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Z Zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Inauguracja Rady Pracodawcow
przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

16 wrzesnia 2014 roku odbyto si¢ spotkanie inaugurujace dzialalno$¢ Rady Pracodawcow
przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. W sklad Rady wchodzi 12 przedstawicieli
pracodawcdw, organizacji zawodowych i otoczenia spoleczno-gospodarczego Uczelni.

Al DAY

Qﬁghcznosaow@ fé agrafza wy onunu pa spafkamu inaugurujgcym dzialalnosé
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ady Pracodawcow

ada Pracodawcow przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym stanowi odpowiedz na potrzeby i oczeki-
wania Uczelni oraz wpisuje si¢ w obowiagzujace standardy
krajowe i miedzynarodowe, w tym zapisy Europejskiego
Planu Modernizacji Szkolnictwa Wyzszego oraz noweli-
zacji ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym. Powolanie
Rady jest jednym z zadan projektu ,,Q: Kultura Jakosci
Uczelni. Rozwdéj systemu zarzadzania jako$cig ksztalce-
nia w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym” wspot-
finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spofecznego. Projekt ma na celu
wzmocnienie kultury jakosci Uczelni, m.in. poprzez
wzrost zaangazowania spolecznosci akademickiej WUM
oraz interesariuszy zewnetrznych, w tym pracodawcow,
w uczelniane procesy zarzadzania jakoscig ksztalcenia.
W sktad Rady Pracodawcow wchodzi 12 oséb wska-
zanych przez Dziekandéw, ktdre reprezentuja instytucje
zatrudniajace absolwentéw Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, oraz Naczelng Rade Lekarska. Rada Praco-
dawcow stanowi cialo konsultacyjno-doradcze dla Uczelni
oraz jej Wydzialéw powotane w celu:
wsparcia Uczelni w zapewnieniu najwyzszego pozio-
mu ksztatcenia w zawodach medycznych, w tym przy-
gotowaniu absolwentéow do wyzwan wspolczesnego
$wiata oraz potrzeb i oczekiwan lokalnego oraz glo-
balnego rynku pracy,
2. wzmocnienia i zacie$nienia partnerskich relacji po-
miedzy WUM a interesariuszami zewnetrznymi,

3. stworzenia trwalej platformy wspdlpracy oraz wymia-
ny idei i doswiadczen na linii Uczelnia-pracodawcy,

4. zwiekszenia i pogltebiania dotychczasowego zaangazo-
wania interesariuszy zewnetrznych w proces doskona-
lenia jakosci ksztalcenia w WUM,

5. rozszerzenia plaszczyzn i obszaréw dotychczasowej
wspolpracy.

Do gtéwnych zadan Rady Pracodawcow nalezy:

1. opiniowanie koncepcji, programéw oraz metod
ksztalcenia na WUM pod katem ich dostosowania
do potrzeb rynku pracy i oczekiwan pracodawcow,

2. wskazanie oczekiwan pracodawcédw wobec kompeten-
cji absolwentéw WUM (w zakresie wiedzy, umiejetno-
$ci i postaw spolfecznych) oraz sugestii, w jaki sposéb
Uczelnia moglaby ich lepiej przygotowa¢ do wejscia
na rynek pracy,

3. identyfikacja potencjalnych obszaréw wspdlpracy
Uniwersytetu z otoczeniem spoleczno-gospodarczym,

4. konsultowanie uczelnianej i wydzialowych polityk
i strategii rozwoju jakosci ksztalcenia.

W realizacji ww. zadan, czlonkéw Rady wspieraé beda
Wydzialowe Zespoty ds. Jakosci Ksztalcenia.

W pierwszym, uroczystym spotkaniu Rady na pozio-
mie uczelnianym, zorganizowanym przez Pelnomocnika
Rektora ds. Jakosci Ksztalcenia prof. Marcina Wojnara
oraz Biuro Zarzadzania Jakoscig Ksztalcenia WUM,
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wzieli udzial Prorektor ds. Dydaktyczno-Wychowawczych
prof. Marek Kulus, przedstawiciele Wladz dziekanskich:
prof. Barbara Gornicka (I Wydzial Lekarski), prof. Marek
Kuch (II Wydzial Lekarski), prof. Elzbieta Mierzwinska-
-Nastalska (Wydzial Lekarsko-Dentystyczny), dr hab. Piotr
Wroczynski (Wydzial Farmaceutyczny), prof. Piotr Mal-
kowski (Wydzial Nauki o Zdrowiu), jak réwniez Prze-
wodniczacy Samorzadu Doktorantéw WUM lek. Filip
Dabrowski oraz przedstawiciel Samorzadu Studentéw
WUM - Maciej Pawliszewski. Podczas spotkania omo-
wiono gléwne zadania stojace przed Radg i plan dzialan
na najblizsze miesigce oraz wystuchano dwodch prezentacji.
Mgr Joanna Gajowniczek - kierownik Biura Zarzadzania
Jakoscig Ksztalcenia WUM - oméwila kontekst, cele i za-
dania Rady. Nast¢pnie, mgr Jakub Sokolnicki - kierownik
Biura Karier WUM - zaprezentowal wyniki badania opinii
pracodawcow zatrudniajacych absolwentow WUM. Obie
prezentacje zakonczyly sie ozywionymi dyskusjami nad
jakoscig efektow ksztalcenia w WUM oraz mozliwosciami
wspotpracy pracodawcow i Uczelni w tym zakresie.

Profesor Marek Kulus wyrazil nadzieje, ze powotanie
Rady oraz widoczne zaangazowanie, jak i liczne uwagi
i propozycje rozwigzan projakosciowych ze strony jej czton-
kow przetozg si¢ wkrotce na jeszcze wyzszy poziom naucza-
nia naszych studentéw oraz stworzenie takich programéw
i metod ksztalcenia, ktére w pelni przystosujg absolwentow
WUM do wymogéw wspdlczesnego rynku pracy.

Posiedzenia Rady na poziomie uczelnianym bedg od-
bywac¢ si¢ minimum 2 razy w roku. Kolejne zaplanowano
na 8 grudnia br.

Cezary Ksel', Joanna Gajowniczek?
'Redakcja ,,MDW”
2 Biuro Zarzadzania Jako$cig Ksztatcenia WUM

SKEAD RADY PRACODAWCOW PRZY
WARSZAWSKIM UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM

Lek. Robert Tomasz Krawczyk
Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Dziecigcego Szpitala Klinicznego
Lek. Malgorzata Zalawa-Dabrowska
Dyrektor ZOZ Zoliborz, Wiceprezes Mazowieckiego
Forum Pracodawcéw Lecznictwa Ambulatoryjnego
Lek. Grazyna Broniek
Naczelny Lekarz Samodzielnego Publicznego
Klinicznego Szpitala Okulistycznego
Dr n. med. Przemyslaw Sielicki
Dyrektor ds. Medycznych
Mazowieckiego Szpitala Broédnowskiego
Dr n. med. Piotr Soszynski
Czlonek Zarzadu Medicover Polska
Lek. dent. Anna Lella
Komisja Stomatologiczna NRL,
Prezydent-Elekt ERO-FDI
Mgr farm. Mariusz Mankowski
Dyrektor Produkeji i Logistyki
Gedeon Richter Polska Sp. z o.0.

Dr n. med. Andrzej Marszatek
Dyrektor Medyczny Synevo Central Lab
Mgr Ewa Piotrowska
Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
Szpitala Klinicznego im. ks. Anny Mazowieckiej
Dr n. med. Wojciech Puzyna
Prezes Centrum Medycznego ,,Zelazna” Sp. z 0.0.
Mgr Alicja Skrocka
Pielegniarka Naczelna
Szpitala Klinicznego im. Dziecigtka Jezus
Mgr Alicja Trojanowska
Naczelna Pielegniarka CSK Banacha

16 wrze$nia odbyla si¢ inauguracja Rady Pracodawcow
przy WUM - grupy doradczej zlozonej z przedstawicieli
potencjalnych miejsc zatrudnienia absolwentéw naszej
Uczelni, takich jak szpitale, przychodnie czy firmy farma-
ceutyczne. Gremium to zostalo wylonione po konsulta-
cjach wydzialowych, jako element programu zarzadzania
jakoscig ksztalcenia projekt ,,Q”. Jego zadaniem jest wspie-
ra¢ poszczegolnych Dziekandéw w kreowaniu skutecznych
programéw ksztalcenia - takiego dobierania celéw edu-
kacyjnych, aby absolwenci byli jak najbardziej konkuren-
cyjni na rynku pracy. W warunkach uczelni medycznej jest
to bardzo trudne zadanie, poniewaz wiekszo$¢ kierunkow
jest $cisle regulowana na poziomie ministerialnym. Po-
mimo tego gleboko wierze, ze uwagi i spostrzezenia, jakie
zglosi Rada Pracodawcéw w toku swojego dzialania, moga
w znaczacy sposob wplyna¢ na sposob przekazywania
wiedzy i wpajanie konkretnych umiejetnosci studentom.
Koniec koncéw, ustawa reguluje gtéwnie liczbe godzin po-
szczegolnych przedmiotéw na danym kierunku. Nie ma za
to wplywu, czy na zajeciach z biochemii uczy¢ bedziemy
struktury molekularnej aminokwaséw, czy roli i wptywu
poszczegdlnych proceséw na homeostaze cztowieka. Czton-
kowie Panstwowej Komisji Akredytacyjnej sprawdza, czy
zaplanowano zadang liczbe godzin seminariéw z farmako-
logii, ale nie beda wnika¢, czy student wyniesie z nich histo-
rie odkrycia kolejnych generacji penicylin, czy konkretng

Filip Dabrowski
Przewodniczacy Samorzadu Doktorantow
Cztonek Uczelnianego Zespotu Zarzadzania Jakoscig Ksztatcenia

wiedze na temat réznic w leczeniu bolu ostrego i przewle-
klego w réznych schorzeniach. Zewnetrzni kontrolerzy
nie moga ingerowa¢ w wykladang wiedze (na szczescie!).
W Uczelni powstaly mechanizmy oceny jakosci ksztalcenia
- od ankiety studenckiej, doktoranckiej i dla pracownikow
naukowych poczawszy, na szkoleniach dla wykladowcow
i hospitacji zaje¢ skonczywszy. Te wszystkie narzedzia
sg stopniowo, acz stanowczo, implementowane podczas
dwoch lat trwania projektu ,,Q: Kultura Jako$ci Uczelni.
Rozwoj systemu zarzadzania jako$cig ksztalcenia w War-
szawskim Uniwersytecie Medycznym”, kierowanym przez
prof. Marcina Wojnara. Bardzo mnie cieszy, ze na kazdym
etapie prac zespotu brali udziat studenci i doktoranci. Pa-
mietajmy, ze jako§¢ ksztalcenia zalezy w duzej mierze
od tych dwdéch grup - studenci muszg si¢ uczy¢ w warun-
kach sprzyjajacych rozwojowi ciekawosci i poglebianiu
umiejetnosci, a kto ma im te warunki stworzy¢, jesli nie
doktoranci, ktérzy dzi§ prowadza znaczng cze$é cwiczen,
a w przysztosci - jako adiunkci - bedg mieli realny wptyw
na ksztalt nauczania calych przedmiotéw? Nawyki nabyte
w poczatkowych latach moga pozytywnie lub negatywnie
odbija¢ si¢ na dalszym sposobie pracy dydaktycznej, dlatego
mocno licze, ze pomimo zakonczenia w grudniu projektu
»Q”, wladze Rektorskie i Dziekanskie beda nadal wspieraty
dziatania na rzecz rozwoju nowoczesnych form ksztalcenia
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.
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XXXII Konferencja Problemowa Bibliotek Medycznych
,Biblioteka i jej otoczenie w epoce Google'a”

W dniach 15-17 wrze$nia br. w Centrum
Dydaktycznym naszego Uniwersytetu
odbyta sie XXXIl Konferencja Problemowa
Bibliotek Medycznych ,Biblioteka i jej
otoczenie w epoce Google'a’, ktorej
organizatorem byfa Biblioteka Gtéwna WUM.
Patronat honorowy nad konferencja objat
JM Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. Marek Krawczyk.

Konferencjg otworzyta dyrektor Biblioteki Glow-
nej mgr Irmina Utrata, ktéra powitata wszystkich
zebranych gosci i uczestnikéw konferencji, zwra-
cajac jednoczesnie uwage na fakt, ze spotkania to-
warzyszace corocznym konferencjom wnosza duzo
inspiracji do codziennej pracy oraz pozwalaja funk-
cjonowac z duchem czasu i zgodnie z oczekiwaniami
uzytkownikow bibliotek. Wspomniala takze, ze tego-
roczne wydarzenie jest doskonaly okazjg do zapre-
zentowania nowej siedziby Biblioteki Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego; nowego budynku oraz no-
woczesnego wyposazenia, ktére zdecydowanie wpty-
nely na poprawe warunkoéw korzystania z biblioteki
calej spolecznosci akademickie;j.

Nastepnie glos zabrata Prorektor ds. Kadr prof.
Renata Gorska, ktora skierowala do wszystkich zgro-
madzonych slowa przygotowane przez JM Rektora
WUM prof. Marka Krawczyka: ,W imieniu Wtadz
Rektorskich i calej spotecznosci akademickiej War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego serdecznie
witam Panstwa, uczestnikéw XXXII Konferencji Pro-
blemowej Bibliotek Medycznych. Cieszg sie, ze kolejny,
trzeci juz raz (...) goscimy w naszej Uczelni przedsta-
wicieli bibliotek medycznych z calej Polski. W tym
roku przybyli przedstawiciele Narodowej Biblioteki
Nauk Medycznych z Kijowa, co nadaje spotkaniu
takze wymiar ponadnarodowy”.

JM Rektor, w liscie odczytanym przez Pania
prof. Renate¢ Gorska, pogratulowal takze dyrektor
Biblioteki Gi6wnej WUM Irminie Utracie i calemu
zespolowi biblioteki przygotowania tego waznego
wydarzenia i przypomnial stowa zawarte w ,,Przesta-
niu do Spotecznos$ci Akademickiej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego” przygotowanym z okazji
otwarcia nowego gmachu Biblioteki Gtéwnej WUM:

»Biblioteka medyczna jest Zzywym miejscem pozna-
nia tajemnic medycznej sztuki. W jej zbiorach mozna
znalez¢ odpowiedzi na pytania i wsparcie najwybit-
niejszych autorytetow w naukach medycznych. Stu-
denci i naukowcy, zdobywajac na uczelniach wiedze
i praktyczne umiejetnosci, znajduja w bibliotekach
inspiracje i entuzjazm do dalszego ksztalcenia, pogle-
bionych analiz i naukowych badan”.

Prof. Renata Gorska oraz dr Tomasz Stoklosa podczas otwar-
cia konferencji

Na zdj. od lewej: Tatiana Ostapenko, lek. Krzysztof Krélikowski,
Raisa Pavlenko, mgr Irmina Utrata

JM Rektor, w liscie skierowanym do uczestnikow
wydarzenia, wyrazil rowniez nadzieje, ze wiedza, ktdra
nabeda uczestnicy podczas konferencji oraz kontakty,
jakie nawiaza, okazg si¢ pomocne w codziennej pracy
i beda dla niej inspiracja.

Wyklad inauguracyjny wyglosit prezes Okregowej
Rady Lekarskiej Andrzej Sawoni.

Wsréd zgromadzonych na inauguracji obecni byli:
prof. Renata Gorska - Prorektor ds. Kadr WUM, Andrzej
Sawoni - Prezes Okregowej Rady Lekarskiej, dr Tomasz
Stoklosa - Przewodniczacy Rady Bibliotecznej WUM,
mgr Marek M. Gorski - Przewodniczacy Dyrektorow
Bibliotek Akademickich Szkét Polskich, mgr inz. Anna
Grygorowicz - Przewodniczaca Dyrektoréw Bibliotek
Akademickich Uczelni Medycznych, mgr Miroslawa
Miildner-Kurpeta - Dyrektor Biblioteki Gléwnej WUM
w latach 1998-2007, wowczas Akademii Medycznej
w Warszawie oraz Tatiana Ostapenko i Raisa Pavlenko
z Narodowej Biblioteki Nauk Medycznych z Kijowa.

Oprac. Biuro Informacji i Promocji
Warszawski Uniwersytet Medyczny
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Mgr Irmina Utrata
dyrektor Biblioteki
Gtéwnej WUM
0 najwazniejszych
wyzwaniach stojacych
przed biblioteka
medyczng XXI wieku

Pani dyrektor, od kiedy datuje sie wspdélpraca pomiedzy
bibliotekami uczelni medycznych?

Dyrektorzy bibliotek gléwnych uczelni medycznych spo-
tkali si¢ po raz pierwszy 6 grudnia 1981 roku w Gdansku.
Wydarzenie to mialo ogromne znaczenie dla $rodowiska
bibliotekarzy, nawigzano osobiste kontakty, ktore z czasem
przerodzity si¢ w wieloletnie przyjaznie oraz bazujaca na tych
kontaktach owocng wspolprace. Podczas tego spotkania do-
szto nie tylko do porozumienia miedzy dyrektorami bibliotek,
ale takze pojawila sie koncepcja organizowania corocznych
konferencji problemowych bibliotek medycznych. Nasze
spotkania byly i s nadal bardzo potrzebne, poniewaz dzieki
systematycznej wymianie doswiadczen i wspélpracy pomie-
dzy naszymi bibliotekami, ich dyrektorzy mogli wypracowa¢
procedury i wprowadzi¢ nowe ustugi, wychodzace naprzeciw
wspolczesnym oczekiwaniom stawianym bibliotekom. Owo-
cem tych spotkan jest chociazby pierwszy polski system do-
starczania dokumentéw elektronicznych - doc@med, ktory
zrewolucjonizowal system wypozyczen migdzybibliotecznych
wsrod akademickich bibliotek medycznych w kraju.

Wydaje sie, Ze wspolczesnie biblioteki musialy przede
wszystkim uporac sie ze zmiana dotyczaca funkcjonowania
biblioteki, z tradycyjnej na hybrydowa...

Owszem, w ciagu kilkunastu lat zmienita si¢ funkcja bi-
blioteki naukowej i musieliSmy przyzwyczai¢ sie do zmian
wynikajacych z postepujacej cyfryzacji i informatyzacji.
Do lat 90. XX wieku gléwnym zadaniem biblioteki byto gro-
madzenie zbioréw drukowanych i wypozyczanie. Wielka
zmiana nastgpila w momencie, kiedy pojawily sie¢ medyczne
bazy danych, e-czasopisma, e-ksigzki. Musieliémy wowczas
przystosowaé biblioteki réwniez do gromadzenia wydaw-
nictw w wersji elektronicznej, a takze zrewolucjonizowa¢
koncepcje ksztalcenia kompetencji informacyjnych personelu
bibliotecznego i uzytkownikéw. Postepujaca informatyzacja
doprowadzila réwniez do tego, ze zmienily si¢ wymagania
dotyczace funkeji biblioteki — nie jest to juz tylko miejsce

Fot. Michat Teperek

do czytania i wypozyczania ksigzek. Wspoltczesna biblio-
teka to miejsce spotkan, komunikacji, wiedzy, informacji,
e-ustug, e-zasobow, z ktorych uzytkownicy moga korzystaé
nawet poza jej gmachem. Dzigki portalowi SSL-VPN mozliwe
stalo si¢ korzystanie z naszych zasoboéw i ustug z dowolnego
miejsca.

Wrzesniowa konferencja byla 32. edycja spotkan
z przedstawicielami bibliotek medycznych w Polsce.
Czy nasza Uczelnia organizowala wczesniej podobne
przedsiewziecia?

Tak, jest to juz trzecia konferencja organizowana przez
nasza Uczelnie. Pierwsza odbyla si¢ w 1991, druga w 2003 roku.

Wydarzeniem byl przyjazd gosci z Kijowa...

To prawda. W zesztym roku, dzieki wspétpracy z przed-
stawicielami Okregowej Izby Lekarskiej, realizujacej projekt
tworzenia Dziatu Polskiej Ksigzki Medycznej w Narodowej
Bibliotece Nauk Medycznych w Kijowie, miala miejsce wizyta
dyrektorow tej biblioteki: Raisy Pavlenko i Tatiany Ostapenko
w Bibliotece Gléwnej WUM. Po kilku miesigcach podpisana
zostata umowa o wspotpracy pomiedzy naszymi placowkami,
w ramach ktorej na tegorocznej konferencji mogliémy gosci¢
przedstawicieli biblioteki z Ukrainy. Uczestnicy konferen-
cji mieli okazje wystucha¢ wystapienia pani dyrektor Raisy
Pavlenko pt. ,,Polski wktad w rozwdj medycyny na Ukrainie
(druga polowa XIX - poczatek XX wieku)”. Planujemy dalszy
rozw6j wspolpracy, np. wymiane pracownikéw, wspélne re-
dagowanie czasopisma ,,Forum Bibliotek Medycznych”.

Jakie problemy byly poruszane podczas konferencji?

Temat konferencji brzmial ,Biblioteka i jej otoczenie
w epoce Google’a”. Naszym podstawowym zamierzeniem
bylo spojrzenie na wspolczesng problematyke bibliotek
medycznych z trzech perspektyw: uzytkownika, biblioteki
i bibliotekarza. Blok tematyczny dotyczacy uzytkownika
obejmowal referaty m.in. o spoleczno-kulturowym zréz-
nicowaniu uzytkownikéw, zbadaniu ich potrzeb infor-
macyjnych. W kolejnym z trzech poruszanych zagadnien
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chcieli$my omoéwi¢ funkcje biblioteki jako miejsca atrakcyj-
nego dla uzytkownika, a gtéwny nacisk kfadlismy na wyko-
rzystanie nowych technologii wspierajacych prace bibliotek.
Ostatni blok tematyczny poswieciliémy roli wspodlczesnego
bibliotekarza.

Na czym polegaja potrzeby uzytkownikow?

Moéwigc najogdlniej, potrzeby skupiaja sie wokot zbiordw,
ustug oraz infrastruktury budynku bibliotecznego, gwaran-
tujacej odpowiednie warunki do pracy i nauki.

Moéwigc natomiast o Bibliotece Gtoéwnej WUM, musze
przyznaé, ze gltéwne potrzeby uzytkownikéw sg zaspoko-
jone. Mamy nowy, wspanialy budynek, nowoczesne zaplecze
techniczno-informacyjne, ponad 300 wygodnych stanowisk
czytelniczych, ponad 110 stanowisk komputerowych. Wraz
z oddaniem do uzytku nowego gmachu, studenci otrzymali
bardzo dobre warunki do nauki, zaréwno grupowej, jak
i do pracy indywidualnej. Oferujemy uzytkownikom dostep
do licznych i réznorodnych Zrédet informacji z zakresu me-
dycyny i nauk pokrewnych.

Czyli?

Nasze zbiory to czasopisma oraz ksigzki tradycyjne,
ktére kupujemy w duzych ilosciach, e-ksigzki, e-czasopisma
oraz medyczne bazy danych. Te ostatnie wykorzystywane
sa gtéwnie przez pracownikéw naukowych, dydaktycznych
i doktorantéw.

A czy oni z tych baz rzeczywiscie korzystaja?

Z calg pewnodcig — $wiadczg o tym monitorowane przez
nas systematycznie statystyki, jednak stopien wykorzystania
tych zasobow wciaz nie jest zadowalajacy.

To znaczy?

Niestety nie sa wykorzystywane wszystkie narzedzia
i funkcje oferowane przez bazy danych. Wedlug badan przy-
gotowanych na potrzeby konferencji, wykorzystanie to sza-
cuje sie zaledwie na 50%. Wynika to m.in. z szybkiego rozwoju
oferowanych naszym uzytkownikom produktéw. Mimo
bogatej oferty bibliotecznej w zakresie szkolen, wcigz obser-
wujemy niskg frekwencje podczas organizowanych przez
nas spotkan. Dlatego jeden z wnioskéw konferencji dotyczyt
zwiekszenia nacisku na podejmowanie dzialain majgcych
na celu podniesienie §$wiadomosci uzytkownikéw w kontek-
$cie e-produktéw, zaréwno w kontekscie liczby, jak i rézno-
rodnosci tych inicjatyw.

