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romocja absolwentéw kierun-
ku lekarskiego prowadzonego
w jezyku angielskim odbyla sie
26 czerwca 2021 r. w Auli Wy-
ktadowej im. prof. Janusza Piekarczyka.
W uroczystosci wzigt udziat rektor WUM
prof. Zbigniew Gaciong.

Gospodarzem tegorocznego dyploma-
torium, odbywajacego sie w formie hybry-
dowej, byt dziekan Wydziatu Lekarskiego
prof. Rafal Krenke. Wladze rektorskie
reprezentowali: rektor prof. Zbigniew
Gaciong oraz prorektorzy: prof. Marek
Kuch i prof. Pawel Wlodarski. Obecni
byli prodziekani Wydzialu Lekarskiego:
prof. Aneta Nitsch-Osuch, dr hab. Jacek
Sienko, prof. Aleksandra Banaszkiewicz
i dr hab. Lukasz Koperski, a takze dzie-
kan Wydziatu Farmaceutycznego dr hab.
Joanna Kolmas, prodziekan Wydziatu Le-
karsko-Stomatologicznego prof. Agniesz-
ka Mielczarek oraz prodziekan Wydziatu
Medycznego dr hab. Joanna Peradzynska.

W 2021 roku dyplom otrzymato 86 ab-
solwentéw programu 6-letnich studiéw
prowadzonych w jezyku angielskim oraz
22 absolwentow programu 4-letniego.
Zloty Laur Absolwenta otrzymata Emilia
Kniota z kierunku lekarskiego programu
6-letniego (Srednia 4,64).

Zwracajac sie do 108 tegorocznych
absolwentow kierunku lekarskiego pro-
wadzonego w jezyku angielskim, rektor
prof. Zbigniew Gaciong pogratulowat
zakonczonej sukcesem edukacji na War-
szawskim Uniwersytecie Medycznym po-
mimo probleméw zwigzanych z pandemiq
COVID-19.

,uczelnia zrobita wszystko, co mozli-
we, aby panstwa w tym trudnym czasie
wesprze¢, zebyScie byli zdrowi i bez-
pieczni. Znaczna cze$¢ z panstwa studio-
watla z miejsc oddalonych nieraz o tysiace
kilometréow od uniwersytetu. W tym roku
powrociliscie na uczelnie i dzieki naszym
wspolnym — uniwersytetu i panstwa — sta-
raniom dzisiaj odbieracie dyplomy, kto-

DYPLOMATORIUM
KIERUNKU LEKARSKIEGO
PROWADZONEGO
W JEZYKU ANGIELSKIM

Przemawia rektor prof. Zbigniew Gaciong. Siedzq od prawej: prof. Rafat Krenke, dr hab. Jacek Sieriko,
dr hab. tukasz Koperski, prof. Aleksandra Banaszkiewicz

Przemawia dziekan prof. Rafat Krenke

re sa przepustka do zawodowego zycia”
— mowit prof. Zbigniew Gaciong, przypo-
minajac, ze otrzymanie dyplomu stanowi
jedynie pierwszy krok umozliwiajacy dal-
szy rozwoj zawodowy i naukowy.

Rektor podkresli, ze w zawodzie le-
karza konieczne jest nie tylko state przy-
swajanie nowej wiedzy medycznej, ale tez
humanistyczne spojrzenie na pacjenta:
,»,Musicie nadgzac za bardzo szybko rozwi-
jajaca sie medycyna. Kto nie nadaza, moze
szkodzi¢ pacjentowi, a tu nie ma margine-
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su btedu, chodzi bowiem o ludzkie zdro-
wie i zycie. Bedziecie leczy¢ ciato, ale
rownie wazne jest umiejetne wspieranie
procesu zdrowienia pacjenta poprzez zro-
zumienie, wystuchanie, usmiech i dobre
stowo. To tak niewiele, a naprawde dziata.
Warte przywotlania sq stowa Hipokrate-
sa — »wielu to lekarze z tytutu, a niewie-
lu z postepowania«. Badzcie lekarzami,
ktorzy sa przyjaciétmi pacjentéw. To daje
wielka satysfakcje i naped do dziatania”
— powiedziat rektor.
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Konczac swoje przemdwienie, prof.
Zbigniew Gaciong przypomniat, ze pomi-
mo wielu zmian czekajacych na nowych
absolwentéw niezmienny pozostanie fakt
ukonczenia przez nich Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Temat pandemii i jej wptywu na program
ksztatcenia pojawil sie rowniez w przemo-
wieniu dziekana Wydzialu Lekarskiego
prof. Rafala Krenke. Dziekan podkreslil,
ze zakonczona sukcesem edukacja uniwer-
sytecka jest owocem ciezkiej pracy i de-
terminacji studentéw. ,Wasi nauczyciele
i mentorzy wiedza, Ze studiowanie medycy-
ny w innym panstwie jest duzo bardziej wy-
magajace i trudniejsze od studiowania w oj-
czyznie. Dlatego macie prawo czu¢ wielka
satysfakcje z tego, ze pomimo ogromnych

trudnosci, przeszkéd i pojawiajacych sie
czasem watpliwosci udato wam sie osiagnac
sukces” — méwit prof. Rafal Krenke.
Dziekan zwrdcit uwage na znaczenie
wsparcia rodzinnego oraz role nauczycieli
akademickich w ksztatceniu przysztych
lekarzy. Zachecal do stalego podnoszenia
swoich kwalifikacji zawodowych i po-
szerzania wiedzy medycznej. Zauwazyt
rowniez, ze elementem praktyki lekarskiej
jest wziecie odpowiedzialnos$ci za pacjenta
oraz za cztonkéw zespotu terapeutycznego.
Podkreslit, ze pomimo trudéw zwigzanych
z praktykaq lekarskq najwieksza rados¢ ply-
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nie z poczucia niesienia pomocy i ratowa-
nia zycia. ,Pamietajcie, aby pielegnowac
w sobie empatie i wspotczucie dla pacjenta.
Tylko wtedy pacjenci obdarza was zaufa-
niem” — dodat.

Prof. Rafal Krenke podziekowat obec-
nym i bylym dziekanom oraz prodzie-
kanom naszej uczelni — prof. Markowi
Kuchowi, prof. Bozenie Werner, prof.
Marcinowi Wojnarowi, prof. Markowi Po-
stule i dr. hab. Jackowi Sieriko — za wysitki
stuzace rozwojowi studiow lekarskich pro-
wadzonych w jezyku angielskim i budo-
wanie platformy stuzacej rozwigzywaniu
probleméw studentéw zagranicznych.

Po zlozeniu przyrzeczenia lekarskie-
go i otrzymaniu dyploméw glos zabrali:
w imieniu promowanych Gabriel Zarem-
ba-Wroéblewski oraz reprezentujacy En-
glish Division Student Government Jan-
nush Nathan.

Oprawe muzyczng przygotowat Chér War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego. l

Przemawia Jannush Nathan - przedstawiciel English Division Student Government. Po prawej prof. Aneta
CezaryKsel  Nitsch-Osuch
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eremonia czepkowania o0séb
konczacych studia I stopnia

kierunku pielegniarstwo odby-

ta sie 14 lipca 2021 r. W uro-
czystosci prowadzonej przez dziekana
Wydziatu Nauk o Zdrowiu dr. hab. Ma-
riusza Gujskiego uczestniczyt rektor
WUM prof. Zbigniew Gaciong.

Przybyli przedstawiciele wladz War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego:
rektor prof. Zbigniew Gaciong, prorektor
prof. Pawet Wilodarski, dziekan Wydziatu
Lekarskiego prof. Rafat Krenke, prodziekan
Wydzialu Lekarsko-Stomatologicznego
prof. Agnieszka Mielczarek, prodziekan
ds. pielegniarstwa WNoZ dr hab. Lukasz
Czyzewski, prodziekan ds. potoznictwa
WNoZ dr hab. Justyna Teliga-Czajkowska,
przewodniczacy Rady Dyscypliny Nauk
0 Zdrowiu prof. Bolestaw Samolin-
ski i cztonkowie Rady Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu.

GosciliSmy ponadto: dyrektora Wy-
dzialu Zdrowia Mazowieckiego Urzedu
Wojewo6dzkiego Tomasza Stawatynca,
prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych Zofie Matas, przewodnicza-
ca Warszawskiej Okregowej Izby Piele-
gniarek i Poloznych Anne Dudzinska,
zastepce dyrektora Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
Beate Szlendak, prezesa zarzadu Grupy
Luxmed Anne Rulkiewicz.

Wéréd uczestnikéw byli takze m.in.:
dyrektor Uniwersyteckiego Centrum Kli-
nicznego WUM Anna Lukasik, dyrektor
ds. rozwoju i promocji zdrowia Szpitala
$Sw. Rodziny Dariusz Malczyk, zastepca
dyrektora ds. pielegniarstwa Szpitala Kli-
nicznego im ks. A. Mazowieckiej Marzena
Sienicka, naczelna pielegniarka w lokali-
zacji Zwirki i Wigury UCK WUM Bozena
Scieglifiska, naczelna pielegniarka w loka-
lizacji Banacha UCK WUM Halina Sek.

Podczas tegorocznej uroczystosci ak-
towi czepkowania poddano 210 absolwen-

CZEPKOWANIE

ABSOLWENTEK | ABSOLWENTOW

PIELEGNIARSTWA

WYDZIALU NAUK O ZDROWIU

Czepkowanie absolwentek pielegniarstwa

tow studiéw I stopnia kierunku pielegniar-
stwo. Wérod nich znalazto sie 198 kobiet
i 12 mezczyzn.

Rektor prof. Zbigniew Gaciong rozpo-
czat swoje przemdéwienie od przywitania
wszystkich obecnych w auli oraz widzow
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transmisji internetowej. Szczeg6lnie mocno
podkreslit znaczenie zawodu pielegniarki/
pielegniarza w systemie ochrony zdro-
wia. ,Pielegniarki i pielegniarze sq po-
trzebni od zawsze. Nie tylko w czasach
pandemii. (...) Czekamy na Was. JesteScie
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w naszych szpitalach bardzo
potrzebni” — powiedzial prof.
Zbigniew Gaciong.

Rektor zwrdcit uwage, ze
czepkowanie jest rytualem
potwierdzajacych  zdobyta
wiedze i uzyskanie dyplomu,
a pierwsza w Polsce uroczy-
sto$¢ natozenia czepka odby-
ta sie w 1911 r. w krakowskiej
Szkole Zawodowej Pielegnia-
rek. Prof. Zbigniew Gaciong
zauwazyt takze, ze tegorocz-
na uroczysto$¢ przypada
W setng rocznice rozpoczecia
zawodowego nauczania pie-
legniarstwa w Warszawie.
Przypomnial, ze w 1921 r.
z inicjatywy wladz Warsza-
wy, Uniwersytetu Warszaw-
skiego, ktorego wdwczas
nasza uczelnia byla czescia,
oraz Ministerstwa Zdrowia
Publicznego rozpoczeta dzia-
talno$¢ Warszawska Szkota
Pielegniarstwa. ~ Wymienit
rowniez date 19 kwietnia
1991 r. — dzien uchwalenia
ustawy, na mocy ktorej zostat
powotany do zycia samorzad
pielegniarek i potoznych.

Podczas uroczystosci czep-
Wydzia-
tu Zdrowia Mazowieckiego
Urzedu Wojewoddzkiego To-
masz Stawatyniec odczytat

kowania dyrektor

list wojewody mazowieckie-
go Konstantego Radziwitta.
,Staja panstwo u progu
nietatwej drogi zawodowej,
w ktora wpisana jest odpo-
wiedzialno$¢ za zdrowie
1 zycie pacjenta. Sprostanie
temu wyzwaniu wymaga nie
tylko gruntownego przygoto-
wania merytorycznego, ale
takze wrazliwo$ci na cudze
cierpienie, empatii, cierpli-
woséci i wyrozumiatosci.
W tej konieczno$ci osobi-
stego posSwiecenia wyraza
sie humanistyczny wymiar

pracy pielegniarki i pielegniarza. Jest ona
stuzbg drugiemu cztowiekowi. Chcial-
bym, aby zawsze towarzyszyla panstwu
Swiadomo$é, ze to zadanie niezwykle

Michat Czaplicki odbiera gratulacje i podziekowania za studenckq dziatalnos¢
samorzgdowq

Tegoroczne absolwentki

wazne i potrzebne spotecznie” — napisat
wojewoda mazowiecki.

Do tegorocznych absolwentéw z oko-
licznoSciowym przeméwieniem zwrdcita

sie takze prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoz-
nych Zofia Matas, ktéra kon-
czac, przekazata dziekanowi
dr. hab. Mariuszowi Gujskie-
mu specjalng monografie
wydana z okazji 30-lecia sa-
morzadu zawodowego piele-
gniarek i potoznych. Nato-
miast prezes zarzadu Grupy
Luxmed Anna Rulkiewicz
zachecata absolwentéw do
szukania wilasnych drog roz-
woju zawodowego.

Przed odebraniem przy-

' rzeczenia prodziekan dr hab.

Lukasz Czyzewski zauwa-
zyl, ze dyplom ukonczenia
studiow stuzy przede wszyst-
kim zdobyciu prawa wyko-
nywania zawodu pielegniar-
ki/pielegniarza. Podkreslit,
ze wiedza i umiejetnosci
otrzymane podczas studiow
sq ulotne, dlatego wazne jest
jak najszybsze rozpoczecie
pracy zawodowe;j.

Akt czepkowania prze-
prowadzity: dr Beata Dzie-
dzic, dr Karolina Prasek, dr
Anna Sadowska, mgr Izabel-
la Krzykwa i mgr Agnieszka
Nerek. Absolwenci oprécz
czepkéw otrzymali listy
gratulacyjne.

Podczas uroczystosci wy-
rézniono trzy absolwentki,
ktore najlepsza
$rednig z toku studiéw: An-
geli Malewska (4,74), Agate
Magdalene Stachowska (4,38)
i Dominike Niewierowska
(4,34). Wreczono réwniez na-
grody dla najaktywniejszych
studentéw. Otrzymali je: Mi-

uzyskaty

chal Czaplicki,
Krzyzanowska oraz Aleksan-
dra Murawska. Wreczono im
takze upominki od przewod-
niczacej Warszawskiej Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Po-
loznych Anny Dudzinskiej.

Katarzyna

W imieniu tegorocznych absolwentéw
glos zabrata Katarzyna Krzyzanowska,
staroscina III roku. H

Cezary Ksel

6-8/2021 MEDYCYNA e DYDAKTYKA ¢ WYCHOWANIE 5
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asz zawod nalezy do grupy
najpiekniejszych zawodéw
Swiata” — powiedziat rek-
tor WUM prof. Zbigniew
Gaciong do 113 absolwentek studiow
I stopnia kierunku potoznictwo podczas
tradycyjnej ceremonii czepkowania. Go-
spodarzem spotkania odbywajacego sie
15 lipca 2021 r. byt dziekan Wydziatlu
Nauk o Zdrowiu dr hab. Mariusz Gujski.

Uroczystos$¢ zaszczycili swoja obecno-
$cia: rektor Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego prof. Zbigniew Gaciong,
dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu dr
hab. Mariusz Gujski, prodziekan Wydzia-
tu Lekarskiego prof. Aleksandra Banasz-
kiewicz, prodziekan Wydzialu Lekar-
sko-Stomatologicznego prof. Agnieszka
Mielczarek, prodziekani Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu: prof. Robert Gatazkowski, dr
hab. Justyna Teliga-Czajkowska i dr hab.
Lukasz Czyzewski, prodziekan Wydziatu
Medycznego dr hab. Joanna Peradzynska,
a takze przewodniczacy Rady Dyscypliny
Nauk o Zdrowiu prof. Bolestaw Samolin-
ski. Wladze administracyjne reprezen-
towal zastepca kanclerza inz. Mariusz
Antoniak.

Zaproszenie przyjeli m.in.: dyrektor
Wydziatu Zdrowia Mazowieckiego Urze-
du Wojewddzkiego Tomasz Stawatyniec,
prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych Zofia Matas, przewodniczaca

Warszawskiej Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych Anna Dudzinska, zastep-
ca dyrektora Centrum Ksztatcenia Po-
dyplomowego Pielegniarek i Potoznych
Beata Szlendak, a takze dyrektorzy i re-
prezentanci szpitali warszawskich.

W przemoéwieniu do tegorocznych ab-
solwentek rektor prof. Zbigniew Gaciong
zwrocit uwage, ze istota ceremonii czep-
kowania jest uznanie wiedzy i umiejet-
nos$ci nabytych podczas studidéw, a takze
symboliczne nadanie prawa do rozpocze-
cia pracy zawodowej. Pokredlil, ze wy-

CZEPKOWANIE

ABSOLWENTEK POtOZNICTWA
WYDZIALU NAUK O ZDROWIU

Ceremonia czepkowania

jatkowos¢ zawodu potoznej polega na
towarzyszeniu w najpiekniejszych i naj-
wazniejszych chwilach w zyciu kazdego
cztowieka. Zauwazy}, ze —bez wzgledu na
okolicznos$ci — wszystkie zawody medycz-
ne sq niezmiennie wazne dla zdrowia i zy-
cia ludzi. Dlatego tak duze znaczenie ma
posiadanie odpowiedniej liczby wysoko
wykwalifikowanych pielegniarek, potoz-
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-
—

nych i specjalistow pozostatych obszarow
medycyny.

Prof. Zbigniew Gaciong zachecal ab-
solwentki do zwigzania swojej kariery za-
wodowej ze szpitalami klinicznymi War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego
i placowkami wspéipracujacymi z naszq
uczelnig, a takze do rozpoczecia ksztatce-
nia na studiach II stopnia.
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Specjalny list do tegorocznych absol-
wentek potoznictwa wystosowat wojewo-
da mazowiecki Konstanty RadziwiH. ,Na-
lozenie czepka to ukoronowanie wysitku
wlozonego w zdobycie kwalifikacji nie-
zbednych do sprawowania opieki nad cho-
rymi i symboliczny akt przyjecia w poczet
potoznych. Stoja panie u progu nietatwej
drogi zawodowej, w ktérg wpisana jest od-
powiedzialnos$¢ za zdrowie i zZycie pacjen-
ta. Sprostanie temu wyzwaniu wymaga nie
tylko gruntownego przygotowania meryto-
rycznego, ale takze wrazliwosci na cudze
cierpienie, empatii, cierpliwosci i wyro-
zumiatosci. W tej koniecznosci osobistego
poswiecenia wyraza sie humanistyczny
wymiar pracy potoznej” — napisat wojewo-
da mazowiecki w liscie odczytanym przez
dyrektora Tomasza Stawatynca.

Do bohaterek uroczystosci zwrocity
sie takze prezes Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych Zofia Matlas, Jeannet-
te Kalyta — potozna koordynujaca Oddziat
Polozniczy w Szpitalu Medicover, a takze
prodziekan ds. potoznictwa dr hab. Justy-
na Teliga-Czajkowska, ktéra powiedziata
m.in.: ,,Dolozylyscie wszelkich staran,
aby w tak trudnych warunkach ukonczy¢
ksztalcenie. Dzi$, skladajac uroczyste
przyrzeczenie oraz otrzymujac czepek po-
toznej, staniecie u progu nowego zawodo-
wego zycia i wielkiej przygody”.

Przyrzeczenie tegorocznych absolwen-
tek studiow I stopnia kierunku potoznic-
two odebrata dr Agnieszka Nowacka, za$
aktu czepkowania dokonaty: dr Grazy-
na Baczek, dr Beata Sztyber, dr Mariola
Blachnio oraz mgr Anna Narewska. Absol-
wentki otrzymaty takze listy gratulacyjne
od dziekana dr. hab. Mariusza Gujskiego.

Podczas uroczysto$ci wyrézniono trzy
osoby, ktore uzyskaty najlepszg Srednig
z toku studiéw. Nagrody otrzymaty: Anna
Marta Smereka (4,42), Anna Bielik (4,37)
i Angelika Lejter (4,37). Uhonorowano
rowniez najaktywniejsze studentki: Kon-
stancje Binke, Antonine Aleksandre Fry-
dzinska, Emilie Gozdziewska, Kamile
Kraszewskq, Katarzyne Zofie Krysinska,
Alicje Weronike Marcinowska oraz Alek-
sandre Zalewska.

Na zakonczenie czesci oficjalnej do
tegorocznych absolwentek — w imieniu
starosciny IIT roku Emilii Gozdziewskiej
— zwrdcila sie Julia Krzeminska. ll

Cezary Ksel

Dziekan WNoZ sktada gratulacje absolwentce kierunku pofoznictwo
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onad 200 os6b zakonczylo w tym
roku akademickim ksztalcenie

na Wydziale Medycznym War-

szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. 11 sierpnia 2021 r. absolwenci
czterech kierunkow realizowanych na naj-
miodszym wydziale naszej uczelni — au-
diofonologii, elektroradiologii, fizjoterapii
oraz logopedii ogdlnej i klinicznej — ode-
brali dyplomy ukonczenia studiéw. Uro-
czysto$¢ poprowadzit dziekan Wydziatu
Medycznego dr hab. prof. WUM Dariusz
Biatoszewski, ktéremu towarzyszyli pro-
dziekani: dr hab. Joanna Peradzynska oraz
dr Monika Lewandowska.

W Auli Wyktadowej im. prof. Janusza
Piekarczyka zasiedli: reprezentujacy rek-
tora WUM prof. Marek Kuch, prorektor
ds. studenckich i ksztalcenia, prof. Woj-
ciech Lisik, prorektor ds. klinicznych
i inwestycji, prof. Rafatl Krenke, dziekan
Wydziatu Lekarskiego, dr hab. Joanna
Kolmas, dziekan Wydzialu Farmaceu-
tycznego, dr hab. Mariusz Gujski, dziekan
Wydziatu Nauk o Zdrowiu, prof. Agniesz-
ka Mielczarek, prodziekan Wydzialu
Lekarsko-Stomatologicznego. W uroczy-
stoSci wzieli takze udzial: prof. Bozena
Kociszewska-Najman, Uczel-
nianego Studium Doktoranckiego, mgr Ir-
mina Utrata, dyrektor Biblioteki Gt6éwnej
WUM. Specjalnymi go$émi dyplomato-
rium byli: prof. Olga Jauer-Niworowska,
kierownik Zakladu Logopedii i Emisji

dyrektor

Glosu Instytutu Polonistyki Stosowanej
UW oraz prof. Maciej Krawczyk, prezes
Krajowej Rady Fizjoterapeutow.

W roku akademickim 2020/2021
ksztatcenie zakonczyto: 73 studentéw fi-
zjoterapii II stopnia, 59 — elektroradiolo-
gii 11 II stopnia, 50 — logopedii ogdlnej
i klinicznej I i IT stopnia oraz 21 — audio-
fonologii z protetyka stuchu I stopnia. Byt
to drugi rocznik dyplomowy absolwen-
tow uruchomionego w roku akademickim
2018/2019 Wydziatu Medycznego.

DYPLOMATORIUM
WYDZIAtU MEDYCZNEGO

Przemawia prorektor ds. studenckich i ksztatcenia prof. Marek Kuch

Przemawia dziekan Wydziatu Medycznego dr hab. prof. WUM Dariusz Biatoszewski

,IdZcie dalej do przodu i nie zapomi-
najcie, z jakiej uczelni jestescie” — powie-
dzial, w imieniu rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego prof. Marek
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Kuch. Prorektor podkreslil, ze rozpo-
czeta droge zawodowa beda wypetniac
nie tylko rados¢ i spelnienie zwigzane
z pomocq chorym, ale réwniez trudnosci
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i wyzwania. Zachecat studentéw, aby po-
mimo przeszkdd nie cofac sie i stawiac
czota problemom.

Zwracajac sie do bohateréw uroczy-
stodci, dziekan Wydzialu Medycznego
dr hab. prof. WUM Dariusz Bialoszew-
ski pogratulowal im odniesionego suk-
cesu. ,Z wielkq troska kibicowalismy
wam w trudniejszej niz zwykle nauce,
realizowanej w ciagle zmieniajacych sie
z powodu trwajacej pandemii warunkach.
Szczegolnie doceniamy fakt, ze zdotali-
Scie — pomimo tych obiektywnych trud-
nosci — w wiekszosci ukonczy¢ swoje
prace dyplomowe, ktérych znaczna czes¢
miata charakter badawczy” — powiedziat
dziekan. Zyczyt im takze, aby nie ustawali
w poglebianiu swojej wiedzy zawodowej.
»Bez jej ciaglej aktualizacji nie ma bo-
wiem mowy o dobrym leczeniu pacjentéw.
Z tego powodu macie, moi drodzy absol-
wenci, i obowiazek, i prawo, i przywilej
ustawicznego ksztalcenia. Dotyczy to za-
rowno zdobywania kolejnych poziomoéw
wyksztalcenia uniwersyteckiego, jak row-
niez uzyskiwania kolejnych umiejetnosci
i specjalizacji w ramach réznych szkolen
podyplomowych. Tylko w taki sposéb mo-
Zecie sta¢ sie samodzielnymi, cenionymi
fachowcami i pozadanymi cztonkami ze-
spotoéw terapeutycznych” — dodat dr hab.
prof. WUM Dariusz Biatoszewski.

