentujacg podstawowe — dla
wspolczesnie wyksztalconego stu-
denta medycyny - quantum wia-
domosci z neurologii klinicznej
- obejmujace nozologie, sympto-
matologie, diagnostyke oraz terapie
chorob ukladu nerwowego. Bogata
ikonografia podrecznika, a takze
liczne, zamieszczone w sieci odnie-
sienia - gltéwnie o ilustracyjnym,
tabelarycznym i filmowym cha-
rakterze - zwigkszajg atrakcyjno$é
i komunikatywnos¢ lektury.

Prof. dr hab. med.
Wojciech Kozubski
Prof. dr hab. med.
Pawet P. Liberski

Tom pierwszy

Neuroanatomia, neurofizjologia,badania
neurologiczne, laboratoryjne i neuropsycho-
logiczne, wprowadzenie do neuropatologii,
najwazniejsze objawy i zespoty kliniczne do-
tyczace ukladu nerwowego.

Tom drugi

Najwazniejsze jednostki nozologiczne
i zespoly objawowe, etiologia, patogeneza,
objawy kliniczne, diagnostyka, terapia
i profilaktyka.

Objawy neurologiczne w chorobach
narzadéw wewnetrznych, zaburzenia psy-
chiczne w chorobach ukladu nerwowego,
niepozadane dzialanie lekdw, encefalopatie.

Pytania testowe i odpowiedzi.

Materiaty ilustracyjne, fotogramy,
zdjecia, skale, test sprawdzajacy i filmy
poswiecone badaniu neurologicznemu
oraz stanom patologicznym w neurologii
klinicznej.

www.neurologia.pzwl.pl
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Stosunek J6zefa Pitsudskiego
do kultury fizycznej

mgr Jerzy Rudzik
mgr Jerzy Chrzanowski
Studium Wychowania Fizycznego i Sportu

Marszalek Jozef Pitsudski lubit wyzwania. Jed-
nym z nich bylo kierowanie budowa podstaw
spojnego systemu wychowania fizycznego w Rze-
czypospolitej w latach 1927-1932.

Moze si¢ dzi§ wydawaé oczywiste, ze nardd,
a przynajmniej jego warstwy $rednie i elity poli-
tyczne, docenialy potrzebg powszechnego rozwoju
kultury fizycznej w Polsce, zwlaszcza po odzyska-
niu niepodlegloéci. Sadzac z doniesienn prasowych
i obszernych sprawozdan z réznych imprez sporto-
wych, Rzeczypospolita lat dwudziestych w zadziwia-
jacym tempie stawala si¢ potega sportows. Nie bylo
tygodnia bez powstania kolejnego stowarzyszenia,
klubu sportowego, zawodéw, zjazdow sportowcow,
treneréw, nauczycieli wychowania fizycznego. Usta-
nawiano rekordy krajowe, europejskie, a nawet §wia-
towe. Najwazniejsze wyczyny sportowe nalezaly
do mlodziezy wojskowej i akademickiej. W latach
dwudziestych niemal w kazdym miasteczku istniata
jakas druzyna sportowa lub sekcja sportowa. Sport
stal si¢ moda, byl potrzebg spoteczng. Do dobrego
tonu w sferach nalezalo, jesli nie czynne uprawianie
sportu, to przynajmniej prowadzenie na jego temat
konwersacji. Rozmawiano o tenisie, wyczynach au-
tomobilowych, narciarstwie i polskim jezdziectwie.
Wisréd elit zajmujacych sie w Rzeczypospolitej spor-
tem nie bylo jednak tej miary wizjoneréw - dzialaczy
sportowych, co Pierre de Coubertin i jego przyjaciele.