Pytajac o potrzeby uzytkownikow, chcialem sie takze
dowiedzie¢, czy biblioteka reaguje na potrzeby studentow
i postulowane przez nich wprowadzanie zmian w funkcjo-
nowaniu Biblioteki Gléwnej?

Oczywiscie, wspélpracujemy z Samorzadem Studen-
tow. Caly zeszty rok akademicki prowadziliémy rozmowy
ze $Srodowiskiem studentdw, ktére zglaszalo nam rézne swoje
potrzeby, a my - w miare mozliwosci - je realizowalismy.
Jednym z probleméw, nad ktérym wspélnie pracowalismy,
bylta kwestia zwigckszenia wykorzystania najbardziej popular-
nych podrecznikéw. Na wniosek studentéw, zostal zmieniony
okres wypozyczenia wskazanych przez Samorzad tytuldw,
z 6-ciu na 3-miesieczny, przez co uzyskaliémy zwiekszenie
rotacji dla poszczegdlnych egzemplarzy.

Wiele referatow podczas konferencji bylo poswieconych
uzytkownikom zagranicznym. Jak nasza biblioteka jest
przygotowana na kontakt z takim uzytkownikiem?

JesteSmy otwarci na kazdego zagranicznego studenta,
ktéry chce korzysta¢ z biblioteki. Nasza strona internetowa
zostata przettumaczona na jezyk angielski, przygotowalismy

ulotki informacyjne w tym jezyku, oraz szkolenie z przyspo-
sobienia bibliotecznego, ktére méwi o sposobach korzysta-
nia z Biblioteki Gléwnej WUM. Nasi pracownicy postuguja
sie jezykiem angielskim, dlatego sadze, ze studenci English
Division nie powinni mie¢ probleméw z korzystaniem z bi-
blioteki. Prezentowane referaty skupialy si¢ na barierach
psychologicznych czy kulturowych, ktére sprawiaja, ze stu-
denci ci maja trudnosci z wejSciem w bardziej przyjazna
relacje z polskimi studentami, czujg si¢ zagubieni czy wyklu-
czeni. Jeden z referatéw opisywat badanie przeprowadzone
w Gdansku, z ktérego wynikalo, ze studenci angielskoje-
zyczni czujg opor przed kontaktem z polska spolecznoscia
studencka. To z kolei sprawia, ze utrzymuja oni wiezi jedynie
ze studentami z zagranicy, co gorsze — nie czuja potrzeby in-
tegracji. Mysle, ze jest to problem i wyzwanie stojace przed
wieloma uczelniami, dlatego jednym z wnioskéw konferen-
cji jest przeprowadzenie badan dotyczacych potrzeb i za-
chowan studentéw zagranicznych w bibliotekach polskich
uczelni medycznych.

Jednym z wazniejszych zmian zwiazanych z ,epoka
google’a” jest ewolucja funkgji bibliotekarza.

Zdecydowanie. Dzi$ bibliotekarz jest nie tylko osobg
od podawania ksigzek, ale osoba, od ktérej oczekuje sie
rozlegtych kompetencji informacyjnych, informatycznych
i komunikacyjnych. W naszym przypadku jest to wiedza
specjalistyczna z zakresu naukowej informacji medycznej,
dotyczaca baz danych z zakresu medycyny i nauk pokrew-
nych, ale tez szerokiego spektrum zagadnien zwigzanych
z publikowaniem i bibliometrig. Nie bez znaczenia jest bu-
dowanie wizerunku nowoczesnej biblioteki i biblioteka-
rza w kontekscie kanaléw komunikacyjnych, stad otwarcie
w ubieglym roku profilu biblioteki na Facebooku, czy uru-
chomienie na stronie gtéwnej formularza elektronicznego
»zapytaj bibliotekarza”.

Czy uzytkownicy wykorzystuja te wiedze bibliotekarzy?

Na pytania dotyczace wykorzystania e-produktéw odpo-
wiadamy codziennie. Swiadczy to o ogromnej popularnosci
zasobow cyfrowych, co cieszy, ale tez mamy $wiadomo$¢,
ze w aspekcie ksztalcenia kompetencji informacyjnych uzyt-
kownikéw wciaz jest wiele do zrobienia. Tutaj zaczyna sie¢
nasza praca zwigzana nie tylko z udzielaniem doraznych
porad, ale z prowadzeniem planowych, specjalistycznych
szkolen. Biblioteczna oferta szkoleniowa jest bardzo szeroka.
Prowadzimy indywidualne i grupowe szkolenia stacjonarne
w siedzibie biblioteki, szkolenia na ,,zadanie” w jednostkach
WUM, szkolenia z udzialem przedstawicieli producentéw
poszczegolnych produktéw; oferujemy tez szkolenia online
z naukowej informacji medyczne;j.

Wspolczesna biblioteka musi gromadzi¢ zaréwno
zbiory tradycyjne, jak i elektroniczne. Czy to oznacza,
ze zakup ksiazek tradycyjnych jest zagrozony?

Wydaje sie, ze w najblizszej przysztoéci raczej nie. Biblio-
teka nadal kupuje ksiazki tradycyjne, ktore ciesza si¢ niestab-
nacym powodzeniem. Inaczej jest z czasopismami, ktorych
w princie kupujemy coraz mniej. Jest to spowodowane tym,
ze czasopisma w wersji elektronicznej znajduja si¢ w bazach,
ktére kupujemy, wiec nie ma juz potrzeby zakupu wersji pa-
pierowej. Natomiast, oprdcz tego, dostrzegamy, ze coraz wig-
cej ksiazek pokazuje sie w wersji elektronicznej, w tym takze
podrecznikéw. Dlatego podjeli$émy sie zakupu podrecznikow
réwniez w wersji elektronicznej. Z tej nowej ustugitakze moga
korzysta¢ studenci, chociaz musze przyznad, ze nie wszyscy
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studenci zdaja sobie sprawe z tego, ze w naszej ofercie sg pod-
reczniki online. Mimo naszych informacji o nowosciach, czy
to na naszej stronie www, czy na Facebooku, wciaz jest mata
$wiadomo$¢ mozliwosci korzystania z e-bookéw.

Czy podobnie sytuacja wyglada ze skryptami online?

Dostrzegamy zainteresowanie skryptami online. Na dzien
dzisiejszy mamy opublikowanych 47 tytutéw, $rednia mie-
sieczna liczba odwiedzin witryny wynosi 295.

Pani dyrektor, jakie jest gldwne wyzwanie stojace przed
naszg biblioteka?

Naszym gtéwnym wyzwaniem przez ponad 60 lat byla bu-
dowa nowego budynku bibliotecznego. Dzi$, gdy posiadamy
juz optymalne warunki dla naszych zasobdéw, uzytkownikéw
i pracownikéw, kolej na nowe zadania - w planach mamy
m.in. utworzenie repozytorium uczelnianego i biblioteki cy-
frowej, a takze rozwdj bazy dorobku naukowego pracowni-
kow WUM.

A podstawowe wyzwanie stojace przed biblioteka me-
dyczna w kontekscie postepujacej informatyzacji?

Jak juz wspominalam, wyzwaniem, ktére musimy podjaé
jest intensyfikacja dzialan dotyczacych ksztalcenia kompe-
tencji informacyjnych odbiorcédw e-zasobdw. Zadanie to be-

dziemy realizowaé wspdlnie z akademickim $rodowiskiem
bibliotek medycznych, ktére przygotowuje projekt w ramach
funduszy europejskich w latach 2014-2020, majacy na celu
doskonalenie kompetencji i umiejetnosci informacyjnych
polskich uzytkownikéw naukowej informacji medycznej.
Os$rodkami wiodgcymi beda cztery biblioteki medyczne,
w tym Biblioteka Gtéwna WUM.

Weciaz aktualng pozostaje tez kwestia dostarczenia uzyt-
kownikom bogatej e-oferty zZroédlowej z zakresu medycyny,
co wiaze si¢ z duzymi naktadami pienieznymi. Od kilku lat,
wiele oferowanych przez nas baz finansuje lub wspétfinan-
suje Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, w ramach
Wirtualnej Biblioteki Nauki, co pozwala na zainwestowanie
zaoszczedzonych $§rodkéw w nowe produkty i narzedzia.
W tej chwili WUM moze poszczycic si¢ jedng z najwiekszych
i najbardziej réznorodnych ofert produktéw bibliotecznych
w kraju. Mam nadzieje i dotoze wszelkich staran, zeby$my
mogli w ciggu najblizszych lat te oferte nie tylko utrzymac,
ale tez dalej rozwijaé i zwigksza¢ jej wykorzystanie.

Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel

Wystawa ,Andreasa Vesaliusa Traktat o budowie ciata ludzkiego
De humani corporis fabrica”

Jednym z punktéw programu Konferencji Pro-
gramowej Bibliotek Medycznych ,,Biblioteka i jej
otoczenie w epoce Google’a” bylo otwarcie wy-
stawy pt. ,Andreasa Vesaliusa Traktat o budowie
ciala ludzkiego - De humani corporis fabrica”.

W Warszawskim Uniwersytecie Medycznym mieli$my
okazje obejrze¢ wystawe przygotowang w 2012 roku przez
Biblioteke Uniwersytecka Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Bydgoszczy, w zbiorach ktdrej znajduje sie egzemplarz dzieta
Vesaliusa. Bezposrednim powodem, ktéry sktonit do zorgani-
zowania ekspozycji byly dwa jubileusze: 470. rocznica pierw-
szego wydania De humani corporis fabrica (1543 rok) oraz
500-lecie urodzin Andeasa Vesaliusa (1514-1564).

Otwarcia ekspozycji w Centrum Dydaktycznym War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego dokonali dr Krzysztof
Nierzwicki — dyrektor Biblioteki Uniwersyteckiej UMK w Byd-
goszczy, bedacy jednoczenie jednym z kuratoréw wystawy,
oraz mgr Irmina Utrata - dyrektor Biblioteki Gtéwnej WUM.

Na 20 planszach, sktadajacych si¢ na calos¢ ekspozy-
cji, zaprezentowano w duzym powiekszeniu wybrane ry-
ciny reprodukowane z egzemplarza oryginalnego wydania
De humani corporis fabrica z 1555 r. Wér6d zaprezentowa-
nych rycin mogliémy zobaczy¢ uklad kostny czlowieka,
w tym prezentacje pojedynczych kosci dtoni, nég i stép; po-
nadto wizerunki ukladu mie$niowego. Trzecig grupe rycin
stanowily obrazy ukfadu krwiono$nego oraz nerwowego.
Dodatkowo, dwie plansze prezentowaly narzady plciowe
oraz trzewia jamy brzusznej czlowieka. Wszystkie tablice
zaopatrzono w komentarz tekstowy, zaréwno dotyczacy
anatomii, jak i kontekstu historycznego.

Oprac. Cezary Ksel
Redakcja ,MDW?”

Dr Krzysztof Nierzwicki podczas otwarcia wystawy w Cen-
trum Dydaktycznym WUM
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Prezentacja oferty edukacyjnej
podczas Salonu Maturzystow 2014

W dniach 11-12 wrze$nia 2014 .

w Auli Gtéwnej Politechniki Warszawskiej
odbyta sie kolejna edycja

Salonu Maturzystéw, w ktorej
tradycyjnie brata udziat nasza Uczelnia,
prezentujac aktualng oferte edukacyjna.
W uroczystym otwarciu i przecieciu
wstegi uczestniczyt JM Rektor naszego
Uniwersytetu prof. Marek Krawczyk, ktéry
petni obecnie funkcje przewodniczacego
Konferencji Rektorow Uczelni
Warszawskich.

argi rozpoczely si¢ od przemoéwienia Prezesa Fun-

dacji Edukacyjnej ,Perspektywy” Waldemara Si-
winskiego, ktéry przywitat gosci honorowych i zaprosit
na ceremonie otwarcia.

Prezydent Miasta Stotecznego Warszawy - Hanna
Gronkiewicz-Waltz zyczyla mlodziezy odwiedzajacej
Salon dobrego zdania matury i takiego dokonania wy-
boru szkoly wyzszej, ktory w przysztosci zagwarantuje
zdobycie dobrego wyksztalcenia oraz interesujacej pracy.

JM prof. Marek Krawczyk, witajac odwiedzajacych
targi, wyrazil rado§¢ z mozliwosci spotkania w tych
dniach swoich potencjalnych studentéw. Réwnoczesnie
zachecil przysztych abiturientéw do rozméw z osobami
reprezentujacymi szkoty wyzsze, ktére moga okazac si¢
niezwykle pomocne przy dokonywaniu wyboru przy-
sztej drogi edukaciji.

Oficjalng cze$¢ inaugurujacy tegoroczny Salon Ma-
turzystow zaszczycili swoja obecnoscig takze: prof.
Jan Szmidt — Rektor Politechniki Warszawskiej, Anna
Frenkiel - dyrektor OKE w Warszawie, Wlodzimierz
Paszynski — wiceprezydent Warszawy oraz Katarzyna
Goralska — mazowiecki wicekurator oswiaty.

Po czesci oficjalnej, honorowi goscie ztozyli wizyte
na stoisku naszej Uczelni, gdzie na odwiedzajacych cze-
kali pracownicy Sekcji Rekrutacji i Biura Karier WUM,
gotowi stuzy¢ pomocg wszystkim zainteresowanym.

Warszawskie targi stanowia cykliczng inicjatywe, or-
ganizowang przez Fundacje Edukacyjng ,,Perspektywy”,
ktéra stuzy pomoca mlodym ludziom w podejmowaniu
zyciowych decyzji dotyczacych ich kariery. Salon Ma-
turzystow dedykowany jest przysztym abiturientom,
pragnacym zapozna¢ si¢ z oferta edukacyjng uczelni
wyzszych, w tym réwniez naszego Uniwersytetu.

W trakcie trwania Salonu maturzysci mogli wystu-
cha¢ prezentacji ekspertéw Okregowej Komisji Egzami-
nacyjnej na temat egzaminu maturalnego w 2015 roku,
a takze zapoznac si¢ z prezentacjami poszczegolnych
akademickich uczelni warszawskich, w tym Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Biuro Informacji i Promocji
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Otwarcie Salonu Maturzystow 2014. W srodku JM Rektor
prof. Marek Krawczyk

e - ] E; i

Prezydent Warszawy Hanna Gronkiewicz-Waltz oraz Rek-
tor prof. Marek Krawczyk na stoisku WUM

Na zdjeciu oraz ponizej: gimnazjalisci i maturzysci przy
stoisku Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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Wiladze rektorskie, dziekaniskie oraz kierownik Zakla-
du Immunologii skltadajg podziekowania prof. Markowi
Jakobisiakowi

_-.';a. \i-. 'l-:""
f" -
s 4

Na pierwszym planie od prawej: prof. Barbara Grytner-
-Zigcina oraz Rektor prof. Marek Krawczyk

Mgr Barbara Marchlewska otrzymuje podzigkowania
od prof. nadzw. Edmunda Sieradzkiego

Prof. Jacek Szmidt (po lewej) otrzymuje podziekowania
od prof. Slawomira Nazarewskiego

Podziekowania dla pracownikéw
odchodzacych na emeryture

4 wrzesnia 2014 roku najwyzsze wiadze
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
ztozyty podziekowania pracownikom
naszej Uczelni, ktoérzy w 2014 roku
przechodza na emeryture.

Spotkanie zaszczycit Rektor Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego prof. Marek Krawczyk. Obok
JM w wydarzeniu uczestniczyli: Prorektor ds. Kadr
prof. Renata Gorska, Prorektor ds. Nauki i Wspot-
pracy z Zagranicg prof. Stawomir Majewski, Prorektor
ds. Klinicznych, Inwestycji i Wspolpracy z Regionem
prof. Stawomir Nazarewski oraz Prorektor ds. Dydak-
tyczno-Wychowawczych prof. Marek Kulus. Wiadze
dziekanskie reprezentowali: prof. Marek Kuch - Dzie-
kan IT Wydziatu Lekarskiego, dr hab. Piotr Wroczynski
- Dziekan Wydzialu Farmaceutycznego, prof. Krzysztof
J. Filipiak - Prodziekan I Wydzialu Lekarskiego oraz dr
hab. Michatl Ciurzynski - Prodziekan Wydziatu Lekar-
sko-Dentystycznego. Pracownikow administracji repre-
zentowala p.o. Kanclerza WUM mgr Malgorzata Rejnik.
Tradycja spotkan zwigzanych z podzigkowaniem
pracownikom naszej Uczelni odchodzacym na emery-
ture za stuzbe Warszawskiemu Uniwersytetowi Medycz-
nemu ma wieloletnig historie. W sloneczny wrze$niowy
dzien wladze rektorskie, dziekanskie, kierownicy ka-
tedr i klinik, wspolnie poktlonili si¢ i podzigkowali kil-
kunastu uczestniczacym w spotkaniu osobom, ktdre
przez lata tworzyly historie i prestiz naszej Alma Mater,
w tym m.in.: pani prof. Barbarze Grytner-Ziecinie, pani
prof. Elzbiecie Jodkowskiej, panu prof. Markowi Jakobi-
siakowi, panu prof. Jerzemu Szaflikowi, panu prof. Jackowi
Szmidtowi, pani dr Danucie Kenckiej, pani dr Sylwestrze
Gajewskiej-Meszaros, pani mgr Barbarze Marchlewskiej.
Wszystkim pracownikom odchodzacym w roku
akademickim 2013/2014 na emeryture, uczestniczagcym
w tej wzruszajgcej ceremonii, wreczono pisemne po-
dzigkowania oraz wyjatkowy prezent — akwarele przed-
stawiajaca Collegium Anatomicum.
Oprac. Cezary Ksel
Redakcja ,MDW?”
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Z Senatu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
22 wrzesnia 2014 roku

Non Omnis Moriar

Senat uczcil minutg ciszy pamiec
Pani prof. dr hab. n. farm.
Mirostawy Goleniowskiej-Furman
Dziekana Wydzialu Farmaceutycznego
w latach 1981-1986

1. Nominacje, gratulacje.
JM Rektor wreczyl gratulacje z okazji uzyskania tytutu na-
ukowego profesora:
o Pani prof. dr hab. Iwonnie Ewie Rahden-Staron;
« Pani prof. dr hab. Dorocie Olczak-Kowalczyk;
o Panu prof. dr. hab. Pawlowi Lukéwowi.

Tytul naukowy profesora otrzymali réwniez:
Pan prof. dr hab. Jacek Pawlak;
Pan prof. dr hab. Rafal Krenke.

Nastepnie JM Rektor wreczyl akty powotania:

Pani dr hab. Joannie Matuszkiewicz-Rowinskiej na stano-

wisko Ordynatora — Kierownika Katedry i Kliniki Nefro-

logii, Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych I Wydziatu

Lekarskiego;

Panu prof. dr. hab. Romanowi Smolarczykowi na stanowi-

sko Ordynatora - Kierownika Kliniki Endokrynologii Gi-

nekologicznej II Katedry Poloznictwa i Ginekologii I Wy-
dziatu Lekarskiego;

Pani prof. dr hab. Grazynie Mtynarczyk na stanowisko Kie-

rownika Katedry i Zakladu Mikrobiologii Lekarskiej I Wy-

dziatu Lekarskiego;

« Pani dr hab. Agnieszce Mielczarek na stanowisko Kierow-
nika Zaktadu Stomatologii Zachowawczej Wydziatu Lekar-
sko-Dentystycznego;

o Panu dr. hab. Andrzejowi Horbanowi na stanowisko Ordy-
natora — Kierownika Kliniki Choréb Zakaznych dla Doro-
stych II Wydziatu Lekarskiego;

+ Panudr. hab. Adamowi Fronczakowi na stanowisko Kierowni-

ka Zakladu Zdrowia Publicznego Wydziatu Nauki o Zdrowiu;

Panudr. hab. Januszowi Krzymieniowina stanowisko p.o. Or-

dynatora - Kierownika Katedry i Kliniki Gastroenterologii

i Choréb Przemiany Materii I Wydziatu Lekarskiego.

JM Rektor wreczyt gratulacje z okazji uzyskania nagrody
jubileuszowej nastepujacym nauczycielom akademickim:
« Panu prof. dr. hab. Mirostawowi Diuzniewskiemu;

o Pani prof. dr hab. Annie Kaminskiej;

o Panu prof. dr. hab. Maciejowi Karolczakowi;

o Panu prof. dr. hab. Jackowi Malejczykowi;

o Panu prof. dr. hab. Grzegorzowi Opolskiemu;

o Panu prof. dr. hab. Jackowi Przybylskiemu;

o Panu prof. dr. hab. Wlodzimierzowi Sawickiemu;
o Panu prof. dr. hab. Januszowi Wyzgalowi;

« Panu prof. dr. hab. Krzysztofowi Zieniewiczowi;
o Panu dr. hab. Mirostawowi Szutowskiemu.

2. Sprawa nadania Panu prof. dr. hab. Jerzemu Buzkowi
tytulu Doktora Honoris Causa Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego.

JM Rektor poinformowatl Senat, ze w dniu 12.06.2014 r.
Rektorska Komisja ds. Nadawania Tytulu Doktora Hono-
ris Causa Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego po-
zytywnie zaopiniowala kandydature prof. Jerzego Buzka
do nadania tego zaszczytnego tytulu naszej Uczelni. Opinie
o kandydacie wydaly tez wszystkie Rady Wydziatéw WUM.
Zgodnie z zapisem § 5 ,,Zasad nadawania tytulu Doktora
Honoris Causa Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”,
procedura postepowania w takiej sytuacji wymaga opinii
2 recenzentéw o kandydacie. JM Rektor, jako Przewodni-
czacy Rektorskiej Komisji ds. Nadawania Tytulu Doktora
Honoris Causa, poprosit Senat o wyrazenie opinii w sprawie
powolania nastepujacych recenzentéw:

« Pani prof. dr hab. Renaty Goérskiej — Prorektora ds. Kadr

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;

o Pana generala brygady prof. dr. hab. inz. Zygmunta Mier-
czyka — Rektora Wojskowej Akademii Technicznej im. Ja-
rostawa Dabrowskiego w Warszawie.

Senat pozytywnie zaopiniowal kandydature Pani
prof. dr hab. Renaty Goérskiej — Prorektora ds. Kadr WUM
oraz Pana gen. bryg. prof. dr. hab. inz. Zygmunta Mierczyka
- Rektora WAT na recenzentéw w sprawie nadania Tytutu
Doktora Honoris Causa Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego Panu profesorowi Jerzemu Buzkowi.

3. Uchwala Senatu w sprawie przyznania Panu prof. dr.
hab. Andrzejowi Iwo Dobrzanskiemu Medalu ,,Za za-
slugi dla Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego™.
JM Rektor przypomnial Senatowi, ze Pan prof. Andrzej

Iwo Dobrzanski podjat decyzje o przekazaniu darowizny

na rzecz medycyny, pragnac w ten sposob uczci¢ pamigc ojca

Profesora Antoniego Dobrzanskiego.

Warunkiem otrzymania tej darowizny bylo uzyska-
nie statusu uczelni zwolnionej z placenia podatku w USA.
W tym celu w maju 2011 r. nasza Uczelnia zlozyta niezbedne
dokumenty do Urzedu Skarbowego Stanéw Zjednoczonych.

Niestety ze wzgledu na nadzwyczajna biurokracje, WUM
zmuszone bylo stara¢ si¢ o uzyskanie wymaganego statusu
przez okres 2,5 roku.

Prof. Andrzej Iwo Dobrzanski réwniez i w tym przy-
padku wspieral nasze starania, m.in. poprzez uzyskanie
poparcia kongresmena Stanéw Zjednoczonych, dzigki inter-
wencji ktorego udato si¢ doprowadzi¢ do uzyskania statusu
uczelni zwolnionej z ptacenia podatku w USA.