Tradycyjnie podczas dyplomatoriéw
wreczane sq medale ,,Ztoty Laur Absol-
wenta” przyznawane najlepszym studen-
tom na danym kierunku. W tym roku
wyroznienie przyznawane przez rektora
studentom z najwyzszq $rednig otrzyma-
li: Olga Choroszewska (elektroradiologia),
Agnieszka Beata Bonikowska (elektrora-
diologia), Karolina Barbara Zurek (logo-
pedia ogdlna i kliniczna) oraz Zofia Po-
chylska (fizjoterapia).

Ciepte stowa do studentéw skierowa-
ta prof. Olga Jauer-Niworowska, ktéra
zyczyta im, aby w wybranym zawodzie
odnalezli droge do siebie i tych, ktérym
beda pomagac¢. Do absolwentow zwrdcit
sie takze prof. Maciej Krawczyk. Prezes
Krajowej Rady Fizjoterapeutow podkre-
$lit potrzebe poszukiwania autorytetow
w przysztej pracy zawodowej. W imieniu
Samorzadu Studentéw gtos zabrata Alek-
sandra Kalbarczyk, a w imieniu absolwen-
tow Zofia Pochylska. H

Cezary Ksel

Wreczenie ,Ztotego Lauru Absolwenta”. Od lewej: prof. Marek Kuch, Karolina Barbara Zurek, prof. Wojciech
Lisik, Zofia Pochylska, dr hab. prof. WUM Dariusz Biatoszewski

Absolwenci wraz z dyplomami ukoriczenia studiéw otrzymali przypinki wydziatowe

Aleksandra Kalbarczyk zabrata gtos w imieniu samorzqdu studentéw
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SHANGHAI
RANKING

Academic Ranking of
World Universities

TO
2021

sierpniu 2021 r. opubli-
kowano ranking najlep-
szych szkétl na Swiecie
— Academic Ranking of
World Universities (ARWU), zwany
,Lista szanghajska”. Warszawski Uni-
wersytet Medyczny uplasowat sie w te-

gorocznym zestawieniu w grupie miejsc
pozycjonowanych od 701. do 800.,
awansujac o dwie grupy w stosunku
do ubiegtego roku. Nasza uczelnia zo-
stata takze najlepiej oceniona sposrod
polskich uczelni medycznych. ,,Zajecie
przez Warszawski Uniwersytet Medycz-
ny w rankingu szanghajskim najwyz-
szej pozycji sposrdd polskich uczelni
medycznych, uplasowanie sie w pierw-
szej czworce polskich uczelni w ogdle,
a takze awans o dwie grupy w stosun-
ku do roku 2020 jest potwierdzeniem
marki naszej uczelni.
wptynie to na zwiekszenie rozpozna-
walnosci WUM na $wiatowym rynku
edukacyjnym. Ogtoszenie wynikdw ran-

7. pewnoscig

kingu w czasie rekrutacji na studia tez
ma olbrzymie znaczenie. Kandydaci
poszukuja bowiem najlepszych uczelni,
aby po ich ukonczeniu mie¢ gwarancje
pracy, rozwoju i satysfakcji zawodo-
wej” — powiedzial rektor WUM prof.
Zbigniew Gaciong, komentujac pozycje
Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w tegorocznym rankingu.

Zajecie pozycji lidera wsrdd polskich
uczelni medycznych to — wedlug prof.
Zbigniewa Gacionga — przede wszystkim
konsekwencja innowacyjnych projektow
badawczych realizowanych przez na-
ukowcow WUM. , Uczelnia nadal kon-
sekwentnie, zgodnie z zalozeniami stra-
tegii WUM na lata 2020-2024, bedzie

10

wspiera¢ swoich naukowcoéw i ich pro-
jekty. W tym najbardziej prestizowym
rankingu jest duze grono naszych bada-
czy zakwalifikowanych jako «wysoko-
cytowani». To ich praca i zaangazowanie
w najwiekszym stopniu stanowi o roz-
poznawalno$ci naszego uniwersytetu
w $wiecie. Bezposredni wptyw na klasy-
fikacje w rankingu ma tez udziat WUM
w miedzynarodowych naukowych kon-
sorcjach i sieciach badawczych, np. Eu-
ropean Research Network, a takze dalsze
pogtebianie wspolpracy z wiodacymi
zagranicznymi osrodkami badawczymi
i uniwersytetami, takimi jak na przyktad:
European Research Council, National In-
stitutes of Health, University of Oxford,
Charité — Universititsmedizin Berlin”
— zauwazy! rektor Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

W gronie 1000 najlepszych szkot
wyzszych znalazto sie 10 polskich
uczelni. Podobnie jak w roku ubiegtym
najwyzej oceniono Uniwersytet Ja-
giellonski i Uniwersytet Warszawski
(poz. 401-500). W siédmej setce obok
WUM znalazta sie Akademia Gérniczo-
-Hutnicza im. St. Staszica w Krakowie.
Kolejne miejsca zajety Politechnika
Gdanska (poz. 801-900), Szkota Gtéwna
Gospodarstwa Wiejskiego w Warsza-
wie (poz. 801-900), Uniwersytet Me-
dyczny im. Piastéw Slaskich we Wro-
801-900), Uniwersytet
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
(poz. 901-1000), Politechnika Warszaw-
ska (poz. 901-1000) i Politechnika Wro-
ctawska (poz. 901-1000).

clawiu (poz.

W  stosunku do lat ubieglych
nie zmienita sie czotdwka najlepszych

MEDYCYNA e DYDAKTYKA ¢« WYCHOWANIE 6-8/2021

WUM MIEDZYNARODOWYM
LIDEREM WSROD POLSKICH
UCZELNI MEDYCZNYCH

uczelni na $wiecie. W 2021 roku zesta-
wienie otwiera Uniwersytet Harvarda.
Na drugim miejscu znalazt sie Uniwer-
sytet Stanforda, a na trzecim brytyjski
Uniwersytet Cambridge. W pierwszej
dziesiatce jest 8 uczelni amerykanskich
i dwie brytyjskie.

Metodologia rankingu wykorzystuje
6 obiektywnych wskaznikéw. Pod uwa-
ge bierze sie: liczbe absolwentéw (oraz
osobno pracownikéw), ktérzy otrzymali
Nagrode Nobla lub Medal Fieldsa, liczbe
publikacji w czasopismach ,,Nature” lub
»Science”, liczbe najlepiej cytowanych
naukowcow (Highly Cited Researchers)
oraz publikacji, ktore znalazty sie w wy-
branych indeksach cytowan (Science
Citation Index — Expanded oraz Social
Sciences Citation Index). W zestawieniu
uwzglednia sie tez wielko$¢ osiagniec
w stosunku do wielko$ci uczelni.

Rektorzy 10 polskich uczelni znajdu-
jacych sie w Academic Ranking of World
Universities otrzymali od ministra edu-
kacji i nauki Przemystawa Czarnka list
z gratulacjami, w ktérym podziekowat
,,za dotychczasowe zaangazowanie i wy-
sitek w dazeniu do jak najlepszych wy-
nikéw pracy uczelni”. Wéréd adresatéw
listu byt prof. Zbigniew Gaciong. ,,Je-
stem jednoczes$nie przekonany, ze wy-
roznienie to rozbudzi w uczelnianych
spotecznosciach akademickich wcigz
nieodkryte poklady rezerw otwierajg-
cych droge do dalszego doskonalenia,
a takze determinacji we wspétzawod-
nictwie oraz dazeniu do osiggania am-
bitnych celéw” — napisal w gratulacjach
minister Przemystaw Czarnek. l
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Rozmowa z
dr. hab. n. med.

tukaszem Kottowskim

laureatem | miejsca w konkursie
,Supertalenty w Medycynie 2021”
(I Katedra i Klinika Kardiologii

CSK UCK WUM)

Wreczajac Panu nagrode dla zwyciezcy
konkursu ,,Supertalenty w Medycynie
20217, uzyto okreslenia ,,kardiolog

z zylka wynalazcy”. Kiedy odkryl Pan
w sobie te zylke wynalazcy?

Trudno mi wskaza¢ taki moment, ale
przypominam sobie wyjazd przed kilku-
dziesiecioma laty do ojca, ktéry w Sankt
Augustin pod Bonn szkolit sie w zakresie
kardiochirurgii dzieciecej. Pamietam z tego
potrocznego pobytu interesujace i bardzo
dlugie dyskusje na temat wspomagania
krazenia, funkcjonowania serca i mozliwo-
Sci jego zastgpienia sztucznym narzqdem.
Zastanawiatem sie, dlaczego nie powsta-
to sztuczne serce. Ojciec tlumaczyt mi
rozne zawitosci, np. ze krew poddawana
w pompie $ciskaniu mechanicznemu ulega
uszkodzeniu, co powoduje niedokrwistos¢.
Rozmowy te zachecity mnie do przygo-
towywania wihasnych szkicow sztucznego
serca czy sztucznej komory, zaprojektowa-
nych tak, aby nie dochodzilo do zbyt du-
zego ucisku na krwinki czerwone. Oczywi-
$cie te dziecinne dylematy zakonczyly sie
na etapie dywagacji i teoretycznych rozwa-
zan. Gdyby jednak pomysle¢ o poczatkach,
to potrzeba znajdywania rozwigzan pojawi-
fa sie chyba wilasnie wtedy — mialem 13 lat.

A w latach pézniejszych co stanowilo
taki katalizator?

Mysle, ze bylo nim u$wiadomienie so-
bie mozliwosci, jakie daje wykorzystanie
urzadzen mobilnych w ochronie zdrowia.
Zanim do tego doszto, w trakcie studiow

medycznych interesowat mnie temat orga-
nizacji stuzby zdrowia i jej usprawniania.
Aby zglebi¢ ten problem, rozpoczatem
zaoczne studia w Akademii Leona Koz-
minskiego. Umozliwity mi one wyjazd
na Erasmusa do Sztokholmu, gdzie do-
strzegltem nowy sposéb zarzadzania zdro-
wiem pacjenta za pomoca réznego rodzaju
urzadzen przenos$nych. Zachwycitem sie
ta zupelnie mi nieznang koncepcja. Przypo-
mnijmy, ze byly to czasy bez smartfonéw,
uzywano jedynie palmtopéw. Na zakoricze-
nie kursu z innowacji napisatem prace za-
liczeniowa o pacjencie z ostrym zespotem
wieficowym, wykonujagcym w domu bada-
nia, ktérych wyniki transmituje na biurko
lekarza prowadzacego. Pacjent byt wiec
de facto diagnozowany z poziomu jego wia-
snego domu. Bylo to 15 lat temu i juz wtedy
zafascynowatem sie mozliwoscig wykorzy-
stania nowych technologii w zarzadzaniu
zdrowiem. Uwazalem to za co$ oczywiste-
go. Tym bardziej, ze réwniez moi szwedzcy
mentorzy, profesorowie dostrzegali poten-
cjal zastosowania zdobyczy techniki. Dla-
tego zaczatem sie interesowac informatyka,
analityka danych, zaawansowang statysty-
ka, modelami predykcyjnymi czy modelami
stratyfikacji ryzyka, a w dalszej kolejnosci
siecig neuronowa czy sztuczng inteligencja
w rozumieniu stosowania jej w medycynie
do podejmowania lepszych decyzji.

Kapitula konkursu zwrécila uwage
na opracowany przez Pana
i opatentowany system spirometryczny

stuzacy monitorowaniu i samokontroli
pacjentow z chorobami ptuc.

Mysl usprawnienia diagnostyki choréb
ptuc pojawila sie juz w 2014 roku. Be-
dac w Centralnym Szpitalu Klinicznym
WUM na Banacha, zorientowatem sie, jak
trudno jest wykona¢ bardzo wazne bada-
nie czynnosciowe funkcji ptuc, czyli spi-
rometrie. Stwierdzitem, ze warto pewne
pomysty wykorzystywane w diagnosty-
ce kardiologicznej zastosowac¢ rédwniez
w przypadku pacjentéw z chorobami ptuc.
Badanie jednoodprowadzeniowe EKG ro-
bito sie juz wowczas przy t6zku chorego,
a idac na konsultacje do pacjenta, echo-
kardiografy moglismy witozy¢ do kiesze-
ni. Tak narodzit sie pomysi, aby podjac
préby wykorzystania potencjatu urzadzen
przenos$nych do stworzenia systemu spiro-
metrycznego stuzacego do monitorowa-
nia i samokontroli pacjentéw z chorobami
pluc. Na swojej drodze spotkatem ludzi
interesujacych sie tematami medycznymi
i dodatkowo posiadajacych doswiadczenie
inzynieryjne. Wspoélnie stworzyli$my sys-
tem AioCare, ktory obecnie jest dystrybu-
owany w ponad 30 krajach na $wiecie.

Sadzi Pan, ze zylka wynalazcy musi
towarzyszy¢ kazdemu lekarzowi?

Nie wiem, czy kazdemu. Natomiast pro-
sze spojrze¢ na dawnych medykow tworza-
cych podwaliny medycyny, np. Leonarda
da Vinci, ktéry byl zaréwno lekarzem,
jak i konstruktorem. Czytam jego ksigz-
ki, jestem zafascynowany jego sposobem
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dziatania polegajacym najpierw na obser-
wacji rzeczywistosci, nastepnie znalezie-
niu i zrozumieniu problemu czy patologii,
a ostatecznie na podjeciu pracy nad rozwia-
zaniem i naprawieniem problemu. Wydaje
mi sie, Ze w pewnym stopniu jest to element
naszego zawodu. My, lekarze, réwniez caty
czas powinniSmy watpi¢ i szuka¢ uspraw-
nien, bacznie obserwowac otaczajacy nas
$wiat i starac sie na kazdym poziomie wdra-
zac rozwigzania pomocne dla pacjenta.

Jakie zdobycze wspélczesnej kardio-
logii inwazyjnej, ktérej poswiecil Pan
swojq prace kliniczng, maja szczegolny
wplyw na zdrowie i Zycie pacjentow?

W kardiologii inwazyjnej per se nasze
dzialania zaczely mocno wchodzi¢ w ob-
szar, ktérym dotychczas zajmowala sie kar-
diochirurgia. Poza tetnicami wieficowymi,
ktore zostaty juz dawno zagospodarowane
przez kardiologie interwencyjna, wkroczy-
liSmy w obszar zastawek, innymi stowy
— w obszar leczenia wad strukturalnych,
zamykania réznego rodzaju ubytkéw, na-
prawy pojawiajacych sie nieprawidtowo-
$ci, w tym gtéwnie naprawe lub wymiane
niesprawnych zastawek serca. Ponadto
w ramach leczenia tetnic wiencowych za-
czynamy schodzi¢ na poziom mikronaczyn
i mikrokrazenia. Ten drugi obszar, na ktéry
wkracza wspoélczesna kardiologia inter-
wencyjna, ma szczegblne znaczenie. Powie-
dzialbym wrecz, ze jesteSmy w przededniu
rutynowego diagnozowania choréb mikro-
krazenia z wykorzystaniem nowoczesnych
metod pozwalajacych unikng¢ subiek-
tywnej oceny badania, a co za tym idzie
—umozliwiajacych postawienie lepszej dia-
gnozy. Metody te dotychczas byty stosowa-
ne w laboratoriach. Dopiero od niedawna
zaczynaja by¢ komercyjnie dostepne, moga
by¢ rowniez instalowane w szpitalach.
I to juz sie dzieje. Kolejny obszar, ktérym
zajmuje sie wspotczesna kardiologia inter-
wencyjna, dotyczy oceny narastania blasz-
ki miazdzycowej, funkcji i struktury tej
blaszki przez bardzo zaawansowane obra-
zowanie wewnatrznaczyniowe.

Rozwdj jakich technologii, oprocz
obrazowania, wplywa w najwiekszym
stopniu na postepy w kardiologii
inwazyjnej?

To przede wszystkim miniaturyzacja
narzedzi majaca kolosalne znaczenie dla

postepéw w leczeniu zastawek serca. Po-
nadto wcigz odkrywamy nowoczesne ma-
terialy, ktére posiadaja specyficzne wia-
Sciwosci uzyskiwania swojej sztywnosci
w ciele lub dostosowuja sie do tempera-
tury ciata. Warto réwniez zwroci¢ uwage
na rozwoj nowoczesnych, biochemicznych
lub biofizycznych sensoréw, a takze ich mi-
niaturyzacje pozwalajacg na implantacje
bezposrednio w serce. Interesujaco rozwi-
ja sie bezprzewodowa transmisja danych,
ktdra jest nie tylko coraz szybsza, ale takze
umozliwia przesylanie informacji z urza-
dzen wszczepialnych do systemu monito-
rujacego stan pacjenta. System zatem jest
w stanie w czasie rzeczywistym kontrolo-
wac stan chorego i odpowiednio zareago-
wac na niepokojace objawy. Jest to swego
rodzaju opiekun elektroniczny wykrywaja-
cy zaburzenia. Nie sg to rzeczy nowe, bo
przeciez juz teraz mamy pacjentow z za-
implementowanymi urzadzeniami, takimi
jak stymulator, ktérzy sa monitorowani
w czasie rzeczywistym. Jednak w zwigz-
ku z duza liczba oséb borykajacych sie
z chorobami sercowo-naczyniowymi ob-
szar bezprzewodowej transmisji danych
bedzie sie dalej spektakularnie rozwijac.

Czy to samo mozna powiedzie¢ o wyko-
rzystaniu wirtualnej rzeczywistosci?
Dzi$ stosujemy i mamy pierwsze do-
Swiadczenia z rozszerzong rzeczywistoscia,
czyli augmented reality. Jest to technologia
umozliwiajaca operatorowi, dziatajacemu
w goglach, ogladanie obrazow z tomografii
komputerowe]j pacjenta w trakcie zabiegu,
ktéry wykonuje. Pozwala ona operatorowi
lepiej planowa¢ dany zabieg. Jej wprowa-
dzanie do kardiologii inwazyjnej jest jednak
na bardzo wczesnym etapie. Wykorzysta-
nie tej technologii idzie w takim kierun-
ku, aby — ograniczajac stosowanie ilo$ci
promieni rentgena — wykonywac zabieg,
nie patrzac na monitor, tylko na pacjenta
i widzie¢ wirtualnie nalozone jego naczy-
nia, serce i narzedzia, ktérymi dziatamy
niejako w ciele pacjenta lezacego na sto-
le. Natomiast warto podkresli¢, ze wirtu-
alna rzeczywisto$é, czyli virtual reality,
daje szersze mozliwosci. Stosuje sie jg np.
podczas treningéw zespotu z udziatem
symulacji, podczas ktérych zespét moze
w wirtualnym pomieszczeniu trenowac
z wirtualnym pacjentem wszelkiego ro-
dzaju zabiegi. Mam nadzieje, ze w budo-
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wanym Centrum Symulacji Medycznych
WUM takie technologie beda dostepne.
Wirtualna rzeczywisto$¢ to w koncu takze
edukacja pacjenta, paradoksalnie bardzo
skuteczna. Wspdlnie z dr. hab. Pawlem
Balsamem opublikowaliSmy w czasopi-
Smie ,,Cardiology Journal” badanie do-
tyczace tego, jak pottoraminutowy film
w technologii 3D, pokazany pacjentom
za pomoca gogli Occulus i smartfona,
wplywa na zapamietanie przez pacjenta
zalecen lekarza. Wzrost stopnia zapamie-
tania informacji byt zdumiewajacy.

Jak Pan ocenia obecny stan polskiej
kardiologii inwazyjnej?

Biorac pod uwage dostepnosc¢ leczenia
ostrych zespotéw wiencowych, czyli po-
moc w sytuacji zagrozenia zycia, to na tle
Europy lokujemy sie mocno w czotowce.
Natomiast w obszarze wykorzystywania
nowoczesnych rozwigzan, np. w leczeniu
wad zastawkowych, przed nami wcigz
duzo pracy. Nie wynika to jednak z braku
naszych umiejetnosci czy braku dostepu
do nowoczesnych technologii. Problemem
jest brak finansowania. Niestety w obsza-
rze leczenia wad strukturalnych i niewy-
dolnosci serca nie znalazty sie pienigdze
na zbudowanie odpowiedniego systemu.

Z jakimi jeszcze wyzwaniami musza
radzic sobie kardiolodzy inwazyjni?
Aby jakas dziedzina mogta sie rozwi-
ja¢, potrzebni sq ludzie tworzacy zespoty
badawcze. W kardiologii inwazyjnej jest
jeszcze bardzo wiele do odkrycia. Niestety
problemy kadrowe to hamuja. Mamy bar-
dzo zdolnych ludzi, ktérym brakuje czasu
na tzw. research. W osrodkach akademic-
kich nie funkcjonuja odpowiednie rozwig-
zania pozwalajace na to, aby grafik naszej
pracy podzieli¢ na dni poswiecone leczeniu
pacjentow oraz dni po$wiecone dziatalno-
$ci badawczo-naukowej. Mowiac o pracy
naukowej, mam na mysli nie tylko pisanie
publikacji, ale takze przeprowadzanie ba-
dan, przygotowanie wnioskdw grantowych
czy rozwijanie wspoélpracy z szeroko po-
jetymi partnerami, zarowno naukowcami
z innych uniwersytetéw, jak i przemystem.

Panu udaje sie jednak laczy¢ prace
zawodowa i naukowa.

W moim przypadku duza aktywnos$¢
na polu nowoczesnych technologii z jednej
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strony, a z drugiej wnikliwa obserwacja
i rozumienie potrzeb pacjentéw rodzg réz-
nego rodzaju pomysty na granty. Tak byto
w przypadku realizowanego obecnie pro-
jektu, na ktory otrzymalismy grant w kon-
kursie Asocjacji Sercowo-
-Naczyniowych PTK. To projekt, ktorego
celem jest rozwdj nowoczesnej diagnostyki
w obszarze mikrokrazenia.

Interwencji

Na czym polegalaby innowacja
w diagnostyce?

Na wykorzystaniu nowoczesnych mar-
keréw, biomarkeréw, mikropecherzykdw,
ktére mogtyby sta¢ sie w pewnym mo-
mencie markerem nieinwazyjnym. Jeze-
li udaloby nam sie udowodni¢ i odkry¢
biomarkery specyficzne dla choroby mi-
krokrazenia, moglibySmy tanim kosz-
tem wytypowac pacjentdw majacych ten
rodzaj choroby i zaprosi¢ ich na bardziej
specjalistyczne leczenie. Dzieki tym bio-
markerom udatoby nam sie w prosty spo-
sob identyfikowac osoby narazone na po-
wiklania zdrowotne. Ci, ktorzy mieliby
podwyzszony marker, zostaliby poddani
roznego rodzaju dodatkowym badaniom.

Chcialbym przez chwile zatrzymac
sie na temacie stentow, poniewaz

w tym roku mija 35 lat od rozpoczecia
implantacji pierwszych stentow
metalowych. Jaki bedzie dalszy
kierunek ich rozwoju?

Pierwsze stenty rzeczywiscie byly me-
talowe, czysto stalowe. Powodowaty jed-
nak duzo odpowiedzi tkankowej, to znaczy
zarastaty. P6zniej powstaty stenty uwalnia-
jace lek, pokryte polimerem z lekami an-
tymitotycznymi hamujacymi wzrost $rod-
btonka. Jednoczesnie, wraz z rozwojem
materiatow, zaczeto produkowal stenty
kobaltowo-chromowe, bardziej przyjazne,
biokompatybilne i wytrzymate konstruk-
cje. Z biegiem lat stenty tracily na swojej
grubosci — przesto stentu spadto z oko-
to 300 mikrometréw na samym poczat-
ku do obecnych 60 mikrometréow. To tyle
co ulamek wilosa. Dalszy krok stanowig
stenty bioresorbowalne, czyli takie, ktére
po 3—4 latach po implantacji znikajq z na-
czynia, pozostawiajac to naczynie wygo-
jone. JesteSmy po pierwszej generacji tego
rodzaju stentéw, ktéra — w moim przekona-
niu — nie byta odpowiednio dopracowana.
Dlatego na stenty bioresorbowalne drugiej

generacji patrzymy z do$¢ duzym scepty-
cyzmem. Niemniej sadze, ze idziemy w do-
brym kierunku, czyli stentéw zachowuja-
cych sie podobnie jak rozpuszczalne szwy.

Jakie nowoczesne procedury dia-
gnostyczne i metody leczenia stosuje
Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
I Katedry i Kliniki Kardiologii?
Staramy sie wdraza¢ wszystkie nowe
technologie. W zakresie wad struktu-
ralnych juz ponad 10 lat temu rozpocze-
liSmy wszczepianie zastawki aortalnej
TAVT, a p6zniej jej kolejne generacje. Jako
pierwsi rozpoczeliSmy zabiegi w obsza-
rze zastawki mitralnej, plastyke zastawki
mitralnej z wykorzystaniem wewnatrzna-
czyniowej zapinki. Dr Arkadiusz Pietrasik
i dr Adam Rdzanek réwniez jako pierwsi
w Polsce wykonali zapiecie tym samym
klipem mitralnym jednoczasowa korek-
cje zastawki trdjdzielnej, czyli operacje
z punktu widzenia kardiochirurgicznego
juz zaawansowang, bo wymagajaca in-
terwencji na dwoch stronach serca. Kolej-
nym etapem jest nowa zastawka mitralna,
czyli wszczepienie catej zastawki do serca
w pozycje zastawki dwudzielnej.