Jozef Pitsudski, wychowany na koniu i zahar-
towany w zmaganiach fizycznych, zwlaszcza pod-
czas syberyjskiego zestania, a poézniej w trudach
wojennych, interesowal si¢ nie rekordami sporto-
wymi, a wychowaniem fizycznym poprawiajacym
kondycje zolnierza. Wiedzial - podobnie jak inni
wojskowi — ze sukcesom jego ,Pierwszej Kadro-
wej” i formowanych pézniej jednostek legionowych
ogromnie sprzyjala zaprawa sportowa zolnierzy,
ktdérzy wezesniej ¢wiczyli w druzynach strzeleckich
i sokolich. Podobnie bylo w czasie dzialann wojen-
nych 1920 roku. Latwiej bylo pokonywa¢ trudy wo-
jenne zolnierzowi wysportowanemu, latwiej bylto
jego przelozonym przeprowadza¢ manewry z pod-

wladnymi o dobrej kondycji fizycznej. Jozef Pitsud-
ski byt przyzwyczajony do trudnosci, jakie stwarza
»ludzka materia”. Dlugie zniewolenie Polski odci-
snelo pietno na kondycji narodu. Spustoszenie bylo
ogromne. Odnosilo si¢ w réwnej mierze do osobistej
kultury duchowej, jak i kondycji fizycznej polskiego
spoleczenstwa.

~Wséréd powszechnej biernosci naszego spote-
czenstwa wypadki dziejowe zaskoczyly Polakow,
zostawiajac ich bez okreslonych decyzji, bez moz-
liwosci jednolitego i wlasciwego postepowania” [2].
To spostrzezenie Pilsudskiego odnosilo si¢ réwniez
do braku przekonania o potrzebie rozwoju fizycz-
nego nie tylko calego spoleczenstwa, ale szczegdlnie
przyszlego jej zolnierza. Wowczas w kregach podej-
mujacych si¢ kierowania odzyskiwaniem niepodle-
glodci, a i pdzniej, gdy szlo o jej utrzymanie, nikt nie
zaprzatal sobie glowy kondycja fizyczng polskiego
zolnierza. Pod tym wzgledem niewiele zmienilo
sie 1 po odzyskaniu niepodleglosci. Ponad troske
o przyszto$¢ narodu i panstwa, wazniejsze okazaty
sie spory o przewodnictwo w sprawowaniu wladzy
panstwowej... jakze czesto zwigzanej z prywatg.

Siedem lat po powolaniu pierwszych oddzia-
low legionowych (w 1923 roku) Pilsudski ze zdu-
mieniem konstatowal: ,O obronie granic panstwa
nie chce mowic¢ aforyzmami, a omawiaé zagadnie-
nia te glebiej, jest u nas nadzwyczaj trudno” [5]. Po-
dobnie jak ogo6! narodu, i elity wiadzy dalekie byly
od traktowania obronnosci kraju jako sprawy wy-
magajacej odpowiedniej pracy i to niemal od pod-
staw, a nadto znacznych naktadéw finansowych.
A sasiadéow miala Polska wéwczas niepewnych.
Najwigkszym z nich wymknela si¢ przeciez spod
wieloletniej kurateli. Nietrudno to bylo zauwazyc,
przegladajac prase krajowsa i zagraniczng. Nic dziw-
nego, ze Pitsudski, jako doswiadczony zotnierz i do-
wodca, o tym fakcie szczegdlnie pamietat i zwracat
baczng uwage na wojsko, jego kondycje, wyszkole-
nie i uzbrojenie. Sprawnos$¢ fizyczna byla tu sprawg
wielkiej wagi.

Co w dziedzinie rozwoju kultury fizycznej bylo
tak zaniedbane, jak wynikato z opinii wojskowych?
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Przypomnijmy niektére zdarzenia. We wrzesniu
1918 r. ukazato si¢ wazne w swoim zamierzeniu cza-
sopismo ,,Sport Polski”. Edycja pierwszego numeru
zapowiadala I Zjazd Polskich Stowarzyszen Sporto-
wych (20-22 wrzesnia 1918 roku). Uczestnicy Zjazdu
podejmujg kwestie sportu polskiego i jego najbliz-
szych perspektyw. A potrzeby byly ogromne [4].

W 1918 roku na scalonych ziemiach polskich
doliczono si¢ 173 sal gimnastycznych, 78 boisk
sportowych, 25 krytych plywalni, a nauczycielami
wychowania fizycznego byli absolwenci kurséow
»Sokola” lub wojskowi oraz skauci. Ksawery Prauss,
minister Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publicz-
nego, spelniajac postulaty dotychczasowych zjaz-
dow nauczycielskich, w grudniu 1918 roku, oglosit
program o$wiaty narodowej, w ktérym znalazlo
swoje miejsce rowniez wychowanie fizyczne.