W lutym biezacego roku Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny otrzymat darowizne od prof. Andrzeja Iwo Dobrzan-
skiego przeznaczong na:

- ufundowanie pamigtkowej tablicy poswigconej pamig-
ci jego ojca Prof. Antoniego Dobrzanskiego polaczonej
z - nadaniem imienia Pana Profesora wraz z wykonaniem
nowej aranzacji Sali wyktadowej w Centrum Biblioteczno-
-Informacyjnym (uroczysto$¢ odbyla sie w sierpniu br.),
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Prof. Marek Krawczyk sktada gratulacje prof. Iwonnie Ewie
Rahden-Staroti

- jak réwniez na rozwoj Biblioteki Giéwnej WUM, w tym
sfinansowanie infrastruktury Muzeum Historii Medy-
cyny,

- oraz Klubu Profesorskiego WUM.

JM Rektor wystapil do Senatu z wnioskiem o przyznanie
Panu prof. Andrzejowi Iwo Dobrzanskiemu Medalu ,,Za za-
stugi dla Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”.

Senat podjat uchwate o przyznaniu Panu prof. Andrze-
jowi Iwo Dobrzanskiemu Medalu ,,Za zastugi dla Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego”.

4. Sprawy szpitali klinicznych.

Senat pozytywnie zaopiniowal wszystkie zmiany propo-
nowane w zalaczniku nr 3 Statutu Samodzielnego Publicz-
nego Centralnego Szpitala Klinicznego, tj.:

W zalgczniku nr 3 do Statutu Samodzielnego Publicznego
Centralnego Szpitala Klinicznego wprowadzone zostaly na-
stepujace zmiany:

« zmianie ulega nazwa Kliniki Chirurgii Ogélnej i Choréb
Klatki Piersiowej na Klinike Chirurgii Ogolnej i Endokry-
nologicznej, a w jej strukturze Oddzial Chirurgii Ogélnej
i Klatki Piersiowej zmienia nazwe na Oddzial Chirurgii
Ogolnej i Endokrynologicznej,

« tworzy sie Klinike Hepatologii i Choréb Wewnetrznych,

o z Kliniki Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby
wyodrebnia sie Oddzial Hepatologii, ktory zmienia nazwe
na Oddzial Hepatologii i Choréb Wewnetrznych i bedzie
wchodzit w sklad nowo utworzonej Kliniki Hepatologii
i Choréb Wewnetrznych,

» wIKlinice Kardiologii Pododdziat z Pracownig Kardiolo-
gii Inwazyjnej zmienia nazwe na Pododdzial Kardiologii
Inwazyjnej,

» wKlinice Choréb Wewnetrznych, Nadci$nienia Tetniczego
i Angiologii Oddziat Choréb Wewnetrznych, Nadci$nienia
Tetniczego i Angiologii zmienia nazwe na Oddzial Choréb
Wewnetrznych,

o W Klinice Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby
Oddzial Intensywnej Opieki Chirurgicznej zmienia nazwe
na Oddzial Intensywnej Terapii Chirurgicznej.

Senat zobowigzal Dyrektora Szpitala do dokonania od-
powiednich zmian w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala.

Senat wyrazil zgode na uzyczenie Samodzielnemu Pu-
blicznemu Dzieciecemu Szpitalowi Klinicznemu, na czas nie-
okre$lony, nieruchomosci gruntowej przy ul. Pawinskiego 7
(budynek Katedry i Zakladu Patomorfologii);

Gratulacje od prof. Marka Krawczyka odbiera prof. Dorota
Olczak-Kowalczyk

Rektor prof. Marek Krawczyk gratuluje prof. Pawlowi
Eukéwowi uzyskania tytutu naukowego profesora

Senat podjat Uchwale w sprawie przeksztalcenia Samo-
dzielnego Publicznego Dzieciecego Szpitala Klinicznego
w Spotke z ograniczona odpowiedzialnoscia.

5. Sprawy dydaktyczno-wychowawcze.

Senat przyjat do wiadomosci Sprawozdanie z przebiegu
rekrutacji w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym na rok
akademicki 2014/2015.

Senat przyjal zasady ptatnosci za studia prowadzone w je-
zyku angielskim na IT Wydziale Lekarskim, Wydziale Lekar-
sko-Dentystycznym oraz Wydziale Farmaceutycznym.

Senat przyjal nastepujace nowe wzory uméw o odptat-
noéci za studia prowadzone w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym, tj.:

o wzor umowy o warunkach odplatnosci za ustugi eduka-
cyjne zwigzane z ksztalceniem na studiach stacjonarnych
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym;

o wzér umowy o warunkach odptatnosci za ustugi edukacyj-
ne zwigzane z ksztalceniem na studiach niestacjonarnych
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym;

o wzdr umowy o warunkach odptatnosci za ustugi edukacyj-
ne zwigzane z ksztalceniem na stacjonarnych studiach dok-
toranckich w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym;

» wzér umowy o warunkach odptatnosci za ustugi edukacyj-
ne zwigzane z ksztalceniem na niestacjonarnych studiach
doktoranckich w Warszawskim Uniwersytecie Medycz-
nym;

» wzér umowy o warunkach odptatnosci za ustugi edukacyj-
ne zwigzane z prowadzeniem w Warszawskim Uniwersyte-
cie Medycznym studiow w jezyku obcym;
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o wzory umow o warunkach odplatnosci za studia podyplo-
mowe w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

6. Wybor Przewodniczacego Komisji Dyscyplinarnej dla
Nauczycieli Akademickich (zgodnie z zapisem § 101 ust. 6
Statutu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego).
Senat powotal Pana prof. dr. hab. Leszka Krélickiego

na Przewodniczacego Komisji Dyscyplinarnej dla Nauczy-

cieli Akademickich.

7. Uchwala zmieniajaca uchwal¢ w sprawie utworzenia
w strukturze organizacyjnej Uczelni Ogolnouczelnia-
nego Centrum Badan Przedklinicznych i Technologii,
jako centrum transferu technologii.

Senat podjal uchwale zmieniajacg w sprawie utworzenia

w strukturze organizacyjnej Uczelni Ogdlnouczelnianego

Centrum Badan Przedklinicznych i Technologii, jako cen-

trum transferu technologii.

8. Regulamin Samorzadu Doktorantéw Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.
Senat uchwalil Regulamin Samorzadu Doktorantéw War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.

9. Sprawy Wydzialu Nauki o Zdrowiu.

Senat zatwierdzil efekty ksztalcenia na kierunku Piele-
gniarstwo - studia II stopnia, w zwigzku z wprowadzeniem
do programu ksztalcenia modutu pedagogicznego.

10. Sprawy Centrum Ksztalcenia Podyplomowego.

Senat zatwierdzil zmiany w planie studiéw podyplomo-
wych pn. ,Metodologia badan klinicznych”, dotyczace czasu
trwania studidw.

Senat zatwierdzil zmiany w planie i programie studiow
podyplomowych pn. ,, Zywienie kliniczne”, dotyczace warun-
kéw ukonczenia studiéw oraz uzyskania swiadectwa.

11. Sprawy finansowe.

Senat wyrazil zgode na zbycie nieruchomosci potozonej
przy ul. Miodowej 18, pod warunkiem wczesniejszego pozy-
skania nowej siedziby dla jednostek aktualnie zlokalizowa-
nych w budynku przy ul. Miodowej 18, i od przeniesienia tych
jednostek do nowych budynkéw.

Senat wyrazil zgode na zbycie nieruchomosci poltozonej
przy ul. Marszalkowskiej 24/26, rég Litewskiej. Zgoda uwa-
runkowana jest wcze$niejszym udostepnieniem nowej siedziby
dla jednostek zlokalizowanych aktualnie przy ul. Marszatkow-
skiej 24/26, rog Litewskiej, i od przeniesienia tych jednostek
do nowych budynkéw.

Senat przyjat zmiany w Uchwale Senatu w sprawie utwo-
rzenia w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym Fundu-
szu Rozwoju Uczelni i jego zasad gospodarki finansowe;j.
Zmiany dotyczyly okreslenia innego Zrédta zasilania fundu-
szu oraz mozliwosci jego wykorzystania i podyktowane byly
koniecznoscig dostosowania zapiséw uchwaly z przepisami
wyzszego rzedu.

12. Omdéwienie najwazniejszych spraw biezacych Uczelni.
JM poinformowat o nastepujacych sprawach:
Z uwagi na likwidacje Oddziatu Choréb Tropikalnych
w Szpitalu Wolskim, zagrozone jest istnienie Kliniki Cho-
rob Odzwierzecych i Tropikalnych II Wydzialu Lekar-

skiego. W zwigzku z tym zgloszona zostala propozycja
utworzenia w I Wydziale Lekarskim jednostki o tym pro-
filu dzialania.

W wyniku uzgodnien planowane jest potaczenie Kliniki
Hepatologii i Nabytych Niedoboréw Immunologicznych,
ktorg kieruje prof. A. Wiercinska-Drapalo z Klinikg Choréb
Odzwierzecych i Tropikalnych. W efekcie powstalaby nowa
jednostka o innej nazwie. Proponowane s3 dwa warianty
nazwy tej jednostKki:

« Klinika Hepatologii, Nabytych Niedoboréw Immunolo-
gicznych i Choréb Tropikalnych;
o Klinika Choréb Zakaznych i Tropikalnych.

Prawdopodobnie przyjety zostanie drugi — krotszy wa-
riant nazwy kliniki. Klinika bylaby jednostkg I Wydzialu
Lekarskiego. Jednostka bedzie funkcjonowaé w miejscu,
gdzie miesci si¢ obecnie klinika kierowana przez Pania
prof. dr hab. Alicje Wiercinska-Drapato. Pani Profesor by-
taby jednoczesnie kierownikiem tej jednostki.

Nowo utworzong jednostka bedzie natomiast Oddziat
Intensywnej Terapii Chorob Zakaznych. Bylaby to réwniez
jednostka I Wydziatu Lekarskiego. Nowa jednostka funk-
cjonowal bedzie na bazie Oddzialu Intensywnej Terapii
Wojewodzkiego Szpitala Zakaznego. Pelnigcym obowiazki
kierownika tej jednostki bytby Pan dr Andrzej Pichowicz,
ktéry jest anestezjologiem. Zgodnie z obowiazujacymi wy-
mogami, Oddzialem Intensywnej Terapii Chor6b Zakaznych
kierowa¢ moze wylacznie anestezjolog, a nie lekarz ze spe-
cjalnoscia choréb zakaznych.

Natomiast bez zmian beda funkcjonowa¢ na terenie Szpi-
tala Wolskiego: Klinika Chordb Zakaznych dla Dorostych,
prowadzona przez Pana dr. hab. Andrzeja Horbana oraz
Klinika Choréb Zakaznych Wieku Dziecigcego, prowadzona
przez Panig prof. dr hab. Magdalene Marczynska.

Uczelnia, za posrednictwem Os$rodka Przetwarzania
Informacji, otrzymata $rodki na II etap budowy Centrum
Sportowo-Rehabilitacyjnego. Warunkiem bezzwrotnego
wykorzystania funduszy jest zakonczenie inwestycji
do grudnia 2015 r.

Konczy sie remont budynku Biostruktury. Przewidywany
jest remont caloéci obiektu, ktory obejmie réwniez budynek
Zaktadu Radiologii.

Natomiast remont budynku, w ktérym miesci sie Zaktad
Medycyny Sadowej, zakonczony zostanie w listopadzie br.

13. Komunikaty i wolne wnioski.

JM Rektor przekazat komunikaty:

Ceremonia pogrzebowa Pani prof. dr hab. n. farm. Miro-
stawy Goleniowskiej-Furman odbedzie si¢ w dniu 24.09.2014
o godzinie 13.00 w Kosciele Sw. Karola Boromeusza w War-
szawie, przy ul. Powgzkowskiej 14.

Ogdlnouczelniana Inauguracja Roku Akademickiego
2014/2015 odbedzie si¢ w dniu 3.10.2014 o godzinie 10.00
w Auli wykladowej im. prof. Janusza Piekarczyka w Cen-
trum Dydaktycznym.

Kolejne posiedzenie Senatu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, zaréwno robocze, jak i poswiecone wreczeniu
nagrdd i odznaczen pracownikom Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, odbedzie si¢ w dniu 27 pazdziernika br.

mgr Elwira Zieliriska
Biuro Organizacyjne WUM
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Rozmowy

Prof. dr hab. Mieczystaw Szostek

Fot. Michat Teperek

s

o Warszawie, medycynie i historii

1

Panie Profesorze, znalazl si¢ Pan w gronie 70 osob wy-
roznionych od 1918 roku godnoscia Honorowego Obywa-
tela m.st. Warszawy. Jakie w zwiazku z tym wydarzeniem
towarzysza Panu uczucia?

Honorowe Obywatelstwo jest szczegblng forma wyroz-
niania 0sdb, ktdérych praca zawodowa, dziatalno$¢ spoleczna
i naukowa przystuzyly sic Warszawie. Pierwszym wyrdz-
nionym tg godnoscig byt Marszalek Jozef Pitsudski, a wéréd
medykéw byli m.in. prof. Hilary Koprowski, prof. Henryk
Skarzynski czy dr Marek Edelman. Fakt, ze réwniez ja zna-
laztem sie w gronie takich wybitnych postaci jest dla mnie
olbrzymia satysfakcja i wielkim powodem do dumy. Pocie-
szajace jest to, ze moja wieloletnia dzialalno$¢ na rzecz War-
szawy zostala doceniona, mimo ze nigdy nie po$wiecalem si¢
tej sprawie dla zdobycia splendoru i zaszczytow.

Nie przez przypadek wspomnial Pan Profesor trzy
wielkie postaci, ktore sa nie tylko Obywatelami Honoro-
wymi naszego miasta, ale przede wszystkim lekarzami.

Tak, ale nie nalezy zapomina¢, ze wéréd Honorowych
Obywateli m.st. Warszawy sa réwniez osoby, ktore byty
zwigzane bezposrednio z naszg profesja, jednak ich pdzniej-
sze zycie zawodowe toczylo si¢ juz poza medycyna.

Wracajac do prof. Hilarego Koprowskiego. Pamietam do-
skonale prof. Koprowskiego, ale juz w okresie powojennym.
Profesor skonczyl nasza Uczelnie w 1939 roku i tuz przed wy-
buchem wojny wyemigrowal do Wloch. Nastepnie wyjechal
do Stanéw Zjednoczonych i zostal tam, dlatego jego gltéwna
dzialalno$¢ naukowa zwiazana jest z USA. Jak wiadomo prof.
Koprowskiemu zawdzieczamy wynalezienie szczepionki
przeciwko chorobie Heinego-Medina. Mimo ze obecnie jest

chorobag praktycznie nieznang, to przed wynalezieniem szcze-
pionki zapadalo na nig bardzo wiele 0s6b, méwiono wrecz
o pandemii. Poza tym mato kto pamigta, ze prof. Koprowski
konczyt takze szkote muzyczng, miat wielki talent muzyczny,
koncertowal, réwniez poza granicami naszego kraju. Szcze-
g0lng zastugg prof. Koprowskiego bylo to, ze zawsze przyzna-
wal sie do swojego pochodzenia, swojego rodowodu. I mimo
ze wiekszo$¢ swojego zycia zwigzal z USA, nie zapominat
skad pochodzi, pamietal tez swoja Alma Mater.

Alma Mater nie zapomniala réwniez o prof. Koprowskim.

Owszem, w 2000 roku nasza Uczelnia przyznata prof.
Koprowskiemu godno$¢ doktora honoris causa. Pamietam
Pana Profesora z tego okresu, jako ze zasiadalem wowczas we
wladzach Uczelni, wiec uczestniczytem réwniez w ceremonii
przyznawania tego doktoratu. Cala spolecznos¢ akademicka
byta dumna z dokonan i osiggnie¢¢ swojego absolwenta. A Pan
Profesor jawil sie¢ wowczas jako czlowiek skromny i sympa-
tyczny, mimo ogromnego dorobku naukowego.

Absolwentem naszej Uczelni jest tez Pan prof. Henryk
Skarzynski.

Swietnie znany jako twérca Instytutu Fizjologii i Patolo-
gii Stuchu. Jest jednym z tych, ktérzy pracowali razem z nami
w szpitalu na Banacha. Nastepnie skupil sie na dzialalnosci
zwigzanej ze Swiatowym Centrum Stuchu w Kajetanach,
ktére uzyskato globalny rozgtos i znaczenie. Dlatego jestem
przekonany, ze zastugi prof. Skarzynskiego beda przez bar-
dzo dlugi czas pamietane przez Warszawiakow.

W tym gronie niezwykla postacia jest Pan doktor
Marek Edelman.

Rzeczywiscie, to szczegdlna postaé, ktéra swoje zycie za-
wodowe zwigzala z osrodkiem w Lodzi, ale dla nas - War-
szawiakow - zapamietana zostanie jako uczestnik powstania
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Zjazd Chirurgéw, 1971 r. Od lewej:
prof. M. Szostek, prof. W. Nasitowski
i prof. W. Rowiriski

w getcie warszawskim i Powstania Warszawskiego. Widzial
na wlasne oczy najwieksze okrucienstwa wojny. Po jej zakon-
czeniu poswiecil si¢ aktywnos$ci medycznej i do kornca swo-
ich dni dziatal jako aktywny medyk. Nie nalezy zapomina¢
réwniez o zastugach dr. Edelmana w dziatalno$ci opozycyj-
nej w latach 70. i 80. XX wieku. Pamigtam Marka Edelmana
z okresu, kiedy $cisle wspotpracowatl z Jackiem Kuroniem,
byli to serdeczni przyjaciele. A poniewaz Jacek Kuron byt
moim pacjentem, miatem mozliwo$¢ prowadzenia z nimi
dyskusji, podczas ktérych dowiedzialem si¢ takze wielu
szczegdtow ich opozycyjnej aktywnosci.

Spogladajac na liste Honorowych Obywateli m.st. War-
szawy, nikt nie powinien mie¢ watpliwosci, ze nasza profesja
jest bardzo godnie reprezentowana.

Znamienny réwniez jest fakt, ze list¢ te otwiera Jozef
Pilsudski, podobnie jak w przypadku listy doktoréw hono-
rowych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Wecigz niewiele oséb wie, ze Jozef Pilsudski, poza swoja
dzialalnoscia militarng i chwala, ktéra zdobyl podczas wojny
1920 roku, rozpoczal takze studia medyczne. Niestety nigdy
ich nie ukonczyl. O ile dobrze pamietam, po 3 semestrach
zostal zeslany na Syberie i od tego czasu jego gtéwna dziatal-
no$¢ skupita sie na walce o niepodleglo$¢ Polski.

2

Panie Profesorze, wspominajac Warszawe, jakie przy-
pominaja si¢ Panu pierwsze obrazy tego miasta?

Z Warszawg jestem zwigzany od urodzenia, a sluchajac
jako dziecko opowiesci moich rodzicéw, moge siegnacé pa-
miecig jeszcze dalej. Moj ojciec - oficer zawodowy - od 1918
roku prowadzil w Warszawie dziatalno$¢ wojskowa. Pierwot-
nie stuzyt w placéwce na ulicy Suchej, potem ulica ta zmienita
nazwe na Krzywickiego. W Oddziale Artylerii Ciezkiej stuzyt
niemal do poczatkéw II wojny $wiatowej. W 1937 roku zostal
przeniesiony do Dywizjonu Pociagdéw Pancernych, ktéry mie-
$cit sie w Legionowie. Kiedy rozpoczeta si¢ IT wojna $wiatowa,
otrzymal rozkaz obrony Dworca Gdanskiego. I tam dostat sie
do niewoli. Natomiast reszta mojej rodziny, wraz z innymi ro-
dzinami wojskowymi, zmuszona zostata do ewakuacji.

Na zdjeciu w srodku siedzi prof. J. Nielubowicz

Dlaczego?

Taki byl rozkaz naczelnego dowodztwa. Obawiano sie, ze po
przyjsciu Niemcow, rodziny moga by¢ w niebezpieczenstwie.

Kiedy rozpoczela si¢ ewakuacja?

Wryjechali$my pociagiem 3 wrze$nia w nocy. Nasz kieru-
nek byl mi blizej nieznany. Powiedziano nam jedynie, zZe je-
dziemy na wschdd. Jednak ze wzgledu na intensywne walki,
bombardowane tory kolejowe, ktdre trzeba bylo co pare
kilometréw naprawia¢, nasza podréz bardzo si¢ diuzyta.
Po 12 dniu podrézy byliémy pod Siedlcami, gdzie tory i trak-
cja kolejowa byty juz tak zdewastowane, ze wykluczona byla
dalsza ewakuacja. Tam zostali$my.

Na marginesie powiem, Ze trudno sobie wyobrazi¢,
co by bylo, gdyby tory byly przejezdne, i gdyby$my poje-
chali dalej na wschod - pewnie nie byloby naszej dzisiejszej
rOZMowy.

Pamieta Pan Profesor przedwojenna Warszawe?

Pamietam to miasto oraz siebie dzialajagcego w zuchach
oraz brata, ktory byl harcerzem. Bylem woéwczas dzieckiem,
ale utrwality mi si¢ w pamieci szczegélne chwile z tamtego
okresu. 1 wrze$nia 1939 roku mialem p6j$¢ do pierwszej klasy
szkoly podstawowej — ale zycie potoczylo sie zupelnie inacze;j.

Przyszto Panu konczy¢ szkole podstawowa oraz gimna-
zjum w Siedlcach.

Mieszkalem w Siedlcach ok. 10 lat. Wrécitem do War-
szawy po zdaniu matury, w 1952 roku.

3

Jak wygladal powrét do stolicy?

To byt dramatyczny okres. Warszawa zniszczona, zrujno-
wana, wszedzie zgliszcza. W 1952 roku rozpoczatem studia
medyczne. Studenci wszystkich uczelni brali udzial w akcjach
sprzatania i odgruzowywania Warszawy. Nie traktowalismy
jednak tego jako wymuszone zadanie do zrobienia, ale jako
obowigzek. Dla nas wszystkich, a szczegdlnie dla tych, kto-
rzy od dziecka zwigzani byli z Warszawg, odbudowa stolicy
byla sprawa najwazniejszg. Czulismy wig¢z z tym umeczo-
nym i przesigknietym krwia miastem. Dlatego wiedzielismy,
ze musimy je odbudowad, i dziala¢ na rzecz jego rozwoju.
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Spotkanie chirurgéw amerykaniskich i polskich, 1966 r.

Pana dzialalno$¢ spoteczna kontynuowana byla po skon-
czeniu studiow?

Sadze, ze cata moja dziatalno$¢ zawodowa, poczatkowo
w przychodni na Morszynskiej, moim pierwszym miejscu
pracy, nastepnie w szpitalach na Nowogrodzkiej i Banacha,
toczyta sie réwnolegle z dziatalno$cig spoteczng na rzecz
Warszawy.

A zwienczeniem tej dzialalno$ci byla funkcja Przewod-
niczacego Prezydium Rady Narodowej m.st. Warszawy.

Juz od lat 70-tych wchodzilem w sklad Stolecznej Rady
Narodowej, bylem radnym, przedstawicielem do organéw sa-
morzadowych w Warszawie. Pelnifem w tym czasie funkcje
Przewodniczacego Komisji Zdrowia. W tym okresie zaczela
sie moja formalna wiez z samorzadem Warszawy. Zasiadalem
w Radzie Narodowej razem z niemal 200 radnymi, wéréd nich
tylko ok. 15 bylo bezpartyjnych, ja bytem jednym z nich.

Skad wywodzili si¢ bezpartyjni?

Byly to przede wszystkim osoby zwigzane z Chrzescijan-
skim Stowarzyszeniem Spotecznym, czy tez przedstawiciele
Stowarzyszenia ,,PAX”, a wigc osoby niezwiazane absolutnie
z zadnym kierunkiem partyjnym. Rada Narodowa wytaniata
z wlasnego grona, ale nie tylko, kilkunastoosobowe Prezy-
dium, na ktérego czele stal Przewodniczacy. Jak méwilem,
przez lata ciala te zdominowane byly przez partie polityczne.
Jednak w 1979 roku natrafiliémy na krétkotrwala odwilz,
ktérag wykorzystano organizujac wybory, zakonczone dla
mnie niezwykle zaskakujaco.