Oprocz kardiologii inwazyjnej
drugim obszarem Pana zainteresowan
jest telemedycyna. Jak pandemia
COVID-19 wplynela na jej rozwoj?
MieliSmy duzo szczeScia, poniewaz
podwaliny systemu telemedycyny zostaty
zbudowane w Polsce jeszcze przed wy-
buchem pandemii. Nasz zesp6t kliniczny
byl mocno zaangazowany w zmiane le-
gislacyjna. W 2015 roku wspoélnie z prof.
Grzegorzem Opolskim, prof. Marcinem
Grabowskim i dr. hab. Pawtem Balsamem
oraz kolegami z innych osrodkéw przygo-
towaliSmy ,Deklaracje Baltycka”, czyli
dokument, ktéry zebrat opinie kardiologow
i srodowiska medycznego na temat Ow-
czesnego stanu telemedycyny i gléwnych
barier hamujacych jej rozwoj. Znalazta sie
tam informacja, Ze polskie prawo zabrania
de facto korzystania z dobrodziejstw tele-
medycyny, teleporad, zdalnego monitoro-
wania i podejmowania decyzji klinicznych
przy uzyciu narzedzi telemedycznych.
Opublikowanie deklaracji zaowocowato
stworzeniem Fundacji Telemedyczna Gru-
pa Robocza, ktérej celem bylo znoszenie
r6znego rodzaju barier i dostarczanie rze-

telnych dowodéw naukowych potwierdza-
jacych warto$¢ telemedycyny. Pierwszym
efektem naszych dzialan byla zmiana
ustawy o dziatalnodci leczniczej. Nowe
regulacje pomogty wykorzysta¢ zdobycze
telemedycyny podczas zblizajacej sie pan-
demii. Zniknety bariery hamujace jej sto-
sowanie. Owczesny prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia, obecny minister zdro-
wia Adam Niedzielski, wprowadzit w cig-
gu trzech tygodni zmiany w finansowa-
niu, ktére umozliwity rozkwit teleporad.
W moim przekonaniu prowadzenie telepo-
rad w czasie pandemii odegrato ogromng
role w zapobiezeniu jeszcze wiekszej licz-
bie ofiar COVID-19.

Mimo to slyszy sie czasem krytyczne
opinie o teleporadach.

Teleporady nie mogg rozwigza¢ wszyst-
kich probleméw pacjentéw. Szacujemy,
ze stuzaq one okoto 60% z nich, zas 40%
wymaga mimo wszystko kontaktu fizycz-
nego z lekarzem. Pamietajmy, Ze teleporada
to tylko glos. To nie jest wideo-konsultacja,
podczas ktérej widzimy pacjenta. Gdy-
bysmy teleporady potaczyli z wideo-
-konsultacja, a takze wykorzystali narze-
dzia bezprzewodowej transmisji danych,
to umozliwitoby to nam precyzyjniejsza
diagnoze, zmniejszajac tym samym licz-
be pacjentéw wymagajacych kontaktu fi-
zycznego z lekarzem.

Jaki przewiduje Pan rozwoj
telemedycyny?

Bedzie szla w kierunku miniatury-
zacji oraz analizowania duzej iloSci da-
nych o stanie zdrowia pacjenta, ktore
nastepnie zostang poddane analizie, ale
nie przez lekarza, a specjalne systemy
flagujace pacjentow.

Wchodzimy zatem w obszar sztucznej
inteligencji?

Sztuczna inteligencja bedzie sie bardzo
szybko rozwijata. Co do tego nie mam zad-
nych watpliwosci. Przez ostatnie 2—-3 lata,
realizujac wiele wiasnych projektéw, zoba-
czytem wyzszo$¢ sztucznej inteligencji nad
klasyczna statystyka. Dlatego w przyszto-
$ci bedziemy coraz powszechniej korzysta-
li z jej dobrodziejstw. My nie wchodzimy
w obszar sztucznej inteligencji, my w niej
jesteSmy. Wystarczy sie rozejrzec...

Rozmawiat Cezary Ksel
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KTO | DLACZEGO NIE CHCE SIE SZCZEPIC

NA COVID-19?

— BADANIE WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU

MEDYCZNEGO ORAZ ARC RYNEK | OPINIA

trzeci Polak (32%) w wie-

ku od 18 do 65 lat przy-

znaje, ze nie zamierza sie

zaszczepi¢ na COVID-19.
Az 27% badanych deklaruje, ze nic nie
przekona ich do zmiany zdania, a 5% do-
puszcza pewne argumenty, ktére mogtyby
ich przekona¢ do zmiany decyzji — wynika
z badania zrealizowanego przez ARC Ry-
nek i Opinia we wspotpracy z Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym. Co dziesigty
Polak planuje zaszczepi¢ sie na COVID-19
w ciggu najblizszych szeSciu miesiecy, zas
ponad potowa Polakéw w wieku 18-65 lat
jest zaszczepionych. Odsetek osob, ktdre
nie planujg sie zaszczepi¢ jest bardzo wy-
soki i stanowi 32%. Wsréd przeciwnikow
szczepienia jest wiecej kobiet (37% kobiet
versus 27% mezczyzn) oraz 0s6b z grupy
wiekowej 25-34 lata (41%) i z podstawo-
wym wyksztatceniem (41%). Zdecydowanie
najmniej jest tutaj oséb z najstarszej badanej
grupy wiekowej (45-65 lat) — 23% oraz os6b
z wyksztalceniem wyzszym — 24%.

Jako gléwna przyczyne nieszczepienia
sie badani podajq brak takiej potrzeby oraz
brak zaufania i negatywne nastawienie
do szczepienia. Niemal co piaty respondent
uwaza, ze szczepionka nie jest skuteczna
i obawia sie skutkéw ubocznych.

Wsrdd trzech argumentéw, ktére prze-
mowityby do czesci oséb, ktére obecnie
nie zamierzaja sie szczepi¢, sa: potwier-
dzona skutecznos$¢ szczepionki, otrzyma-
nie pieniedzy/nagrody lub przymus/regu-
lacje prawne.

Komentarz dr hab. Wojciecha Feleszko
(WUM): — Wnioski z tego badania sa dwo-
jakie — po pierwsze, ze pula zdecydowanych
przeciwnikéw szczepien przeciw COVID-19
sie nie zmienia i pozostaje na poziomie
ok. 27-30%, i tak prawdopodobnie zostanie.
Nawet IV fala epidemii prawdopodobnie
nie zacheci nikogo z tych respondentéw

Sytuacja dot. szczepien na COVID-19 i plany Polakow
w tym obszarze

Tak, jestem w petni zaszczepiony/-a _ S6%
{(dwiema dawkami lub jedna J&J) °
Nie jestem zaszczepiony/-a i nie planuje sie _ 3%
zaszczepic (w ciggu najblizszych 6 miesiecy) °

Nie jestem zaszczepiony/-a, ale planuje sie o
zaszczepic (w ciagu najblizszych 6 miesiecy) - 11%

Jestem po pierwszej dawce szczepionki i

0,
nie planuje przyjac drugiej | 1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédto: Badanie ARC Rynek i Opinia oraz Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, 4-10.08.2021

Odsetek 0sob, ktdére nie planujg sie zaszczepic

Ogotem 32%

Kobiety 37%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédio: Badanie ARC Rynek i Opinia oraz Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, 4-10.08.2021

Odsetek 0séb, ktére nie planuja sie zaszczepié
w podziale na wiek

102 I s+
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédio: Badanie ARC Rynek i Opinia oraz Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, 4-10.08.2021
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do zmiany zdania. Po drugie, ze wsrdd
tych, ktérzy deklaruja sie jako przeciwnicy
istnieje pewna pula takich oséb (ok. 15%),
ktére gotowe sa zmieni¢ zdanie w momen-
cie nabrania wiekszej pewnosci co do sku-
tecznoSci szczepionki, zachety finansowej
czy tez wynikajacych z niezaszczepienia
obostrzen natury prawnej. Chodzi w szcze-
golnosci o utrudniony dostep do restaura-
cji, kin, transportu publicznego itp. Wydaje
sie, ze zwlaszcza argument o skuteczno$ci
szczepienia moglby zosta¢ wykorzystany
w rzetelnej kampanii informacyjnej opartej
na faktach, to znaczy: pokazujacej twarde
dane naukowe gloszone ustami ekspertow,
a nie jak dotychczas — celebrytéw. W takie
role moglyby sie wcieli¢ rozpoznawalne
autorytety naukowe (takie jak np. prezes
Polskiej Akademii Nauk, dr Pawet Grze-
siowski czy prof. Krzysztof Simon). Wa-
tty sukces polskiego programu szczepien
(ok. 48% zaszczepionych) nie odbiega za-
sadniczo od wynikéw uzyskanych w in-
nych panstwach Europy Wschodniej (np.
Stowacja 42%, Stowenia 47%, Czechy 53%,
Rumunia 25%) i r6zni sie zasadniczo od
wynikow panstw Europy Zachodniej (Fran-
cja 67%, Hiszpania 70%, Holandia 66%,
Wiochy 64%). Czyzby pewna role odgry-
waly tutaj nie tylko czynniki zwigzane
z wyksztalceniem (w Polsce przewazajaca
grupe nieszczepiacych sie stanowia osoby
z wyksztalceniem podstawowym), pozio-
mem spotecznego zaufania, ale tez i ciezko-
$ci 1, 2 i 3 fali epidemii? Ponadto, stajemy za
moment przed niezwykle ciekawa obserwa-
cja: jak przebieg 4 fali zmieni nastawienie
Polakéw do szczepien. Np. w Izraelu, gdzie
bardzo szybko osiggnieto poziom zaszcze-
pienia 60% i krzywa wyszczepialnosci sta-
neta w miejscu, to w odpowiedzi na zniwo,
jakie zebrata 4 fala, udato sie poprawic ten
odsetek do niemal 75% i krzywa nadal pnie
sie w gore.

Informacja o badaniu
Raport powstat na podstawie badania
zrealizowanego przez ARC Rynek i Opi-
nia metodqa CAWTI (ankiety online zreali-
zowane na ePanel.pl) na prébie populacji
Polakéw w wieku 18-65 lat N=1016, re-
prezentatywnej pod wzgledem ptci, wie-
ku, wielkosci miejscowosci zamieszkania,
wyksztatcenia oraz regionu GUS. Termin
realizacji badania: 4-10 sierpnia 2021 r.
Materiaty prasowe

Odsetek 0séb, ktére nie planujg sie zaszczepié
(wyksztatcenie)

podstawowe / zasadnicze zawodowe _ 41%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrodito: Badanie ARC Rynek i Opinia oraz Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, 4-10.08.2021

Przyczyny nieszczepienia sie

Nie mam takiej potrzeby, uwazam .
szczepienie za zbedne - 22%

Nie mam zaufania do szczepien - 20%

Nie znam potwierdzenia skutecznosci, - 17%
obawiam sie skutkéw ubocznych ’

Boje sie zaszezepic [ 14%

Uwazam, Ze szczepienie jest . &%
eksperymentem N

Panuje ciaze/ jestem w ciazy/ karmie

o
dziecko I 2%

Nie wiem/ trudno powiedzieé . 6%

inne [ 13%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédfo: Badanie ARC Rynek i Opinia oraz Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, 4-10.08.2021

Czy sg argumenty, ktére by Cie przekonaty do
zmiany zdania i zaszczepienia sie?

e _ o

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrodfo: Badanie ARC Rynek i Opinia oraz Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, 4-10.08.2021

Co zachecitoby Cie do zmiany zdania i przyjecia
szczepionki?

potwierdzona skutecznosé szczepionki [ NN 25%
otrzymanie pienigdzy/ nagrody [ NN 24%
przymus/ regulacie prawne [ NN 22%
inne - 19%

nie wiem/ trudno powiedzie¢ . 6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédio: Badanie ARC Rynek i Opinia oraz Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, 4-10.08.2021
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PIERWSZA W POLSCE POSZERZONA
PRAWOSTRONNA HEMIHEPATEKTOMIA
TECHNIKA LAPAROSKOPOWA PO WCZESNIEJSZE)J
EMBOLIZACJI ZYt WATROBOWYCH

W KLINICE CHIRURGII OGOLNEJ,
TRANSPLANTACYJNEJ  WATROBY CSK UCKWUM

ierwszg w Polsce prawostronng
poszerzong hemihepatektomie
technikq laparoskopowa po-
przedzona embolizacja zyt wa-
trobowych i gatezi zyty wrotnej wykonat
w marcu 2021 r. prof. Michat Grat wraz
z zespotem w Katedrze i Klinice Chirur-
gii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby
Centralnego Szpitala Klinicznego UCK
WUM, kierowanej przez prof. Krzysztofa
Zieniewicza. Operacje, obejmujaca wycie-
cie 70% migzszu watroby, przeprowadzo-
no u chorego z zaawansowanym rakiem
wewnatrzwatrobowych drég zétciowych.
Prawostronna poszerzona hemihepatekto-
mia jest praktycznie najbardziej rozlegla
mozliwa do wykonania onkologiczng ope-
racja wyciecia czesci watroby.
Standardem przeprowadzania tak roz-
legtych resekcji watroby jest szerokie
otwarcie jamy brzusznej (laparotomia)
pod tukami zebrowymi. Dostep ten za-
pewnia odpowiedni wglad w pole ope-
racyjne i ulatwia przeprowadzenie ope-
racji. Z drugiej strony tak rozlegte ciecie
w obrebie powtok brzucha naraza chorego
na bol, powiklania zwiazane z gojeniem
rany pooperacyjnej (zakazenia, krwia-
ki, przepukliny czy nawet rozejscie sie
rany z wytrzewieniem) oraz przedituza
powr6t do sprawno$ci w okresie poope-
racyjnym. Skrécenie okresu rehabilitacji
i zmniejszenie ryzyka powik}an sa nato-
miast kluczowe w odpowiednio szybkim
rozpoczeciu chemioterapii uzupeniajacej.
Zastosowanie mato inwazyjnego doste-
pu laparoskopowego w tych niezwykle
trudnych technicznie operacjach watroby
bezposrednio wplywa na przebieg poope-
racyjny poprzez zminimalizowanie bélu,
znaczace zmniejszenie ryzyka powiktan

Prof. Michat Grqt wraz z zespotem podczas przeprowadzania operacji

oraz przyspieszenie powrotu do pelnej
sprawnosci. Ponadto precyzyjne preparo-
wanie tkanek w technice laparoskopowej
zmniejsza $rédoperacyjng utrate krwi
i zmniejsza ryzyko koniecznosci przeta-
czania preparatéw krwiopochodnych.
Niewatpliwe zalety zastosowania tech-
niki laparoskopowej w rozlegltych ana-
tomicznych resekcjach watroby saq ogra-
niczone przez znaczny stopien trudnosci
technicznej tych operacji. Z tego wzgle-
du operacje te wykonywane sg jedynie
w bardzo niewielkiej liczbie osrodkow
chirurgii watroby na $wiecie. Wykona-
nie najbardziej rozlegtej z tych operacji
byto mozliwe dzieki do§wiadczeniu, kto-
re prof. Grat wraz z zespotem uzyskali,
tworzac i rozwijajac pionierski program
rozlegtych laparoskopowych resekcji wa-
troby w Klinice Chirurgii Og6lnej, Trans-
plantacyjnej i Watroby CSK UCK WUM.
Co niezwykle istotne, operacje wykonano
po wczesniejszym zamknieciu doptywu
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i odptywu krwi z prawych segmentow
watroby
wencyjnej przez zespét kierowany przez
prof. Olgierda Rowinskiego. Zabieg ten
doprowadzit do przerostu fragmentu wa-
troby, ktéry miat pozosta¢ po operacji,
w stopniu umozliwiajacym unikniecie
pooperacyjnej watroby.
Tym samym chory z wyjSciowo nieope-
racyjnym, zaawansowanym nowotworem
drég z6tciowych zostat poddany leczeniu
umozliwiajacemu wyzdrowienie poprzez

technikami radiologii inter-

niewydolnosci

zastosowanie mato inwazyjnych procedur
radiologii interwencyjnej oraz mato inwa-
zyjnej, lecz niezwykle rozleglej operacji
watroby. Chory w dobrym stanie zostat
wypisany do domu 7 dni po przeprowa-
dzonej operacji.

W operacji asystowali dr Maciej Kra-
snodebski, dr Michat Skalski i dr Konrad
Kobryn. Znieczulenie przeprowadzita dr
Marta Dec. l

Materiaty prasowe



KLINIKI

PIERWSZA OCENA
MIKROKRAZENIA WIENCOWEGO
W I KLINICE KARDIOLOGII CSK UCKWUM

ramach I Katedry i Kliniki

Kardiologii Warszawskie-

go Uniwersytetu Medycz-

nego wystartowat program

diagnostyki czynnosciowej mikrokraze-
nia wiencowego. Jego realizacja opiera sie
na nowoczesnym sprzecie diagnostycz-
nym pozwalajacym na precyzyjng ocene
zmian w najdrobniejszych tetnicach serca.
,Obecnie standardem diagnostyki cho-
roby wiencowej jest badanie koronarogra-
ficzne, ktére pozawala na ocene nasier-
dziowych tetnic wiencowych. Okazuje sie
jednak, ze tetnice wieficowe stanowia za-
ledwie fragment uktadu krazenia mie$nia
sercowego, a pozostate 90% tworzone jest
przez mikrokrazenie. Poszerzenie diagno-

styki o ocene mikrokrazenia M
jest wskazane u pacjentow
z dolegliwosciami stenokar-
dialnymi, u ktérych nie stwier-
dza sie zmian w tetnicach
wienicowych (tzw. zesp6t INO-
CA i MINOCA)” — informuje
dr hab. Lukasz Koltowski.
Pierwszy zabieg diagno-
styki mikrokrazenia wyko-
nat 23 sierpnia 2021 r. zesp6t
w skladzie: dr hab. Lukasz
Kottowski, dr hab. Mariusz
Tomaniak, mgr Iwona Wyszomirska, mgr
Ewa Brauta oraz Tomasz Badylak.
Program diagnostyki mikrokrazenia
jest realizowany w ramach Pracowni Kar-

Dr hab. tukasz Kottowski wraz z zespotem podczas zabiegu
diagnostyki mikrokrqzenia

diologii Inwazyjnej I Katedry i Kliniki
Kardiologii CSK UCK WUM. &
Materiaty prasowe

NOWATORSKA OPERACJA WSZCZEPIENIA
STAWU KOLANOWEGO ,USZYTEGO NA MIARE”
W KLINICE ORTOPEDII I REHABILITACJIWUM

esp6t Kliniki Ortopedii i Reha-
bilitacji Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego wykonat
u 57-letniego pacjenta wszcze-
pienie endoprotezy stawu kolanowego
z zachowaniem wiezadla krzyzowego
tylnego. Implant byt przygotowany tak,
aby idealnie pasowal do kosci pacjenta.
To pierwsza taka operacja w Polsce.
Pionierski zabieg z wykorzystaniem
doktadnie takiej ,,uszytej na miare” endo-
protezy przeprowadzono 2 wrze$nia 2021
roku w Miedzyleskim Szpitalu Specjali-
stycznym, pod kierunkiem dr. hab. Artura
Stolarczyka. Wszczepienie endoprotezy
wykonano u pacjenta cierpigcego na cho-
robe zwyrodnieniowa, ktéra spowodowa-
fa destrukcje stawu kolanowego. Implant

przygotowany technika 3D
w Stanach Zjednoczonych
na podstawie badania tomo-
grafii komputerowej z do-
ktadnoscia do 0,1 mm ideal-
nie dopasowano do budowy
kosci pacjenta. Zastosowane
rozwigzanie pozwoli lepiej
odtworzy¢ biomechanike ko-
lana w stosunku do standar-
dowych technik i umozliwi
wieksza aktywnos$¢ chorego
po zabiegu. Lekarze przewiduja, Ze za trzy
tygodnie chory bedzie poruszal sie bez
kul, po 6-tygodniowej rehabilitacji wroci
do petnej sprawnosci. Operacja przebiegta
pomyslnie, pacjent jeszcze w dniu zabiegu
poruszat sie o wlasnych sitach.

Dr hab. Artur Stolarczyk wraz z zespotem w trakcie zabiegu

Przeprowadzenie operacji poprzedzo-
ne byto szkoleniami, ktére zesp6t dr. hab.
Artura Stolarczyka odbyt z ortopeda-
mi m.in. z Austrii, USA, Anglii, Belgii
i Francji. W

Materiaty prasowe
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Rektor prof. Zbi-
gniew Gaciong wre-
czyt prof. Pawlowi
Lagunie gratulacje

w zwigzku z uzyskaniem tytutu profeso-
ra. Dr Bronistaw Petsch przekazat na rece
rektora Ksiege pamiatkowa Klubu Medy-
kéw bedaca udokumentowaniem dziatal-
nos$ci klubu w latach 60. i 70. XX w.

Prorektor prof. Marek Kuch przedsta-
wit Senatowi comiesieczng informacje
na temat prowadzenia zaje¢ dydaktycz-
nych w uczelni.

Prorektor prof. Wojciech Lisik poin-
formowat senatoréw, ze 20 maja 2021 r.
wystosowat do rektora prosbe o przepro-
wadzenie audytu finansowo-organizacyj-
nego UCK WUM w zwigzku z planowang
zmiang statutu UCK WUM. Na pytania
senator6w odpowiadata dyrektor UCK
WUM Anna Lukasik.

Senatorowie otrzymali informacje na te-
mat statusu procedowania strategii WUM.
pozytywna opinie
w sprawie wniosku rady uczelni w przed-
miocie powotania Komitetu Sterujacego,
ktory bedzie monitorowat sposéb wydat-
kowania i splaty kredytu stanowigcego
przedmiot zabezpieczenia hipotecznego

Senat wyrazit

kredytu w BGK oraz wdrazania planu
restrukturyzacji.

Prorektor prof. Piotr Pruszczyk przesta-
wit Senatowi: sprawe powotania Osrodka
Badawczo-Klinicznego Choréb Rzadkich
WUM, ranking naukowy jednostek WUM
za rok 2020, informacje na temat indywi-
dualnego 4-letniego rankingu naukowego,
proponowane kryteria przyznawania Na-
grod Naukowych Rektora, zasady finan-
sowania ze srodkow subwencji projektow
naukowych (minigrantéw studenckich,
projektow mlodego badacza, projektow
wewnetrznych).

Senat pozytywnie zaopiniowat:

— recenzje przygotowana przez prof.
Ireneusza Nawrota z Katedry i Kli-
niki Chirurgii Ogoélnej, Naczyniowej

POSIEDZENIE
SENATU WUM

29 MAJA 2021

Rektor prof. Zbigniew Gaciong przeglqda Ksiege pamigtkowq Klubu Medykéw przekazangq przez

dr. Bronistawa Petscha

Wreczenie listu gratulacyjnego prof. Pawtowi tagunie

i Transplantacyjnej WUM na temat
osiggnie¢ naukowych pana profeso-
ra Andersa Bergenfelza w zwigzku
7 wszczeciem postepowania o nada-
nie tytulu doktora honoris cau-
sa przez Uniwersytet Jagiellonski
w Krakowie;
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— wniosek o nagrode indywidualng na-
ukowq ministra zdrowia za 2020 r.
dla pana dr. hab. Mariusza Tomania-
ka za udzial w miedzynarodowych
badaniach w zakresie bezpieczen-
stwa i skutecznosci farmakoterapii
przeciwptytkowej wsrod pacjentéw



SENAT

z chorobg wiencowa, poddawanych
przezskérnym interwencjom na tetni-
cach wiencowych (PCI);

— whniosek o nagrode indywidualng orga-
nizacyjng ministra zdrowia za 2020 r.
dla pana prof. Zbigniewa Fijatka
za wieloletnig prace na rzecz zapew-
nienia jakoSci i bezpieczenstwa pro-
duktow leczniczych w Polsce i w agen-
dach UE, jak réwniez zwalczania
procederu falszowania produktéw
i suplementéw diety.

Senatorowie zatwierdzili zmiany:
— w programie studiow dla kierunku
lekarskiego prowadzonego w jezyku

polskim dla wszystkich cykli ksztal-
cenia na rok akademicki 2021/2022,

— w programie studiéw dla kierunku
lekarskiego prowadzonego w jezy-
ku angielskim dla wszystkich cy-
kli ksztalcenia na rok akademicki
2021/2022.