W kwietniu 1919 roku, podczas Ogélnopolskiego
Zjazdu Nauczycielskiego, opracowano program
wychowania fizycznego w polskiej szkole (zaapro-
bowany przez Sejm). 7 maja 1919 roku na Uniwer-
sytecie Poznanskim powstala pierwsza w Polsce
Katedra Higieny Szkolnej i Wychowania Fizycznego,
kierowana przez prof. dr. Eugeniusza Piaseckiego,
nastepnie w Warszawie powolano instytucje Pan-
stwowych Kurséw Wychowania Fizycznego. W 1922
roku opracowano program wychowania fizycznego,
zalecany do realizacji w gimnazjach panstwowych.
W roku 1924 ukazat si¢ szkic o spotecznej potrzebie
wychowania fizycznego miodziezy.

W Paryzu podczas Igrzysk VIII Olimpiady Po-
lacy zdobyli pierwsze medale (srebrny - druzyna
kolarska, bragzowy - Adam Krolikiewicz na koniu
Pikador w indywidualnym konkursie skokéw przez
przeszkody).

W maju 1924 roku Pilsudski wrécit na sceng
polityczng. ,,Staje do walki tak jak i poprzednio
z gléwnym zlem panstwa: panowaniem rozwydrzo-
nych partyj i stronnictw nad Polska, (...) pamieta-
niem tylko o groszu i korzysci” [5]. Uporawszy sig
z najwazniejszymi problemami kierowania pan-
stwem, podjal czyn niezwykty. Postanowil naktoni¢
madrych urzednikéw, by skorzystali z do$wiad-
czen $wiata nauki i praktykéw w celu stworzenia
w Rzeczypospolitej spojnego systemu ustawicznego
wychowania fizycznego. Poza troska o poprawe
kondycji fizycznej dzieci i mlodziezy, przy$wiecat
mu cel tworzenia sprawnej obrony kraju. Wysporto-
wany zolnierz byt waznym ogniwem tej obronnosci
w warunkach pokojowych i na wypadek zaskocze-
nia wojennego.

Jozet Pitsudski pilnie studiowal dokumenty
agend rzadowych i instytucji spolecznych z dzia-
talnosci na rzecz rozwoju wychowania fizycznego,
dokonywal inspekcji, zasiegal opinii znawcéw

przedmiotu. A zycie sportowe toczylto si¢ swoimi
drogami. W 1926 roku Halina Konopacka (AZS
Warszawa) ustanowila rekord §wiata w rzucie dys-
kiem (34.90 m), ekipa polskich jezdzcéw wojsko-
wych (Krolikiewicz, Toczek, Szosland) w Nowym
Jorku (25 XI) podczas The International Mili-
tary Trophy zdobyla dziewig¢ nagréd i Puchar
Naroddw.

Z inicjatywy Pilsudskiego (28 I 1928 roku) po-
wolano Panstwowy Urzad Wychowania Fizycznego
i Przysposobienia Wojskowego. 15 II 1927 roku
Jozet Pitsudski powolal Rade Naukowa Wychowa-
nia Fizycznego i objal jej przewodnictwo.

Gdy Jézef Pilsudski wkraczal na scen¢ spor-
towa, batl si¢. Jego lek wynikal z analizy otacza-
jacego $wiata i sytuacji, ktdrg stworzylty w zyciu
publicznym ,,beztroskie elity polityczne Rzeczypo-
spolitej”. Odpowiedzialni politycy innych panstw
w tym czasie dbali o rozwdj gospodarczy, wpltywy
zagraniczne i umocnienie wilasnego potencjalu
militarnego. W programach powszechnej edu-
kacji narodowej wychowanie fizyczne traktowali
jako jedno z najwazniejszych zadan narodowych.
W Polsce siedem lat dlugiej wojny niczego nie na-
uczyly. Granice Rzeczypospolitej byly rozlegle,
$rodki na utrzymanie armii znikome, stan rozwoju
fizycznego spoteczenstwa i zdrowia byl zatrwaza-
jacy. Na rozwoj wychowania fizycznego brako-
walo $rodkéw finansowych, kadry, programoéw
i podrecznikéw. Panstwowe kursy wychowania
fizycznego i Centralna Szkota Wojskowej Gim-
nastyki i Sportéw wypuszczaly rocznie nie wigcej
niz kilkudziesigciu absolwentéw, ktdérzy musieli
zaspokoi¢ wszystkie potrzeby wojska, szkolnictwa
publicznego i réznych instytucji spolecznych zaj-
mujacych si¢ sportem i wychowaniem fizycznym.
Jozet Pitsudski siegal po argumenty, ktdre jeszcze
co$ znaczyly. Sigegal po autorytet nauki polskiej.
Nauka i sztuka nawet w sktéconych kregach po-
litycznych ciagle cieszyly si¢ szacunkiem. Nauka
— wierzyl marszalek — moze stac si¢ autorytetem,
kartg atutowg w zmaganiach o przysztos¢ wycho-
wania fizycznego.
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Nauka