Nie spodziewal si¢ Pan, ze zostanie wybrany Przewod-
niczacym Prezydium?

Nie, absolutnie sie nie spodziewalem. Po wyborze powie-
dzialem kolegom, Ze jestem tak zajety swoja dziatalnoscig
medyczng, naukowy i dydaktyczng na Uczelni, ze nie bede
w stanie catkowicie poswieci¢ sie pracy na stanowisku Prze-
wodniczacego. Powiedziano mi jednak, ze, majac na uwa-
dze niespokojng wowczas sytuacje w kraju, powinienem si¢
poswiecié. Przekonywano mnie, ze bede Przewodniczacym
jedynie przez okres przejciowy, ze w nastepnych miesigcach
zostang dokonane wigksze zmiany. Zgodzitem si¢ i ta tym-
czasowo$¢ trwata ponad 8 lat.

Jakie obowigzkinalezaly do Pana jako Przewodniczacego?

Prezydium mialo za zadanie reprezentowa¢ Rade Naro-
dowa na zewnatrz, ale takze organizowa¢ prace Rady, Komisji
i radnych. My jako Prezydium koordynowali§my wiec cato$¢
pracy tego 200-osobowego ciala, jakim byl Rada Narodowa
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Delegacja Polski podczas audiencji u papieza Jana Pawla I,
1983 .

Wizyta kard. ]. Glempa w Akademii Medycznej w Warsza-
wie, 2000 r.

m.st. Warszawy. Nie moge wobec tego powiedzie¢, ze ta dzia-
falnoé¢ byla szczegdlnie obcigzajaca fizycznie, ale mimo
to mocno kolidowala z moimi 6wczesnymi obowigzkami
medycznymi. Dlatego tez prace w Radzie odbywatem tylko
w godzinach popoludniowych, do godz. 14-15 bylem pier-
wotnie albo w szpitalu na NowogrodzKkiej, albo potem na Ba-
nacha. Nie mogtem sobie pozwoli¢, aby dziala¢ w Prezydium
kosztem mojej dziatalnoéci medyczne;.

Jak w tym czasie zmienila si¢ Warszawa?

Moim zdaniem byl to bardzo pomyS$lny okres rozwoju
stolicy. Zostata oddana do uzytku Trasa Lazienkowska, Wi-
stostrada, a takze rozpoczeto budowe metra.

A patrzac z perspektywy sluzby zdrowia?

Moja ambicja bylo, aby znaczaco poprawita si¢ infrastruk-
tura. W tamtych czasach sytuacja wygladata naprawde Zle.
Byly takie placoéwki, jak np. w Radzyminie, gdzie na szpital
zostata zaadaptowana sala porodowa, a w szpitalu w Piasecz-
nie do sali operacyjnej wchodzito si¢ od zewnatrz, dodatkowo
utrudnial wszystko bardzo wysoki prog. Chciatem jak naj-
szybciej zlikwidowaé te w gruncie rzeczy prowizorki uraga-
jace stuzbie zdrowia i zbudowac¢ nowoczesne obiekty.

Udalo sie?

Przyjelismy uchwale méwiacg, ze w kazdym pigcioleciu
zostanie wybudowany jeden szpital w Warszawie. Prawie sie
udato. W 1975 roku zostal oddany do uzytku szpital na Ba-
nacha, to znaczy pierwsza jego cze$¢ zabiegowo-chirurgiczna,
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w 1980 roku - szpital Brédnowski. Trzecia placéwka, ktorej
oddanie do uzytku bylo przewidziane na 1985 rok - Szpital
Zachodni w Grodzisku, nie miala tyle szczgécia. Mimo ze po-
siadam nawet jeszcze fotografi¢, na ktérej wbijam pierwsza
fopate pod budowe budynku, jego budowa bardzo si¢ prze-
ciagnela i ostatecznie zostal oddany pacjentom z wielkim
opoOznieniem.

Byl to dla Pana Profesora gorjacy okres takze dlatego,
Ze otrzymal funkcje kierownika kliniki.

Rzeczywiscie, w 1980 roku zostalem kierownikiem Kli-
niki Chirurgicznej w szpitalu na Banacha, ktory jak méwi-
fem, oddano do uzytku pig¢ lat wczesniej. Bylo to wejscie
w nowy §wiat — nowoczesne warunki, bez poréwnania z tymi
panujacymi na Nowogrodzkiej. Wtedy tez coraz bardziej po-
chlaniata mnie dzialalno$¢ uczelniana, kliniczna, dydak-
tyczna. Uznalem, ze musze wybra¢ i pod koniec lat 80-tych
podjatem decyzje, ze czas zakonczy¢ swoja aktywno$¢ spo-
feczng na terenie Warszawy.

4

Panie Profesorze, powiedzial Pan wcze$niej, ze po-
chodzi z rodziny o silnych tradycjach wojskowych. Dla-
czego zatem zdecydowal sie Pan na rozpoczecie studiow
medycznych?

Od kiedy pami¢tam, w mojej rodzinie kultywowalo sie
tradycje niepodleglosciowe, przede wszystkim dzigki ak-
tywnos$ci mojego ojca. Wiem, ze jak tylko zaczely sie ruchy
niepodlegto$ciowe — w 1916 czy 1917 roku - ojciec od razu
wlaczyl sie w te dziatalno$¢. Miatem wiec $wiadomosé¢, jakie
znaczenie ma walka o niepodlegtos¢, ale tez czym jest wojna
i jakie skutki przynosi. Przezylem wojn¢ na wlasnej skorze,
nawet dostownie, poniewaz zostalem ranny w noge, a ostatni
odtamek usunglem stosunkowo niedawno. Jak moéwilem
wczeéniej, moj ojciec w 1939 roku dostat sie do niemieckiej
niewoli. Wrécit jednak spod Kroélewca, i w lesie rozpoczal
dziatalnos¢ partyzancka.

Jak Pan pamieta ten okres?

Bylem brzdacem, ale, mimo mlodego wieku, rozumiatem
co sie dzieje. M6j ojciec byt dowddca zgrupowania w okolicach
Siedlec. Pamigtam nocne konspiracyjne rozmowy, w ktérych
brata udziat cata moja rodzina. Moge powiedzie¢, ze nie bytem
tylko biernym obserwatorem. My jako dzieci przemycalismy
w tornistrach broszury tajnego wydawnictwa, przenosili-
$my réwniez zapalniki minowe. Chodzac po lesie i zbierajac
grzyby, dyskretnie zachodziliémy do jakiej$ chaty, tam od-
bieraliémy zapalniki i przynosiliémy pod wskazane miejsce,
po to, aby byly wykorzystane przez oddziaty dywersyjne.

Przypomina mi si¢ réwniez jeden dramatyczny szcze-
g6l z mojego okupacyjnego podwoérka. Mianowicie, aresz-
towanie i zamordowanie brata mojej matki, ktory rowniez
walczyl w AK. Pamietam dokladnie date jego aresztowania
- 9 marca 1943 rok - po 8 dniach juz nie zyt. Cialo wydoby-
lismy od Niemcéw. Moglem dostrzec, jakich okrutnych cier-
pien i tortur musial przed $miercig do§wiadczal.

Dzi$ moge zatem powiedzie¢, ze oprocz tego, ze widzia-
tem jak dziata machina wojenna i partyzancka, to réwniez ze
swojej strony jaka$ cegietke pomocy przekazalem.

Czy te doswiadczenia mialy wplyw na wybdr szkoly?

Tak, chociaz od dawna mialem duze zamilowanie do me-
dycyny. Jeszcze podczas wojny, dzialajgc w harcerstwie,
bylem sanitariuszem. Medycyna i pomoc rannym, chorym -

coraz bardziej mnie angazowaly. Dlatego chciatlem polaczy¢
moja pasje do historii oraz medycyny i po zdaniu matury zto-
zytem podanie do Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi.

Nie przyjeli Pana Profesora?

Byl rok 1951. Pragnatem by¢ nie tylko lekarzem, chcialem
tez kontynuowa¢ tradycje wojskowe mojej rodziny. I pelny na-
iwnego idealizmu, jaki czesto towarzyszy ludziom po zdaniu
matury, napisalem w dokumentach rekrutacyjnych, ze jestem
bardzo zwigzany z ruchem niepodlegto$ciowym, zZe méj ojciec
przed wojna byl oficerem, ze kultywujemy tradycje narodowe.
Bylem tak naiwny, ze naprawde nie zdawalem sobie sprawy,
jakie te informacje wywolaja reakcje komisji rekrutacyjnej.

Byly jakie$?

Prosze sobie wyobrazié, ze do dzi$ nie dostatem od wladz
tej uczelni zadnej odpowiedzi. Moge tylko si¢ domyslac,
ze komisja, po przeczytaniu mojego podania na studia,
od razu je zniszczyla. To jest dowdd mojego skrajnego niewy-
czucia atmosfery i panujacej wéwczas w kraju sytuacji.

Zyskala na tym nasza Uczelnia, w murach ktérej w 1952
roku rozpoczal Pan nauke. Jak wowczas toczylo sie zycie
studenckie?

Studia medyczne, jak wiadomo, s3 bardzo intensywne,
dlatego zbyt wiele wolnego czasu nie mielismy. Wspomniatem
wczesniej o pracach spolecznych, ktdre cata spotecznosé¢ stu-
dencka musiala wykonywac¢, czyli prace przy odbudowie War-
szawy. Ale oprocz tego jezdziliSmy na tzw. brygady Zniwne.
To byta praca spoteczna polegajaca na pomocy réznym pan-
stwowym gospodarstwom rolnym w zbieraniu plonéw. Pa-
mietam, ze studenci warszawscy byli tez proszeni o pomoc
w wykopkach ziemniakéw. I mimo chlodnej pory, bo byt
to okres konca pazdziernika i poczatku listopada - jezdzi-
lismy i pomagalismy. Oczywiscie toczylo si¢ bardziej trady-
cyjne zycie studenckie. Miejscem naszej aktywnosci byto Koto
Medykéw przy ul. Oczki. Tam odbywaly sie spotkania, klu-
bowe atrakcje, potancowki. Poniewaz Akademia Medyczna
byla wéwczas zdominowana przez kobiety, czestymi go$¢mi
naszych medycznych zabaw byli koledzy z Politechniki War-
szawskiej, co wirdd nas wzbudzalo duzg zazdro$é. Mimo tego,
zabawa zawsze przebiegala w przyjaznej atmosferze.

Z kim Pan Profesor studiowal?

Z mojego roku bardzo serdecznym moim przyjacielem byt
Zdzistaw Gajewski, z wielka sympatia wspominam takze Ja-
nusz Kackiego - naszego przyszlego gtéwnego anestezjologa.
Musze przyznaé, ze na moim roku byto duzo postaci, ktore
w pozniejszych latach bardzo aktywnie dzialali w medycynie
i bardzo si¢ zastuzyli dla rozwoju medycyny w Polsce. Byli
to: prof. Wojciech Rowinski, prof. Stanistaw Moskalewski,
prof. Wojciech Sawicki, prof. Grzegorz Janczewski, prof.
Longin Marianowski. Oczywiscie calej listy nie wymieniam,
ale wiem, ze z mojego roku wywodzi sie ponad 40 pdzniej-
szych samodzielnych pracownikéw naukowych.

Pana studiowanie i poczatki pracy naukowej przypadly
na okres, kiedy zdobycie nowej wiedzy bylo zdecydowanie
utrudnione.

Nasz rozw6j aktywnej naukowej dzialalnoéci przypadt
na lata 60-te, czyli juz po 56. roku. Byl to wigc okres troszke
lzejszy. Dla nas liczaca si¢ wowczas wartosécig bylo otwarcie
sie na Zachdd. Dzigki temu otrzymalismy mozliwos¢ wyjazdu
do zachodnich placéwek naukowych, na szkolenia, mozliwoé¢
nawigzania kontaktéw z zagranicznymi naukowcami. Jed-
nak nasze wyjazdy mimo wszystko byly bardzo utrudnione.
My$my po prostu nie dysponowali zadnymi funduszami
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na wyjazdy zagraniczne. Azeby nasze marzenia si¢ ziécily,
musielismy jako$ te fundusze zdoby¢. Otrzymywalismy naj-
czgsciej stypendia z placéwek naukowych, ktére zapraszaty
nas do swoich klinik. Z drugiej strony, pobyt za granicag miat
takze swojg ciemng strone. Jezdzili$my tam kosztem naszych
rodzin, a poniewaz nie otrzymywaliémy na wyjazdach du-
zego wynagrodzenia, trudno bylo jeszcze dodatkowo poma-
gac rodzinie. Oczywiscie, bedac w Anglii czy USA trudno
powiedzie¢, abym glodowal, ale nie moglem zdoby¢ na tyle
duzego wynagrodzenia, zeby podzieli¢ si¢ z rodzing.

Nigdy Pana Profesora nie kusilo, Zeby zosta¢ za granica?

Oczywiscie, ze byty pokusy. Pamigtam jedng taka sytuacje.
Bylem woéwczas w Anglii, w Polsce zostala Zona z dwojgiem
dzieci. Trzeba jeszcze dodad, ze kazdy lekarz przed wyjazdem
na zagraniczna placowke musial podpisa¢ specjalny doku-
ment, w ktérym znajdowalo si¢ oswiadczenie, Ze zostawia
sie w kraju rodzing oraz zobowigzanie do powrotu do Polski.
Moj angielski szef bardzo chcial, zebym zostal, obiecywat
nawet, ze sprowadzi rodzing przez Czerwony Krzyz. Jednak
w glebi serca nigdy nie myslalem o emigracji. Wyjezdzajac
za granice, przy$wiecala mi wowczas jedna mysl, zeby zdo-
by¢ know-how, nowe doswiadczenie i nastepnie wykorzystaé
je unas w kraju.

Taka mysl przy$wiecata zreszta nie tylko mnie, ale wszyst-
kim pracownikom, naukowcom, lekarzom, ktérzy tylko cza-
sowo wyjezdzali z kraju. My$my zdawali sobie sprawe, jak
zacofana byla nasza medycyna. Mogliémy zmieni¢ ten stan
tylko dzieki osobistym kontaktom z osrodkami zachodnimi.
Dlatego uwazam, ze postep polskiej medycyny w latach
60-tych i pdzniejszych to m.in. zastuga tych, ktérzy w pierw-
szych latach po odwilzy, kiedy mozliwy byl wyjazd zagra-
niczny, pojechali tam i zdobyli do$wiadczenie. To w duzej
mierze dzigki poswigceniu tych ludzi, nasza polska medy-
cyna mogla si¢ rozwijac.

Prosze zwrdci¢ uwage na takie fakty: pierwszy zabieg
przeszczepienia nerki zostal wykonany u nas juz po 6-ciu
latach od pierwszego wykonania tego zabiegu w Ameryce.
Kto$ moze powiedziel, ze ,az 6 lat”, jednak trzeba pamietaé
w jakiej sytuacji polityczno-gospodarczej wéwczas bylismy.
Klasyczny przyktad Zbigniewa Religi - po powrocie z zagra-
nicy, sam, juz po kilku latach dokonal w Polsce pierwszego
przeszczepienia serca. Dalej: pierwszy stent graft do tetniaka
aorty zostal zalozony na poczatku lat 90-tych, a w Polsce do-
konalismy tego po 8 latach.

O czym to $wiadczy?

To wszystko, o czym moéwig, jest dowodem na to, jak wie-
dze zdobywang przez nas i naszych kolegéw na Zachodzie
potrafiliémy dobrze wykorzysta¢ w déwczesnych, czasami
szalenie trudnych warunkach. To dzigki nim, dzigki ich po-
$wieceniu, medycyna polska parta do przodu, skracajac dy-
stans do medycyny $§wiatowej.

Dodalbym, ze medycyny, ktéra przez ostatnie sto lat
zmienila si¢ nie do poznania.

Zdaje sobie sprawe, jak bardzo przez ostatnie lata zmienita
sie nasza profesja. Przewodniczac Stowarzyszeniu Wycho-
wankoéw Warszawskiej Medycyny i Farmacji, organizujemy
spotkania, sesje naukowe poswiecone naszym nauczycielom.
Mamy wtedy mozliwo$¢ poréwnania aparatury i mozliwos$ci
medycyny kiedys, i teraz. Nie ma dla mnie zadnej watpliwo-
$ci, ze, méwigc o naszych Nauczycielach, Mistrzach - zawsze
trzeba pamieta¢ o kontekscie historycznym, nalezy zawsze
odnie$¢ sie do wowczas aktualnego stanu wiedzy medycznej

- ktdry byl inny niz jest teraz. Podam przyktad prof. Jakuba
Wegierko, ktorego pamietam jeszcze z wykladow. Otoz powie-
dzial on kiedys, ze biatkomocz mozna rozpozna¢ majac tylko
tyzke i $wiece, poniewaz dzigki tym przedmiotom mozna
podgrza¢ mocz, w ktérym nastepnie dojdzie do koagulacji
biatka. By¢ moze dzi$§ podobne informacje mogtyby wywotaé
$miech, jednak ja takie rzeczy pamietam. Aby nie bylo wat-
pliwosci — nigdy podobnych doswiadczen nie wykonywatem.
Moéwie to jednak dlatego, zeby uswiadomi¢ wszystkim, jakie
nasi nauczyciele mieli mozliwosci badawcze. A tak naprawde
- nie mieli w kraju Zadnych mozliwosci badawczych.

Ewolucja $wiatowej medycyny jest czym$ niezwyklym.
Weimy przyklad badania rentgenowskiego, ktore kiedys
wykonywalo si¢ za pomoca przenosnego aparatu, prawie
polowego i poréwnajmy ten sposéb wykonywania zdjecia
do nowoczesnego tomografu komputerowego - tutaj wida¢
wrecz niewiarygodny postep.

Co wiecej — na naszych oczach rodzg si¢ i rozwijaja cale
galezie medycyny, zwlaszcza diagnostycznej, jak np. ultraso-
nografia, ktéra obserwuje od poczatku jej powstania.

Panie Profesorze, podczas naszej rozmowy duzy na-
cisk kladl Pan na aspekt historyczny. Czym jest dla Pana
Historia?

Historia jest dla mnie, ale tez sadze, ze dla wielu oséb
mojego pokolenia, szczegdlnym elementem Zzycia. Naleze
do generacji, ktorej w przeszlosci przekazywano skrajnie
wypaczony obraz historii. W podrecznikach zaraz po wojnie
prezentowana w nich historia tak dalece odbiegata od rze-
czywisto$ci i prawdy, ze to rodzito w nas bunt i pragnienie
kultywowania historii czystej, nie zabrudzonej propaganda.
O wielu faktach historycznych, nieobecnych w oficjalnym
panstwowym obiegu, dowiadywaliSmy si¢ od rodzicéw,
przyjaciot. Dlatego ja od tamtej pory ceni¢ sobie warto$¢ hi-
storii, ale historii opartej na rzeczywistych faktach i doku-
mentach, bo tylko taka tworzy nasza wspdlng tozsamos¢.

Nasza Uczelnia ma olbrzymiag tradycje historyczna.
Nie wolno o tym zapomnie¢. Ponad 200 lat nauczania me-
dycyny to jest wielka i piekna karta historii. Dlatego ubole-
wam, ze wcigz tak mato mlodych ludzi obojetnie podchodzi
do przesztosci swojej Uczelni. A przeciez mozemy tam znalez¢é
momenty niezwykle, jak nauczanie medycyny w czasie wojny,
kiedy w Szkole Zaorskiego, pod plaszczykiem kurséw sani-
tarnych, ksztalceni byli lekarze. Wspomne tu o profesorach
Czubalskim, Kacprzaku, Szenajchu, Lapinskim czy Micha-
fowiczu - wybitna kadra nauczycieli profesoréw, gruntownie
wyksztalcona przed wojng za granicg — w czasie okupacji ak-
tywnie pracowali, pomnazajac nasze kadry medyczne, ktére
podczas wojny byly dramatycznie zdziesigtkowane. O tym
nie wolno nam zapomnie¢. Temu sluza organizowane przez
nasze Stowarzyszenie sesje historyczne, ktore sg naszym hot-
dem dla tych, ktérzy w czasie okupacji ksztalcili mlodych
lekarzy, a po wojnie, bedac kompetentnymi nauczycielami
akademickimi, przyczynili si¢ do wznowienia naszej dzia-
talnosci dydaktycznej i badawczej. O tym ma przypominad
réwniez motto naszego Stowarzyszenia ,,Uchroni¢ od zapo-
mnienia” - czyli uchroni¢ to wszystko, co ma wielka warto$¢
dla naszej historii i przekazaé przysztym pokoleniom lekarzy.

Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel
Fotografie ze stron 14-15
pochodzg z archiwum prywatnego prof. M. Szostka
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Fot. Michat Teperek

Dr hab. Jarostaw Jézwiak
(Katedra i Zaktad Histologii i Embriologii WUM)
znalazt sie w gronie laureatéw nagrody Prezesa Rady Ministrow
za osiggniecia naukowe w dziedzinie medycyny za rok 2013.
Nagroda przyznana zostata za wysoko ocenione osiggniecia
bedace podstawg nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego

Panie Docencie, czy praca w laboratorium to Pana
pasja?

Zdecydowanie tak.

Dlaczego?

Nauka to niesamowita przygoda. Jak podrdz na nie-
znany lad - nigdy nie wiadomo, co tam spotkamy.
Kiedy juz wydaje nam sie, Ze znamy doglebnie tajem-
nice danego zagadnienia, okazuje sie, Ze z powodu
jednego eksperymentu wszystko, czego dowiedzieli-
$my sie do tej pory, staje pod znakiem zapytania albo
w ogole legnie w gruzach. Nigdy nie mozna si¢ nudzic,
ani spoczywac na laurach.

Jak Pan trafil do Katedry i Zakladu Histologii
i Embriologii?

Moja przygoda z Katedra i Zakladem Histologii
i Embriologii, a tym samym z Warszawskim Uni-
wersytetem Medycznym, rozpoczela sig, kiedy bytem
studentem na Wydziale Chemicznym Politechniki
Warszawskiej. Ukonczylem te studia w 1995 roku.
Jednak zanim do tego doszlo, na 4 roku kazdy ze
studentéw musial zaliczy¢ zajecia fakultatywne (od-
bywajace si¢ w formie wykladéw) w ramach wybra-
nej przez siebie specjalizacji. W moim przypadku
ta specjalizacja byla biotechnologia. Poniewaz cala
moja rodzina to lekarze, réwniez ja zawsze chcialem

zwigzaé swoja przysztos¢ z medycyng. Wybdr padi
na histologie, jako temat moich zaje¢¢ fakultatywnych.
Byla to dziedzina, ktérg od dawna chcialem zgtebi¢,
dlatego decyzja ta wydawala mi si¢ naturalna. W ten
sposob trafilem do Katedry i Zakladu Histologii
i Embriologii.

Ktorego kierownikiem byl wowczas...?

Pan Profesor Stanistaw Moskalewski. Pamie-
tam swoje spotkanie z Panem Profesorem, podczas
ktérego przekonal mnie, ze jesli naprawde chce po-
zna¢ medycyne, musze¢ koniecznie chodzi¢ réwniez
na ¢wiczenia. Byto mi jednak bardzo trudno pogodzi¢
studia chemiczne z uczestnictwem na ¢wiczeniach
prof. Moskalewskiego.

Co stalo na przeszkodzie?

Studia chemiczne sg jednym z najbardziej czaso-
chlonnych kierunkéw. Niemal przez calty czas trwania
studiow student ma ok. 50 godzin zaj¢¢ tygodniowo,
polegajacych w wiekszosci na wykonywaniu doswiad-
czen w laboratorium, czesto od rana do péznego po-
poludnia. Balem sie, Ze ten napiety grafik studiéw nie
pozwoli mi na uczestnictwo w ¢wiczeniach u prof.
Moskalewskiego. A kazdy, kto byl na zajeciach u Pana
Profesora, wie, ze wymaga on od studenta dobrego
przygotowania.
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Jak Panu poszto?