W zwigzku z wnioskiem prof. Kazi-
mierza Niemczyka dotyczacym akceptacji
zmian kierunkowych do nowego Statutu
UCK WUM zgloszonym na posiedzeniu
Senatu 29 maja 2021 r. JM Rektor prof. Zbi-
gniew Gaciong zwotat 21 czerwca 2021 r.
nadzwyczajne posiedzenie Senatu, ktérego
przedmiotem byla informacja o pracach

Rektorskiej Komisji ds. opracowania Sta-
tutu Uniwersyteckiego Centrum Klinicz-
nego WUM. Rektor poprosil prorektora
prof. Wojciecha Lisika o przedstawienie
uwag w sprawie przedlozonej propozycji
Statutu UCK WUM i zmian kierunkowych
zaproponowanych przez prof. Kazimierza
Niemczyka. Prof. Wojciech Lisik poinfor-
mowal, Ze w zwigzku z decyzja Rektorskiej
Komisji z 14 czerwca 2021 r. o konieczno-
Sci zasiegniecia opinii prawnej komisja
wystapita o taka opinie i uzyskata nega-
tywna opinie prawng dotyczacg zmian kie-
runkowych zaproponowanych przez prof.
Kazimierza Niemczyka. H

Marta Ewa Wojtach
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posiedzeniu Senatu JM

Rektor prof. Zbigniew

Gaciong wreczyt prof.

Markowi Krawczyko-
wi gratulacje z okazji uzyskania tytutu dok-
tora honoris causa Uniwersytetu Jagiellon-
skiego w Krakowie, podkreslil niezwykle
zashugi prof. Marka Krawczyka dla catej
spotecznosci akademickiej oraz przekazat
zyczenia dalszych sukceséw. Prof. Marek
Krawczyk podkreslit wage i znaczenie
wyroéznienia przyznanego przez najstar-
sz polska uczelnie i stwierdzit, ze pod-
kresla ono takze wartos$¢ uczelni, gdyz jest
uhonorowaniem catego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

JM Rektor poinformowal, ze z uwa-
gi na jego uczestnictwo w uroczystosci
nadania tytutu doktora honoris causa
prof. Markowi Krawczykowi prof. Ma-
rek Kuch odebral w imieniu uczelni dy-
plom z okazji zajecia przez WUM 10.
miejsca w rankingu ,,Perspektyw”. Rek-
tor podkreslit, ze wysoka pozycja uczelni
w rankingu jest efektem pracy catej spo-
tecznosci akademickiej, za co wszyst-
kim podziekowat.

. POSIEDZENIE
- SENATU WUM

28 CZERWCA 2021

Rektor prof. Zbigniew Gaciong wrecza prof. Markowi Krawczykowi gratulacje z okazji uzyskania tytutu
doktora honoris causa Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie

Senat w glosowaniu jawnym przyjat
Strategie Rozwoju Uczelni na lata 2020—
2024. Rektor przypomnial, ze strategia
powstawala przy aktywnym udziale spo-
tecznosci akademickiej. Strategia zosta-
ta przyjeta przez Rade Uczelni WUM.
Zgodnie z ustawq jest to jedyny koniecz-

ny warunek prawny, by strategia stata
sie obowiazujaca, jednak Statut WUM
przewiduje takze zatwierdzenie jej przez
Senat.

Prorektor prof. Agnieszka Cudnoch-Je-
drzejewska przedstawita senatorom status
reorganizacji uczelni, jak réwniez plany
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SENAT

zmian w tym zakresie na najblizszy rok.
Senat w gltosowaniu jawnym przyjat regu-
lamin okresowej oceny nauczycieli akade-
mickich WUM.

Prorektor prof. Piotr Pruszczyk prze-
kazal senatorom informacje na temat:
opublikowania rankingu jednostek, licz-
by dofinansowan publikacji, kosztéw po-
noszonych przez uczelnie od zgloszenia
do uzyskania patentu, opracowania precy-
zyjnej procedury, ktoéra ma okresli¢, kiedy
twdrca moze ubiegac sie o ochrone paten-
towa w kraju, kiedy w jednym kraju eu-
ropejskim, a kiedy moze robi¢ to w szer-
szym zakresie.

Prorektor prof. Marek Kuch przedsta-
wil Senatowi comiesieczng informacje

na temat organizacji ksztalcenia i spraw
studenckich.
Senat debatowat na temat kryte-
ribw tworzenia stanowisk profesoréw
uczelni w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym.
Senat w glosowaniu tajnym wyrazit
zgode na powotanie pana prof. dr. hab. Ma-
cieja Kosieradzkiego na cztonka Rady Spo-
tecznej Samodzielnego Publicznego Kli-
nicznego Szpitala Okulistycznego WUM.
Senat w gtosowaniu jawnym przyjat:
— uchwate rekrutacyjna na rok akade-
micki 2022/2023;

— zmiany w planie i programie stu-
diéw podyplomowych pn. ,,Medycy-
na Estetyczna”;

— uchwate w sprawie uchylenia
Uchwaty nr 85/2016 Senatu z dnia
28 listopada 2016 r. w sprawie wpro-
wadzenia Regulaminu  Studiéw
Podyplomowych WUM z mocg
obowiazujaca od wejscia w zycie Za-
rzadzenia Rektora wprowadzajacego
nowy Regulamin Studiéw Podyplo-
mowych WUM.

Senat w glosowaniu jawnym wy-
razit zgode na przyjecie kandydatéw
do Szkoty Doktorskief WUM na rok
akademicki 2021/2022 poza ustalonym
limitem miejsc. M

Marta Ewa Wojtach
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odczas nadzwyczajnego posie-
dzenia Senatu prorektorzy prof.
Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska
i prof. Marek Kuch przedsta-
wili senatorom informacje na temat or-
ganizacji pracy i roku akademickiego
2021/2022 w zwigzku z wejSciem w zycie
Rozporzadzenia Ministra Edukacji i Na-
uki z 10 sierpnia 2021 r. uchylajacego
rozporzadzenie w sprawie czasowego
ograniczenia funkcjonowania niektérych
podmiotéw systemu szkolnictwa wyz-
szego i nauki w zwigzku z zapobiega-
niem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19.
Senat zatwierdzit:
— zmiany w programie studiéw na kie-
runku lekarskim na rok akademicki
2021/2022;

NADZWYCZAIJINE
POSIEDZENIE SENATU WUM

30 SIERPNIA 2021

— efekty uczenia sie wraz z programem
ksztatcenia na kierunku dietetyka dla
cyklu ksztalcenia rozpoczynajacego
sie od roku akademickiego 2021/2022
na studiach I stopnia, stacjonarnych
i niestacjonarnych IT stopnia;

— efekty uczenia sie wraz z programem
ksztalcenia na kierunku zdrowie pu-
bliczne dla cyklu ksztalcenia rozpo-
czynajacego sie od roku akademickie-
go 2021/2022 na studiach I stopnia,
stacjonarnych i niestacjonarnych
I stopnia;

— program studiéw na kierunku farma-
cja na rok akademicki 2021/2022;

— zmiany w programie studiéw na kie-
runku fizjoterapia dla studentéw,

ktorzy rozpoczeli studia w latach:
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2018/2019,
2021/2022.
Senatorowie glosowali za uchyleniem
uchwaty nr 17/2020 Senatu Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego z 24 lutego
2020 1. w sprawie zatwierdzenia Regulami-
nu studiow podyplomowych ,,SGH-WUM
MBA w ochronie zdrowia” z mocg obo-

2019/2020, 2020/2021,

wiazujaca od wejscia w zycie Zarzadzenia
Rektora wprowadzajacego nowy Regula-
min studiéw podyplomowych SGH-WUM
MBA. Senat wyrazit zgode na przyjecie
poza ustalonym limitem miejsc, w drodze
postepowania rekrutacyjnego do Szkoty
Doktorskiej na rok akademicki 2021/2022,
0s0b zrekrutowanych do V edycji progra-
mu ,,Doktorat Wdrozeniowy”. ll

Marta Ewa Wojtach
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awanse, nagrody...

o Prof. Wieslaw W. Jedrzejczak (Kli-
nika Hematologii, Transplantologii i Cho-
rob Wewnetrznych UCK WUM) otrzy-
mat Nagrode Zaufania ,,Ztoty Otis 2021”
w kategorii ,,dorobek zycia w medycynie”.
e Prof. Andrzej Kutner (Zaklad Bioana-
lizy i Analizy Lekéw WUM) wraz z prof.
Krzysztofem Wozniakiem (UW) otrzyma-
li dofinansowanie w 2. edycji konkursu
realizowanego w ramach programu ,,Ini-
cjatywa doskonatosci — uczelnia badaw-
cza”, dziatania VI.1: ,Wzmacnianie i roz-
wo6j wspotpracy pomiedzy Uniwersytetem
Warszawskim oraz Warszawskim Uniwer-
sytetem Medycznym w procesie federali-
zacji” na realizacje projektu ,,Opracowanie
struktur nowych analogéw witamin D jako
potencjalnych lekéw do poprawy skutecz-
nosci standardowej terapii raka jajnika”.

e Prof. Urszula Anna Demkow (Za-
ktad Diagnostyki Laboratoryjnej i Im-
munologii Klinicznej Wieku Rozwo-
jowego WUM) wraz z dr. Markiem
Michalewiczem (UW) otrzymali dofi-
nansowanie w 2. edycji konkursu reali-
zowanego w ramach programu ,Inicjaty-
wa doskonato$ci — uczelnia badawcza”,
dziatania VI.1: ,Wzmacnianie i rozwoj
wspolpracy pomiedzy Uniwersytetem
Warszawskim oraz Warszawskim Uni-
wersytetem Medycznym w procesie fe-
deralizacji” na realizacje projektu ,,Ocena
wplywu wariantu B.1.1.7 wirusa SARS-
-CoV-2 na epidemiologie i obraz kliniczny
COVID-19 wérod dzieci”.

e Dr hab. Ksenia Szymanek-Majchrzak
(Katedra i Zaklad Mikrobiologii Lekar-
skiej WUM) wraz z prof. Dariuszem Bar-
tosikiem (UW) otrzymali dofinansowanie
w 2. edycji konkursu realizowanego w ra-

mach programu ,Inicjatywa doskonato-
$ci — uczelnia badawcza”, dziatania VI.1:
»Wzmacnianie i rozwdj wspolpracy po-
miedzy Uniwersytetem Warszawskim oraz
Warszawskim Uniwersytetem Medycz-
nym w procesie federalizacji” na realizacje
projektu ,,Analizy genomiczne wieloopor-
nych szczepow Enterobacter izolowanych
z materiatéw klinicznych, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem komponent mobilomu,
jako determinant antybiotykoodpornosci”.
e Dr hab. Gabriela Oledzka (Zaklad
Biologii Medycznej WUM) wraz z dr.
hab. Maciejem Mazurem (UW) otrzymali
dofinansowanie w 2. edycji konkursu re-
alizowanego w ramach programu ,,Inicja-
tywa doskonatos$ci — uczelnia badawcza”,
dziatania VI.1: ,Wzmacnianie i rozwoj
wspotpracy pomiedzy Uniwersytetem
Warszawskim oraz Warszawskim Uni-
wersytetem Medycznym w procesie fe-
deralizacji” na realizacje projektu ,,Iden-
tyfikacja oligosacharydow izolowanych
z mleka ludzkiego o wysokiej aktywnosci
przeciwdrobnoustrojowej”.

e Dr hab. FLukasz Koltowski (I Katedra
i Klinika Kardiologii UCK WUM) za-
jat 1. miejsce w konkursie ,,Supertalenty
w medycynie 2021”.

e Dr Eliza Glodkowska-Mréwka (Za-
ktad Diagnostyki Laboratoryjnej i Immu-
nologii Klinicznej Wieku Rozwojowego)
zajela 8. miejsce w konkursie ,,Supertalen-
ty w medycynie 2021”.

e Dr Aleksandra Gasecka van der Pol
(I Katedra i Klinika Kardiologii UCK
WUM) zajeta 9. miejsce w konkursie ,,Su-
pertalenty w medycynie 2021”.

e Dr Leszek Kraj (Katedra i Klinika He-
matologii, Transplantologii i Choréb We-
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wnetrznych UCK WUM) zajat 10. miejsce
w konkursie ,Supertalenty w medycynie
2021”.

e Dr Jarostaw Bilinski (Katedra i Klini-
ka Hematologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych UCK WUM) wraz z dr hab.
Justyng Olko (UW) otrzymali dofinanso-
wanie w 2. edycji konkursu realizowanego
w ramach programu ,,Inicjatywa doskona-
tosci — uczelnia badawcza”, dziatania VI.1:
»sWzmacnianie i rozw6j wspolpracy po-
miedzy Uniwersytetem Warszawskim oraz
Warszawskim Uniwersytetem Medycznym
w procesie federalizacji” na realizacje pro-
jektu ,,R6znorodnos¢ jezykowo-kulturowa
w stuzbie medycyny — badanie tradycyj-
nych spotecznosci nalezacych do mniej-
szosci etnicznych jako potencjalnych su-
perdawcéw mikrobioty jelitowej”.

e Dr Tomasz Dziedzic (Klinika Neuro-
chirurgii WUM) wraz z dr Aleksandrg
Balag (UW) otrzymali dofinansowanie
w 2. edycji konkursu realizowanego w ra-
mach programu ,,Inicjatywa doskonato-
$ci — uczelnia badawcza”, dziatania VI.1:
,Wzmacnianie i rozwdj wspoipracy po-
miedzy Uniwersytetem Warszawskim
oraz Warszawskim Uniwersytetem Me-
dycznym w procesie federalizacji” na re-
alizacje projektu ,,Badanie wzorca zmian
strukturalnych i czynnos$ciowych w od-
niesieniu do funkcjonowania poznawcze-
go u pacjentow z lekooporna padaczka
skroniowg — analiza interdyscyplinarna”.

e Dr inz. Aleksandra Karolina Kruk
(Laboratorium Badan nad Mikrobiotg
Czlowieka Microbiota Lab) otrzymata
grant Narodowego Centrum Nauki (kon-
kurs SONATINA dla mlodych badaczy)
na realizacje projektu ,Czy etanolowy
wyciag z klacza pieciornika (Tormentillae
tinctura) wspomaga leczenie zespotu ciek-
nacego jelita?” realizowanego w Srodowi-
skowym laboratorium Microbiota Lab.

6—8/2021 MEDYCYNA ¢ DYDAKTYKA ¢« WYCHOWANIE 21



STETOSKOP

e Joanna Julia Chmielewska (doktorant-
ka, Studium Medycyny Molekularnej), Filip
Aleksander Garbicz (doktorant, Studium
Medycyny Molekularnej), Monika Maria
Gawatlko (doktorantka, I Katedra i Klinika
Kardiologii), dr Aleksandra Gasecka-van
der Pol (I Katedra i Klinika Kardiologii),
dr Agnieszka Graczyk-Jarzynka (Zaklad
Immunologii), dr Maciej Marek Kolodziej
(Klinika Pediatrii), dr Aleksander Jan Ku$
(Katedra i Klinika Chordb Wewnetrznych
i Endokrynologii), Pawel Matryba (dokto-
rant, Zaktad Immunologii), dr Zofia Pilch
(Zaktad Immunologii), dr Caren Eyileten
Postula (Katedra i Zaklad Farmakologii
Doswiadczalnej i Klinicznej), lek. Moni-
ka Aldona Storman (doktorantka, Klini-
ka Diabetologii i Choréb Wewnetrznych),
dr Natalia Szejko (Zaktad Etyki Lekarskiej
i Medycyny Paliatywnej), dr Mariusz To-

maniak (I Katedra i Klinika Kardiologii)
oraz Iga Maria Wasilewska (doktorantka,
Studium Medycyny Molekularnej) otrzyma-
li stypendia ministra edukacji i nauki.

e Lek. Tomasz Glazewski (Klinika Dia-
betologii i Choréb Wewnetrznych) otrzy-
mat nagrode Karski 2020, przyznawang
osobom walczacym o godnos$¢ cztowieka
bez wzgledu na okolicznosci.

e Centralny Szpital Kliniczny UCK
WUM otrzyma od Ministerstwa Zdrowia
dofinansowanie w wysoko$ci miliona zto-
tych na zakup sprzetu dla oddziatu aneste-
zjologii i intensywnej terapii. Srodki zo-
stang przekazane w ramach Narodowego
Programu Rozwoju Medycyny Transplan-
tacyjnej. Dofinansowanie przeznaczono
na zakup nowoczesnego sprzetu do opieki
nad pacjentami z niewydolnoscia wielo-
narzadowa i potencjalnymi dawcami.

o Warszawski Uniwersytet Medyczny
otrzymat dotacje z Ministerstwa Edukacji
i Nauki na zakup sprzetu do badania zmian
zachodzacych w skoérze (dla Katedry i Kli-
niki Dermatologicznej) oraz najnowszej
generacji ultrasonografu do wolumetrycz-
nej oceny przeptywu krwi w tetnicach
osrodkowego uktadu nerwowego (dla Kli-
niki Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicz-
nej i Choréb Naczyn).

e Kierunek lekarski prowadzony na Wy-
dziale Lekarskim naszej uczelni otrzymat
Certyfikat i Znak Jakosci ,,Studia z Przy-
sztoScig”. Podczas Gali Finatowej VI edy-
cji Ogdlnopolskiego Konkursu i Programu
Akredytacyjnego Warszawski Uniwersy-
tet Medyczny i Politechnike Warszawska
uhonorowano réwniez Laurem Europej-
skim za wzorowe umiedzynarodowienie
studiéw i wspotprace z zagranica.

Miedzynarodowy kurs pobierania

i przechowywania narzadow

Od 9 do 11 czerwca po raz pierwszy w Europie Srodkowo-
-Wschodniej odbyt? sie kurs pobierania i przechowywania narza-
déw jamy brzusznej pochodzacych od dawcéw zmartych — In-
ternational Donor Surgery and Organ Preservation Masterclass.
Szkolenie, ktérego organizatorem byta Katedra i Klinika Chirur-
gii Ogolnej i Transplantacyjnej UCK WUM, obejmowato cze$¢
teoretyczng oraz ¢wiczenia praktyczne. W kursie wzieto udziat
22 lekarzy z Polski, Szwecji, Litwy i Bulgarii. Tematyka i zakres
zaje¢ objely m.in.: ocene i kwalifikacje dawcy narzaddéw, techni-

ki chirurgiczne pobierania narzadéw — nerki, trzustki i watroby,
techniki przechowywania narzadéw, w tym uzycie specjalistycz-
nych pomp, ktére poza organizmem przepuszczajq przez narzad
nasycony tlenem ptyn (mechaniczna perfuzja). Cwiczenia na preparatach odbyty sie w Centrum Edukacji Medycznej przy ul. Brze-
skiej w Warszawie oraz w Instytucie Fizjologii i Zywienia Zwierzat PAN w Jabtonnie. Grono wykladowcéw stanowito 8 zagranicz-
nych i 9 polskich specjalistow bedacych swiatowymi ekspertami w zakresie pobierania i przechowywania narzadow.

Prof. Maciej Kosieradzki — kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej
i Transplantacyjnej UCK WUM podczas teoretycznej czesci kursu

Warsztaty z kardiologii interwencyjnej 4 =
25 czerwca w ramach jubileuszowej edycji Warsaw Course on ; ‘
Cardiovascular Interventions — WCCI XXV odbyty sie warszta-
ty WAR-CTO SYMPOSIUM poswiecone leczeniu przewlektych
niedroznosci tetnic wiencowych. Duzym walorem edukacyjnym
szkolenia byta mozliwo$¢ zdalnego uczestniczenia w zabiegach
transmitowanych w czasie rzeczywistym. W trakcie warsztatow,
dzieki wspdlpracy I Katedry i Kliniki Kardiologii UCK WUM
oraz VU University Medical Center Amsterdam wykonano dwa
skuteczne, wysokospecjalistyczne zabiegi rekanalizacji przewle-

kle zamknietych tetnic wiencowych, z uzyciem nowoczesnych
technik wizualizacji. W trakcie transmisji zabiegéw z Pracow- .
ni Hemodynamiki Kliniki Kardiologii UCK WUM operatorzy
Paul Knaapen, Alex Nap i Arkadiusz Pietrasik mieli mozliwo$¢ aktywnego udzialu w merytorycznej dyskusji dotyczacej stra-

tegii leczenia oraz dzielenia sie komentarzami eksperckimi z poszczegdlnych etapéw zabiegu z uczestnikami konferencji.=—»

Operatorzy Paul Knaapen, Alex Nap i Arkadiusz Pietrasik
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WCCI jest jedng z najwazniejszych konferencji realizowanych pod auspicjami Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych
(AISN) Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Wydarzenie gromadzi kardiologdw inwazyjnych z calego Swiata. W tegorocz-
nej edycji warsztatow wzieli udzial wybitni specjalisci z zakresu leczenia przewlektych niedroznosci tetnic wienicowych.

Wspétpraca na rzecz ksztatcenia zawodowego
fizjoterapeutow

3 sierpnia prof. Zbigniew Gaciong, rektor Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, i prof. Maciej Krawczyk, prezes Krajowej
Rady Fizjoterapeutéw (KRF), podpisali list intencyjny dotycza-
cy woli wspoélpracy na rzecz rozwoju ksztatcenia zawodowego
fizjoterapeutéw. Wspoipraca miedzy uczelnia i samorzadem be-
dzie dotyczyla dzialan w obszarach obejmujacych fizjoterapie,
m.in. w kardiologii, chirurgii, pulmonologii, pediatrii i onkolo-
gii. W spotkaniu wzigt rowniez udziat dr Zbigniew Wronski,
wiceprezes KRF ds. nauki i edukacji. Inicjatywa podpisania
dokumentu wyszla ze strony dziekana Wydzialu Medycznego
WUM dr. hab. prof. WUM Dariusza Biatoszewskiego oraz prof.
Macieja Krawczyka, prezesa Krajowej Rady Fizjoterapeutow.

Krajowa Izba
Fizjotera'-‘-' 'tOw

dokumentu

Szkolimy personel medyczny

W dniach 16-27 sierpnia specjalisci z I Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii UCK WUM oraz z Kliniki Medycyny
Transplantacyjnej, Nefrologii i Chor6éb Wewnetrznych UCK
WUM przeprowadzili w Centrum Symulacji Medycznych na-
szej uczelni szkolenie dla personelu medycznego z opieki nad
pacjentem z COVID-19. Uczestnicy szkolenia zdobywali wie-
dze i umiejetnosci praktyczne w zakresie pomocy pacjentom
z ciezkim przebiegiem COVID-19. Organizacja szkolenia zosta-
la sfinansowana przez Ministerstwo Zdrowia w ramach przygo-
towan do nadejs$cia kolejnej fali zakazen.

Uczestnicy w trakcie szkolenia

ODESZLI

Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Domanska-Janczewska
wybitna specjalistka z zakresu patologii ciazy, absolwentka Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie (rocznik
1958), zwiazana przez cale swoje zycie zawodowe z nasza uczelnia (1958-2003), pracowata najpierw w II Klinice Potoznictwa

i Ginekologii, nastepnie w I Klinice Poloznictwa i Ginekologii.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Langner

nestor polskiej dermatologii, absolwent Akademii Medycznej w Warszawie (rocznik 1959), przez wiele lat zwiazany z Klinika
Dermatologiczna (1961-2005), pionier Forum M}odych Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, organizator Sekcji Farma-

koterapii Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego.

Dr n. med. Marta Krawiec

absolwentka naszej uczelni z roku 2005, zwiazana z Klinika Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzieciecego I Katedry Pedia-

trii w latach 2010-2018.

Urszula Chrosniak
studentka III roku Wydziatu Lekarskiego.
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SZANSA DLA MILIONOW KOBIET.
RUSZAJA PRACE NAD TESTEM
NA ENDOMETRIOZE

Stworzenie prostego, taniego

i skutecznego testu diagnostycz-
nego umozliwiajgcego wcze-
$niejsze wykrycie endome-
triozy jest celem badan
grupy miedzynaro-
dowych ekspertow.
Specjalisci z wioda-
cych europejskich
osrodkéw nauko-
wych, w tym z War-
szawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego,

T,
rozpoczynaja prace

nad rozwigzaniami
pozwalajgcymi opra-

cowac nieinwazyjny test.

Jego brak powoduje, ze mi-
liony kobiet na catym Swiecie
wcigz borykajg sie z bolesnymi
objawami endometriozy, nie wie-
dzac, ze cierpig na schorzenie

grozace nieptodnoscia.

arszawski Uniwersytet Me-
dyczny jest jedynym osrod-
kiem naukowym z Polski,
ktéry dotaczyl do mie-
dzynarodowego projektu ,Translational
Research on Endometriosis — TRENDO”.
To finansowane ze $rodkéw UE badanie
zajmie sie najwazniejszymi problemami
w diagnostyce i terapii endometriozy. Pro-
jekt zrzesza ekspertéw w dziedzinie nauk

Prof. pjotr [ qudariski

klinicznych i translacyjnych oraz part-
nerow przemystowych z szesciu krajow
Europy i Ameryki Poludniowej: Szwecji
(Karolinska Institutet), Estonii (Tervi-
setehnoloogiate Arenduskeskus, IPDX
Diagnostics OU), Niderlandéw (Univer-
siteit Maastricht), Polski (Warszawski
Uniwersytet Medyczny), Stowenii (Uni-
verza v Ljubljani), Niemiec (Universitat-
sklinikum Miinster oraz firma OxPro-
tect GmbH) oraz Argentyny (Consejo
Nacional de Investigaciones Cientificas
y Técnicas).
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Niezdiagnozowany bél
milionéw kobiet

Endometrioza jest chorobg doty-
kajaca 10% kobiet w wieku roz-
rodczym. Na calym Swiecie
ze schorzeniem tym zma-
ga sie 176 milionéw ko-
biet, w Unii Europejskiej

— 14 milionéw. W Polsce
za$ na
choruje ponad 1 milion
kobiet w wieku rozrod-

endometrioze

czym. Przyczyng cho-
roby jest rozrost tkanki
macicy w obrebie pod-
brzusza. Cho¢ znane sa
najczestsze objawy, takie
jak silny bol podczas mie-
sigczki i stosunku piciowego
oraz przewlekly bol miednicy,
to prawidlowe zdiagnozowanie
choroby zajmuje lata, a kobiety nia
dotkniete sq bardziej narazone na raka
jajnika niz reszta populacji. Nieleczona
moze prowadzi¢ do nieptodnosci.