Obrony prac doktorskich

| WYDZIAL LEKARSKI
24 pazdziernika 2013 roku

godz. 9*°
lek. Mariusz Piotrowski Znieczulenie podpajeczynéwkowe do zabiegow stentowania aorty brzusznej z uzyciem réznych
dawek bupiwakainy z fentanylem

promotor: dr hab. Tomasz Lazowski
recenzenci: prof. dr hab. Mieczystaw Szostek, dr hab. Henryk Kwiatkowski
godz. 11°°

lek. Ewa Hryniewiecka Nadcisnienie tetnicze i parametry czynnosci nerek u pacjentow po przeszczepieniu wgtroby
promotor: prof. dr hab. Leszek Paczek
recenzenci: prof. dr hab. Jacek Manitius, prof. dr hab. Piotr Pruszczyk

godz. 12°°
lek. Wojciech Szychta Zmiany charakterystyki pacjentow kierowanych do kardiochirurgicznej rewaskularyzacji wieticowej
w latach 2004-2008 i rodzaje stosowanej farmakoterapii przy wypisie

promotor: prof. dr hab. Krzysztof J. Filipiak

promotor pomocniczy:  dr n. med. Franciszek Majstrak

recenzenci: prot. dr hab. Hanna Szwed, prof. dr hab. Tomasz Hirnle
godz. 14°°

mgr Monika Joanna Ohams Wplyw sildenafilu na aktywnosé¢ komorek NK krwi obwodowej u kobiet z poronieniami
nawykowymi

promotor: dr hab. Malgorzata Jerzak, prof. nadzw. WIM
recenzenci: prof. dr hab. Anna Chelmonska-Soyta, prof. dr hab. Andrzej Malinowski

WYDZIAL NAUKI O ZDROWIU

8 pazdziernika 2013 roku

godz. 13°°
mgr Olga Dembicka (dziedzina nauk o zdrowiu) Zarzgdzanie ryzykiem a zakazenia szpitalne w aspekcie bezpieczefistwa
pacjenta
promotor: dr hab. Mariusz Fraczek (WUM)
recenzenci: prof. dr hab. Waldemar Olszewski (PAN); prof. dr hab. Ewa Augustynowicz-Kope¢ (IGiChP w Warszawie)
godz. 13*°

mgr Aneta Tomaszewska (dziedzina nauk o zdrowiu) Wystepowanie chordéb alergicznych w srodowisku wielkomiejskim
i na wsi - analiza poréwnawcza

promotor: prof. dr hab. Bolestaw Samolinski (WUM)

recenzenci: prof. dr hab. Marek Kulus (WUM), prof. dr hab. Jerzy Kruszewski (WIM w Warszawie)

MEDYCYNA DYDAKTYKA WYCHOWANIE - recenzenci

Ponizej prezentujemy liste recenzentéw opiniujacych oryginalne prace naukowe
nadestane do publikacji w Czasopi$mie ,,Medycyna Dydaktyka Wychowanie™

dr hab. med. Wojciech Braksator prof. dr hab. med. Robert Rudowski

dr hab. med. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska dr med. Janusz Sierdzinski

dr hab. med. Joanna Gotlib prof. dr hab. med. Waldemar Szelenberger
dr hab. med. Marek Kuch prof. dr hab. med. Katarzyna Zycinska

dr hab. med. Artur Mamcarz
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