Na tyle dobrze, ze nastepnie zaczalem studiowaé
jeszcze immunologie i cytofizjologi¢. Pewnego razu
prof. Moskalewski zapytal mnie, czy nie chcialbym
wlaczy¢ sie w prace Studenckiego Kola Naukowego
przy Katedrze i Zakladzie Histologii i Embriologii.
Zgodzitem si¢. Tak rozpoczela si¢ moja praca naukowa
w Centrum Biostruktury.

Wowczas jeszcze jako studenta Wydzialu Chemii?

Tak, poniewaz Wydzial Lekarski Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego ukonczylem dopiero w tym
roku. Niebawem rozpoczynam odbywanie stazu.

Jakie s3 Pana gldwne zainteresowania naukowe?

Moéwiac najogdlniej, w swojej pracy naukowej zaj-
muje si¢ guzami osrodkowego ukladu nerwowego
u dzieci. Jest to jednak bardzo szerokie pojecie, miesci
sie w nim kilka tematéw i zagadnien mnie interesuja-
cych, w tym stwardnienie guzowate, ktérym zajatem
sie podczas przygotowywania pracy habilitacyjne;.

Dlaczego zajal si¢ Pan wlasnie tym schorzeniem?

Tematyka stwardnienia guzowatego zaintereso-
wal mnie mdj brat, ktéry jest ordynatorem w Klinice
Neurologii, Epileptologii i Rehabilitacji Pediatrycznej
Centrum Zdrowia Dziecka. Podczas mojej pracy nad
doktoratem, brat — wiedzac, ze w Zaktadzie Histologii
zajmuje si¢ molekularnym podlozem choréb - zwrécit
sie do mnie z zapytaniem, czy nie bylbym zaintereso-
wany przeprowadzeniem badan nad probkami guzéow
dzieciecych bedacych w ich posiadaniu. Zaréwno
on, jak i ja, uznalismy, ze szkoda wysyta¢ tak cenny
material na badania do os$rodkéw zagranicznych,
a zainteresowanie nimi bylo duze, réwniez z bardzo re-
nomowanych osrodkéw naukowych. Poniewaz tema-
tyka stwardnienia guzowatego byla zbiezna z moimi
zainteresowaniami, zgodzitem si¢ podja¢ wspotprace
z Centrum Zdrowia Dziecka i rozpoczg¢ badania.

Na czym polegala wartos¢ tego materialu?

Gdyby nie on, nie bytoby ani badan, ani mojej pracy
habilitacyjnej. Byt to absolutnie unikalny material,
czyli fragmenty biopsji guzoéw dziecigcych. Centrum
Zdrowia Dziecka jest o§rodkiem referencyjnym dla no-
wotworéw mozgu, dlatego tam wiasnie sa przysytane
dzieci z calej Polski na leczenie. A poniewaz Polska jest
niemal 40-milionowym krajem, totez proporcjonal-
nie duzo oséb choruje na nowotwor. Sukces naszych
badan w polowie zawdzieczam wiasnie wspolpracy
z Centrum Zdrowia Dziecka i materialowi pochodza-
cemu stamtad. Majac te probki, mogtem w koncu roz-
poczaé poznawanie tego niezwyklego schorzenia.

Dlaczego niezwyklego?

Jest to ciekawe schorzenie, poniewaz guzy moga
pojawic si¢ praktycznie we wszystkich narzadach or-
ganizmu. Aczkolwiek najwiecej ich jest oraz s najbar-
dziej widoczne w o$rodkowym ukladzie nerwowym.
Mowiac o tym, ze s3 najbardziej widoczne, mam
na mysli to, ze daja one konkretne objawy psycholo-
giczno-psychiczne, jak padaczka czy opdznienie umy-
stowe. Pewne guzy z tej grupy pojawiaja sie z wiekiem.
Dotyczy to np. guzdéw ulokowanych w moézgu. Inaczej
przedstawia sie sytuacja nowotworéw tej grupy poja-
wiajacych sie w sercu - te, jezeli maja sie pojawic, to je-
dynie w czasie zycia ptodowego, a dodatkowo z czasem

ustepuja. Niezwyklos¢ tych guzéw polega m.in.
na tym, ze w zaleznosci od tego, w ktérym narzadzie
sie lokujg, inne jest ich zachowanie. Ta zagadka pasjo-
nuje wielu badaczy na $wiecie: jak to si¢ dzieje, ze ta
sama mutacja bialka moze doprowadzi¢ do tak réz-
norodnych konsekwencji. Poszukuja oni odpowiedzi
na pytanie, dlaczego pewne guzy z tej grupy dopiero
Z czasem zaczynaja si¢ ujawniad, jak guzy mozgu czy
bardzo niebezpieczne guzy nerek, bedace najczestsza
przyczyna zgonow u tych dzieci, a inne zachowuja si¢
wprost przeciwnie — pojawiajg si¢ w czasie zycia plodo-
wego, a po narodzeniu dziecka, najpdzniej do 4. roku
zycia - zanikaja.

Ta tajemnica nie zostala rozwiazana, a czy jakies$
zagadki zwiazane z ta choroba zostaly rozwiazane?

Owszem, jedna z nich zwigzana byla z biatkiem, kt6-
rego mutacja jest odpowiedzialna za rozwoj tej choroby.
Ot6z odkryto, ze tylko cze$¢ pacjentéw ma te muta-
cje. Rozpoczeto zatem poszukiwania kolejnych gendow.
I rzeczywiscie, znaleziono drugi gen, ktéry powoduje
te chorobe. Pojawilo si¢ od razu pytanie, jak to jest
mozliwe, ze dwa geny, lezace na zupelnie innych
chromosomach, kodujace dwa zupelnie rézne biatka
o niepodobnej do siebie strukturze, powoduja te sama
chorobe. Poszukiwania odpowiedzi na to pytanie
trwaly kilka lat, zakonczyly sie jednak sukcesem.

Jakim?

Okazalo sie, ze te dwa biatka tworzg kompleks, one
funkcjonuja razem. Wobec tego tak naprawde nie ma
znaczenia, ktdre z nich jest uszkodzone. Wystarczy,
aby chociaz jedno biatko z kompleksu zostalo zmuto-
wane, powodujac brak potaczenia miedzy nimi, a doj-
dzie do powstania nowotworu.

Pod jakim katem badal te chorobe Pan i Pana
zespol?

Stwardnienie guzowate jest obecnie przedmiotem
wielu badan réznorodnych osrodkéw naukowych, réw-
niez tych najbardziej prestizowych, jak Harvard. Nie-
ktoére laboratoria badaja np. strukture biochemiczng
tych dwoch biatek, o ktérych méwitem wczesdniej, czyli
hamartyny i tuberyny. Badania te maja na celu odpo-
wiedZz na pytanie, czy wspomniane bialka moga si¢
faczy¢ jeszcze z innymi biatkami. Prowadzone sa po-
nadto klinicznie badania pacjentéw ze stwardnieniem
guzowatym. Punktem wyjscia naszych badan, czyli
moich i mojego zespotu, sktadajacego sie ze studentoéw
i doktorantéw, byt fakt, ze badajac hamartyne i tube-
ryne u pacjentow ze stwardnieniem guzowatym usta-
lono, ze obydwa te biatka sg prawidlowe. To odkrycie
bylo sprzeczne z tym, co powiedzialem wcze$nie;.
Jak to si¢ dzieje, ze mimo iz obydwa biatka sg prawi-
dlowe, i tak dochodzi do powstania guza. Kilka lat
temu padla propozycja, ze by¢ moze jest to skutek
dziatania tzw. modyfikacji post-translacyjne;j.

Czyli?

Polega ona na tym, ze wyprodukowane prawidtowo
biatko w komoérce pod wplywem reakeji chemicznej za-
czyna zmienia¢ swoja strukture, dzieki czemu biatko
zaczyna funkcjonowaé inaczej niz powinno. Badajac
ten problem, zwr6cono uwage na kinazy, czyli biatka
fosforylujace inne biatka. Zaproponowano, ze by¢ moze
dzieki kinazie i fosforylacji hamartyny lub tuberyny,
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staja si¢ one mniej aktywne, badz tez tak zmieniaja swoja
strukture, ze nie moga pelni¢ swojej roli. I rzeczywiscie,
okazalo sie, Ze jest taka kinaza — AKT. Nie byla to ki-
naza nowa, znano juz ja wczeséniej i od kilku lat obser-
wowano pod wzgledem jej aktywnos$ci w nowotworach.
Te badania doprowadzily do wniosku, ze kinaza AKT
funkcjonuje w bardzo wielu nowotworach, tzn. jest bar-
dzo aktywna i prowadzi do powstania nowotworéw.

Réwniez do rozwoju stwardnienia guzowatego?

Kiedy zbadano w stwardnieniu guzowatym
te kinaze, okazalo sie, ze jest ona bardzo aktywna.
Naukowcy doszli wiec do wniosku, ze kinaza ta fosfo-
ryluje, czyli tak zmienia te bialka, ze zaczynaja one zle
funkcjonowa¢. Potwierdzenie tego faktu bylo duzym
odkryciem. Jednak triumf trwat krétko, poniewaz
po jakims czasie okazalo sig, ze ta prawidlowos¢ nie
dotyczy wszystkich przypadkéw stwardnienia guzo-
watego. Rozpoczeto wiec badania, ktére mialy na celu
odkrycie innego typu kinazy odpowiadajacej za muta-
cje biatka. W tym miejscu przechodzimy do tematyki
mojej pracy habilitacyjnej.

Ktorej tytul brzmi ,,Poglebienie wiedzy na temat
patofizjologii stwardnienia guzowatego...

8 lat temu zaproponowalem, Ze réwniez inna ki-
naza, o nazwie ERK, moze pelni¢ te role, ktorg do tej
pory przypisywano jedynie kinazie AKT. W pierw-
szych probkach, ktére dostalem z Centrum Zdrowia
Dziecka, sprawdzilem wystepowanie kinazy AKT
i okazalo sig, ze na 6 probek tylko w dwoch kinaza AKT
rzeczywiscie wprowadzita fosforylacje. Natomiast
kiedy te same probki sprawdzitem w kierunku wy-
stepowania zaproponowanej przeze mnie aktywnosci
kinazy ERK, okazalo si¢, ze wystepuje ona we wszyst-
kich 6 guzach, a to oznaczalo, Zze hamartyna i tube-
ryna zostaly naznaczone przez kinaz¢ ERK. Dlatego
w moich badaniach skupili$émy si¢ na kinazie ERK. Jak
wspomnialem, mieliSmy znakomity material dostar-
czony przez Centrum Zdrowia Dziecka, przebadane
przez nas probki réznych narzadéw daly satysfakcjo-
nujacy wynik. We wszystkich przebadanych prébkach
guzéw wystepowala fosforylacja przez kinaze ERK.
I to byt gléwny wniosek plynacy z mojej pracy habili-
tacyjnej. Oczywiscie trudno mowi¢ w tym przypadku
o jakim$ wielkim odkryciu czy przetomie w badaniach
nad tg chorobg. Skromny zesp6t oraz skromne $rodki
finansowe nie pozwalaja nam réwnac si¢ z zespolami
z najbardziej prestizowych osrodkéw naukowych zaj-
mujacych sie stwardnieniem guzowatym.

Skad braliscie Panistwo fundusze na badania?

Przede wszystkim bazowaliSmy na grantach stu-
denckich. Poza tym dwa razy wspoélnie z Centrum
Zdrowia Dziecka otrzymali$my grant na prowadzenie
badan z ogélnopolskich osrodkéw wspierajacych ba-
dania naukowe.

Pana habilitacja sklada si¢ z 12 prac publiko-
wanych na przestrzeni kilku lat. Gdzie ukazaly sie
teksty?

Rzeczywiscie, te dwanascie artykuldéw zebranych
w ramach mojej habilitacji to kilka ostatnich lat pracy.
Byty one publikowane w wysoko impaktowanych pe-
riodykach naukowych, w tym m.in. w Lancet Oncology.
Moim zdaniem warto$¢ tych prac nie polega jedy-

nie na wysokosci impaktowania, ale réwniez na tym,
ze cato$¢ badan zostata przeprowadzona w Polsce, bez
koniecznosci wyjazdu do os$rodkéw zagranicznych.
Co nie jest sytuacja powszechna. W wielu przypadkach
naukowcy polscy nie maja odpowiednich warunkéw
do przeprowadzenia badan w swoich macierzystych,
krajowych osrodkach i zmuszeni s3 wyjechac za gra-
nice. Natomiast moja habilitacja i moje badania byly
od poczatku do konca wykonane w Polsce.

I to jest w dalszym ciggu jedno z Pana zaintereso-
wan naukowych?

Jakwspomnialem wcze$niej, stwardnienie guzowate
zostato wybrane z calej puli moich badan dotyczacych
generalnie guzéw osrodkowego ukladu nerwowego
u dzieci. I to jest najszerszy plan moich zainteresowan
naukowych. Dalej pracuje nad guzami mézgu u dzieci.
Kontynuuje¢ réwniez wspoétprace z Centrum Zdrowia
Dziecka, poniewaz dzigki temu mam mozliwo$¢ uzy-
skania unikalnego materialu do badan. Mam nadzieje,
ze niebawem zaowocuje to kolejnymi publikacjami.

Nie byloby Pana prac naukowych bez deklarowa-
nej na poczatku rozmowy pasji do pracy laborato-
ryjnej. Czy te pasje zauwaza Pan wsrdd studentdéw,
mlodych ludzi zaczynajacych przygode z medycyna?

Odnosz¢ wrazenie, ze obecnie zmienilo sie postrze-
ganie pracy w laboratorium przez studentéw. Traktuja
prace w laboratorium jedynie jako etap przejSciowy
do osiagnigcia czego$ wiekszego, jako pewien etap
swojej kariery, a nie cel sam w sobie. Traktuja ja bar-
dziej przedmiotowo, nie wiaza z nig swojej przysztosci.
Sadze, ze studenci nie czujg juz takiej pasji do pracy
w nauce, da si¢ to wyczué w ich stosunku do pracy na-
ukowej i mniejszym zaangazowaniu. Nie jest to tylko
moja odosobniona opinia, ale podobne spostrzezenia
maja moje kolezanki i koledzy nauczyciele. Zmienito
sie takze podejécie do pracy w kotach naukowych.
Uczestnictwo w kole naukowym nie wynika z rze-
czywistej potrzeby rozwijania swoich zainteresowan,
odkrywania i rozwigzywania zagadek naukowych,
ale czesto z prostej kalkulacji, ze obecnos$¢ w kole uta-
twi start w pdzniejszym zyciu zawodowym. Oczywi-
$cie zdarzajg si¢ mtodzi ludzie z pasja, ale naleza oni
do zdecydowanej mniejszosci.

Pan te pasje mial od zawsze, ale zapewne duzy
wplyw na Pana rozwoj naukowy mieli wybitni lu-
dzie, z ktorymi Pan si¢ zetknal w czasie studiow
i pracy zawodowej.

Za swoich wielkich Mentoréw uwazam dwie osoby.
Pierwsza byl Pan Profesor Stanistaw Moskalewski,
u ktdérego zaczynalem pracg. Drugg wazng dla mnie
osobg jest Pan Profesor Jacek Malejczyk. Od poczatku
mojej pracy badawczej najbardziej cenitem sobie wol-
nos$¢ naukowy, nieskrepowang wolnos¢ poszukiwan.
Te oczekiwang przeze mnie swobode pracy daje mi
wlasnie prof. Malejczyk. Ogromna zaletg prof. Malej-
czyka jest to, ze daje mi wolng reke, wiedzac, ze Go nie
zawiode oraz ze nie spoczne na laurach. Z mojej per-
spektywy, cztowieka bardzo niezaleznego, posiadanie
takiego szefa to wielki atut i przywilej.

Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel
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OMOWIENIE WYNIKOW ANKIETY DYDAKTYCZNE)J
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
ZA ROK AKADEMICKI 2012/2013

dr hab. n. med. Piotr Tyszko'?, dr n. med., mgr Krzysztof Kanecki'

! Zaklad Opieki Zdrowotnej WUM
? Senacka Komisja ds. Dydaktyki WUM

WPROWADZENIE

rzedzie do ewidencjonowania réznego rodzaju

zdarzen zwigzanych z aktywnoscig jednostek
organizacyjnych Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego oraz osiggnie¢ pracownikéw. Moze wiec by¢
traktowana jako instrument badania szeroko rozumia-
nej aktywnosci akademickiej zespotdéw sktadajacych sie
na spofecznos¢ Wydziatéw i calej Uczelni. Formalnie
Ankieta Dydaktyczna stanowi cze$¢ uczelnianej aplika-
cji pod nazwa Ankieta Naukowo-Dydaktyczna.

Zakres przedmiotowy Ankiety wykracza poza ak-
tywnosci i osiagniecia typowo dydaktyczne. Zwracano
na to uwage w trakcie prac Senackiej Komisji ds. Dydak-
tyki, kiedy wskazywano, ze cze$¢ elementéw ankiety,
bedacej z nazwy Ankietg Dydaktyczna, tylko posred-
nio moze wigza¢ sie z takim rodzajem dzialan, jak np.
dane ogdlne, praca organizacyjna na rzecz uczelni, nie-
zwigzana z dydaktyka, nagrody otrzymane za innego
rodzaju dzialalno$¢. Takze wykonywanie recenzji prac
w postepowaniu o nadanie stopni i tytuléw naukowych,
ocenianie projektow badawczych, prac w procesie kwa-
lifikacji do publikacji — uwzgledniane w Ankiecie, nie sa
bezposrednio zwigzane z dydaktyka. Ostatni z wymie-
nianych rodzaj aktywnodci ma dodatkowo charakter
personalny. Wszelkie opiniowanie jest bowiem zlecane
osobom posiadajacym odpowiednie kwalifikacje, a nie
jednostkom organizacyjnym Uczelni. Nie budzi jednak
watpliwosci zasadnos$¢ rejestrowania takich zdarzen,
biorac pod uwage, ze wybieranie pracownikow uczelni
na recenzentéw jest zwigzane z pozycja tej uczelni,
a jednoczesnie buduje jej prestiz.

Podstawowym celem przeprowadzonej analizy bylo
dokonanie przegladu zarejestrowanych zdarzen oraz
prezentacja ich struktury, w skali ogdlnouczelnianej
oraz poszczegdlnych Wydzialéw. Drugim celem bylo
przedstawienie wybranych aspektéw sprawnosci funk-
cjonowania jednostek organizacyjnych i dziatalnodci ich
pracownikéw, w zakresie objetym Ankieta Dydaktyczna.

Ankieta Dydaktyczna stanowi od wielu lat na-

UWAGI METODOLOGICZNE

Przedmiotem analizy byly wylacznie zdarzenia za-
rejestrowane w Ankiecie Dydaktycznej. Pominigto na-
tomiast analize punktacji przypisywanej zdarzeniom.
Przeglad systemu punktowania zdarzen w Ankiecie Dy-
daktycznej wskazuje, ze cze$¢ jego elementoéw nie spel-
nia podstawowych zasad metodologicznych dotyczacych

tworzenia skal. Punktacja poszczegélnych elementow
Ankiety ma charakter umowny i jest efektem réznych,
obecnie trudnych do odtworzenia, preferencji z blizszej
i dalszej przesztosci. W Ankiecie s3 uwzgledniane za-
réwno kategorie stanu (stan i struktura zatrudnienia),
ktdre sg miarg potencjatu jednostki, jak tez aktywnosci
uczelniane i pozauczelniane, a takze pochodne przeja-
wianej aktywnosci, np. nagrody i wyr6znienia. W efek-
cie nie wiadomo, jaki typ skali reprezentuje sumaryczna
punktacja Ankiety i czego miarg jest wynik sumaryczny
jednostki, a takze wspoétczynniki odnoszace sie do liczby
pracownikow badz etatéw. Pomimo tych zastrzezen,
stosowanie punktacji wydaje si¢ celowe. Moze ona bo-
wiem petni¢ funkcje motywacyjna, wzgledem jednostek
i ich pracownikéw, do podejmowania réznych dziatan
i zglaszania ich w Ankiecie.

Nalezy takze zwroci¢ uwage, ze przestawione wy-
niki analiz, opartych na iloéci konkretnych zdarzen, nie
powinny by¢ podstawa do interpretacji w kategoriach
rankingu, ze wzgledu na oczywista specyfike kazdego
z Wydzialéw. Moga by¢ natomiast podstawa do analiz
i formulowania wnioskéw usprawniajacych w zarzadza-
niu réznymi procesami w jednostkach organizacyjnych.

W przedstawionej analizie uwzgledniono nizej wy-
mienione rodzaje zdarzen, zarejestrowane w Ankiecie
za rok akademicki 2012/2013:

« realizacja pensum,
egzaminy specjalizacyjne,
kursy,
nagrody i wyrdznienia,
nauczane przedmioty (realizowane programy dy-
daktyczne),
opieka nad kotami naukowymi,
pomoce dydaktyczne,
praca na rzecz Uczelni,
prowadzenie i recenzowanie prac magisterskich
i licencjackich,
recenzje,
udzial studentéw w projektach badawczych,
monografie i rozdziaty,
studia doktoranckie,
szkolenie podyplomowe,
uzyskane stopnie, tytuty naukowe i zawodowe,
zorganizowane konferencje naukowe i szkoleniowe,
wystapienia na konferencjach,
inne rodzaje dzialalnosci, w tym: prowadzenie na-
uczania w Programie Sokrates — Erasmus, prowa-
dzenie praktyk, udzial w komisjach doktorskich,
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egzaminach komisyjnych, komisjach konkursowych
prac dyplomowych, organizacja kurséw do specjali-
zacji, udzial w zorganizowanych formach populary-
zacji wiedzy.

Wykorzystano dane uzyskane ze 149 jednostek or-
ganizacyjnych WUM, w tym z 65 z I Wydziatu Lekar-
skiego (IWL)!, 31 - z II Wydziatu Lekarskiego (ITWL),
14 z Wydzialu Lekarsko-Dentystycznego (WLD)
i po 21 z Wydziatu Farmaceutycznego (WF) i Wydziatu
Nauki o Zdrowiu (WNoZ). Na I Wydziale Lekarskim
wylaczono z analizy Katedre i Zaklad Chemii Medycz-
nej, bedace w trakcie wygaszania dzialalnosci.

Analize przeprowadzono na danych wprowadzo-
nych przez jednostki, nie weryfikujac ich poprawnosci
merytorycznej. W analizie polaczono aktywnosci ,,mo-
nografie” i ,rozdzialy w monografiach” w jedna kate-
gorie ,monografie i rozdzialy w monografiach” oraz
»kurs w innej jednostce organizacyjne;j” i ,kurs zorga-
nizowany przez jednostke” w kategori¢ ,,kursy”. Pomi-
nieto kategorie ,,dane ogolne”, ktdra jest obligatoryjna
dla wszystkich jednostek oraz pozycje ,egzaminy z je-
zykow obcych”, poniewaz wystepuje ona tylko w jednej
jednostce. W przypadku analizy ilo$ciowej realizacji
pensum dydaktycznego wykorzystano dane z Systemu
Pensum. Uwzgledniono tylko godziny zrealizowane
przez nauczycieli akademickich.

CHARAKTERYSTYKA RODZAJOW ZDARZEN
ZGLASZANYCH PRZEZ JEDNOSTKI

Niezaleznie od liczby zdarzen rejestrowanych przez
jednostki, istotne jest, jakie s3 w ogole przejawy ak-
tywnosci jednostki i jej pracownikéw. Analiza rodza-
jow zdarzen pokazuje spectrum aktywnosci jednostek
i moze by¢ interpretowana jako miara kompleksowo-
$ci ich aktywnosci akademickiej. Miara taka nie méwi
nic o wolumenie efektu pracy jednostki, ale eliminuje
wplyw na obraz jednostki szczegdlnych przypadkow
kumulacji w jednostce jednego rodzaju aktywnosci®.