»Endometrioza to powazna jednostka
chorobowa. Jest jedng z najczestszych
choréb przewlektych u kobiet w wieku
rozrodczym, ktéra powoduje dolegli-
wosci u co dziesigtej kobiety. Oznacza
to, ze jedna na dziesie¢ kobiet w wieku
od okoto 18 do okoto 45 lat bedzie miata
objawy zwiazane z endometriozg. Do-
datkowo u 30% kobiet z endometrioza
wystepuja problemy z zajSciem w cigze”
— mowi prof. Piotr Laudanski z I Katedry
i Kliniki Potoznictwa i Ginekologii Uni-
wersyteckiego Centrum Zdrowia Kobie-
ty i Noworodka WUM.
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Problemy z diagnostyka

Obecnie podstawowa diagnostyka en-
dometriozy polega na wykonaniu zwy-
ktego ultrasonograficznego badania gine-
kologicznego. Jednak na jego podstawie
mozna tylko domniemywac¢, ze pacjentka
choruje na endometrioze. Aby potwier-
dzi¢ diagnoze, konieczne jest wykonanie
kosztownego zabiegu laparoskopowego,
polegajacego na operacyjnym pobraniu
wycinka zmian o charakterze endome-
triozy, a nastepnie jego badaniu histo-
patologicznym. Wysoka cena zabiegu
hamuje jednak dostep wielu kobietom
do tego badania diagnostycznego.

,Problem polega réwniez na tym,
ze wiekszos$¢ kobiet nie chce od razu sie
operowac. Takie objawy jak b6l mozna
leczy¢, np. za pomocgq tabletek antykon-
cepcyjnych. Jednak w ten sposéb prze-
dtuza sie czas do ostatecznej diagnozy.
To sprawia, ze okres od pierwszych ob-
jawow do ostatecznej diagnozy endome-
triozy jest bardzo dlugi na calym swie-
cie. Wedtug szwedzkich wyliczen $redni
czas potrzebny na postawienie ostatecz-
nej diagnozy wynosi az 9 lat” — zauwaza
prof. Piotr Laudanski.

Od biomarkerow do testow
diagnostycznych

Przyczyng probleméw ze zdiagnozo-
waniem endometriozy jest brak testéw
diagnostycznych. Diugotrwata diagno-
styka oraz brak testu diagnostycznego
moga narazaC kobiety na potencjalne
niebezpieczenstwo.

»Endometrioza jest choroba, ktéra sie
rozwija. Ma cztery stopnie zaawansowa-
nia. Im wyzszy stopien zaawansowania,
tym ciezsze objawy. Dlatego im wczesniej
bedziemy w stanie zdiagnozowa¢ endo-
metrioze, tym lepiej dla zdrowia kobiety”
—mo6wi prof. Piotr Laudanski, ktéry wraz
z grupa specjalistow z réznych krajow
rozpoczyna poszukiwania biomarkeréow
endometriozy mogacych okresli¢, czy
pacjentka choruje na endometrioze, bez
koniecznosci jej operowania.

W ramach projektu TRENDO powsta-
nie miedzynarodowa grupa badawcza,
ktéra bedzie miala na celu stworzenie
nieinwazyjnych testéw diagnostycznych,
ktére doprowadzq do skrdcenia op6znien
w diagnostyce i wyeliminujg nierownosci
dostepu do kosztownej opieki zdrowotnej.

»Zaproponowanie mi udziatu w projek-
cie jest zwigzane z prowadzonymi przeze
mnie w Polsce badaniami. Duzy, wielo-
osrodkowy, koordynowany przeze mnie
projekt, ktéry obecnie jest juz na ukon-
czeniu, polegal na rekrutowaniu pacjen-
tek z endometriozg w o$Smiu osrodkach
w Polsce, zebraniu materiatu i za pomoca
nowoczesnych technik z zakresu prote-
omiki poszukiwaniu potencjalnych bio-
markeréw endometriozy. Realizujac ten
projekt, nawigzatem kontakty z osrodka-
mi w Europie i na Swiecie, w tym z tymi
zaangazowanymi w projekt TRENDO.
Prowadzenie naszych badan zaintereso-
wato ich na tyle, ze postanowiono wiaczy¢
mnie w prace miedzynarodowego zespotu
ekspertow. Mamy nadzieje, ze wspdlnie
stworzymy interdyscyplinarny zespot,
ktory opracuje podstawy zintegrowane-
go testu diagnostycznego, ktéry z kolei
umozliwi pacjentkom wczeSniejsze wy-
krycie endometriozy. W tym kierunku
podazamy” — mowi prof. Piotr Laudanski.

Zdaniem specjalisty Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego projektowany
test diagnostyczny powinien by¢ jak naj-
mniej inwazyjny dla pacjentek, oprocz
tego tani, tatwo dostepny, czuty i swoisty.

Coraz powszechniejsza wiedza
o endometriozie

»Pierwsze koncepcje dotyczace etio-
logii endometriozy pochodzg z lat 30.
XX wieku. Pojawila sie wowczas styn-
na teoria Johna Sampsona, ktéry po raz
pierwszy zatozyl, ze endometrioza po-
wstaje wskutek tzw. refluksu wsteczne-
go. Dowodzit on, ze pomimo iz podczas
miesigczki kobiety zrzucaja niepotrzebne
endometrium na zewnatrz, to czes¢ krwi
miesigczkowej zawsze wstecznie dosta-
je sie jajowodami do jamy otrzewnowe;j.

~Endometrioza

to powazna jednostka
chorobowa. Jest
jedna z najczestszych
chordb przewleklych
u kobiet w wieku
rozrodczym, ktdra
powoduje dolegliwosci
u co dziesiatej
kobiety. Oznacza to,
ze jedna na dziesie¢
kobiet w wieku

od okoto 18 do okoto
45 lat bedzie miata
objawy zwigzane

z endometriozy”

prof. Piotr Laudariski

Taka sytuacja wystepuje u wiekszosci
kobiet. Jednak nie wiadomo, dlaczego
u 10% kobiet komorki endometrium im-
plantujq sie i rozrastajg w nieprawidlto-
wy sposob, powodujac endometrioze”
— mowi prof. Piotr Laudanski i dodaje,
ze cho¢ wiedza ta pochodzi z poczat-
kow XX wieku, to dopiero wspoétczesnie
temat endometriozy staje sie znany i po-
wszechny, co jest konsekwencja zwiek-
szajacej sie z roku na rok Swiadomosci
zdrowotnej kobiet oraz wiedzy o lecze-
niu nieptodnosci. W

Materiat powstat w ramach cyklu
Biura Rzecznika Prasowego WUM
~Naukowe czwartki WUM"”
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prof. Pawet taguna

Problemy
Z leczeniem

dzieci chorych
na hemofilie
po ukonczeniu

_ 18 lat

W niektorych czedciach

Polski nie ma mozliwosci
przekazywania chorych

na hemofilie pacjentéw
pediatrycznych, konczacych
18 lat, do osrodkow leczenia
dorostych —alarmuje

prof. Pawet taguna

z Katedry i Kliniki Onkologii,
Hematologii Dzieciecej,
Transplantologii Klinicznej

i Pediatrii Dzieciecego Szpitala

Klinicznego UCKWUM.
Specjalista Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego
od lat walczy o polepszenie
standardow leczenia chorych

na hemofilie.

26

Polsce liczba wszystkich
chorych na wrodzone
skazy krwotoczne sie-
ga 5 tysiecy. Wiekszo$¢
z nich (ok. 3 tysiecy) stanowia pacjenci
leczeni z powodu hemofilii. To gtéwnie
chorzy z ciezka postacia hemofilii, czy-
li tacy, u ktérych stezenie czynnika VIII
lub czynnika IX jest mniejsze niz 1%.
U ok. 100 pacjentéow w Polsce, w wy-
niku pojawienia sie inhibitoréw, czyli
przeciwciat przeciwko VIII lub IX czyn-
nikowi krzepniecia, podany im w stan-
dardowych dawkach brakujacy czynnik
krzepniecia w ogoéle nie dziata” — thuma-
czy specjalista.

Problemy z oSrodkami dla dorosltych

Wedtug prof. Pawta Laguny w Polsce
opieka nad dzie¢mi chorymi na hemofi-
lie speinia wszelkie najwyzsze standardy
Swiatowe. Od 2008 r. sukcesywnie po-
wstaja nowe o$rodki opieki nad dzie¢mi
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chorymi na hemofilie, a istniejace dotad
sq intensywnie rozbudowywane. Pro-
blemem jest jednak wcigz wspoéipraca
z o$rodkami leczacymi dorostych cho-
rych na hemofilie.

»W niektérych czeSciach Polski nie
ma mozliwosci przekazywania pacjen-
téw pediatrycznych, konczacych 18 lat,
do osrodkow leczenia dorostych pacjen-
téw z wrodzonymi zaburzeniami krzep-
niecia” — méwi prof. Pawet Laguna i pod-
kres$la, ze zdarzaja sie placowki, ktére
nie chca zajmowac sie pacjentami chory-
mi na hemofilie. ,,Opieka nad pacjentami
chorymi na hemofilie wymaga bowiem
szczegblnego doswiadczenia catego per-
sonelu medycznego, co sprawia, ze wiele
osrodkéw nie spetnia tych kryteriow”
—stwierdza prof. Pawel Laguna z Katedry
i Kliniki Onkologii, Hematologii Dzie-
ciecej, Transplantologii Klinicznej i Pe-
diatrii DSK UCK WUM. Na dodatek licz-
ba specjalistow z dziedziny hematologii
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nie jest w Polsce duza. Obecnie dziec¢-
mi chorymi na hemofilie zajmuje sie
50 pediatréw i ta liczba na chwile obecna
jest wystarczajaca.

,Problemem jest brak specjalistow zaj-
mujacych sie leczeniem hemofilii u oséb
dorostych. Wynika to z tego, Ze 0séb do-
rostych zyjacych z hemofilia jest wiecej
niz chorujacych dzieci, dodatkowo pa-
cjenci ci majq wieksze potrzeby. Problem
poteguje fakt, ze hematolodzy leczacy
dorostych zajmuja sie gtdwnie onkologia,
a nie zaburzeniami krzepniecia u doro-
stych” —uwaza prof. Pawel Laguna.

Mozliwa szybsza diagnostyka

W ostatnim okresie — dzieki wspot-
pracy miedzy innymi ze stowarzysze-
niami zrzeszajacymi pacjentéw chorych
na wrodzone zaburzenia krzepniecia
— udato sie wprowadzi¢ zmiany w orga-
nizacji i funkcjonowaniu ambulatoryjnej
hematologicznej opieki specjalistycznej.

»,Nowe rozporzadzenie w sprawie am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej po-
zwoli mniejszym o$rodkom lepiej diagno-
zowac i szybciej rozpoznawa¢ wrodzone
zaburzeniakrzepnieciaudzieci. Przez nie-
mal trzy lata walczyliSmy o nowe zapisy
i braliSmy czynny udziat w przygotowa-
niu dokumentu podpisanego pod koniec
kwietnia przez ministra zdrowia Adama
Niedzielskiego. Prace nad nowa wyceng
ustug ambulatoryjnych rozpoczety sie
w 2019 r. Eksperci od dawna postulowali
zmiany, uwazajac, ze zarowno procedury
diagnostyczne, jak i badania czynnikéw
krzepniecia nie sg wtasciwie wycenione.
Szpital zmuszony byt do nich doptacac.
W efekcie czesto zdarzaly sie sytuacje,
kiedy pacjent majacy kolejne krwawienia
nie mogt otrzymac zadnej diagnostyki.
Szpitale odsytaty go, nie chcac narazac
sie na wysokie koszty takich badan. Te-
raz to sie zmieni. Zwiekszenie wydatkéw
na diagnostyke umozliwi szybsze rozpo-
znanie zaburzenia krzepniecia zaréwno
u dzieci, jak i dorostych. Konsekwencja
tego bedzie wczesniejsze rozpoczecie le-

czenia tych pacjentéw” — méwi prof. Pa-
wel Laguna.

Przelom w profilaktyce i leczeniu

Leczenie i profilaktyka chorych popra-
wiajg sie od 2008 r. Wprowadzony wow-
czas program zapobiegania krwawieniom
u dzieci z hemofilig i pokrewnymi skaza-
mi krwotocznymi wiaczy? do profilaktyki
wszystkie dzieci od 0 do 18. roku zycia.
W efekcie kazdy z pacjentéw w Polsce
mogt otrzymac za darmo czynnik krzep-
niecia VIII lub IX w dawce profilaktycz-
nej, zapobiegajgcej krwawieniom.

,Oczywiscie z kazdym rokiem le-
czenie sie zmienia. Obecnie wszystkim
naszym pacjentom podajemy czynniki
rekombinowane, czyli nieotrzymywa-
ne z osocza ludzkiego, a otrzymywane
droga genetyczng” — dodaje prof. Pawet
Laguna z Katedry i Kliniki Onkologii,
Hematologii Dzieciecej, Transplantologii
Klinicznej i Pediatrii DSK UCK WUM.

Leczenie najnowszej generacji

Przetomem w leczeniu chorych na he-
mofilie bylo opracowanie Narodowego
Programu Leczenia Chorych na Hemofi-
lie i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata
2019-2023. Takze w jego tworzeniu
udziat wziat prof. Pawet f.aguna, powo-
lany przez ministra zdrowia do Rady
Programu, a nastepnie wybrany na jej
wiceprzewodniczgcego.

Narodowy Program nie tylko zapew-
nit pacjentom profilaktyke wylewow,
ale umozliwit tzw. personalizacje, czyli
dobieranie dawki czynnika krzepniecia
indywidualnie do potrzeb danego pa-
cjenta. Kolejna zmiana dotyczy najciezej
chorych, u ktérych pojawit sie inhibitor
czynnika VIIT lub czynnika IX w nastep-
stwie leczenia pacjenta na hemofilie A
lub B. Udato sie zastosowac¢ u nich leki
najnowszej generacji, tzw. przeciwciala
monoklonalne (emicizumab, Hemlibra),
powodujace w konsekwencji zatrzymanie
krwawienia i jego profilaktyke.

,Od 2017 roku Rada Narodowego Pro-
gramu Leczenia Chorych na Hemofilie
i Pokrewne Skazy Krwotoczne, w ktorej
biore udzial, podjeta decyzje o wlaczeniu
do tego innowacyjnego leczenia juz prawie
40 pacjentébw w Polsce, zaréwno pedia-
trycznych, jak i dorostych. Naszym zamia-
rem jest stopniowe rozszerzenie listy tych
pacjentow” — méwi prof. Pawel Laguna.

WUM wiodacym osSrodkiem w lecze-
niu dzieci chorych na hemofilie

Katedra i Klinika Onkologii, Hema-
tologii Dzieciecej, Transplantologii Kli-
nicznej i Pediatrii Dzieciecego Szpitala
Klinicznego UCK WUM, kierowana
przez prof. dr. hab. n. med. Michata Ma-
tysiaka, to jeden z najwiekszych w Pol-
sce osrodkow leczacych dzieci chorujace
na hemofilie. Jest osrodkiem referencyj-
nym dla catego kraju w leczeniu zabu-
rzen krzepniecia u dzieci, w tym szcze-
golnie chorych na hemofilie. Pod opieka
specjalistow  warszawskiego osrodka
akademickiego jest 130 matych pacjen-
tow chorych na hemofilie.

»W naszej klinice zajmujemy sie naj-
bardziej skomplikowanymi przypadkami
zaburzen krzepniecia u dzieci. Stuzymy
pomocy takze innym placowkom me-
dycznym, szkolagc kadre lekarskq oraz
pielegniarska. Pozostajemy w stalym
kontakcie w mniejszymi oSrodkami, cho-
rymi i ich rodzinami. Staramy sie, aby
standardy postepowania z chorym na he-
mofilie byly na najwyzszym poziomie we
wszystkich osrodkach pediatrycznych
w kraju” — méwi prof. Pawet Laguna.

Klinika wspotpracuje takze ze Stowa-
rzyszeniem Chorych na Hemofilie. Jak
zauwaza prof. Pawet Laguna, wspotpraca
7z organizacjami zrzeszajacymi pacjen-
tbw ma fundamentalne znaczenie we
wprowadzaniu zmian stuzacych popra-
wie leczenia i wypracowywaniu nowych
sposobow postepowania z chorymi. ll

Materiat powstat w ramach cyklu
Biura Rzecznika Prasowego WUM
,Naukowe czwartki WUM”
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Dr n. med. Julian Komarnitki
Zaktad Anatomii Prawidtowej i Klinicznej

ile najwczesniej udokumento-
wane zrodta opisujace struk-
tury anatomiczne w celach
medycznych siegaja czaséw
starozytnosci, to zainteresowanie budo-
wq ciata ludzkiego pobudzone fascynacja
artystyczna bierze swéj poczatek znacz-
nie wczesniej, niz potrafimy sobie wy-
obrazi¢. Za przyktad moze stuzy¢ figurka
Wenus z Willendorfu datowana na okres
24 000-22 000 p.n.e. Rozwdj anatomii
jako nauki byl nierozerwalnie zwigza-
ny ze sztuka, czego przykladem moga
by¢ wspanialte ryciny Leonarda da Vinci
(1452-1519) 1lub ryciny Jana Stefana
z Kalkoru (1499-1550), ucznia Tycja-
na, ktéry zilustrowal dzieto Wesaliusza
,De humani corporis fabrica”. Jednak
bardziej niz ryciny na wyobraznie dziata
tr6jwymiarowe odwzorowanie ksztattu
ciala ludzkiego przez rzezbe. Rozmaito$¢
ksztattéw i funkcji, jaka mozemy odna-
lez¢ w anatomii stanowi od dawna inspi-
racje dla artystéw rzezbiarzy®.
Wazne miejsce w historii modeli ana-
tomicznych zajmuje ceroplastyka — sztuka

Model gtowy wykonany w wosku przez Gaetana Zumbo (1695). (Zrédto: San Juan R.M.; 2018)
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modelowania w wosku. Istotny wkiad
w rozwdj tej techniki zostal wtozony
przez artystow wtoskich pracujacych
na Uniwersytecie Bolonskim. Najstar-
szym anatomicznym modelem wosko-
wym przygotowanym w celach eduka-
cyjnych jest model glowy wykonany
w XVII wieku przez sycylijskiego artyste
Gaetana Giuliana Zumbo, ktéry otrzymat
wyksztalcenie na Uniwersytecie Bolon-
skim i pracowal jako rzezbiarz dla Ko-
smy III Medyceusza®. Jego prace stynely
z precyzji i staranno$ci w odwzorowa-
niu takich struktur jak nerwy, naczynia
i miesnie. Jego nastepca byt znany bolon-
ski malarz Ercole Lelli, ktory, asystujac
zespotowi w Katedrze Anatomii Uniwer-
sytetu Bolonskiego, tworzyl wspaniate
modele anatomiczne®®. Jego prace kon-
tynuowata Anna Morandi, zona profeso-
ra anatomii na uniwersytecie w Bolonii
Giovanniego Manzoliniego. Spektrum
jej prac obejmowato réwniez rzezbienie
narzadéw miednicy mniejszej, pokazujac
w detalach przebieg cigzy i porodu. Jej
prace to zbiér 30 modeli narzadéw zmy-
stow, narzadéw moczowo-ptciowych
i uktadu krazenia. Nastepnym artystq
kontynuujacym prace nad powiekszeniem
kolekcji w Uniwersytecie Boloriskim byt
Giuseppe Astorri. Na szczegdélng uwage
zastuguja jego modele nerwéw czaszko-
wych, splotu szyjnego i pnia wspétczul-
nego. Stynny wtoski malarz, rzezbiarz
i ilustrator Cesare Bettini zastynal z du-
Zej precyzji w rzezbieniu w wosku struk-
tur osrodkowego ukladu nerwowego,
w tym moézgowia ponadnaturalnej wiel-
kosci®. Popularno$¢ modeli woskowych
nabierata rozpedu i w krétkim czasie
powstawaty pracownie w kolejnych mia-
stach: we Florencji, w Pawii, Cagliari,
Budapeszcie, Paryzu i Londynie.

Kolejna wazna technika w tworzeniu
modeli anatomicznych jest rzezbienie
w drewnie. Modele stuzace celom me-
dycyny naturalnej, ilustrujace punkty
stosowane w akupunkturze byly tworzo-
ne w Chinach juz w XIV wieku. Jednak
to w Europie, w stynnej szkole plastycznej
La Specola dziatajacej we Florencji i kie-
rowanej przez Felice Fontane, narodzit sie
pomyst tworzenia modeli anatomicznych
z drewna. Powstata w ten sposob kolekcja
modeli drewnianych ilustrujacych relacje
topograficzne i czynnos$ciowe ukladéow

Model anatomiczny narzqdéw wewnetrznych. Zaktad Anatomii Prawidtowej i Klinicznej. (Zrédto: Zaktad

Anatomii Prawidtowej i Klinicznej)

narzadéw®. Najstynniejszym modelem,
ktory zostat stworzony w tamtym okre-
sie, byl model stojacego mezczyzny wy-
konany z trzech tysiecy drewnianych
elementdw, ilustrujacy ponad 100 struk-
tur anatomicznych. Jego przygotowanie
zajeto artysScie 10 lat™.

Rzadka i bardzo kosztowna technikq
wykonania modeli anatomicznych jest
rzezbienie w kosci stoniowej. W okresie
miedzy XIV i XVII wiekiem we Francji,
w Niemczech i we Wloszech byly two-
rzone ruchome wieloczesciowe modele
z kosci stoniowej. Najstynniejszym arty-
stq pracujacym w tej technice byt Stephan

Zick z Nuremberga. Jego najstynniejszy
model wykonany z ko$ci stoniowej przed-
stawiat ciezarng kobiete®.

W czasach wspotczesnych modele ana-
tomiczne sg wykonywane na szeroka skale
i powszechnie dostepne. Zaktad Anatomii
Prawidtowej i Klinicznej Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego posiada
bogata kolekcje modeli anatomicznych,
a czesc¢ z nich stanowi warto$¢ historycz-
ng. W zakladzie znajduje sie rowniez pra-
cownia modeli anatomicznych, ktéra po-
wstata z inicjatywy prof. Bogdana Ciszka.
Wykonywane w niej modele powstaja
przy udziale catego zespotu, co pozwala
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Model nerwu tréjdzielnego na poczqtkowym etapie*

na tworzenie prawdziwie unikatowych
ksztattow, ktérych zadaniem jest ula-
twienie studentom nauki trudnych za-
gadnien. Przyktadem takiego modelu jest
»Model nerwu tréjdzielnego” wykonany
w roku 2004. Inspiracja do jego stwo-
rzenia tego byt zniszczony model nerwu
tréjdzielnego wykonany przez prof. An-
drzeja Kukwe. Prace nad modelem byty
pierwotnie prowadzone w pracowni rzez-
by prof. Grzegorza Kowalskiego na Aka-
demii Sztuk Pieknych w Warszawie.
Po kilku latach model zostal ukonczony
w pracowni prof. Henryka Skarzynskie-
go w Kajetanach. Do jego wykonania zo-
staty uzyte rozne techniki rzezbiarskie,
miedzy innymi technika papier maché.
Model ilustruje przebieg gtéwnych ga-
tezi nerwu tréjdzielnego i ich podziat
wzgledem doléw czaszki. Nastepnym
modelem ponadnaturalnej wielkosci jest
»Model pnia mézgu” wykonany z wiok-
na szklanego i zywicy epoksydowe;j.
Model ten jest szczeg6lnie lubiany przez
studentéw. Jego gtéwnym zadaniem jest
pokazanie lokalizacji i charakteru jader
nerwow czaszkowych. Model jest wy-
posazony w kolorowe diody i wiaczniki
umozliwiajace studentom samodzielnie
opanowac nazwe danej struktury anato-
micznej. Na uwage zastuguje tez model

Niektdre gafezie nerwu zuchwowego*
Legenda:

1. N.lingualis, 2. N.sublingualis, 3. Rr. linguales, 4. Ganglion submandibulare, 5. N.alveolaris inferior,
6. Plexus dentalis inferior, 7. N.mentalis

kosci skroniowej ilustrujacy wewnetrzng
budowe narzadéw stuchu i réwnowa-
gi zlokalizowanych w czedci skalistej.
Prace nad modelem byly poczatkowo
prowadzone w pracowni rzezbiarskiej
znanego artysty i rzezbiarza magistra
sztuki Michata Kaluznego, a nastepnie
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w pracowni modeli anatomicznych Za-
kladu Anatomii Prawidlowej i Klinicz-
nej. Liczne modele anatomiczne koron
zebow statych wzbogacity nasza kolek-
cje i przyczynity sie do utatwienia nauki
bruzd i guzkéw studentom Wydziatu
Lekarsko-Stomatologicznego.
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Mimo swojej nawet najwiekszej do-
ktadnosci ryciny anatomiczne sq w sta-
nie odzwierciedli¢ zagadnienie jedynie
w dwo6ch wymiarach. Natomiast modele,
pokazujac relacje topograficzne narzadéw
w trzech wymiarach, daja poczucie prze-
strzeni i z wiekszq precyzja przemawiaja
do wyobrazni studenta. W pracy badaw-
czej wykonanej przez zespol naszego za-
kladu wyraznie wida¢ korzystny wpltyw
modeli anatomicznych na proces zapamie-
tywania. Porownujac wptyw na skutecz-
no$¢ nauki w stosowaniu roznych rodzajéow
pomocy naukowych, stwierdziliSmy wy-
razng przewage modeli anatomicznych®.