Dane o wystgpowaniu poszczegélnych rodzajow
zdarzen, deklarowanych przez jednostki Wydziatéw
WUM, przedstawiono w tabeli I. Srednia liczba rodza-
jow zdarzen, deklarowanych przez jednostki WUM,
wynosifa nieco ponad 12 na 18 uwzglednianych w ana-
lizie. Zblizong warto$¢ osiagnely jednostki Wydziatu
Nauki o Zdrowiu. Wyzszg niz srednia liczbe rodzajow
zdarzen wykazaly jednostki I Wydzialu Lekarskiego
i Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego, natomiast nizszg
- jednostki II Wydziatu Lekarskiego i Wydziatu Far-
maceutycznego. Zwracaja uwage znaczne rozpietosci
w liczbie rejestrowanych zdarzen miedzy jednostkami
poszczegolnych Wydzialéw — najwieksze w przypadku
I Wydzialu Lekarskiego, najmniejsze — na Wydziale
Farmaceutycznym.

W roku akademickim 2012/2013 jednostkami wy-
kazujacymi wszystkie ujete w Ankiecie Dydaktycznej

zdarzenia byty: Katedra i Zaklad Patomorfologii (IWL)
oraz Zaklad Chirurgii Stomatologicznej (WLD). Naj-
mniej — ponizej 5 rodzajow zdarzen - wykazaly jed-
nostki: Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Dziecigcej (IWL), Klinika Psychiatrii (ITWL), Zaktad
Rehabilitacji Klinicznej (ITWL) i I Katedra i Klinika
Chirurgii Ogoélnej i Naczyniowej (ITWL).

W skali calej Uczelni do deklarowanych najczesciej,
tj. przez ponad 2/3 jednostek, kategorii zdarzen nale-
zaly (w nawiasach odsetki jednostek):

« wystgpienia na konferencjach (97,37%),

« nauczane przedmioty (97,37%),

« realizacja pensum (96,05%),

« inne rodzaje dziatalno$ci dydaktycznej (83,55%),

» prowadzenie i recenzowanie prac magisterskich

i licencjackich (82,89%),

« opieka nad kotami naukowymi (76,97%),

« praca na rzecz Uczelni (75,00%),

« recenzje (72,37%),

o uzyskane stopnie, tytuly naukowe i zawodowe

(71,05%),

« nagrody i wyréznienia (70,39%),
« studia doktoranckie (69,74%).

Rzadziej, bo przez 1/3 do 2/3 jednostek, byly zgla-
szane w Ankiecie:

« autorstwo monografii i rozdzialéw w monografiach
(63,82%),

« kursy (58,55%),

« szkolenie podyplomowe (55,26%),

« organizacja konferencji (48,03%),

« egzaminy specjalizacyjne (40,79%).

Do najrzadziej zgtaszanych aktywnosci nalezaly:
« udzial studentéw w projektach badawczych (28,29%),
« opracowanie pomocy dydaktycznych (23,68%).

Dane z tabeli I wskazujg takze na zréznicowanie
czestosci rejestrowanych rodzajow zdarzen miedzy po-
szczegolnymi Wydziatami. Zwraca uwage ponadprze-
cietny zakres rodzajow aktywnosci jednostek Wydziatu
Lekarsko-Dentystycznego. Na II Wydziale Lekarskim
stosunkowo mato jednostek zadeklarowalo opraco-
wanie pomocy dydaktycznych oraz udzial studentéw
w projektach badawczych. Jednostki Wydzialu Far-
maceutycznego wzglednie rzadziej zglaszaly szkolenie
podyplomowe i inne, typowe dla ksztalcenia podyplo-
mowego lekarzy dzialania, jak egzaminy specjalizacyjne,
kursy, konferencje naukowo-szkoleniowe. Na Wydziale
Nauki o Zdrowiu jednostki stosunkowo czesto deklaro-
waly autorstwo monografii i rozdzialéw oraz uzyskane
stopnie, tytuly naukowe i zawodowe.

ASPEKTY SPRAWNOSCIOWE

W  Ankiecie Dydaktycznej 2012/2013 zarejestro-
wano ogétem 16794 zdarzen. Najczesciej zglaszane byly:

I W nawiasach skrétowe nazwy Wydziatéow WUM, stosowane dalej w tekscie
2 Kravicowym przyktadem tego zjawiska byt w roku 2009/2010 blisko 85-procentowy udziat pozycji ,inne rodzaje dziatalnosci” w sumarycznej
punktacji jednego z zaktadow. Zaklad ten wykazat prowadzenie praktyk studenckich dla 1716 studentéw, co zapewnialo jednostce najwyzszq

punktacje ogotem w skali Uczelni
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Tabela I. Liczba rodzajow deklarowanych zdarzen

Rodzaj zdarzenia Liczba rodzajéw zdarzen na jednostke
I WL 11 WL WLD WF WNoZ WUM

Realizacja pensum 0,97 0,94 0,86 1,00 1,00 0,97
Egzaminy specjalizacyjne 0,54 0,32 0,43 0,19 0,33 0,41
Kursy 0,48 0,29 0,61 0,24 0,40 0,41
Monografie i rozdziaty
w monografiach (podrecznikach) 0,72 0,58 0,57 0,33 0.81 0,64
Nagrody i wyrdznienia 0,68 0,71 0,71 0,76 0,71 0,70
Nauczane przedmioty 0,97 0,94 1,00 1,00 1,00 0,97
Opieka nad kotami naukowymi 0,86 0,65 0,79 0,71 0,71 0,77
Opracowanie pomocy dydaktycznych 0,25 0,10 0,29 0,29 0,33 0,24
Praca na rzecz Uczelni 0,77 0,61 0,79 0,81 0,81 0,75
Prowadzenie i recenzowanie prac 0,83 0,71 0,71 1,00 0,90 0,83
magisterskich i licencjackich
Recenzje 0,72 0,74 0,86 0,76 0,57 0,72
Prowadzenie studiow doktoranckich 0,66 0,55 0,86 0,90 0,71 0,70
Szkolenie podyplomowe 0,74 0,55 0,64 0,20 0,29 0,55
Udziat studentow w projektach 0.29 0.10 0.36 0.52 0.24 0.28
badawczych
Uzyskane stopnie, tytuty naukowe 0.77 0.65 0.79 0.43 0.86 0,72
i zawodowe
Zorganizowane konferencje 0,55 0,45 0,64 0,20 0,48 0,48
Wystapienia na konferencjach 0,98 0,94 1,00 0,95 1,00 0,97
Inne rodzaje dziatalnosci 0,88 0,84 0,93 0,86 0,62 0,84
Minimum — maksimum 2-18 3-15 6-18 7-14 6-17 2-18
Ogolem 12,85 10,81 13,00 11,29 12,00 12,11

wystapienia pracownikéw na konferencjach, w liczbie
4664, szkolenie podyplomowe — 2075 i nauczane przed-
mioty — 1754 zdarzenia. Te trzy wymienione pozycje
stanowily ogélem ponad polowe (50,57%) wszystkich
zdarzen.

Odniesienie liczby zdarzen, zarejestrowanych
w Ankiecie Dydaktycznej, do liczby jednostek oraz eta-
tow nauczycieli akademickich na Wydziale, pozwala
na ocen¢ swoiscie rozumianej wydajnosci jednostek
i pracownikdw, czyli jednego z aspektéw sprawnoscio-
wych. Ocena ta nie uwzglednia specyfiki charakteru
pracy na réznych Wydziatach, czy szeroko rozumia-
nych warunkéw pracy. Pomija ona inny, niezwykle
wazny w pracy jednostek i nauczycieli akademickich
problem jakosci pracy.

Dane o liczbie zdarzen na jednostke przedsta-
wiono w tabeli II. Liczba zdarzen na jednostke moze
by¢, przy sygnalizowanych wcze$niej ograniczeniach,
traktowana jako pewnego rodzaju miara wydajnosci
jednostek, w zakresie poszczegolnych rodzajow zda-
rzen. W tabeli I pokazano takze miare zréznicowania
natezenia zdarzen, wystepujacego miedzy Wydzia-
tami. Najwieksze réznice wystapity w przypadku grup
zdarzen:

« opracowanie pomocy dydaktycznych - od 0,52
na jednostke II Wydzialu Lekarskiego do 16,64
na jednostke Wydzialu Lekarsko-Dentystycznego,

« zorganizowane konferencje — od 0,24 na jednostke
Wydzialu Farmaceutycznego do 1,97 na jednostke
II Wydzialu Lekarskiego,

« monografie i rozdzialy w monografiach - od 1,67
na jednostke Wydziatu Farmaceutycznego do 11,49
na jednostke I Wydzialu Lekarskiego,

» egzaminy specjalizacyjne - od 0,62 na jednostke
Wydzialu Farmaceutycznego do 3,12 na jednostke
I Wydzialu Lekarskiego.

Dane o liczbie zdarzen na jeden etat nauczyciela aka-
demickiego, zatrudnionego w jednostkach Wydziatow,
przedstawiono w tabeli III. Tego typu dane moga by¢
traktowane jako pewnego rodzaju miara wydajnosci pra-
cownikéw w zakresie poszczegdlnych rodzajow zdarzen.

W tym przypadku najwicksze rdznice dotyczyly
grup zdarzen:

« opracowanie pomocy dydaktycznych - od 0,08
na etat nauczyciela akademickiego na II Wydziale
Lekarskim do 1,76 na etat nauczyciela akademickie-
go na Wydziale Lekarsko-Dentystycznym,

« szkolenie podyplomowe - od 0,17 na etat nauczycie-
la akademickiego na Wydziale Farmaceutycznym
do 1,85 na etat na I Wydziale Lekarskim,

« zorganizowane konferencje — od 0,03 na etat na Wy-
dziale Farmaceutycznym do 0,29 na etat na II Wy-
dziale Lekarskim,

« monografie i rozdzialy w monografiach - od 0,20
na etat na Wydziale Farmaceutycznym do 1,37
na etat na IT Wydziale Lekarskim.

Poréwnanie miar wydajnosci jednostek i pracow-
nikéw, w tych samych kategoriach zdarzen, wykazuje
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Tabela II. Liczba deklarowanych zdarzen na jednostke

Liczba zdarzen na jednostke
Grupa zdarzen IWL | IIWL | WLD WF | WNoz | wum | Stosunck
max/min
Realizacja pensum* (godziny 3622 2753|3814 2663 4324 3427 1,74
zrealizowane przez nauczycieli)
Egzaminy specjalizacyjne 3,12 1,35 1,64 0,62 1,81 2,10 5,03
Kursy 4,23 2,58 4,14 2,14 3,71 3,53 1,98
Monografie i rozdzialy 11,49 9,26 4,50 1,67 8,81 8,66 6,88
w monografiach (podrecznikach)
Nagrody i wyr6znienia 2,03 1,48 2,14 2,10 2,24 1,97 1,51
Nauczane przedmioty 9,31 10,39 9,71 8,14 24,76 11,54 3,04
Opieka nad kotami naukowymi 1,05 0,74 1,57 0,81 0,95 0,99 2,12
Opracowanie pomocy dydaktycznych 1,20 0,52 16,64 2,38 1,19 2,64 32,00
Praca na rzecz Uczelni 4,09 3,32 6,21 4,43 5,67 4,39 1,87
Prowadzenie i recenzowanie prac 1,65 1,71 1,57 2,05 2,62 1,84 1,67
magisterskich i licencjackich
Recenzje 5,72 4,29 8,29 8,00 2,81 5,58 2,95
Prowadzenie studiéw doktoranckich 2,32 1,94 3,29 2,81 2,71 2,45 1,70
Szkolenie podyplomowe 20,28 12,00 13,14 1,43 8,14 13,65 2,49
Udziat studentow w projektach 2.12 0.23 0.93 2.19 0.62 1,43 353
badawczych
Uzyskane stopnie, tytuly naukowe 1,98 1,48 1,86 0,71 1,90 1,68 2,79
i zawodowe
Zorganizowane konferencje 1,85 1,97 1,64 0,24 1,43 1,57 8,21
Wystapienia na konferencjach 42,05 21,43 20,00 14,90 33,24 30,68 2,82
Inne rodzaje dziatalnosci 2,94 2,16 3,79 2,52 1,62 2,62 2,34
Ogotem 134,12 88,19 112,00 61,95 117,76 110,49 2,16

* $rednia liczba godzin dydaktycznych zrealizowanych przez nauczycieli akademickich na jednostke

odmienno$ci. Wyjasnieniem tego faktu jest obecnos¢
réznic w liczbie etatéw w jednostkach réznych Wy-
dziatéw. I tak, $rednia liczba etatéw na jednostke
I Wydzialu Lekarskiego wynosila 10,97, II Wydzialu
Lekarskiego - 6,78, Wydzialu Lekarsko-Dentystycz-
nego - 9,46, Wydziatu Farmaceutycznego - 8,41, Wy-
dzialu Nauki o Zdrowiu - 8,61. Srednia liczba etatéw
nauczycieli akademickich w jednostce, w skali calej
Uczelni wynosita 9,30.

Szczegdlnym, bo elementarnym przypadkiem
aktywnosci, jest realizowanie przez jednostki pro-
gramdéw dydaktycznych. Nalezy zwrdci¢ uwage,
ze realizacja kazdego odrebnego programu dydak-
tycznego generuje dodatkowe zadania zwigzane
z opracowaniem tych programoéw, tworzeniem i aktu-
alizacjg sylabuséw, przygotowaniem i prowadzeniem
zaliczen oraz egzaminow — niezaleznie od liczby re-
alizowanych godzin, dokumentowaniem wszystkich
dzialan. Przy wigkszej ilosci programoéow dochodzi
potrzeba koordynacji planéw oraz zarzadzania kadra
nauczycieli, salami, itp. Zestawienie liczby realizowa-
nych programoéw, liczby jednostek organizacyjnych
oraz etatow nauczycieli akademickich przedstawiono
w tabeli IV.

Przedstawione dane wskazuja, Ze niewiele ponad
jedna trzecia programéw dydaktycznych Uczelni jest re-
alizowana na I Wydziale Lekarskim. W aktywnosci tej

uczestniczy jednak ponad 40% jednostek WUM i ponad
50% zatrudnionych nauczycieli. Niewiele mniejsza,
bo stanowigca blisko 30% liczba programéw dydaktycz-
nych jest realizowana na Wydziale Nauki o Zdrowiu,
ktéry dysponuje potencjatem 13,8% jednostek i 24,8%
etatow w skali Uczelni. Efekty tych réznic przekiadaja
sie na dane o $redniej liczbie realizowanych programow,
przypadajacych na jednostke i na etat, w pordwnywa-
nych Wydzialach - por. tabele II i III. Znajduja takze
one odzwierciedlenie w $redniej liczbie godzin realizo-
wanych w jednostce i na jeden etat. Maksymalna od-
notowana wielko$¢ pensum na etat wynosila w jedne;j
z jednostek - 1021,5 godzin.

Przedstawione dane moga wskazywa¢ na zrdzni-
cowanie warunkoéw realizacji funkcji dydaktycznych
w jednostkach poszczegélnych Wydzialow WUM.

ZNACZENIE ANKIETY DYDAKTYCZNEJ
| KIERUNKI DOSKONALENIA

Ankieta Dydaktyczna, jak wskazano na wstepie
opracowania, stanowi narzedzie do ewidencjonowa-
nia szeroko rozumianej aktywnosci akademickiej ze-
spotow skladajacych sie na spolecznos¢ Wydziatéw
i calej Uczelni. Zbiér danych uzyskanych przy pomocy
Ankiety Dydaktycznej stanowi konglomerat informa-
cji o potencjale kadrowym jednostki oraz wszelkich
zdarzeniach zwigzanych z aktywnoscia typowa dla
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Tabela III. Liczba deklarowanych zdarzen na etat nauczyciela akademickiego

Liczba zdarzen na etat nauczyciela akademickiego
Grupa zdarzen IWL | IIWL | WLD WF | WNoz | wum | Stosunck
max/min
Realizacja pensum** (godziny) 330 406 403 317 502 369 1,59
Egzaminy specjalizacyjne 0,28 0,20 0,17 0,07 0,21 0,23 4,00
Kursy 0,39 0,38 0,44 0,25 0,43 0,38 1,76
Monografie i rozdzialy 1,05 1,37 0,48 0,20 1,02 0,93 6,85
w monografiach (podrecznikach)
Nagrody i wyr6znienia 0,19 0,22 0,23 0,25 0,26 0,21 1,37
Nauczane przedmioty 0,85 1,53 1,03 0,97 2,88 1,24 3,39
Opieka nad kotami naukowymi 0,10 0,11 0,17 0,10 0,11 0,11 1,70
Opracowanie pomocy dydaktycznych 0,11 0,08 1,76 0,28 0,14 0,28 22,00
Praca na rzecz Uczelni 0,37 0,49 0,66 0,53 0,66 0,47 1,78
Prowadzenie i recenzowanie prac 0,15 0,25 0,17 0,24 0,30 0,20 2,00
magisterskich i licencjackich
Recenzje 0,52 0,63 0,88 0,95 0,33 0,60 2,88
Prowadzenie studiow doktoranckich 0,21 0,29 0,35 0,33 0,32 0,26 1,67
Szkolenie podyplomowe 1,85 1,77 1,39 0,17 0,95 1,47 10,88
Udziat studentéw w projektach 0.19 0.03 0.10 0.26 0.07 0,15 3.71
badawczych
Uzyskane stopnie, tytuly naukowe 0.18 0.20 0.22 0,08 0.22 0,18 275
i zawodowe
Zorganizowane konferencje 0,17 0,29 0,17 0,03 0,17 0,17 9,67
Wystapienia na konferencjach 3,83 2,95 2,27 1,77 3,86 3,30 2,16
Inne rodzaje dziatalnosci 0,27 0,32 0,40 0,30 0,19 0,28 2,11
Ogolem 12,22 13,01 11,85 7,37 13,68 11,88 1,86

** Srednia liczba zrealizowanych godzin dydaktycznych na 1 nauczyciela akademickiego

Tabela IV. Liczba realizowanych programow dydaktycznych, liczby jednostek organizacyjnych oraz etatow nauczycieli aka-

demickich

Realizowane programy | Jednostki organizacyjne Etaty nauczycieli

Grupa jednostek P) J) akademickich (E)

N % N % N %

I Wydziat Lekarski 605 34,49 65 42,76 713,34 50,48
11 Wydziat Lekarski 322 18,36 31 20,39 210,13 14,98
Wydzial Lekarsko-Dentystyczny 136 7,75 14 9,21 132,38 9,37
Wydzial Farmacji 171 9,75 21 13,82 176,53 8,14
Wydzial Nauki o Zdrowiu 520 29,65 21 13,82 180,75 24,76
Ogoélem WUM 1754 100,0 154 100,0 1413,12 100,0

uczelni akademickich, jak prowadzenie nauczania,
upowszechnianie wiedzy, dzialalno$¢ organizacyjna,
opiniodawcza i inne. Ankieta pomija bardzo wazny
aspekt tej aktywnosci — dziatalno$¢ naukowo-badaw-
cz3, co jest przedmiotem odre¢bnej sprawozdawczosci.
Przedstawiona analiza wskazuje, ze dane z Ankiety
umozliwiaja dokonywanie charakterystyk grup jedno-
stek — w tym przypadku wyodrebnionych na podstawie
formalnego kryterium przynaleznosci wydzialowe;j.
Mozliwe jest jednak dokonanie podobnej analizy
z zastosowaniem grupowania wg innych kryteriow,
np. charakteru jednostki - teoretyczne i kliniczne.
Wyniki przedstawionych analiz moga stanowic¢
istotng pomoc w biezacym kierowaniu praca oraz pla-
nowaniu strategicznym rozwoju Uczelni i Wydzialow.

Umozliwiaja bowiem one, w polaczeniu z innymi da-
nymi, identyfikacje mocnych i stabych stron obecnej sy-
tuacji, a takze oceneg szans i zagrozen w rozwoju, czyli
zastosowanie technik analizy strategicznej, jak SWOT,
czy macierz strategii TOWS. Wyniki te moga by¢ takze
pomocne w planowaniu funkcjonowania jednostek or-
ganizacyjnych przez kierownikéw tych jednostek. Dane
dotyczace poszczegdlnych kategorii zdarzen, przedsta-
wione w opracowaniu, stanowig bowiem pewnego ro-
dzaju punkt odniesienia, umozliwiajacy oszacowanie
aktywnosci jednostki w okreslonej kategorii. Taki spo-
sOb wykorzystania danych z Ankiety Dydaktycznej, acz-
kolwiek bardziej pracochlonny intelektualnie, wydaje sie
by¢ bardziej uzyteczny dla proceséw zarzadzania, niz
okreslenie pozycji jednostki na niespelniajacej zadnych
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zasad metodologicznych skali punktowej, agregujacej
wszystkie rodzaje dzialalnosci.

Wyniki Ankiety Dydaktycznej sa systematycznie
analizowane przez Senacka Komisje ds. Dydaktyki. Ko-
misja wielokrotnie rozwazala takze kierunki doskona-
lenia tego narzedzia badania aktywnosci akademickiej.
Zwracano uwage, ze nalezaloby przyja¢ zasade otwar-
tosci Ankiety. Lista aktywnosci mozliwych do ewiden-
cjonowania w Ankiecie powinna by¢ otwarta na nowe
propozycje zglaszane przez jednostki organizacyjne.
W mysl tej propozycji, w Ankiecie za rok 2012/2013
wprowadzono zakladke ,,Inne — dydaktyka”, dla umoz-
liwienia wpisywania zdarzen nieujetych w innych
punktach. Wystepowanie znaczacej liczby takich zda-
rzen byloby podstawg dla Senackiej Komisji ds. Dydak-
tyki do wprowadzenia nowego rodzaju zdarzenia, badz
kategorii zdarzen w kolejnej edycji Ankiety. W anali-
zowanym okresie w zakladce ,Inne - dydaktyka” za-
rejestrowano 169 wpiséw. Sa one analizowane przez
Podkomisje ds. Ankiety Dydaktycznej Senackiej Komi-
sji ds. Dydaktyki. Wstepny wglad w zestawienie zgto-
szonych w tej kategorii zdarzen wskazuje, Ze znaczna
cze$¢ z nich dotyczy popularyzacji wiedzy i réznych
aspektow ksztalcenia podyplomowego i databy si¢ za-
kwalifikowa¢ do juz uwzglednianych w Ankiecie kate-
gorii zdarzen.

Ze wzgledu na obecnos¢ w Ankiecie zagadnien wy-
kraczajacych poza sfery nauki i dydaktyki, zglaszano
postulat zmiany nazwy tego narzedzia z ,Ankieta
Naukowo-Dydaktyczna” na rzecz okreslenia bardziej
otwartego, np. ,Ankieta Jednostki”.

Przedmiotem dyskusji byla celowo$¢ wyrdznia-
nia i preferencyjnego punktowania godzin realizowa-
nych na rzecz innych jednostek. Wskazywano przy
tym, ze trudno jest uzasadnic teze, iz zajecia z okre-
slonego przedmiotu - mieszczacego si¢ w kompeten-
cjach jednostki, a prowadzone dla studentéw innego
wydzialu — wymagaja istotnego, dodatkowego naktadu
pracy, ktéry uzasadnialby wyrdznianie takich godzin
dydaktycznych.

W pracach szeregu gremiow, w tym Senackiej Ko-
misji ds. Dydaktyki, zespoléw jakosci ksztalcenia,

zespolu opracowujacego arkusze oceny nauczycieli aka-
demickich, zespoléw roboczych pracujacych w ramach
projektu uczelnianego ,Q: Kultura Jakosci Uczelni”,
pojawial sie postulat integracji systeméw Ankiety Na-
ukowo-Dydaktycznej oraz systemu oceny nauczy-
cieli akademickich. Integracja tych systeméw ma dwa
aspekty. Pierwszy — merytoryczny — oznacza koniecz-
no$¢ uzyskania kompatybilnosci w zakresie rodzajow
rejestrowanych zdarzen, co nie wyklucza mozliwosci
wystepowania odrebnosci. Drugi aspekt ma charakter
techniczny. Chodzi o zbudowanie systemu informa-
tycznego, umozliwiajagcego wprowadzanie na biezaco
zdarzen, ktére bylyby wykorzystywane do réznych
celow: oceny dzialalnosci naukowej jednostek, okreso-
wej oceny nauczycieli akademickich, badania aktyw-
no$ci akademickiej - w zakresie objetym dotychczas
przez Ankiet¢ Dydaktyczng i ew. innych. Bardzo odczu-
walng korzyscia, z wdrozenia takiego systemu, byloby
wyeliminowanie koniecznosci wprowadzania przez
jednostki i pracownikéw tych samych informaciji, nie-
zbednych do celéw réznych analiz i ocen.

WNIOSKI

1. Ankieta Dydaktyczna, stanowigca cze$¢ uczelnianej
aplikacji ,,Ankieta Naukowo-Dydaktyczna” stano-
wi przydatne narzedzie badania szerokiego zakresu
przejawow funkcjonowania jednostek i dziatalnosci
ich pracownikéw.

2. Dane uzyskane w Ankiecie Dydaktycznej umozli-
wiaja dokonywanie okreslenia specyfiki Wydzialow
oraz jednostek organizacyjnych, z uwzglednieniem
réznych kategorii zdarzen.

3. Analiza danych z Ankiety Dydaktycznej moze by¢
przydatna w kierowaniu pracg Uczelni, Wydzialow
i jednostek organizacyjnych oraz w planowaniu stra-
tegicznym ich rozwoju.

4. Wprowadzenie zintegrowanego systemu zbierania
danych o efektach pracy i dzialalnosci jednostek
i pracownikéw WUM przyczyniloby si¢ do uspraw-
nienia zbierania informacji oraz dokonywania analiz
iocen.

bycia punktéw wyniosta 194.

Nasza Uczelnia najlepsza na Lekarskim Egzaminie Koncowym

Podczas wrzesniowej sesji Lekarskiego Egzaminu Koncowego, wsrdd zdajacych po raz pierwszy,
absolwenci naszej Uczelni uzyskali najlepszy wynik.

Sredni wynik naszych absolwentéw wyniést 139,14 pkt. Do jesiennej edycji egzaminu przystapity w calym
kraju 6053 osoby, uzyskujac $rednio 137,2 punktu. Maksymalny wynik wyniost 184, a minimalny 13 punktow.
Czterystu czterdziestu o$miu zdajacych uzyskalo wynik ponizej 56%. Maksymalna liczba mozliwych do zdo-

Bardzo dobre rezultaty uzyskali takze lekarze, ktérzy ukonczyli studia w ostatnich 2 latach. Zdali oni egza-
min ze $rednig 143,25 pkt., co dalo im drugg lokate. Podobny wynik osiggneli lekarze, ktorzy ukonczyli studia
ponad dwa lata temu - uzyskali oni $rednig 130,91 pkt.

Wysokie wyniki osiagnigte przez absolwentéow WUM to efekt dbalosci kadry dydaktycznej naszej Uczelni
o jak najwyzszy poziom ksztalcenia oraz jak najlepsze przygotowanie do zawodu.

Biuro Informacji i Promocji
Warszawski Uniwersytet Medyczny
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Evidence-based medical education
ewolucja czy rewolucja w jakosci ksztatcenia?

m%r Mariusz Panczyk
Zaklad Dydaktyki i Efektow Ksztalcenia

Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

terminu ,evidence-based” w kontekscie takiego

planowania polityki zdrowotnej, ktére mialoby
oparcie w dowodach naukowych pochodzacych z badan
populacyjnych, nikt nie przypuszczal, ze koncepcja ,,evi-
dence-based” bedzie miala ogromny wplyw na rdézne
dziedziny zycia, nie wylaczajac praktyki medycznej (1,2).
David Eddy przedstawil w jednej z pierwszych swoich
prac, w jaki sposob nalezy wlasciwie planowac polityke
zdrowotna oraz praktyke kliniczng na podstawie wnio-
skow stawianych z wynikéw badan naukowych:

»Nalezy swiadomie kierowac politykg zdrowotng, nie
w oparciu o przekonania ekspertow czy intuicje doswiad-
czonych kolegéw, ale na podstawie dowodow z badan
eksperymentalnych. Nalezy poszukiwaé, analizowaé
i poddawac krytycznej analizie dowody naukowe. Decy-
denci i eksperci muszg sprawdzaé czy ich rekomendacje
sq zgodne z aktualng wiedzg naukowgq. Nalezy wymagac,
aby do kazdego proponowanego zalecenia czy systemo-
wego rozwigzania dotyczgcego systemu opieki zdrowotnej
byta podana adekwatna podstawa naukowa (1)

W kolejnej dekadzie, koncepcja ,,Evidence-based me-
dicine” (EBM) ugruntowala swoja pozycje, wspierana
przez najbardziej prestizowe czasopisma medyczne:
JAMA, BM], NEJM czy Lancet. Ponadto, coraz czesciej
termin ,evidence-based” pojawia si¢ w kontekscie innych
dziedzin, w tym Evidence-based education (3-5) czy Evi-
dence-based teaching (6).

Cees van der Vleuten w liScie redakcyjnym zamiesz-
czonym w Advances in Physiology Education z 1995
roku ubolewa nad faktem, ze, o ile w przypadku nauk
medycznych wigkszos¢ akceptuje prymat dowodéw na-
ukowych nad osobistymi do$wiadczeniami i przesa-
dami, to w przypadku edukacji silnie zakorzeniona jest
koncepcja, w ktdrej praktyka w duzej mierze oparta jest
na do$wiadczeniach jednostki i tradycjach danej uczelni,
a takze dogmatach i przekonaniach, ktére panuja
w danym $rodowisku (4). Do opisu powyzszego stanu
moze postuzy¢ okreslenie, ktére w jednej ze swoich pu-
blikacji w British Medical Journal zaproponowali David
Isaacs & Dominic Fitzgerald - Eminence-based, czyli
praktyka opartej na zastugach i doswiadczeniu lub Con-
fidence-based rozumiana, jako praktyka oparta na nie-
zachwianej pewnosci siebie (7). Ponadto, jak podaje
van der Vleuten, na podstawie opinii swoich kolezanek
i kolegéw po fachu, zaskakujaca jest postawa niektérych
wyktadowcow akademickich, ktérzy w swojej praktyce
klinicznej bez wiekszych oporéw przyjmuja koncepcje
~evidence-based”, a réwnoczes$nie z duzym dystansem

Kiedy w 1987 roku David Eddy po raz pierwszy uzyt

i nieufnoscig podchodza do danych i wnioskéw pocho-
dzacych z badan i eksperymentéw edukacyjnych (4).
Tymczasem, wiele dostepnych danych naukowych obala
niektére z obowigzujacych akademickich dogmatow
i przyzwyczajen, co doskonale streszcza klasyczny juz dla
badan nad edukacja wniosek: ,, teaching is not equivalent
to learning”.

Nieche¢ czesci spolecznoéci akademickiej wobec
koncepciji ,evidence-based” w edukacji zostal krytycznie
oceniony przez van der Vleuten i wsp. (2000) w publi-
kacji ,, The need for evidence in education”, w ktdrej au-
torzy wprost zarzucaja $rodowisku akademickiemu,
ze ,postugiwanie si¢ w edukacji [medycznej] intuicjg (...)
jest w duzej czesci oparte na ignorancji [nauczycieli]” (5).
Dobry nauczyciel akademicki to co$ wiecej niz tylko eks-
pert w danej dziedzinie nauki. Jak podaja autorzy, pro-
fesjonalny nauczyciel to taka osoba, ktéra opiera swoja
dzialalno$¢ dydaktyczng na rozumieniu istoty procesu
uczenia i nauczania (learning and teaching). Co wigcej,
dazenie do wysokiego poziomu profesjonalizmu po-
winno i§¢ w parze z obserwacja zdarzen (sytuacji) edu-
kacyjnych, z ktérymi nauczyciel spotyka si¢ w swojej
praktyce zawodowej i podejmowaniu takich dzialan,
ktére w danej sytuacji dydaktycznej pomoga doskonali¢
proces ksztalcenia (tzw. ,,problematize”) (5). Mozna tutaj
zauwazy¢ duzg analogie do praktyki klinicznej, w ktorej
z jednej strony decyzje dotyczace diagnostyki i leczenia
oparte sg na dostepnych danych naukowych, a z drugiej
odwoluja si¢ do indywidualnych uwarunkowan, jakie
majg miejsce w konkretnej sytuacji klinicznej. Mozna
takze postawi¢ teze, ze ,rdznica miedzy badaniami
w dziedzinie edukacji a badaniami klinicznymi odnosi sig
gtownie do tego, co jest obiektem obserwacji i pomiaru” (5).

Rosngca rola Evidence-based medical education/te-
aching (EBME/T) ma swoje odzwierciedlenie w dos¢
licznej grupie miedzynarodowych czasopism poswie-
conych badaniom nad edukacja medyczng (np. Aca-
demic Medicine, Medical Education, Medical Teacher).
Takze w zakresie edukacji lekarsko-dentystycznej, far-
maceutycznej, pielegniarskiej czy ratownictwa medycz-
nego mamy dostep do wynikéw badan publikowanych
w specjalistycznych, miedzynarodowych periodykach
(np. European Journal of Dental Education, American
Journal of Pharmaceutical Education, Nurse Education
Today, Academic Emergency Medicine). Mozliwo$¢ po-
réwnywania sytuacji edukacyjnej, z ktdrg nauczyciel
akademicki styka si¢ w swojej praktyce zawodowej,
z wynikami i wnioskami opublikowanymi w czaso-
pismach zajmujacych sie problematyka badan nad
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edukacjg, jest jednym =z kluczowych elementéw
»evidence-based”. Podobnie jak w przypadku EBM, takze
w EBME/T konieczne jest rozwijanie umiejetnosci kry-
tycznej oceny zrddel informacji oraz znajomo$¢ regul
prawidlowej metodologii badan, ktére majg swoja od-
mienng specyfike w stosunku do badan klinicznych (8).
Nalezy zaznaczy¢, ze w poréwnaniu z naukami medycz-
nymi, badania nad edukacja sa nadal w stosunkowo
wczesnej fazie rozwoju, a wiec narzedzia badawcze oraz
metodologia nie s3 tak dobrze opracowane jak w przy-
padku badan klinicznych. Zwiazku z tym, duza liczba
dostepnych wynikéw badan moze nie spelnia¢ wyso-
kich standardow jakosciowych (5). Ograniczony dostep
do wiarygodnych danych naukowych oznacza, ze nie
mozemy, jako nauczyciele, polega¢ jedynie na opubliko-
wanych wynikach badan i na tej podstawie jednoznacz-
nie stwierdzi¢, ktdre metody czy strategie edukacyjne
s3 najlepsze. Znajomos¢ faktéw i danych empirycznych
pozwala jednak prowadzi¢ proces ksztalcenia w sposdb
przemyslany i zaplanowany, a poczynione obserwacje
s3 podstawg do podzniejszej ewaluacji i wprowadzenia
ewentualnych zmian. Dobrym przykladem stosowania
takiej strategii w edukacji jest Evidence-based admission
policy, ktory zaklada, ze system rekrutacyjny na studia
powinien opiera¢ sie¢ na sprowadzaniu jego efektyw-
nosci, poprzez monitorowanie postepdw studenta po-
czynionych w toku studiéw, a takze $ledzeniu loséw
absolwentéw uczelni (9). Dowody zbierane z takich ob-
serwacji pozwalaja na doskonalenie trafnosci i rzetelno-
$ci kryteriow selekeji kandydatéw na studia. W oparciu
o te idee¢ powstaly rekomendacje, takie jak zalecenia The
National Association for College Admission Counseling,
ktdre zachecaja uczelnie i szkoty do prowadzenia badan
w zakresie rekrutacji i dzielenia si¢ swoimi wynikami
i wnioskami z innymi instytucjami, ktére sa czescia
systemu edukacji (10). Taki nurt badan realizowany
jest takze w ramach statutowej dzialalnosci przez Za-
klad Dydaktyki i Efektow Ksztalcenia Wydziatu Nauki
0 Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Jak kazda nowos¢, takze w przypadku EBME/T
obserwuje si¢ pewng nieche¢ czesci srodowiska akade-
mickiego do proponowanych zmian. Obawy zwigzane
z wprowadzaniem EBME/T do praktyki dydaktycznej
s3 czesto zwigzane z poczuciem zagrozenia dla auto-

nomii nauczyciela (4). Jednakze, podobnie jak w przy-
padku EBM w stosunku do praktyki klinicznej, takze
EBME/T nalezy rozmie¢, jako postgpowanie, ktore
opiera si¢ na najlepszych dostepnych danych nauko-
wych (best available data) uzupelnione indywidual-
nymi preferencjami i doswiadczeniem nauczyciela
akademickiego (8). Mozna postawic¢ teze, Ze propono-
wana koncepcja nie warunkuje odejscia od autonomii,
ale jest uzupelnieniem suwerennej decyzji nauczyciela
w zakresie sposobu prowadzenia procesu dydaktycz-
nego o wskazowki i rekomendacje plynace z badan
nad edukacjg. Nalezy wiec traktowa¢ EBME/T nie jako
rewolucje, ale jako kolejny krok w rozwoju umiejetno-
$ci zawodowych wyktadowcéw, ktérzy moga wzbo-
gaci¢ swoja fachowa wiedz¢ o istotny element dobrej
praktyki edukacyjnej (Good Educational Practice) (11).
Warunkiem tego jest rozwijanie niezbednych umiejet-
nosci wykladowcow akademickich w zakresie praktyki
»evidence-based”, co powinno mie¢ swoje odzwierciedle-
nie w programach ksztalcenia tworzonych na potrzeby
podnoszenia kwalifikacji kadry dydaktycznej uczelni.
Wychodzac naprzeciw nowym wymaganiom dotycza-
cym jakosci ksztalcenia, Zaklad Dydaktyki i Efektow
Ksztalcenia organizuje dwa razy do roku seminaria
szkoleniowe - ,Dydaktyka szkoly wyzszej” pod patro-
natem Prorektora ds. Dydaktyczno-Wychowawczych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. dr. hab.
med. Marka Kulusa. Program seminariéw skierowany
jest do nauczycieli akademickich chcacych doskonali¢
swoj warsztat dydaktyczny. Organizatorzy tego wyda-
rzenia stawiajg sobie za cel prezentowanie dobrych prak-
tyk oraz narzedzi edukacyjnych, dla ktérych znajduja
poparcie w rekomendacjach opublikowanych w najwaz-
niejszych czasopismach branzowych, ale takze dzielenie
sie z uczestnikami wynikami obserwacji i analiz z badan
wlasnych, ktére zostaly przeprowadzone w Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym. Mysla przewodnia
dla promowania tej inicjatywy moga by¢ stowa van der
Vleuten, ktdry stwierdzil, ze przy zastosowaniu znanych
w $rodowisku akademickim narzedzi dociekania na-
ukowego, takich jak: krytyczna analiza i refleksja, debata
oraz konfrontacja do§wiadczenia z wynikami badan na-
ukowych - mozemy osiaggna¢ bardzo wiele dla poprawy
jakosci edukacji (4).
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Czy, tytulem wstepu, moglbym Pana prosi¢ o kilka
slow autoprezentacji?

Moja przygoda z Warszawskim Uniwersytetem Me-
dycznym rozpoczeta sie w 2011 roku. Dostatem sie wowczas
na kierunek ratownictwo medyczne. Moim pierwotnym za-
mierzeniem bylo uzyskanie indeksu kierunku lekarskiego.
To si¢ jednak nie udalo, jednak studiujac ratownictwo me-
dyczne, nie zarzucilem staran, aby dosta¢ sie na medycyne.
Szczgscie usmiechnelo si¢ do mnie dwa lata pdzniej. W tym
momencie zaczynam II rok na kierunku lekarskim I Wy-
dziatu Lekarskiego.

Od tego roku akademickiego obejmie Pan réwniez
funkcje Przewodniczacego Zarzadu Samorzadu Studen-
tow WUM. Jak rozpoczela sie¢ z kolei przygoda z dzialal-
no$ciag w samorzadzie?

Rzeczywidcie, oficjalnie bede nim od 1 pazdziernika
2014 roku. Natomiast w samorzadzie studenckim dziatam
od kiedy pojawilem si¢ na Uczelni. Nie bylo to moje pierw-
sze zetkniecie si¢ z podobna dzialalno$cig, poniewaz uczest-
niczylem juz w pracach samorzadu uczniowskiego w czasie
nauki w liceum. Zawsze mialem do tego typu dziatalnosci
duzg smykatke. Wiedzialem jak, gdzie i z kim porozmawia¢,
zeby zalatwié najwazniejsze sprawy dla licealistow. Ten zmyst
organizacyjny chcialem wykorzysta¢ na studiach. W trakcie
pierwszego roku studiéw pojechatem na obéz integracyjny
w Chlapowie. Poznalem tam wiele fantastycznych oséb,
ktore przekonaly mnie, ze powinienem wykorzystaé swoje
mozliwosci i wlaczy¢ sie w dzialalno$¢é samorzadu. Dlatego,
kiedy zostalo ogloszone spotkanie Komisji Sportu i Tury-
styki, postanowilem na nie pdjs¢. Tak stalem si¢ czlonkiem
tejze komisji.

Czym sie¢ Pan tam zajmowal?

Poczatki byt standardowe, nic nadzwyczajnego. Staralem
sie wykonywa¢ podstawowe zadania, wiedzac, ze to daje mi

Rozmowa z Romanem Koriskim
Przewodniczacym Zarzadu
Samorzadu Studentéw WUM

Fot. Michat Teperek

- .

dodatkowe doswiadczenie, a takze podpatrywalem prace
samorzadu ,,0d kuchni”. Na pierwsze wazne zadanie, jakie
otrzymalem, musiatem czeka¢ niemal rok, kiedy zaczeliémy
organizowa¢ kolejny obdz integracyjny. Zglositem sie, aby
pomoc przy zapisach. Nie byla to sprawa prosta, poniewaz
do tej pory zapisy przebiegaly bardzo chaotycznie. Wprowa-
dzitem w ten chaos troche porzadku, tak ze calo$¢ przebiegla
sprawnie, ku zadowoleniu mojej dwczesnej przewodniczace;j.
Niestety podczas tegoz obozu zlozyla ona rezygnacje z funk-
¢ji Przewodniczgcej Komisji Sportu i Turystyki. Po zapropo-
nowaniu mi tego stanowiska, przyjalem je, a nastepnie moja
kandydature zaaprobowat Parlament Studentow.

Co ich do Pana przekonato?

Odniostem wrazenie, ze wiedzg, Ze jestem w stanie za-
panowaé nad wszystkimi kwestiami formalnymi i organi-
zacyjnymi. Wiedzieli juz, ze nadmiar obowigzkéw mnie
nie przeraza, a wrecz przeciwnie — mobilizuje do jeszcze
wiekszej pracy. A nie jest to praca latwa, tym bardziej, kiedy
trzeba jg potaczy¢ z trudnymi studiami.

Spodobalo sie Panu to jednak na tyle, aby ubiega¢ sie
o stanowisko Przewodniczacego Zarzadu Samorzadu Stu-
dentow. Skad pomysl, zZeby startowaé w tych wyborach?

Przyznam, ze mimo iz ta mysl gdzie§ we mnie kietkowata
w miare uptywu kadencji, to nie rozwazatem tego powaz-
nie do czasu, kiedy zaczeli$my o tym rozmawiaé z poprzed-
nim Zarzadem i kiedy to moj poprzednik stwierdzil, ze si¢
do tego nadaje. Wtedy wlasnie pomyslatem ,dlaczego nie?”

Czy rozpoczynajac dzialalno$¢ w samorzadzie mial
Pan jaka$ wizje zmian?

Poczatkowo, jeszcze wchodzac do samorzadu w 2011
roku, takiej wizji nie miatem, ale teraz, kiedy jestem Prze-
wodniczacym Zarzadu Samorzadu, chciatbym, moze to za-
brzmi odrobine naiwnie i prostolinijnie, Zeby byto po prostu
lepiej.
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To znaczy?

Sadze, ze jest duzo obszaréw, gdzie mozna i nalezy co$
poprawié, aby warunki do studiowania byly lepsze. Wydaje
mi si¢ jednak, ze jedng z pilniejszych spraw jest ta, aby sam
samorzad w $rodowisku studentéw mial coraz wieksze zna-
czenie, bo uwazam, ze do tej pory opinie studentéw o samo-
rzadzie byty dos¢ kiepskie.

Skad taka surowa ocena?

Mysle, ze wynika to z niewiedzy wigkszosci studentéw do-
tyczacej dzialalnosci Samorzadu Studenckiego. Studenci nie
wiedzg, czym si¢ tak naprawde samorzad zajmuje i ile robi,
chociazby w kwestii dydaktyki na naszej Uczelni. Nie umieja
dostrzec, jak wiele udogodnien pojawito sie tylko i wylacz-
nie dzieki determinacji samorzadu, nie wiedzg tez, jak wiele
spraw, ktore nie maja bezposredniego wptywu na studentow
- to tez nasza zastuga.

Na przyklad?

Chociazby prace nad poprawg dydaktyki, wynikajgce
z ankiety studenckiej. Studenci nie zdaja sobie sprawy row-
niez, jak czesto interweniujemy u wiladz, czy to wydzialo-
wych, czy rektorskich. Wiekszo$¢ studentow niestety traktuje
samorzad jedynie jako organizatora imprez studenckich,
nie zdajac sobie sprawy, jakie sa jego rzeczywiste mozliwo-
$ci i znaczenie w usprawnianiu zycia studenckiego. To jest
najwigkszy problem Samorzadu Studentéw - zbyt mato ludzi
dostrzega glebszy sens jego dzialalnosci.

I chcialby Pan to zmienic?

Tak, chcialbym. Przede wszystkim mam nadziejg, ze uda
sie, aby dzialania samorzadu mialy jeszcze wiekszy wplyw
na poprawe dydaktyki. Chcialbym takze, aby$my wyszli
do naszych studentéw i pokazali, ze jestesmy otwarci, cze-
kamy na nich, po to, aby nie tylko wystuchac¢ ich probleméw,
ale tez poméc. Temu ma miedzy innymi stuzy¢ uruchomie-
nie dyzuréw samorzadu. Pierwsze dyzury juz si¢ odbyly
i byly one duzym sukcesem. Co uswiadamia nam, jak bar-
dzo jestesmy studentom potrzebni, poniewaz samorzad jest
wlasnie od tego, zeby zebral propozycje i opinie studentéw
o Uczelni i prébowaé wprowadzi¢ zmiany, ktére usprawnia
nauczanie. Ostatnio odbyt sie wlasnie dyzur kolezanki odpo-
wiedzialnej za dydaktyke.

Sa juz jakie$ rezultaty?

Mysle, ze znaczacy jest fakt, ze w zalozeniu dyzur trwajacy
trzy godziny, przedtuzyt si¢ do pieciu godzin. Nie spodziewa-
lismy sie, ze odwiedzi nas az tylu studentéw chetnych podzie-
li¢ si¢ swoimi sugestiami, spostrzezeniami, a takze poprosi¢
o pomociporade. Dowodem, ze samorzad nie tylko wystuchuje
probleméw naszych studentdw, ale réwniez reaguje na nie, jest
to, ze udalo nam sie rozwigzaé problem warunkowego zalicze-
nia roku na Wydziale Farmaceutycznym. Ze wsparciem prof.
Marka Kulusa uzyskali$my zapewnienie wladz dziekanskich
Wydziatu Farmaceutycznego, ze wszyscy, ktorzy wnioskowali
o warunkowe zaliczenie roku - dostang takg mozliwos¢.

Dlaczego bylo to takie wazne?

Dlatego, ze studenci nie rozumieli, dlaczego, skoro mamy
pie¢ wydzialéw, jedynie na czterech z nich mogg oni dostaé
warunkowe zaliczenie roku, a na jednym okazywalo sig¢
to niemozliwe. Byto w tym co$ niesprawiedliwego. Rozwig-
zanie tego problemu uwazam za jeden w pierwszych naszych
duzych sukceséw.