Warto podkresli¢, Ze w naszej pracowni
nad tworzeniem modeli pracuja anatomo-
wie. Ich wieloletnie dos§wiadczenie dydak-
tyczne i fascynacja budowa ciata ludzkie-
go ma bezposredni wptyw na powstajaca
forme, ktora jest symbioza wiedzy anato-
micznej i zmystu artystycznego. B

Dr n. med. Julian Komarnitki
Zaktad Anatomii Prawidtowej i Klinicznej

* Fotografie ze zbioréw wtasnych autora
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Modele koron zebéw*
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Rozmowa z

dr. n. o zdr. Pawtem Wittem
prezesem Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek Anestezjologicznych

i Intensywnej Opieki

(Klinika Anestezjologii i Intensywnej
Terapii dla Dzieci DSK UCK WUM)

Co sklonilo Pana do wyboru dwdch
uznawanych za najtrudniejsze specjali-
zacji w pielegniarstwie — pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki
oraz pielegniarstwa paliatywnego?
Wybralem je, poniewaz z calego wa-
chlarza dostepnych szkolen specjaliza-
cyjnych byly wedlug mnie najciekawsze,
wigzaly sie tez z wykonywang przeze
mnie dziatalnoscig. Poczatki mojej pra-
cy to anestezjologia i intensywna terapia
dorostych, potem kontynuowatem swoje
zatrudnienie w tej specjalnosci w szpitalu
pediatrycznym. W prace w tej specjalno-
$ci jest wpisana duza umieralno$¢ pacjen-
téw. Dlatego opiekujac sie chorymi, za-
czatem sie zastanawiac nad zagadnieniem
jakoSci $mierci, umierania, czyli proble-
mem wcigz niedostrzeganym w Polsce.
Temu tematowi poswiecitem swdj dokto-
rat. Wybér drugiej specjalizacji wydawat
mi sie wobec tego naturalny. Chciatem
po prostu poszerzy¢ swojg wiedze. Temu
rowniez stuzyta decyzja o podjeciu stu-
diéw podyplomowych z psychoonkologii
klinicznej, ktérych ukonczenie pozwala
na prace w charakterze psychoonkologa
udzielajacego specjalistycznego wsparcia
ludziom, ktérzy znalezli sie na bardzo nie-
korzystnym etapie swojego zycia.

Czy jest ktos, kto udziela wsparcia
pielegniarkom i pielegniarzom ane-
stezjologicznym lub paliatywnym?
Sa to przeciez specjalnosci wyjatkowo
mocno obciazajace zarowno fizycznie,
jak i psychicznie.

Z pewnoscia sa to specjalnosci, ktd-
re obciazaja, czasem by¢ moze bardziej

Dr Pawet Witt

psychicznie niz fizycznie. Jednak dotych-
czas w Polsce nie zostal wypracowany
zaden system pomocy pracownikom me-
dycznym, ktérzy stykaja sie ze $miercig
na co dzien. W poréwnaniu do policji,
gdzie psycholog dyzuruje 24 godziny
na dobe, a pracownicy komendy moga
w kazdej chwili porozmawia¢ ze specja-
lista, lekarze czy pielegniarki nie majq
takiej mozliwosci. Pracownik medyczny,
jezeli odczuwa taka potrzebe, moze sko-
rzysta¢ z prywatnej konsultacji psycholo-
gicznej. Brak debriefingu, czyli spotkania
z psychologiem, podczas ktérego bytaby
szansa omoOwienia traumatycznego zda-
rzenia i otrzymania stéw wsparcia, spra-
wia, ze trudne sytuacje nawarstwiaja sie
i coraz bardziej obciazaja, doprowadza-
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jac do rotacji pielegniarek i pielegniarzy,
szczegoblnie tych pracujacych na oddzia-
ach intensywnej terapii i anestezjologii.

Dlaczego wlasnie tam?

Mysle, ze wiele z nich ma juz po pro-
stu do$¢. Na oddziale intensywnej tera-
pii i anestezjologii przebywamy gtéwnie
z pacjentami nieprzytomnymi, dlatego
trzeba caly czas by¢ czujnym i zwracac
uwage na wszelkie zmiany w parame-
trach podstawowych funkcji zyciowych.
Poniewaz z oficjalnych statystyk wynika,
ze Smiertelno$¢ na intensywnej terapii,
szczegoblnie wsrod dorostych, wynosi na-
wet 70%, wsrod personelu pielegniarskie-
go pojawia sie czasem myslenie o bezsen-
sie ich pracy. To sprawia, ze w pewnym
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momencie zostaje zachwiana rownowaga,
przestajemy cieszy¢ sie sukcesami, a wi-
dzimy tylko nasza bezradnos¢.

Co uznaje sie za sukces
w intensywnej terapii?

Nadal za sukces uznaje sie stan, w kto-
rym pacjent moze opusci¢ oddziat. Nie-
stety w Polsce w dalszym ciggu podcho-
dzimy iloSciowo, to znaczy zwracamy
gtéwnie uwage na to, czy pacjent przezyt,
czy zmarl. Sukcesem zatem jest przezycie
pacjenta. Jednak nie zastanawiamy sie,
jaka jest pozniej jakos¢ jego zycia.

Czy za sukces mozna uznac¢ pomoc
w godnym odejsciu?

Tak jest w opiece paliatywnej. Tutaj
bardzo duzym i do$¢ trudnym osiggnie-
ciem jest zapewnienie jako$ci umierania.
W naszym kraju wcigz jest wielu prze-
ciwnikdéw stwierdzenia, ze istnieje dobra
$mieré. Ludzie uwazaja, ze pacjent ma
oczekiwania jedynie odnosnie do zycia.

A jest inaczej?

Tak. Na pewnym etapie zycia otrzy-
mujemy informacje, Ze nasz czas bar-
dzo szybko sie kurczy. Kiedy $wiadomie
wkraczamy na ostatnig prosta swojego zy-
cia, czyli kiedy kto$ nas do tej chwili od-
powiednio przygotuje, na przyktad osoba
z personelu medycznego z nami szczerze
porozmawia, to pojawiaja sie przestanki
Swiadczace o tym, Ze pacjenta interesu-
je, jak bedzie umierat. Bo to jest dosy¢
przewrotne — dla jednych bedzie to jakos¢
zycia z informacja, zZe jest sie na etapie
umierania, a dla innych jako$¢ umierania,
chociaz wcigz zyjemy.

Na co pacjent zwraca wtedy
szczegolna uwage?

Na przyktad, czy bedzie odczuwat bdl,
duszno$¢, czy pozostanie przy nim rodzi-
na albo jak wygladaja poszczegélne eta-
py odchodzenia. Pacjenci bardzo czesto
na te tematy chcg rozmawia¢. Niestety,
nawet w opiece paliatywnej zdarzajq sie
osoby do tego nieprzygotowane, ktore
nie chcg rozmawiac i uciekaja od tych te-
matow. Jak moéwitem, sukcesem w opiece
paliatywnej jest zapewnienie komfor-
tu umierania, jednak nie tylko w sensie
uswiadomienia samego procesu, ale row-
niez nakre$lenia kroétkofalowych celéw

mozliwych do zrealizowania w czasie,
ktéry nam pozostat.

Mozna oswoic sie ze Smiercia
izyc¢ dalej?

Mozna zaakceptowac fakt, ze jest
sie umierajacym, i zy¢ dalej. Oswojenie
sie ze $mierciag nie oznacza potozenia
sie do t6zka i oczekiwania na to, co nie-
uchronnie nadejdzie. Podobnie jak od roz-
Mowy O umieraniu si¢ nie umiera. Ten
czas, w zalezno$ci od stanu zdrowia, moz-
na przeciez poswieci¢ na co$ catkiem in-
nego. Dzieki lekom nowej generacji, ktore
moga zaktywizowac cztowieka majacego
obnizony nastrdj badz bedacego w de-
presji, mozna na przyktad po raz ostatni
odwiedzi¢ ukochane miejsca, sprawiajac,
ze okres odchodzenia, mimo ze tak trud-
ny, bedzie wyjatkowy. Ta zmiana podej-
Scia do procesu umierania determinuje
pacjenta do niezwykle Swiadomego go-
spodarowania swoim czasem.

Czy psychoonkologia, o ktorej Pan
Doktor mowil, bardziej pomaga
choremu, czy jego opiekunom?

Mysle, ze psychoonkologia az tak bar-
dzo nie pomaga samym umierajacym. Na-
tomiast pomaga chorym. To konsekwen-
cja programu ksztalcenia nastawionego
na walke. Walke o to, by nie dac sie depre-
sji, zatamaniu, zeby stawi¢ czota leczeniu.
Psychoonkologia powinna wkracza¢ juz
w momencie rozpoznania choroby, kiedy
cztowiek rozpoczyna dlugotrwaly batalie.
Tak jest za granica, gdzie pacjent po otrzy-
maniu diagnozy, ze choruje na nowotwor,
powinien automatycznie odwiedzi¢ psy-
chologa. U nas za$ specjalista ten jest do-
stepny bardzo czesto dopiero w hospicjum.
Moim zdaniem wtedy wsparcie psychoon-
kologiczne nastawione na walke jest juz
nieprzydatne. Dla pacjenta paliatywnego
wazne jest co$ innego niz walka, bo prze-
ciez jego dotychczasowe leczenie to ciggta
walka — mianowicie wyznaczanie celdw,
ktére jest w stanie realnie zrealizowac.
Mysle, ze o wiele bardziej pozyteczne by-
lyby wtedy zalozenia psychologii umiera-
nia, tanatopsychologii, ktérej czotowym
reprezentantem w naszym kraju jest prof.
Jozef Binnebesel z Torunia. Na studiach
podyplomowych z psychoonkologii umie-
raniu poswieconych jest zaledwie kilka
zaje¢. Zdecydowanie za malo, biorgc pod
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uwage, jak trudnym tematem jest rozmowa
z umierajacym i jego bliskimi. Ani na stu-
diach pielegniarskich, ani na lekarskich
nie ma zaje¢, ktdére uczytyby, jak poroz-
mawiac z osoba umierajaca. Tu lezy klucz
do zrozumienia, dlaczego osoby wykonuja-
ce zawody medyczne unikajq tego tematu.

Uciekaja od trudnych pytan?

Niektorzy rzeczywiscie uwazaja, ze pa-
cjenci na koncowym etapie zycia zadaja
trudne pytania. Owszem, zadajg i zdaje so-
bie sprawe, Ze nie sg to latwe sytuacje. Kie-
dy prowadze takq rozmowe, staram sie, aby
to pacjent, a nie ja byt prowadzacym. I dla-
tego tez moge powiedzie¢, ze pacjent, za-
dajac pytanie dotyczace samej $mierci oraz
procesu odchodzenia, zna juz na nie odpo-
wiedZ. Od nas oczekuje jedynie potwier-
dzenia. Z mojego doswiadczenia wiem
takze, ze takie rozmowy pacjent prowadzi
z reguty z jedna osoba, ktérej zaufa naj-
bardziej. Bardzo czesto nie jest to lekarz,
tylko pielegniarka. Dlatego, ze to ja widzi
najczesciej. Towarzyszenie czlowiekowi
w trakcie umierania jest wedtug mnie jed-
nym z najbardziej intymnych momentéw
w jego zyciu. Dlatego powinniSmy mie¢
na to duzo czasu — czego, jak wiadomo, bra-
kuje. I to bez wzgledu na grupe zawodowa.

Kto zatem wybiera prace w tych dwoch
trudnych specjalnosciach?

Dla wielu miodych ludzi specjalnos¢
anestezjologii i intensywnej terapii jest
po prostu necaca. Po pierwsze, jest bardzo
techniczna. Na oddziale intensywnej te-
rapii wykorzystuje sie mnoéstwo specjali-
stycznego sprzetu. Mozna sie zatem wiele
nauczy¢. Po drugie, pracujac tam, widzi-
my wymierny efekt swojej pracy. Caty
czas $cigamy sie z czasem, z tytu glowy
majac Swiadomos¢, ze sa tylko dwie opcje
— albo pacjent przezyje, albo nie przezyje.
Dla wielu praca w takich warunkach jest
formq adrenaliny i wyzwania, ktére har-
tuje cztowieka. Po trzecie wreszcie, daje
ona mozliwo$¢ pracy w zespole, ktory
jest prawdziwym zespotem. Jest to jedyna
specjalnos¢, w ktorej sa jasne akty prawne
mowiace, ze personel pielegniarski udzie-
lajacy Swiadczen pacjentom w anestezjo-
logii i intensywnej terapii musi posiadac¢
odpowiednie wyksztatcenie podyplomo-
we, a tym samym wykazaé sie pewnym
zakresem kompetencji.
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Ostatnio zauwazamy bardzo duzy na-
ptyw ratownikow medycznych, ktorzy
decyduja sie na studiowanie pielegniar-
stwa, a nastepnie — po wejsciu do systemu
— na rozpoczecie specjalizacji w dziedzi-
nie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki.

Podobna tendencje wida¢
w opiece paliatywnej?

Zanim odpowiem, wroce do swoich
poczatkbw w opiece paliatywnej. Roz-
poczynajac te prace, zywy byt we mnie
stereotyp, ze jest ona odpowiednia dla
doswiadczonej, starszej osoby na eme-
ryturze, ktéra nie dajac juz rady w szpi-
talu, chce pochyli¢ sie nad umierajagcym
i potrzymac go za reke. Z czasem sytu-
acja sie zmienita. Od paru lat zauwazam,
ze do opieki paliatywnej wchodzi coraz
wiecej mtodych ludzi. Czesto sq to osoby
majace dosSwiadczenie w anestezjologii
1 intensywnej terapii.

Mysle, ze wynika to z charakteru pracy
w opiece paliatywnej. Pracujac w hospi-
cjum, jesteSmy zdani wylacznie na siebie.
W domowej opiece paliatywnej pielegniar-
ka jest bardziej samodzielna niz w szpita-
lu, gdzie lekarza mamy zawsze pod reka,
a w razie potrzeby znajda sie takze ko-
lezanki czy koledzy do pomocy. Mysdle,
ze to samodzielno$¢ pracy i chec¢ spraw-
dzenia sie, bo na pewno nie finanse, przy-
ciagaja mtodych do opieki paliatywnej.

Czy uzyskanie specjalizacji
pielegniarskiej jest potrzebne
i warte poswiecen?

Patrzac na specjalizacje jako element
ksztatcenia, podnoszenia kwalifikacji,
Swiadomosci i kompetencji, mysle, ze jest
potrzebne. Sadze jednak, ze wraz z uzyska-
niem specjalizacji powinny zajs¢ wieksze
zmiany niz dotychczas. Zdobycie kazdej
specjalizacji jest trudne, jednak w przy-
padku specjalizacji pielegniarskiej trudno-
$ci zaczynaja sie juz na etapie decydowania
sie na jej rozpoczecie. Czyz nie powinno
by¢ tak, ze pielegniarka, podobnie jak le-
karz, moze robi¢ specjalizacje w ramach
rezydentury? Brak takich regulacji spra-
wia, Ze pielegniarki, przychodzac na spe-
cjalizacje po kilku, kilkunastu godzinach
pracy, sa po prostu wykonczone. Kiedy
po poswieceniu kilkuset godzin i zda-
niu egzaminu panstwowego pielegniarka

uzyska w koncu tytul specjalisty, ustawo-
dawca powinien dac jej jakie$ konkretne
kompetencje, ktérych nie moze wykony-
wac pielegniarka innych specjalno$ci.
To ksztattowatoby popyt i budowato ran-
ge danej specjalizacji. Tego na razie brak.
Niestety czesto dla ustawodawcy nie ma
znaczenia, czy i jaka masz specjaliza-
cje. Zdarza sie, ze aby podja¢ jaka$ pra-
ce — chociazby na oddziale anestezjologii
— wystarczy ukonczy¢ kurs kwalifikacyj-
ny. Dlatego najczesciej podstawowaq przy-
czyna wyboru specjalizacji jest czynnik
finansowy. Znalezienie sie w innej grupie
zaszeregowania i wyzsze uposazenie staja
sie podstawowaq determinanta.

Nie mozna jednak powiedziec,
ze w pielegniarstwie nic sie
nie zmienilo...

Patrzac na pielegniarstwo 10 lat temu
i dzi$, widze duza réznice. Kilka lat temu
bylem pierwsza w wojewddztwie ma-
zowieckim osoba z naszego Srodowiska
zawodowego, ktora zaczela wypisywac
recepty. Teraz tych oséb jest catkiem spo-
ro, korzystaja oni ze swoich uprawnien.
Dzieki odpowiednich
przepisow duza czes$¢ lekéw mogta byc

wprowadzeniu

przeze mnie w ramach kontynuacji wy-
pisana. Nalozylo to na nasze Srodowisko
duza samodzielnos¢, ale i odpowiedzial-
nos$¢. Mimo ze cze$¢ osob nie chce jej bra¢
na swoje barki, mysle, ze byt to krok w do-
brym kierunku.

Na czym jeszcze polega réznica?

Gléwnie na zwiekszaniu kompetencji
i ich uregulowaniu w aktach prawnych.
Bylo to konieczne wraz ze wzrastajacq
Swiadomoscia prawnicza. I cho¢ niekto-
re rozporzadzenia, np. o samodzielnych
czynnosciach pielegniarki, zbyt ograni-
czaja mozliwosci dziatania naszego srodo-
wiska, to mysle, ze zmiany idq we wiasci-
wa strone. O receptach juz wspomniatem.
Dobrze réwniez, ze wprowadzono porade
pielegniarska. Jednak ona takze ma swo-
je minusy, poniewaz pielegniarka moze
przyjac chorego i wypisa¢ mu recepte, ale
nie ma prawa wypisa¢ zwolnienia. Nie ro-
zumiem tez, dlaczego wcigz nie mamy
prawa stwierdzi¢ zgonu. O potrzebie przy-
gotowania odpowiednich regulacji, ktére
wprowadzityby taka mozliwo$¢, méwi sie
od lat, ale efekty wciaz sq mierne.

34 MEDYCYNA ¢ DYDAKTYKA ¢« WYCHOWANIE 6-8/2021

Co Pan mial na mysli, méwiac

w jednym z wywiadow, ze brakuje
w pielegniarstwie nowych
mlodych lideréw?

To, ze mtodzi ludzie nie sq zaintereso-
wani przywédztwem. Chcac by¢ dobrymi
w swoim zawodzie i zarobi¢ odpowied-
nie pieniadze, musza poswieci¢ sie pra-
cy i doksztalcaniu. Na inng dziatalnos¢
po prostu brakuje im czasu. Szkoda, bo
to wiasnie za miodymi ludZzmi mogli-
by péjs¢ inni. Dopiero ich zywiotowosc,
hart ducha i determinacja w polgczeniu
z dodwiadczeniem starszego pokolenia
pielegniarek mogloby przynies¢ naszemu
srodowisku ozywczy impuls. Niestety na-
sze srodowisko gubi to, Ze jest niespdjne.
Koledzy lekarze bardzo czesto potrafig sie
zjednoczy¢ i razem stana¢ do walki. Tylko
jednomy$lno$¢ gwarantuje sukces —a nam
tego brakuje.

Czy mlode pokolenie patrzy na swoj
zawod inaczej?

Przede wszystkim to pokolenie traktu-
je lekarzy jak wspéipracownikéw, a nie
przetozonych. Lekarz juz dawno przestat
by¢ zwierzchnikiem pielegniarki, a stat
sie kolegg z jednej uczelni, z ktérym sie
wspoltpracuje. Tutaj dostrzegam najwiek-
szq zmiane w poréwnaniu z dawnym mo-
delem ksztalcenia kadry pielegniarskiej
opartym na liceach medycznych. Wtedy
ksztakcito sie z przeswiadczeniem, ze le-
karz jest szefem, z ktérym nie wchodzi
sie w zadne dyskusje, Ze ma zawsze ra-
cje. To schematyczne mysSlenie, przez
lata powielane przez kolejne generacje
pielegniarek, skonczylo sie. Teraz mlo-
de osoby potrafig bardzo czesto posta-
wic¢ granice. Sa ambitne, chcg sie uczyg,
ale na pewne zachowania sobie juz
nie pozwola.

W tym roku mury Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego opuscil
kolejny rocznik absolwentéw
pielegniarstwa. Czego chcialby Pan
Doktor im zyczyc¢?

Aby zostali w pielegniarstwie, byli
pewni wiasnej wartosci, swojej wiedzy
oraz swoich dziatan i stali sie profesjo-
nalistami, o ktérych sie méwi z szacun-
kiem. To do$¢ dluga droga, ale warta
przebycia. l

Rozmawiat Cezary Ksel
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Najlepsze lata klubu to okres

od drugiej potowy lat sze$¢-
dziesigtych az do poczatku

lat siedemdziesigtych. W tych
latach Klub Medykow zyskat
duza popularno$¢ w srodo-
wisku studenckim Warszawy.
Ciekawe imprezy $ciggaty
komplety widowni, a klubowe
zespoty muzyczne i teatralne
zdobywaty nagrody na festiwa-
lach kultury studenckiej. Odby-
waty sie spotkania z tworcami

I artystami, zaréwno polskimi,
jak i zagranicznymi. Goscie
chetnie zagladali do kolorowe-
go zakatka, jakim za zelazng
kurtyna stat sie nasz klub.

amigtkowa kronike z wpisami

stawnych osob, ktére goscity

w klubie od 1964 r., otwiera Mar-

lena Dietrich. W ksiedze znajdu-
ja sie miedzy innymi nazwiska Jerzego
Andrzejewskiego, Gilberta Bécaud, Ja-
nusza Oseki, Andrzeja Lapickiego, Jozefa
Stotwinskiego, Ludwika Sempolinskiego,
Juliusza Emira, Andrzeja Wajdy, Zbignie-
wa Cybulskiego, Macieja Zembatego,
wykonawcow kabaretu ,,Dudek”, Rober-
to Bravo, Andrzeja Szajewskiego, Bruno
0’Ya, Wojciecha Mtynarskiego i Lucjana
Motyki.

W 1969 r. Klub Medykéw w uznaniu za-
stug zostat laureatem nagrody ,,Czerwonej
Ro6zy” w Ogolnopolskim Konkursie Klu-
béw Studenckich organizowanym przez
Rade Naczelng Zrzeszenia Studentéw Pol-
skich. Ta pozycja klubu to gtéwnie zastuga
Zbyszka Mossakowskiego, ktory kierowat
Klubem Medykéw do 1969 r. To byla nie-

b}
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Program Klubu Medykdw na kwiecieri 1969 roku

Ulotka informacyjna Galerii Klubu Medykow

zwykta posta¢. Potrafit on tatwo zjedny-
wac sobie zaréwno studentéw pomagaja-
cych w dzialalnoéci organizacyjnej, jak
i czotowych artystow sceny krajowej, kto-
rych zapraszal na wystepy w klubie.

Moja przygoda z klubem zaczela sie
w koncéwce lat szesc¢dziesigtych, kiedy
jako student Akademii Medycznej spe-
dzalem tam z grupa przyjaciét duzo czasu,
gltownie w dobrze zaopatrzonym klubo-
wym barze (co czasami byto uciagzliwe dla
otoczenia). Zbyszek Mossakowski znalazt
sposéb na skierowanie tej aktywnosci
w pozytecznym kierunku i zaproponowat,
abysmy wilaczyli sie do pomocy w orga-

Dr n. med. Bronistaw Petsch

KLUB MEDYKOW
W WARSZAWIE
_ ULICA OCZKI 7

nizacji imprez klubowych, za co obiecat
nam karty wolnego wstepu na wszystkie
klubowe imprezy.

Zaczatem od posady ,.bramkarza” pil-
nujacego wejscia, sprawdzajacego bilety
i czuwajacego nad porzadkiem. Stopnio-
wo przeszedtem wszystkie szczeble ka-
riery, poprzez funkcje kierownika sekcji
organizacyjnej i porzadkowej do pozycji
kierownika klubu w 1970 r.

W miedzyczasie kierownikami klubu
byli Wiestaw Bonicki (obecnie neurochi-
rurg) i Wojtek Dobkowski (anestezjolog).

Klub prowadzit szeroka dziatalnos$c
muzyczng. Poza wieczorkami tanecznymi,
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na ktorych graty zespoly Medicus 60,
Klan, Zen, System i Lancety, odbywa-
ty sie koncerty z cyklu ,Beat Session”,
w ktérych brali udzial miedzy innymi tacy
czolowi warszawscy muzycy jak: Zbyszek
Hotdys, Wojtek Waglewski, Darek Koza-
kiewicz, Maciek Gtluszkiewicz, Renata
Lewandowska i Romek Czystaw oraz Ma-
rek Alaszewski.

Dziatato Studio Piosenki ,,Grupa Rh-”
stworzone i prowadzone przez Jana Pi-
leckiego, Marka Malaka i Bogdana Ole-
wicza, do ktérych dolaczyt Zbyszek Hol-
dys. Wykonawcami piosenek byli Natasza
Czarminska, Romuald Czystaw, Andrzej
Koziol, Renata Lewandowska, Wojciech
Natecz, Waldemar Kocon i Marian Ro-
galski. Grupa zdobywata liczne nagrody
na przegladach i konkursach piosenkar-
skich, a w 1970 r. wystawila, zbierajac
bardzo dobre recenzje, oratorium ,,Wypra-
wa do Atlantydy”. Dziatat tez Teatr Pio-
senki ,,Pratchawiec” Macieja Wojtyszki.

W tym czasie powstatl réwniez teatr
STEM 67, prowadzony przez Marka Grze-
sinskiego, Jakuba Rucinskiego i Stefana
Mrowinskiego. Wystawiano sztuki Sa-
muela Becketta, Friedricha Diirrenmatta,
Harolda Pintera.

W 1970 r. zadebiutowal, przyciagajacy
liczng widownie, kabaret ,Salon Nieza-
leznych” stworzony przez Janusza Weissa,
Jacka Kleyffa i Romana Walisiaka. Do ka-
baretu dotaczyt Michat Tarkowski. Wyste-
py Salonu cieszyty sie ogromnga popularno-
$cig i miaty wierna, doskonale wilaczajaca
sie we wspolng zabawe publicznos¢.

W 1971 r. w Klubie Medykéw odbyt
sie Miedzynarodowy Przeglad Teatrow
Studenckich, w ramach ktérego goscili-
Smy zespoty teatralne z Anglii, Francji,
Niemiec, ZSRR i Stanéw Zjednoczonych.
Przed klubem ustawiaty sie olbrzymie ko-
lejki studentéw chcacych zobaczy¢ nowy,
otwarty przekaz teatralny.

Wazna pozycja programowa byl tez
Jazz Club.

Raz w tygodniu do wyswietlanych sta-
rych filméw kina niemego zespoty jazzu
tradycyjnego graly podkiad muzyczny.
Odbywaty sie cykliczne koncerty ,Jam
session”, przyciagajace najlepszych kra-
jowych muzykow, takich jak Zbyszek
Namystowski, Tomasz Stanko, Andrzej
Trzaskowski, Wtodzimierz Nahorny, Mi-
chat Urbaniak, Mieczystaw Kosz, Marian

Artysci wystepujgcy w Klubie Medykdw: (gora od lewej) — Natasza Czarmiriska (grupa Rh-), Jacek Kleyff
(Salon Niezaleznych), Anna Zdanowicz (grupa Rh-), Wojciech Natecz (grupa Rh-), Andrzej Koziot (grupa Rh-),
Natasza Czarmiriska (grupa Rh-)

Zaprasza

fotografil

Komar, Tomasz Szukalski, Kazimierz
Jonkisz, Marek Blizinski, Marianna Wro6-
blewska i Zespdt Novi.

W 1971 r. odbyt sie cykl koncer-
tow ,,Muzyka pozostata” poswieconych
tworczosci zmartego dwa lata wczesniej
Krzysztofa Trzcinskiego Komedy.

Impreza ta byla powtarzana w nastep-
nych latach i zdobyta miano najlepszej,
najciekawszej imprezy muzycznej roku
w Warszawie.

Udane byty tez Ogolnopolskie Prze-
glady Zespotdw Artystycznych Medykow
oraz Ogolnopolskie Kiermasze Piosenki
Studenckiej. Wydarzeniem, ktére diugo
pamietano, byl niezwykly, dwukrotnie
powtarzany recital najwiekszej gwiazdy
polskiej piosenki Ewy Demarczyk. Go-
SciliSmy rowniez krakowska Piwnice pod
Baranami.
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GALERIA KLUBU MEDYKOW

na otwarcie wystawy

MARII WITUSKIE)

Zaproszenie na wernisaz Marii Wituskiej 8 maja 1972 r.

W klubie obywaty sie takze wieczory
muzyki powaznej i poezji, turnieje bry-
dzowe i szachowe, dzialal Dyskusyjny
Klub Filmowy.

Ciekawe spotkania organizowat Klub
Mysli Politycznej, gdzie zaproszeni dzien-
nikarze toczyli gorace dyskusje przycia-
gajace licznych stuchaczy.

W galerii Klubu Medykéw odbywaty
sie wernisaze i wystawy malarskie, fo-
tograficzne i plakatu. Swoje prace wysta-
wiali miedzy innymi Jan Skoczylas, Jerzy
Juk-Kowarski, Jan Sawka, Edward Dwur-
nik, Wojtek Bersz, Eugeniusz Matkow-
ski (Geno), Jadwiga Budzisz-Buynowska,
Piotr Kasprzak i Maria Wituska.

Poza wymienionymi powyzej (z ko-
niecznosci skrotowo) ambitnymi wydarze-
niami kulturalnymi i artystycznymi toczy-
to sie w klubie bogate zycie towarzyskie,
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ktére ozywiata obecnos$¢ statych bywalcow
o niekonwencjonalnych osobowosciach.
Nie spos6b nie wspomnie¢ charyzmatycz-
nego disc jockeya Eddiego i jego energe-
tycznych dyskotek ,,Eddie Show” czy poety
Leszka Kowalewskiego zwanego ,,Missi-
sipi” (poeta z filmu ,Rejs” Marka Piwow-
skiego), ktory szukat inspiracji poetyckich
w klubowej kawiarni.

Praca w klubie to byt piekny okres mo-
jego zycia. Wspdlnie z Markiem Dabrow-
skim, Tadeuszem Cienkuszem, Krzyszto-
fem Urbaniakiem, Bogdanem Ostrowskim,
Antonim Krzeskim, Antonim Pomianow-
skim, Krzysztofem Napieralskim i Jackiem
Rozga (wszyscy byli studentami Akademii
Medycznej) pracowalismy w klubie i jed-
noczes$nie Swietnie sie bawilismy.

Pozostalty wspomnienia, do ktérych cze-
sto wracamy wraz z zong, réwniez poznang
w naszym Klubie. l

Bronistaw Petsch

Nii ndeb vilja filiopilasklubi
«Medykow» aadress, kelle 28
esindajat eile Tallinna saabu-
sid. Noukogude Liidus viibivad
nad ULKNU Keskkomitee kcut-
sel, enne meie kodulinna saa-
bumist olid kiilalised Moskvas
Ja Riias.

WARSZAWA, ul.

Kbigepealt killaskdigu taus-
tast. Juba mitu aastat korral-
datakse wvastavaid vahetusi
meie ja Poola ilidpilaste wva-
kel Niditeks on Wroclawis toi-

muwval iilidpilasteatrite festiva-
lil kdinud Moskva Avioinsti-
tuudi ja T3eljobinski Poliiteh:
nilise Instituudi isetegevusla-
sed. «Medykow» vfitis tdnavu
Poola 150 illidpilasklubi vGist-
lusel esikoha — auhind kan-

OCZKI 5/7

nab poeetilist nime «Punane
Roos» ja selle juurde kuulub
preeminsGit Noukogude Liitu
noorte eluga tutvuma. Kokku
kestab wvisiit kilmme pdeva ja
delegatsiooni juht, uliopilas-
ajakirja «ITD» kultuuriosa-
konna juhataja, Poola Ulidpi-
laslijdu kultuurikomisjoni loo-
mingulise t66 grupi juhateja
KRZYSZTOF MROQZIEWICZ
ridkis meie vabariigis prog-

Tammis olevast niimoodi:

«Kavas on muidugi tufvus
mine iidse Tallinnaga, kiilas-
kdik «Rghva V6idus» kolhoosi
ja  tutvumine Politehnilise
Instituudi noortega. Tdna Gh-
tul on Tombi-nim. Kultuuri-
palees meie ansamblite kont=
sert koos Tallinna isetegevus-
lastega.» -

Mida kujutab endast klubi
«Medykows?

«Poola tiligpilasklubid jagu-
nevad suuruse jirgi kolme
kategooriasse. Esimesse, kdige
suuremasse, Lkuulub ka meie
klubi oma 1650 litkmega. Po-

1% 3 4 ™

= W T

Grupp Tallinnas kiilaskiigul viibivaid poola @lidpilasi, klubji «Medykow» liikmeid.

him@atteliselt téitame Varssavi
Meditsiiniakadeemia (hoolima-
ta kaalukast nimest siiski op-
peasutus) juures, kuid meie
liitkmeskonda kuulub ka teiste
kfrgemate Oppeasutuste iili-
opilasi, samuti todlisnoori.
Tegevus kdib 29 sektsioonis
huvialade jirgi. Karovuti loo-

minguliste aladega péorame
suurt tihelepanu poliitiliste
teadmiste arengule. Edukalt
t88tab nn. poliitilise métte
klubi, mis korraldab diskus-
sioone, Kkohtumisi viliskom-
mentaatoritega, lahkab ak-

tuaalseid probleeme.

Tihe koosttd on meie klubil
Varssavi suuremate tdoliskol-
lektiividega — metallurgia-
tehasega +Warszawa», juhtiva
raadiotehasega ning autofeha-
sega FSO. Korraldame iihiseid
kultuuri- ja puhkeiiritusi. Ka
selle programmi, mida meie

ansamblid esitavad Noukogude

Artykut opublikowany w estoriskiej prasie. W Tallinie odbywaty sie rozmowy z miejscowymi aktywistami
w trakcie wystepow Klubu Medykéw w ZSRR, 1972 r. Od lewej: druga — Grazyna Szynklewicz (mgr farmacji),
trzecia — Nina Gromadkiewicz (RN ZSP), czwarty — Krzysztof Mroziewicz (itd.), szésty — Bronistaw Petsch

,otudiowatem” Klub Medykow

Rozmowa z dr. n. med. Bronistawem Petschem

W powszechnej opinii inicjatorem
Klubu Medykoéw byl niezyjacy juz
dr Zbigniew Mossakowski. Dlatego
nasza rozmowe chcialbym rozpoczac
od przypomnienia tej niezwyklej osoby.
Zbyszka Mossakowskiego pamietam
bardzo dobrze, bo wtasnie dzieki niemu
wiaczytem sie w prace klubu. Rzeczywi-
Scie, Klub Medykéw byl jego pomystem
i realizacja. Dzieki niemu miejsce, ktdre
wczesniej przypominato raczej zwykty
dom kultury, stalo sie tetnigcym zyciem,
wyjatkowo oryginalnym klubem. Zbi-
gniew Mossakowski tak naprawde stwo-
rzyt swego rodzaju instytucje kultury.
Mozliwe to byto przede wszystkim dzieki
jego walorom osobistym. Posiadat niezwy-
kg zdolno$¢ przyciggania do siebie ludzi
otwartych i kreatywnych. W¢réd nich
W pewnym momencie pojawiltem sie ja.

Jak rozpoczela sie panéw znajomosc¢?
To byto na III roku studiéw. Po ¢wicze-
niach klinicznych wraz z kolegami zawsze
kierowali$my sie do klubu. Zbyszek, przeby-
wajacy tam codziennie, zaczat nas rozpozna-
wac i obserwowac. Pewnego dnia podszed}

do mnie i zapytal, czy nie chcieliby$my po-
moc w prowadzeniu klubu. Wiedzial, ze lu-
bimy przychodzi¢ na ul. Oczki, zachecat nas
kartami wolnego wstepu na wszystkie im-
prezy w zamian za pomoc w ich organizacji.
Zgodzitem sie. Mossakowski zrobil mnie
kierownikiem organizacyjnym.

Czym dokladnie sie¢ Pan zajmowal?
Bylem zwigzany z klubem od 1968
do 1972 r. Poczatkowo zajmowatem sie
ze sprzata-
niem wiacznie. Jednak po jakims$ czasie
zostatem

podstawowymi sprawami,
szefem sekcji porzadkowe;j.
Wraz z grupa bardziej rostych ode mnie
studentéw medycyny wpuszczatem osoby
do klubu. Nastepnie bytem kierownikiem
ds. programowych, po czym zostatem kie-
rownikiem Klubu Medykow.

W czasie, kiedy kierowal pan Klubem
Medykow, miejsce to bylo mekka
kulturalna dla studentéw. Jak Pan
tego dokonal?

To byla gtéwnie zastuga Zbyszka Mos-
sakowskiego. Ja jedynie kontynuowatem
jego pomyst na klub. Staralem sie nie ze-
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psu¢ jego koncepcji. Czasem wzbogaca-
tem pewne elementy poprzez dobér ludzi
bedacych rzeczywistymi pasjonatami
kultury i zycia studenckiego. Wstuchi-
walem sie w opinie gosci odwiedzajacych
nasz klub i ksztaltowalem program tak,
aby stat sie otwarty dla wszystkich.

Nawet dzis, patrzac na program klubu,
robi wrazenieliczbaitematyka wydarzen,
a takze artysci pojawiajacy sie na scenie.
Latwo bylo prowadzi¢ takie miejsce?

Bardzo trudno, tym bardziej ze wiek-
sz05¢ 0s6b zaangazowanych w dziatalnosé
klubu robita to spotecznie. Ja otrzymywa-
tem umiarkowang pensje z Akademii Me-
dycznej. Natomiast zastepcy kierownika
dostawali wynagrodzenie ze Zrzeszenia
Studentéw Polskich.

Dlaczego?

Wynikalo to ze struktury Klubu Me-
dykoéw. Klub byt agendq ZSP, ale budynek
Domu Medyka, w ktérym miescit sie klub,
nalezal do Akademii Medycznej. Uczel-
nia czula sie odpowiedzialna za dziatal-
no$¢ klubu i finansowala pewne rzeczy.
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Natomiast caty aktyw, czyli kilkadziesigt
osob, gtéwnie studentéw medycyny, pra-
cowat za darmo.

Zwiazki klubu z ZSP siegaja lat 50.
Warto przypomniec, Ze pierwszy zalozy-
cielski kongres ZSP w kwietniu 1950 r.
odbyl sie wlasnie w Klubie Medykéw.
Natomiast w 1970 r. Rada Naczelna
ZSP, ktérej wéwczas przewodniczacym
byt Stanistaw Ciosek, pézniejszy amba-
sador w Moskwie, zlecita naszemu klu-
bowi zorganizowanie w Teatrze Wielkim
olbrzymiej imprezy na kilka tysiecy oséb
z okazji 20-lecia Zrzeszenia Studentow
Polskich. Zaangazowano kilkadziesiat
os6b z Klubu Medykéw — oczywiscie
w charakterze wolontariuszy. Udalo nam
sie, cho¢ bylo to wielkie przedsiewziecie.
Zapamietatem je bardzo dobrze dlatego,
ze odbywatlo sie ono tuz po tym, jak zdo-
bylismy Czerwona Roéze, czyli odznacze-
nie dla najlepszego klubu studenckiego
w Polsce przyznawane podczas Ogdlno-
polskiego Konkursu Kluboéw Studenckich.

Jaka byla opinia wladz uczelni na te-
mat klubu. Czy mieliscie z wladzami
akademii jakis$ kontakt?

Oczywiscie. Na uczelni dziatal petno-
mocnik rektora do spraw klubu, z ktérym
sie raz na jaki$§ czas spotykaliSmy. Jak
juz wspomniatem, podlegalisSmy swoistej
dwuwtadzy, zaréwno rektora, jak i ZSP.
Byla to sytuacja niezreczna, ale majaca
tez swoje zalety — w zasadzie nie podlega-
liSmy ani akademii, ani ZSP. Z akademiq
nie musieliSmy konsultowa¢ programu,
z drugiej strony byliSmy w stanie zabloko-
wac zakusy ZSP, ktore chciato spija¢ owo-
ce z dziatalnosci naszego klubu. Jednym
stowem, aby klub sprawnie dziatal, mu-
sieliSmy zy¢ w symbiozie ze wszystkimi.

A czy kiedykolwiek zasugerowano, aby
klub nie podejmowal pewnych tematow?
Nie byto zadnych naciskéw politycz-
nych ani z jednej, ani z drugiej strony.
OczywiScie wszystkie programy spek-
takli teatralnych czy odbywajacych sie
w klubie kiermaszow piosenki musiaty
by¢ uzgadniane na ul. Mysiej, gdzie mie-
Scit sie Gléwny Urzad Kontroli Prasy,
Publikacji i Widowisk. Istniata wowczas
cenzura panstwowa i musieli$my réwniez
przejs¢ przez ten etap. Jednak — wracajac

Mecz reprezentacji Klubu Medykoéw z Hybrydami, maj 1971 r. Na zdjeciu studenci Akademii Medycznej.
W gérnym rzedzie od lewej: trzeci — Bronistaw Petsch (obecnie chirurg), czwarty — Wojciech Trusiriski
(chirurg), pigty — Janusz Mikotajewski (ortopeda), siédmy — Jacek Satkowski (chirurg), siedzq od lewej:
trzeci — Wojciech Dobkowski (anestezjolog), piqty — Wiestaw Jurewicz (chirurg), sidmy — Krzysztof
Napieralski (mgr farmacji), dziewiqty - Krzysztof Majorowski (chirurg)

do pana pytania — bezposredniego nacisku
nie bylo. Wyjatkiem jest tu rok 1968. Wte-
dy rzeczywiscie mozna byto odczu¢ pew-
na presje, szczeg6lnie ze strony komitetu
partyjnego uczelni, ktéry miat pretensje
do nas, ze zbieramy podpisy pod réznymi
petycjami.

Czy wspolpracowaliscie z innymi
klubami studenckimi?

Tak, gtéwnie z Hybrydami i Stodota.
W tamtych czasach razem z nimi two-
rzyliSmy trzy najbardziej liczace sie klu-
by w Warszawie. Klub Remont dolaczyt
w pozniejszych latach. Wspétpraca przybie-
rata czasem wymiar sportowej rywalizacji.
Tak byto przede wszystkim podczas juwe-
naliéw. W ich trakcie rozgrywalismy mecz
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pitkarski z Hybrydami na stadionie Syren-
ki, na tytach Stodoty. Pamietam, ze prze-
jazd na stadion odbywat sie dorozkami.
OczywisScie w tej rozgrywce nie chodzito
o wynik, wazna byla integracja miedzy
uczelniami. W moim archiwum zachowato
sie jedno zdjecie z tego spotkania.

Ktére wydarzenia organizowane
w Klubie Medykow zapadly Panu
Doktorowi w pamiec?

Na pewno ,,Muzyka pozostata” z mu-
zyka Krzysztofa Komedy. Na pomyst
tego wydarzenia wpadl Anto§ Krzeski.
To byla fantastyczna impreza i niezwykte
dwie noce. Przybyla Zofia Komedowa,
zona Krzysztofa Komedy, a wystepowali
najwybitniejsi polscy muzycy jazzowi.
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Odbywaty sie takze projekcje filmow,
do ktorych Komeda skomponowal mu-
zyke. Odwiedzil nas Jerzy Skolimowski.
»Muzyka pozostala” zdobylta bardzo sze-
rokie uznanie i ogromna popularnos¢. Ttu-
my ciggnety takze na drugie wydarzenie,
ktore utkwito mi w pamieci. Byt to festi-
wal teatrow studenckich. Swoje spektakle
wystawialy grupy m.in. z Niemiec, Sta-
néw Zjednoczonych, Francji czy ZSRR.
Chetnych widzéw byto tak duzo, ze trudno
byto nad nimi zapanowa¢. Nie dziwitem
sie takiemu zainteresowaniu. Dla mtodych
ludzi, studentéw, wazny byt kazdy kontakt
z zachodnia kulturg, bedaca dla nas syno-
nimem otwarto$ci i wolnosci. Tego w w-
czesnej Polsce po prostu brakowato.

Pamietam rowniez koncert Ewy De-
marczyk, ktéry byl olbrzymim przezy-
ciem. Do Klubu Medykéw Sciggnelismy
ja z wielkim trudem. Wszyscy wiedzie-
lisSmy, jak bardzo nie lubi wystepowac
i jakie warunki stawia w razie wyrazenia
zgody na koncert. NamawialiSmy ja pét
roku. W koncu jednak przyjechata i data
dwa koncerty.

Czym sie wyrézniala kultura
studencka tamtych lat?

Przede wszystkim nalezy podkresli¢,
ze pozycja kultury studenckiej byla zu-
peinie inna niz obecnie. W klubach stu-
denckich paczkowato wiele roznych form
kultury, nie tylko adresowanej do studen-
tow. Nigdzie indziej nie mogtyby powstac
pomysty, ktére w pewien sposob szty pod
prad panujagcym wowczas tendencjom.
Klub Medykow stat sie kuznig wszelkich
pomystow i inicjatyw tworzonych przez
artystow, aktoréw, piosenkarzy, satyry-
kéw czy malarzy. Na tle innych klubow
byliémy absolutnie wyjatkowi.

Skad taka pewno$¢?

Miatem doskonate rozeznanie w innych
klubach, nie tylko warszawskich. W pew-
nym momencie moja praca zostala dostrze-
zona i doceniona — otrzymatem tytut szefa
najpierw Srodowiskowej, a potem Ogdl-
nopolskiej Rady Klubéw Studenckich.
Byla to organizacja zrzeszajaca wszystkie
kluby studenckie. To umozliwito mi po-
dréze po kraju i ocenianie ich. Klub przy
ul. Oczki rzeczywiscie sie wyrozniat.
Choc¢ trzeba zaznaczy¢, ze we wszystkich
duzych miastach kluby studenckie staty

e

Ulotka informacyjna Klubu

na bardzo wysokim poziomie. I co najwaz-
niejsze, byly niezalezne.

Przyzna Pan Doktor, Ze w tamtych
czasach to ewenement.

Zadecydowata przede wszystkim dos¢
liberalna polityka cenzury stosowana
w przypadku klubéw. Podam przyklad:
po uzgodnieniu w ciggu dnia z cenzorami
na Mysiej zmian, ktére koniecznie nale-
zy wprowadzi¢, np. w programie Salonu
Niezaleznych, wieczorem program szed}t
i tak w takim ksztatcie, jaki chcieli arty-
$ci, a nie cenzor. Mimo ze 6wczesne pra-
wo cenzury przekraczaliSmy nagminnie,
nie pamietam, aby z tego powodu pojawi-
ty sie jakiekolwiek restrykcje.

O dos¢ tagodnym podejsciu cenzu-
ry Swiadczy tez organizowany przez
nas Klub Mydli Politycznej. Do udziatu
w dyskusji zapraszaliSmy dziennikarzy
i ambasadoréw roznych krajow, nie tylko
socjalistycznych. Na jednym ze spotkan
byt nawet ambasador Zjednoczonej Repu-
bliki Arabskiej. W ich trakcie $cieraty sie
czasem diametralnie r6zne poglady na po-
lityke, zycie, religie — co wéwczas wyda-
wato sie rzecza niewyobrazalna.

Otrzymanie dyplomu ukonczenia
studiow zakonczylo Pana przygode
z klubem?

Nie do konica. Przyznaje, Ze nie wyobra-
zalem sobie zycia bez Klubu Medykdw.
Bylem tam cztery lata. Kiedy koledzy stu-
diowali medycyne, ja odnositem wrazenie,
ze ,studiuje” Klub Medykdéw. Przebywatem
na Oczki dzien i noc. Nawet po skoniczeniu
studiow przez rok pracowatem w klubie.
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Mimo to odszedtem, chociaz w jakims$ sen-
sie zmusito mnie Zycie. Nie $pieszylem sie
na staz. A poniewaz wowczas otrzymywa-
to sie nakazy do jego odbywania, w koncu
otrzymatem wezwanie. Nie majac wyjscia,
musialem rozpocza¢ staz w pogotowiu
ratunkowym, konczac w ten sposéb moja
przygode z klubem. Po mnie jego kierow-
nikiem zostat Jacek Rozga, w pézniejszych
latach pracujacy w Zakladzie Pielegniar-
stwa Chirurgicznego. Po jego odejsciu za-
czat sie remont klubu. Do tej pory zostalem
zaproszony na dwa spotkania zwiazane
z planami reaktywacji Klubu Medykdw.
Wszystkie zakonczyly sie fiaskiem.

Jak Pan Doktor ttumaczy niezwykia
popularno$¢ Klubu Medykéw
w latach 60. i 70.?

Mysle, ze na to ztozylo sie wiele czyn-
nikéw. Na pewno decydujacy wptyw miat
czas, zupetnie specyficzny — okres niepoko-
jow studenckich w catej Europie. Rok 1968
by} przetomem nie tylko we Francji. Takze
w Polsce mtodziez protestowata, poniewaz
chciata co$ zmieni¢, byta glodna zmiany
i otwarcia na Swiat. StaraliSmy sie wyjsc¢
naprzeciw ich potrzebom maksymalnie,
jak to tylko byto mozliwe, nie zapominajac
o 6wczesnym kontekscie politycznym. Sa-
dze tez, ze kluczowa byta che¢ kontynuacji
pomystu na klub, ktéry stworzyl Mossa-
kowski. Nie udatoby sie to jednak, gdyby
nie ludzie, ktorzy nie tylko chcieli pielegno-
wacé wzorzec klubu studenckiego, ale tez
tworczo i ambitnie go rozwijac. M

Rozmawiat Cezary Ksel

Na zdjeciach dokumenty z archiwum
prywatnego dr. Bronistawa Petscha
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HISTORIA

LEKARZE WOJSKOWI
W GRONIE ZAtOZYCIELI TOWARZYSTWA
LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

Dr n. med. Maria J. Turos

Zaktad Etyki Lekarskiej i Medycyny Paliatywnej WUM

owolanie do istnienia odrebnego
towarzystwa naukowego gru-
pujacego lekarzy stalo sie bez
watpienia bardzo istotnym wy-
darzeniem dla medykéw warszawskich.
Od samego poczatku lekarze wojskowi,
zwigzani jeszcze z armig I Rzeczpospo-
litej, nastepnie Ksiestwa Warszawskiego,
a pozniej Krdélestwa Polskiego, znalezli
sie w Scistym gronie tego gremium, sta-
nowiac znaczacy trzon jego zatozycieli.
Dwunastu spos$réd nich juz dnia 25 listo-
pada 1820 roku uwierzytelnito akt erek-
cyjny tej potrzebnej srodowisku instytucji.
Pod owym dokumentem, o ktérego
wygladzie tak pisat Jozef Peszke: druk
ten, nalezqcy dzis do tzw. biatych krukow
sktadajqcy sie z arkusza papieru szaro-
zottawego ztozonego w czworke!, kolejno
podpisy swoje ztozyli: Franciszek Ksa-
wery Baldauf, Andrzej Franciszek Dy-
bek, Ignacy Fijatkowski, Karol Stanistaw
Grygowicz (Grygorowicz), Jakub Fry-
deryk Hoffman, Jan Karol Kiihnel, Sta-
nistaw Przystanski, Karol Stackebrandt,
Jan Stummer, Fryderyk Gottlieb Szwenc-
ki, Wilhelm Wallburg (Wahlburg), Jan
Fryderyk August Wernery.

1. Franciszek Ksawery Baldauf — jego
akces figuruje jako pierwszy, z doda-
nym w jezyku niemieckim sehr gern?,
czyli bardzo chetnie.

Medyk ten z wojskiem polskim zwiaza-
ny byl jeszcze w Legionach generala Hen-
ryka Dabrowskiego, pdzniej z Legia Nad-
wislanska, z ktorg to formacjq przebyt caty
szlak bojowy w Hiszpanii, Rosji i we Fran-
cji. Kolejom jego zycia oraz dlugiej, po-
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nadpiecdziesiecioletniej pracy zawodowej
poswiecony zostat bardziej szczegdtowy
tekst zamieszczony w 2020 roku na ta-
mach ,,Skalpela”, czasopisma Wojskowej
Izby Lekarskiej>. W momencie zatozenia
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
pehnit obowiazki naczelnego sztabslekarza
Wojska Polskiego zastepujac na tym stano-

wisku Jana Stummera. Pochowany zostat
na starych Powazkach w Warszawie, gdzie
ocalata czeSciowo zasypana ziemig tablica.

2. Andrzej Franciszek Dybek — przy-
stepujac, procz podpisu zostawit krétki
komentarz: czytat i w nadziei, ze idzie
o rzecz dobrq, o nauke, ktdrey sie

Tablica nagrobna Franciszka Ksawerego Baldaufa na warszawskich Powgzkach
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Andrzej Franciszek Dybek

Nagrobek Andrzeja Franciszka Dybka na warszawskich Powqzkach

poswieca lekarz i ktorey prawdziwem

Zrodtem iest doswiadczenie przystepuje*.

Urodzit sie w Poznaniu, za$ studiowat
w Berlinie. W grudniu 1806 roku zgtosit
sie do powstajacych oddzialéw Wojska
Polskiego. Zostat przydzielony do forma-
cji kawalerii, z ktéra przebyt kampanie
1809 roku. Jesienig 1810 roku rozpoczat
starania o odpowiedni stopien akademicki.
W styczniu 1811 roku zapisat sie na uni-
wersytet we Frankfurcie nad Odra i tam
po ztozeniu przepisanych egzamindw oraz
przedstawieniu pracy ,,De vulnerandi po-
testate aeri compresso utique abneganda™®
uzyskat tytul doktora medycyny i chirur-
gii, za$ miesigc pdzniej otrzymat drugi ty-
tut doktora, tym razem w dziedzinie nauk
filozoficznych na uniwersytecie w Witten-
berdze. Podczas kampanii rosyjskiej 1812
roku kierowal ambulansem przydzielo-
nym do jednej z polskich formacji®. W tra-
gicznej fazie odwrotu, po przekroczeniu
Berezyny, przejal obowiazki naczelnego
lekarza Wojska Polskiego. Po dotarciu
do Warszawy zorganizowat lazaret w daw-
nych koszarach gwardii pieszej koronnej.
Uczestniczyt w walkach na terenie Sakso-
nii, gdzie 11 maja 1813 roku odznaczono
go Legia Honorowa. Bral udziat w bitwie
pod Lipskiem’. W lipcu 1814 roku powrécit
do Polski i zostat mianowany lekarzem dy-
wizyjnym w korpusie jazdy. Jednoczesnie

Kamieri nagrobny Jakuba Fryderyka Hoffmana na cmentarzu ewangelicko-
-augsburskim w Warszawie
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wchodzil w sklad komisji weryfikujacej
kadry medyczne armii Kroélestwa Polskie-
go. Komisja Rzagdowa Wyznan Religijnych
i O$wiecenia Publicznego powierzyta mu
réwniez funkcje organizatora Kliniki Chi-
rurgicznej przy nowo powotanym w 1816
roku uniwersytecie. Prowadzit zajecia dy-
daktyczne, za§ w latach 1818-1825 spra-
wowal funkcje dziekana Wydziatu Lekar-
skiego, zjednujac sobie wielka zyczliwosé
studentéw. Zmart nagle 6 lutego 1826 roku
w wieku zaledwie czterdziestu trzech lat®.

W tym miejscu wypada wspomnie¢,
ze Andrzej Franciszek Dybek zostat
pierwszym wiceprezesem Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego. Jego grobo-
wiec na starych Powazkach by}l poddany
pracom konserwatorskim, ale niestety ule-
ga destrukcji.

3. Ignacy Fijatkowski — przystepuje
réwnie uwierzytelnione nastepnie
podpisem.

Nie mamy o nim wielu danych. Urodzit
sie w 1783 roku w Andrychowie, z Wojskiem
Polskim zwigzany od 1809 roku. Dla leka-
rzy wojskowych przygotowatl podrecznik
»Poczqtki chirurgii” wydany w 1811 roku.
Po roku 18137, przy czym nie jest wykluczo-
ne, ze dopiero w 1819, przeszed} do pracy
w szpitalach cywilnych, za$ od 1823 roku
prowadzit wyktady z potoznictwa na Uni-
wersytecie Warszawskim. Wspétpracowat
z Warszawskim Krolewskim Towarzy-
stwem Przyjaciét Nauk'. Zmar} poza War-
szawa w Zawidzu k. Sierpca.

4. Karol Stanistaw Grygowicz (Gry-
gorowicz) — przystepuje, i nastepnie
ztozyt swoj podpis.

Wiemy o nim réwniez niewiele. Uro-
dzit sie w 1772 roku w Kaliszu'! badz tez
w 1784 roku w Krakowie i posiadat wy-
sokie wyksztalcenie akademickie, byt
doktorem medycyny, magistrem chirurgii
i akuszerji> Akademii Krakowskiej. Z woj-
skiem zwigzany od 1807 roku'®. Zostat
odznaczony Legia Honorowq i krzyzem
Virtuti Militari™. W Krolestwie Polskim
od 1817 roku pracowat w biurze rachunko-
wosci Wydziatu Lekarskiego, za$ na prze-
tomie lutego i marca 1831 roku, po opusz-
czeniu Warszawy przez Jana Stummera,
zajal jego stanowisko szefa Wydziatu Le-
karskiego i petnit wszystkie obowiazki ad-
ministracyjne. Wyjechal p6zniej do Buska,

Sarkofag Jana Karola Kiihnela na cmentarzu ewangelickim przy ul. Mynarskiej w Warszawie

gdzie by} lekarzem w Szpitalu $w. Mikota-
ja. Zmarl w tej miejscowosci w 1855 roku.

5. Jakub Fryderyk Hoffman

— przystepuje.

Urodzit sie w 1758 roku. Uczy} sie w El-
blagu, potem w Krélewcu i Rydze. Pracowat
w aptekach w Petersburgu i Archangielsku.
Okoto 1780 roku wyjechat z Rosji poczat-
kowo do Krélewca, a nastepnie do Wied-
nia oraz Berlina. W 1784 roku uzyskat
stopien doktora medycyny na uniwersytecie
we Frankfurcie nad Odra, nastepnie przy-
byt do Warszawy, gdzie przez szes¢ lat byt
lekarzem przybocznym biskupa Giedroy-
cia. W 1794 roku zostal powotany na sta-
nowisko lekarza wojskowego w 16. putku
piechoty, za$ w czasie insurekcji ko$ciusz-
kowskiej kierowat lazaretami w Patacu
Radziwittowskim i Szpitalu Ujazdowskim.
Po upadku insurekcji kosciuszkowskiej wy-
jechat do Wtoch, gdzie w latach 1797-1798
zostal lekarzem w Legionach Polskich.
W 1807 roku objat stanowisko naczelnego
lekarza w dwdch duzych lazaretach woj-
skowych w okolicach Ptocka: w Tokarach
i Dobrzykowie®. Pézna jesienig 1809 roku
objat katedre historii naturalnej w nowo
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powstatej Szkole Medycznej w Warszawie.
Dla potrzeb nauczania biologii w 1811 roku
urzadzit ogréd botaniczny, ktéry nastepnie
zostal wlaczony w teren Uniwersytetu War-
szawskiego. W 1817 roku objat na tymze
uniwersytecie dodatkowo jeszcze Katedre
Mineralogii. Zmarl 17 pazdziernika 1830
roku w Warszawie. Spoczal wraz z zona
na cmentarzu ewangelickim w Warsza-
wie'®. Kamieni nagrobny zachowat sie, nie-
stety tupem ztodziei padty metalowe wkute
litery, dlatego napis, zreszta niezbyt czytel-
ny, stanowi jedynie $lady po nich.

6. Jan Karol Kiihnel — wyraznie napi-
sat tak, ale swojej deklaracji nie para-
fowat podpisem.

Tu danych biograficznych jest niestety
bardzo mato. Pochodzit z Berlina, gdzie
urodzit sie w 1770 roku, przy czym Sta-
nistaw Kosminski wspomina, iz przybyt
do Warszawy z wojskiem pruskiem ok. 1796,
od roku 1813 byt cztonkiem komisyi nad-
zorczej lazaretow ks. warszawskiego'. Po-
nadto petnit obowiazki naczelnika i urzed-
nika zdrowia dywizyji pierwszej** wojsk
Ksiestwa Warszawskiego. W 1813 roku
wraz z oddzialami polskimi przebywat
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na terenie Saksonii. Po zakonczeniu dzia-
tan zbrojnych w 1814-1815 roku powré-
cit do Warszawy, po czym otworzyt jeden
z pierwszych ogdlnodostepnych gabinetéw
lekarskich w tym miescie®®. Zmart 23 stycz-
nia 1836 roku w Warszawie. Zostat pocho-
wany na cmentarzu ewangelickim przy
ul. Mtynarskiej. Monumentalny grobowiec
z popiersiem dluta Jakuba Tatarkiewicza®
zachowat sie, ale wymaga renowacji.

7. Stanislaw Przystanski — na do-
kumencie, nim ztozyt swdj pod-

pis, zaznaczyt: czytatem i chetnie

przystepuje.

Kolejna z postaci, o ktérej danych
nie zachowato sie zbyt wiele. Urodzit sie
w 1785 roku w Grudusku. Studiowat w In-
stytucie Medyko-Chirurgicznym w Ber-
linie, za$ doktorat z chirurgii uzyskat
w 1819 roku na Uniwersytecie Warszaw-
skim. W czasach Ksiestwa Warszawskiego
byl lekarzem od 1808 roku w wojskowym
lazarecie?’ mieszczacym sie¢ w koszarach
sapiezynskich. Za udzial w kampanii 1809
roku zostat uhonorowany krzyzem Virtu-
ti Militari. W Kroélestwie Polskim dziatat
w administracji, a nastepnie byt sztabsle-
karzem poczatkowo w putku piechoty, za$s
od 1816 roku strzelcéw konnych gwardii.
W latach 1817-1828 pracowat w Szpita-
lu Ujazdowskim, a ponadto od 1824 roku
prowadzit zajecia w szkole dla felcze-
row wojskowych, gdzie dawat wyklady
z zakresu anatomii. W 1828 roku zostat
mianowany naczelnym lekarzem dywizji
gwardii. Po roku 1833 wyjechat do Szcze-
brzeszyna, a nastepnie do Krasnegostawu,
gdzie zmart 18 kwietnia 1852 roku.

8. Karol Stackebrandt — nakreslil:
mit vielen Vergniigen Tritt bei, czyli

z przyjemnosciq dotqczam, i nastepnie

sie podpisat.

Pochodzitz Wroctawia. Studiowat w Je-
nie i w Berlinie, gdzie uzyskat tytul dok-
tora medycyny. Od 1810 roku byt lekarzem
w putku artylerii konnej. Za kampanie
w 1812 roku uhonorowany orderem Virtu-
ti Militari. W czasach Kroélestwa Polskie-
go poczatkowo pracowat w putku utanow,
anastepnie w latach 1827-1830 w korpusie
artylerii i inzynierow oraz w dywizji pie-
choty. Od 1832 roku do $mierci kierowat
Szpitalem Ujazdowskim. Zmart 9 marca
1855 roku i pochowany zostal na cmen-

tarzu ewangelickim przy ul. Mlynarskiej
w Warszawie. Obecnie miejsce grobu jest
niemozliwe do ustalenia®.

9. Jan Stummer — procz zlozenia
podpisu zaznaczyt jeszcze: chetnie
przystepuje.

Kolejny z ,,0jcéw zatozycieli” Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego uro-
dzit sie w 1784 roku w Krakowie, gdzie
rowniez studiowat i w 1808 roku uzyskat
stopienn doktora medycyny. Z wojskiem
zwigzany byt od 1808-1809 roku, za$
od 20 maja 1809 pracowat jako lekarz
w lazarecie polowym podczas oblezenia
Sandomierza. 30 grudnia 1809 podat sie
do dymisjiipowrocitdo kariery akademic-
kiej. Przez pewien czas peinit obowigzki
kierownika Katedry Anatomii w Akade-
mii Krakowskiej. Ponownie wstapit do ar-
mii 4 marca 1813 roku — w poczatkowym
okresie zostat mianowany lekarzem dywi-
zyjnym, a nastepnie naczelnym lekarzem
korpusu. W Krolestwie Polskim pelnit
od 1815 roku te sama funkcje, z przerwa
w latach 1818-20, gdy prowadzit wykta-
dy oraz specjalne seminaria z anatomii
na Uniwersytecie Warszawskim. W 1831
roku podat sie do dymisji i w poczatkach
marca wyjechat do Krakowa®. Powrdcit
ok. 1832 roku i pelit obowigzki poczat-
kowo w komitecie, a nastepnie w Radzie
Lekarskiej Krolestwa Polskiego, ktorej
cztonkiem etatowym byt od 1838 roku.
W 1845 roku przeszedt na emeryture.
Zmart 15 sierpnia 1845 roku w Warszawie
i zostal pochowany na starych Powaz-
kach. Potezny grobowiec rodzinny zacho-
wat sie w do$¢ dobrym stanie.

10. Fryderyk Gottlieb Szwencki — za-
znaczyt na wstepie: Mit Vergniigen
trete ich dieser Gesellschdft bey,
czyli z przyjemnosciq dotqczam do tej
inicjatywy, po czym uwierzytelnit
swoim podpisem.

Urodzit sie w 1783 roku w Guben nad
Nysa buzycka, zas studia medyczne roz-
poczal w Dreznie. Poczatkowo zwiaza-
ny z armiq saska, po otrzymaniu dymisji
dnia 29 sierpnia 1811 roku zostal urzed-
nikiem zdrowia I klasy w 2. putku piecho-
ty Ksiestwa Warszawskiego. Brat udziat
w kampanii moskiewskiej, m.in. pracujac
w lazaretach w Smolerisku*. Z wyjatko-
wym poswieceniem w czasie batalii pod

Lipskiem spieszy}t z pomoca rannym bez-
posrednio na linii walk®. Pozostal w mie-
Scie w pierwszym, najtrudniejszym okre-
sie po ustaniu dzialan zbrojnych i jego
nazwisko, w zapisie fonetycznym, jako
jednego z bardziej czynnych chirurgow
wspomina dokument powstaly w paz-
dzierniku 1813 roku®. Pdzniej zglosit sie
samorzutnie, o czym wspomina Stanistaw
Ko$minski?, do lazaretu mieszczacego sie
w Halle, gdzie pod okiem prof. Meckela?®
pracowat az do 1815 roku. Doswiadczenia
zawodowe zebratl w pracy ,, De aneurisma-
tis structura”, ktéra 24 marca 1815 roku
przyniosta mu stopienn doktora medycyny
i chirurgii®®. Za swoja odwage i poswie-
cenie dla rannych odznaczony najpierw
srebrnym, a nastepnie zlotym krzyzem
Virtuti Militari**. W Krélestwie Polskim
poczatkowo byt sztabslekarzem w putku
grenadier6w gwardii, a nastepnie peinit
obowigzki lekarza dywizyjnego dywizji
gwardii. Od 1828 roku wraz z J6zefem Ce-
linskim i wspominanym juz Stanistawem
Przystanskim® wszedl w sklad $cistego
kierownictwa Szpitala Ujazdowskiego,
za$s w 1831 roku byt szefem lazaretow
wojskowych w Warszawie. Po kapitulacji
we wrzes$niu 1831 roku pozostat w mie-
Scie i, juz jako cywil, w latach 1833-1838
zajmowal stanowisko lekarza naczelne-
go Szpitala Ewangelickiego. Zostat tez
cztonkiem honorowym Rady Lekarskiej
Krolestwa Polskiego. Podobnie jak Jan
Karol Kiihnel prowadzil w Warszawie
gabinet lekarski przeznaczony dla wszyst-
kich. Zmarl w Warszawie 27 marca 1860
roku, a pochowany zostal na cmentarzu
ewangelickim. Pomimo danych Eugeniu-
sza Szulca® o miejscu lokalizacji grobow-
ca jest ono praktycznie nie do ustalenia.

11. Wilhelm Wallburg (Wahlburg)
— przy swoim akcesie napisat: mit
Mit volkommen Vergniigen trete ich
einem Vereine bey, der das wissen-
schaftlichen zum allgemeinen bestern
zu verbreiten zum Zwecke hat, czyli
z catq przyjemnosciq przytqczam sie
do stowarzyszenia, ktérego celem jest
rozpowszechnianie wiedzy naukowej
dla najlepszych, dodajac jeszcze sen-
tencje w jezyku lacinskim: res unita
prosperat et propagat mentem.
O tej postaci zné6w wiemy bardzo nie-
wiele. Urodzit sie w 1759 roku. Studiowat
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w Pradze i Budapeszcie, a wedtug Stani-
stawa Kosminskiego réwniez w Wied-
niu*, zas doktorat medycyny i chirurgii
otrzymal w 1803 roku w Akademii Kra-
kowskiej, gdzie poczatkowo prowadzit
rowniez wyklady dla przygotowujacych
sie do egzaminu magistra chirurgii pod
okiem Rafata Jozefa Czerwiakowskiego.
W 1812 roku pracowat w armii Ksiestwa
Warszawskiego i za swoje czyny odzna-
czony zostal ztotym krzyzem Virtuti Mi-
litari. Po 1815 roku podat sie do dymisji,
za$ od 1818 roku byt wyktadowca potoz-
nictwa na Uniwersytecie Warszawskim
oraz kierowal Instytutem Poltoznictwa
mieszczacym sie przy ul. Jezuickiej*.
Zmart w Warszawie w 1823 roku. Miejsce
pochéwku niestety nie jest znane.

12. Jan Fryderyk August Wernery

— zaznaczyt sehr gern, czyli bardzo

chetnie.

To ostatni z medykéw wojskowych,
ktorzy jako pierwsi podpisali akces do To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Urodzit sie w 1781 roku w Wanzleben pod
Magdeburgiem. Zwiagzany z wojskiem
Ksiestwa Warszawskiego juz w 1806
roku. Za swoje mestwo zostat odznaczony
ztotym krzyzem Virtuti Militari. W Kré-
lestwie Polskim byl lekarzem w szkole
aplikacyjnej oraz w korpusie weterandw
i inwalidéw. Brat czynny udzial w zwal-
czaniu epidemii cholery, jaka panowata
w Warszawie w 1831 roku. Zmarl w wie-
ku 71 lat. Pochowany na cmentarzu ewan-
gelickim, przy czym cho¢ Eugeniusz
Szulc precyzuje miejsce pochowku®, jest
ono dzi$ trudne do ustalenia.

Na trzydziestu osSmiu lekarzy warszaw-
skich, jakich nazwiska figuruja na liscie
»0jcow zalozycieli” Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego,
dykéw zwigzanych z wojskiem to liczba

dwunastu me-

bardzo duza. Pracowali takze nad przygo-
towaniem statutu Towarzystwa, ktérego
pierwszq wersje w jezyku polskim przy-
gotowywat Andrzej Franciszek Dybek,
za$ w niemieckim Karol Stackebrand.
Swoje liczne uwagi zglosili Ignacy Fijal-
kowski, a takze Jan Stummer. Bedac juz
pelnoprawnymi cztonkami Towarzystwa,
intensywnie wilaczali sie w zycie nauko-
we, wyglaszajac referaty czy doniesienia.
Szczegolnie czesto glos zabierali Andrzej

Franciszek Dybek, Ignacy Fijatkowski
oraz Jan Fryderyk August Wernery, ktory
zajmowat sie przede wszystkim tematami
zwigzanymi z chirurgia®, lecz po zapo-
znaniu sie z porzadkiem obrad kolejnych
posiedzen, jakie cytuje w swojej monogra-
fii Jozef Peszke®, wyraznie wida¢, ze se-
kundowat im Franciszek Ksawery Baldauf.

Wszyscy posiadali jak na owe czasy
bardzo wysokie kwalifikacje i doskonate
przygotowanie zawodowe. Siedmiu miato
doktoraty medycyny i chirurgii, dwoch
spos$réd nich doktorat z chirurgii i ma-
gisterium medycyny, zas trzech doktorat
chirurgii®t.

Za swoje zastugi w niesieniu pomocy
rannym, czesto z narazeniem wlasne-
go zycia, zostali uhonorowani, o czym
byto juz wspomniane, odznaczeniami
wojskowymi.

Nie bez znaczenia bedzie réwniez
wspomnie¢, iz pieciu sposréd nich bylo
czynnymi wykladowcami najpierw Szko-
ty Medycznej, a nastepnie fakultetu me-
dycznego na Uniwersytecie Warszaw-
skim, za$ Andrzej Franciszek Dybek
petit nawet funkcje dziekana.

Smialo wiec mozna napisa¢, ze medycy
w mundurach stanowili elite spoteczenstwa
Warszawy pierwszej potowy XIX wieku. ll

Przypisy:

»Stulecie Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
1820-1920. Dzieje Towarzystwa cze$¢ I napisat J6-
zef Peszke”, Nak}. Tow. Lek. Warszawskiego, War-
szawa 1931, s. 33 przypis.

Tamze, s. 37.

3 M.J. Turos, ,Lekarz Legionéw, Legii Nadwislan-
skiej, wojska Kroélestwa Polskiego i warszawskiej
biedoty. Franciszek Ksawery Baldauf”, w: ,,Skalpel”
2020, 4:12-15.

»Stulecie Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
1820-1920. Dzieje Towarzystwa cze$¢ I napisat Jo-
zef Peszke”... —s. 37.

P. Girsztowt, ,,Andrzej Franciszek Ksawery Dybek”,
w: ,,Tygodnik Illustrowany” nr 282, t. XI, Warszawa
18 lutego 1865, s. 2.

Z. Lech, Karol Eichler ,,Bieg zycia méy” Nieznany
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7 W. Piotrowski, ,,Andrzej Dybek”, w: ,,Polski Merku-
riusz Lekarski” 1997: t. III, nr 15, s. 151.

J. Peszke, ,,Dr med. A. F. Ks. Dybek”, w: Album bio-
graficzny zastuzonych Polakéw i Polek wieku XIX,
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Fr. Giedroy¢, ,,Stuzba zdrowia w dawnem wojsku
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