Czego gléwnie dotycza zastrzezenia studentow?

Mozna je podzieli¢ na te, dotyczace zaje¢, i na te, doty-
czace prowadzacych. Jezeli chodzi o zajgcia, to mysle, ze jest

to problem wszystkich uczelni medycznych - czyli stosunek
zajeé teoretycznych do praktycznych. Srodowisko studentéw
chciatoby, aby zajecia byty maksymalnie zwigzane z prak-
tyka, zeby by¢ przy pacjencie, dosta¢ mozliwo$¢ korzystania
z centrum symulacji medycznych. Studenci chcieliby, aby
zajecia jak najmniej zwiazane byly z siedzeniem i klepa-
niem na pamie¢ formulek - bo tego nie dotyczy nas zawdd.
Nikomu, kto bedzie lekarzem, farmaceuts, ratownikiem
medycznym czy pielegniarzem - formutka sie w Zzyciu za-
wodowym nie przyda. Ona oczywicie jest wazna, ale istota
naszego zawodu jest pomoc medyczna, lekarska czy farma-
ceutyczna. Pomoc, czyli dzialanie.

To wszystkie zastrzezenia dotyczace zajec?

Studenci zwracaja takze uwage na przetadowanie pro-
gramOw oraz na to, Ze nie osiggamy tego, co jest zalozone.
Wynika to z tego, ze uczymy si¢ bardzo wielu rzeczy, ktére
w pdzniejszym zyciu zawodowym nie przydaja si¢.

Jak przedstawia sie problem z prowadzacymi?

Studenci zwracaja uwage przede wszystkim na to,
ze czg$¢ prowadzacych jest po prostu niekompetentna
w kwestii uczenia. Chciatbym podkresli¢, Ze to nie ma nic
wspolnego z posiadang wiedzg. Dostrzegamy, ze kto§ ma
duza wiedze, ale czasem zaséb wiedzy nie przeklada sie
na sposob przekazywania jej studentom.

Czy moze w tym pomoc ankieta studencka?

Wydaje mi sig, ze tak. Na marginesie dodam, ze ankieta
studencka jest ogromnym sukcesem Uczelni, sukcesem catej
spolecznosci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
zaréwno kadry akademickiej, jak i studentéw. Jestesmy
ewenementem w skali kraju, jezeli chodzi o procent wypel-
nienia tej ankiety przez studentéw. Zesztoroczng ankiete
wypelnilo 64% studentéw, w tym roku na razie jest niewiele
mniej. Wydaje sie, ze to malo, ale jezeli uswiadomimy sobie,
ze $rednia krajowa w tego typu ankietach wynosi ok. 20%
- liczba ta robi wrazenie. I sadze, ze te nasze 60% daje juz
jaki$ feedback, ktéry mozna wykorzystaé. Tak sie zreszta
dzieje - wyniki ankiety studenckiej sa wykorzystywane,
np. przy dokonywaniu zmian personalnych. Wiem, ze jed-
nym z pierwszych pytan dotyczacych kandydata jest to, jaka
jest opinia o tej osobie w ankiecie.

Ale czy studenci czuja, ze ich opinie i propozycje zmian
sa nie tylko respektowane przez wladze, ale tez wprowa-
dzane w zycie?

Tutaj wéréd studentéw zdania sg bardzo podzielone.
I'tojestjeden z tych punktéw, ktory trzeba zmienid. Ja, dziata-
jac w samorzadzie wiem, Ze nasze postulaty sg respektowane.
Natomiast przecietny student nie dostrzega tego. Wprawdzie
jest przygotowywany raport z ankiety studenckiej, natomiast
jest on malo rozpowszechniany na Uczelni. Zbyt mato ludzi
wie, ze taki raport istnieje, Ze jest do niego dostep i ze kazdy
moze si¢ z nim zapoznac.

Jak samorzad chce z powrotem dotrze¢ do studen-
tow z informacja, ze nie tylko istnieje, ale tez dziala
na rzecz spolecznosci studenckiej, a przede wszystkim
walczy o zmiany na lepsze? Jak chcecie naprawi¢ bledy
w komunikacji?

Sadzg, ze jest to kwestia dotyczaca nie tylko samorzadu,
ale i calej Uczelni. Przede wszystkim warto przej$¢ na ka-
naly komunikacyjne, ktérymi postugujg sie mtodzi ludzie.
Strona internetowa WUM jest wspaniala i daje mozliwo-
$ci znalezienia wszelkich niezbednych informacji. Jednak
nie nalezy zapomina¢, jak duzy jest postep informatyczny,
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oraz ze w XXI wieku mtodzi ludzie komunikuja sie¢ m.in.
dzigki portalom spotecznosciowym. Facebook i Twitter
to dla nas gtéwne miejsca komunikacji. Kiedy$ mielismy fora
internetowe, teraz funkcje wirtualnej komunikacji miedzy
studentami przejely portale spotecznosciowe. Nie mozna
oczywiscie od Uczelni wymaga¢, aby wszelkie informacje
publikowata na Facebooku, ale uwazam, ze wiekszo$¢ wia-
domoéci interesujacych studentéw, bo ich wlasnie dotycza-
cych, mogloby sie ukaza¢ na FB bez zadnego uszczerbku
dla reputacji Uniwersytetu.

Jakie jest stanowisko samorzadu w sprawie nowelizacji
ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym?

Przede wszystkim cieszymy si¢ z bezptatnego studiowa-
nia drugiego kierunku. Studentéw studiéw lekarskich by¢
moze ten zapis nie do konca dotyczy, ale nie mozemy zapo-
mina¢, ze uczelnia medyczna to nie tylko wydziaty lekarskie
czy stomatologiczne. Studiujg tu takze studenci na kierun-
kach, niestety, czesto pomijanych, a réwnie waznych. I tak
na przyklad ratownik medyczny ma o wiele wigksze per-
spektywy pracy, kiedy skonczy pielegniarstwo, dla dietetyka
zdrowie publiczne moze by¢ ciekawym poszerzeniem swo-
ich kwalifikacji zawodowych, pielegniarka i potozna to tez
sg dwa zawody, ktére mozna polaczy¢. W zwigzku z tym
mozliwo$¢ darmowego studiowania drugiego kierunku jest
réwniez bardzo wazna w przypadku studentéw studiujacych
na WUM.

W znowelizowanej ustawie jest ponadto bardzo wazny
punkt dotyczacy wprowadzenia e-learningu. Na naszej
Uczelni méwi sie o tym juz od kiedy zaczatem studiowad.
Rzeczywistos¢ jest taka, ze e-learning wcigz raczkuje. Ro-
zumiem, jak ciezka i skomplikowana jest procedura wpro-

wadzenia tej formy dydaktyki. Mimo to mam nadzieje,
ze kolejne kroki beda coraz szybciej stawiane, poniewaz
cze$¢ naszych przedmiotéw jest taka, ze naprawde mozna
je przeprowadzi¢ za pomocg e-learningu. Na pewno ta forma
nauki jest przez nas bardzo pozadana.

Czy Pana zdaniem znaczenie samorzadu bedzie
wzrastac?

Im blizej wybordéw, tym nasz glos bedzie coraz waz-
niejszy, poniewaz ordynacja wyborcza daje studentom 20%
ogoétu liczby gloséw. Dlatego sadze, Ze rozegra sie duza bitwa
o nasze glosy. Natomiast mam nadzieje, Ze znaczenie sa-
morzadu bedzie wzrasta¢ takze w dluzszej perspektywie.
Od tego roku chcemy bardzo ambitnie podejs¢ do zadania.
Mam réwniez nadzieje, ze zwigkszy sie znaczenie samorzg-
déw wydziatowych, ktére w tym roku maja fantastyczny
sklad. Sukces samorzadu i samorzadéw wydziatowych be-
dzie zalezal od tego, jak gteboko bedziemy ze soba wspot-
pracowa¢. Z tym do tej pory bywalo rdznie, a to przekladato
sie na to, ze nie mieliémy wszyscy poczucia wspélnoty aka-
demickiej. Teraz moze to si¢ zmieni¢. Wiem, Ze cala pigtka
zarzadéw wydzialowych jest chetna do dzialania, chcg
z nami wspo6lpracowaé. Mam nadzieje, ze ta wspdlpraca
sprawi, ze bedziemy robi¢ pozyteczne rzeczy dla studentéw
wszystkich wydziatéw i kierunkéw, zaréwno magisterskich,
jak i licencjackich, stacjonarnych i niestacjonarnych. Po-
niewaz wszyscy jestesmy studentami tej samej uczelni, na-
szej Alma Mater, studentami Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel

Obodz w Chtapowie po raz dziesigty

Organizowany od 10 lat ob6z integracyjny w Chlapowie przyciaga rzesze studentow, ktérzy cenig sobie
nie tylko szalone atrakcje i zabawe, ale tez chetnie korzystajg z warsztatow naukowych i turniejow
sportowych. Nad caloscig wydarzenia czuwat Samorzad Studentéw WUM, ktéry z okazji jubileuszu
przygotowal szereg niespodzianek. 6 wrzesnia studentow odwiedzit Rektor prof. Marek Krawczyk.

Obdz w Chiapowie, organizowany w tym roku w dniach
1-10 wrzeénia, jest inny niz wszystkie. Tym, co wyroéznia
i charakteryzuje spotkania nad Baltykiem jest dazenie orga-
nizatoréw nie tylko integracji studentéw naszej Alma Mater,
w tym studentéw pierwszego roku z resztg spotecznosci aka-
demickiej, ale takze pragnienie, aby w ciggu 10 dni trwania
obozu zabawa harmonijnie faczyla si¢ z nauka.

W tym roku, z okazji 10. edycji, przygotowano szereg
atrakeji, tak aby studenci mieli maksymalnie wypelniony
czas. Nikt nie mégl narzekaé na nud¢. Na imprezowiczéw
czekaly codzienne imprezy tematyczne; dla cenigcych sobie
spokojna forme integracji przygotowano rozgrywki gier plan-
szowych, seanse filméw medycznych, speed dating, ognisko,
rajd nocny; dla gtodnych wiedzy organizowano warsztaty
z pierwszej pomocy, ,borowania” w z¢bach, szycia chirur-
gicznego, autoprezentacji, masazu, podstaw dietetyki; fani
sportu mogli wzia¢ udzial w turniejach sportowych, kursie
kitesurfingu lub windsurfingu oraz warsztatach tanecznych.
Duzg atrakcja byt ,,chrzest” pierwszakéow.

Tradycyjnie studentéw odwiedzily Wladze rektorskie
i dziekanskie naszej Uczelni. 6 wrzesnia odbylo sie spo-
tkanie z Rektorem prof. Markiem Krawczykiem, Prorek-
torem ds. Dydaktyczno-Wychowawczych prof. Markiem
Kulusem, Dziekanem II Wydzialu Lekarskiego prof. Mar-
kiem Kuchem, Dziekanem Wydzialu Farmaceutycznego
dr. hab. Piotrem Wroczynskim, Prodziekanem I Wydzialu
Lekarskiego prof. Barbarg Gornicka, Prodziekanem Wy-
dzialu Lekarsko-Dentystycznego prof. Dorota Olczak-Ko-
walczyk oraz Prodziekanem Wydzialu Nauki o Zdrowiu
prof. nadzw. Ewa Dmoch-Gajzlerska. Podczas spotkania
JM wreczal dyplomy i gratulacje zwyciezcom corocznie
organizowanych konkurséw: wiedzy medycznej oraz zna-
jomoéci historii obozu w Chlapowie. Wspdlnie swigtowano
dziesieciolecie niezwyklych wyjazdéw integracyjnych nad
brzegiem Baltyku.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW?”
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Lek. med. Wiestaw Kadziela (1923-2006)
wspomnienie

iestaw Kadziela urodzil sie 31.07.1923 r.
Ww Warszawie, w dzielnicy Stare Miasto, przy

ul. Freta 12, jako syn Bolestawa, pracownika
Miejskiego Przedsiebiorstwa Komunikacji i Kamili
z d. Jabtonskiej.

W latach 1930-1936 uczeszczal do Szkoly Powszech-
nej nr 3 przy ul. Rybaki, a po ukonczeniu kl. VI zdat
konkursowy egzamin do III Miejskiego Gimnazjum
Meskiego, ktdre pdzniej obralto za swego patrona Hu-
gona Kollataja. Bylo to gimnazjum humanistyczne
i mieécilo si¢ przy ul. Sniadeckich 8, w historycznym
budynku Warszawskiego Towarzystwa Nauk. Dyrek-
torem szkoly byl Jozef Miernik, ceniony w Warszawie
nauczyciel matematyki i wspanialy wychowawca'.

- Dyrektor Miernik odegrat w moim zyciu rolg szcze-
g6lng — wspominal po latach Wiestaw Kadziela. - Dzigki
niemu konczytem w czasie okupacji gimnazjum, studio-
watem i on wprowadzit mnie do Armii Krajowej. On byt
tym, ktory utrzymywal kontakt ze wszystkimi swoimi
uczniami, kierowat nimi, mobilizowat do kontynuowa-
nia nauki i walki z okupantem. Twierdzil, Ze musimy sig
ksztalcic¢, by byc pozytecznymi dla spoteczeristwa i Polski
po wojnie.

Wybuch wojny niemiecko-polskiej we wrzesniu
1939 r. zmusza Wiestawa Kadziele do przerwania nauki.

Zdopingowany jednak przez dyr. Miernika, w nastep-
nym roku szkolnym zaczyna uczeszcza¢ do tajnego
gimnazjum w Srédmiesciu. Aby utrzyma¢ matke i sio-
stre, od roku 1940 podejmuje prace zarobkowa w Fa-
bryce Sprzetu Medycznego ,Konrad Jarnuszkiewicz
i S-ka”, znajdujacej si¢ na terenie getta®. Ojciec w tym
czasie jest cigzko chory i w 1942 umiera.

- Wychodzitem z domu o 6. rano i pracowatem do 16.
- wspominat dr Kadziela. — Po pracy bieglem na tajne
komplety i wracatem do domu przed godzing policyjng.
Tak wyglgdato moje Zycie okupacyjne. U ,Jarnuszkiewi-
cza” pracowatem w Biurze Technicznym na kopiarkach.
Kopiowatem rysunki techniczne. Idgc do pracy, przemy-
calismy do getta ziemniaki, chleb, oddawalismy Zydom
swoje Sniadania. W getcie toczyla sig rozpaczliwa walka
o przetrwanie. Z jednej strony byt tam olbrzymi dobro-
byt, a z drugiej przepotworna nedza. Byly tu lokale,
w ktorych bawita sig Zydowska elita, a réwnoczesnie
na ulicach lezaly trupy ludzi zmartych z glodu i chorob
zakaznych.

Ktoregos dnia ukradziono mu w getcie wszystkie do-
kumenty. Oznaczalo to koniec pracy w fabryce Jarnusz-
kiewicza. Aby wydosta¢ sie¢ z getta, musial sie zglosi¢
w niemieckiej komendanturze. Fabryka potwierdzila,
ze byl jej pracownikiem i dopiero wtedy go wypusz-
czono, ale juz bez prawa powrotu. Niemcy podejrze-
wali wszystkich Polakéw, ze celowo daja sie okradad,
by umozliwi¢ Zydom wydostanie sie z getta.

Po utracie pracy u Konrada Jarnuszkiewicza Wie-
staw Kadziela znalazt zatrudnienie jako tkacz meta-
lowy w Fabryce Tkanin Metalowych inz. Uklejskiego
na Lesznie’. Pracujac i uczgc sig, konczy IV klase
gimnazjum, a nastepnie I i II liccum. W 1943 zdaje
egzamin maturalny. W tym samym roku, rekomen-
dowany przez dyr. Miernika, wstepuje do Armii
Krajowej. Bierze udzial w szkoleniach z bronig i wy-
jazdach do Kampinosu na strzelania. Dowddca jego
sekcji jest pchor. Hryniewiecki, w ktérego mieszka-
niu, na Woli, zostaje zaprzysiezony. W roku akad.
1943/44 konczy w Tajnym Uniwersytecie Warszaw-
skim I rok medycyny.

1 sierpnia 1944 wybuchlo w Warszawie powstanie.
Dzien wcze$niej Wiestaw Kadziela skonczyl 21 lat.
Kiedy zaalarmowany szed! z grupg kolegéw do swego
punktu koncentracji koto fabryki Pfeiffera na Woli,
w rejonie Mazowieckiej 12 trwala juz walka. Zaczeta
sie duzo wczesniej, gdyz zmotoryzowany patrol nie-
mieckich lotnikéw natknat si¢ na powstancow, kto-

' Aresztowany przez gestapo pod zarzutem przechowywania broni i 12.11.1943 r. rozstrzelany wraz z cala rodzing w egzekucji ulicznej przy
ul. Wareckiej / Nowy Swiat w Warszawie. R. Czaplicki, Zarys historii XXI Liceum Ogdlnoksztalcgcego im. Hugona Kollgtaja w Warszawie

w latach 1921-1996, Warszawa 1996, s. 11.

? Byla to najwieksza w Polsce firma, ktdra, poza sprzetem medycznym, produkowata 16zka szpitalne, porodowe, chirurgiczne, operacyjne,
fotele ginekologiczne, krzesta, stolki. Jeszcze do konica lat 80. ubieglego wieku niektdre szpitale mialy na swoim wyposazeniu t6zka tej firmy.
Niemcy utrzymali te fabryke, a jej pracownicy mieli stale przepustki do getta.

* Byla to prywatna fabryka, ktéra produkowata réznego typu siatki ogrodzeniowe, tkaniny metalowe, a takze siatki maskujace dla armii
niemieckiej. Fabryke prowadzit dr Sokal, zastuzony lekarz pochodzenia zydowskiego, ktory poézniej stworzyl w Polsce lecznictwo

przemystowe.
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Dr Wiestaw Kgdziela w Polskim
Osrodku Wojskowym 105 Freren
k. Lingen, rok 1945

rzy wynosili z zakonspirowanego magazynu ci¢zkie
skrzynie z bronig do budynku po przeciwnej stronie
ulicy. W czasie walki samochéd niemiecki zostal spa-
lony. Okazalo si¢, ze przy Mazowieckiej 8 znajdowat
sie punkt koncentracji oddzialéw por. ,Lewara” (Jan
Piotrowski - przyp. Z.A.).

- Poniewaz trwata strzelanina, nasz plutonowy zgto-
sit sig do por. ,Lewara”, proszgc o wydanie przepustki
na przejscie do naszego punktu zbiorki. ,,Lewar” nas
nie przepuscil. Powiedzial, ze tam si¢ nie dostaniemy,
bo Wola jest juz odcigta od Srédmiescia i wlgczyl nas
do swoich oddziatow*. Tak rozpoczelo sig dla mnie po-
wstanie — wspominal dr Kadziela, przywolujac w pa-
mieci tamte wydarzenia.

W II plutonie 3. kompanii batalionu ,Bicz”,
w VIII Zgrupowaniu kpt. ,,Krybara” (Cyprian Odor-
kiewicz - przyp. Z.A.), walczyl jako strzelec ,,Ignac™.
Pseudonim przybral od drugiego imienia nada-
nego mu na chrzcie. Prowadzili dzialania operacyjne
w kwartale ulic: Mazowiecka-Traugutta-Krakowskie
Przedmie$cie-Swietokrzyska.

Ze wspomnien dra Kadzieli: - Pamigtam, ze w sg-
siedztwie Mazowieckiej 12 znajdowala sie¢ cukiernia.
Penetrujgc piwnice, natrafilismy na duze ilosci zmagazy-
nowanych beczek, wypetnionych zatopionymi w cukrze
pomaraticzami, bananami, cytrynami i innymi owocami

iﬂ"w shav.h
Karykatura strz. W. Kagdzieli,
pseud. ,Ignac”, narysowana
w obozie jenieckim przez pchor.
St. Kopfa

potudniowymi. Byly tego tony. Cukiernia nie zdgzyla
zuzyc¢ tych bogatych zapasow do wypieku ciast i tortow.
Smakotyki przekazalismy do powstariczego szpitala polo-
wego na Czackiego, jak rowniez wystarczylo tez po beczce
dla naszych chtopcow.

Wiestaw Kadziela uczestniczyl w walkach o Ko-
$ciol $w. Krzyza (23 sierpnia), zdobywaniu gmachu
Komendy Policji przy Krakowskim Przedmiesciu
(23 sierpnia)® i obronie Banku Handlowego na rogu
Czackiego i Traugutta (4 wrzesnia). Bral tez udzial
w nieudanym ataku na Patac Kronenberga w kierunku
Placu Pitsudskiego (2 wrzes$nia). Atak szedl przez
ogrdéd Raczynskich. W krzyzowym ogniu niemieckich
karabinéw maszynowych i lawinie granatéw natarcie
powstancow zalamato sie.

— Niemcy obrzucali nas granatami jak ulegatkami.
My tapalismy je w powietrzu i odrzucali z powrotem
w ich kierunku, jednak nie zawsze to si¢ udawato —
wspominatl dr Kadziela.

W czasie zazartych walk o Bank Handlowy 3. kom-
pania zostala przez Niemcow rozbita i zdziesigtkowana.
Podczas ciezkiego bombardowania zgineto bardzo duzo
ludzi, a por. ,Lewar” zostal powaznie kontuzjowany.
Resztki kompanii $ciggnieto ze stanowisk i wycofano
na ul. Nowogrodzka do odwodu. W ogdlnym zamie-
szaniu i po$piechu zapomniano $ciggnac ze stanowiska

4 W ewidencji zolnierzy por. ,Lewara” zamieszczonej w jego ksiazce pt. Jak zdoby¢ Kosciét Sw. Krzyza i Komendg Policji? nie ma nazwiska
Wieslawa Kadzieli, poniewaz do oddziatu ,Lewara” nie miat wcze$niejszego przydziatu, lecz znalazl si¢ w nim przez przypadek. Wspomniany
wykaz obejmuje jedynie zotnierzy, ktérzy mieli do ,,Lewara” przydzial jeszcze sprzed Powstania, natomiast ci, ktérzy znalezli sie w oddziale
na skutek zbiegu wojennych okolicznosci nie zostali zewidencjonowani.

> Wedlug Wielkiej Ilustrowanej Encyklopedii Powstania Warszawskiego, tom 5, Wykaz uczestnikow-zotnierzy Powstania Warszawskiego, Dom
Wydawniczy Bellona, Warszawa 2002, s. 286, Wiestaw Kadziela posiadal stopien kaprala podchorazego, natomiast sam zainteresowany

w rozmowie z autorem tekstu stwierdzil, ze byl zwyklym strzelcem.
Walki te zostaly szczegétowo opisane w dwoch publikacjach: J. Piotrowski, Jak zdoby¢ Kosciét sw. Krzyza i Komendg Policji?, Wyd. Pryw.

»Mediant”, Warszawa 1994 i W. Rostoniec, Grupa ,,Krybar” Powisle 1944, TW PAX, Warszawa 1989.
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strzelca Kadziele, ktéry tkwil na placéwce w gruzach
jakiego$ budynku na ul. Traugutta. Nastepnego dnia
natknal sie na niego patrol kompanii, ktora przeszla
ze Staréwki. Dopiero wowczas dowiedzial sig, ze jego
koledzy juz dawno si¢ wycofali. Pod ostong nocy, idac
w eskorcie ewakuowanego szpitala powstanczego, Ale-
jami Jerozolimskimi przedostal si¢ na Nowogrodzka
i dotaczyt do swojego oddzialu. Nastepnego dnia, z nie-
dobitkéw ,Lewara”, jak réwniez z innych rozbitych
kompanii, zorganizowano oddzial, ktéry przeszed?
z powrotem Alejami i obsadzil ruiny Poczty Gldéwne;j.
W miedzyczasie Niemcy zajeli parzysta strong Mazo-
wieckiej, Traugutta, Czackiego, Bank Handlowy, caly
rejon do Placu Napoleona, a wiec to wszystko, co jesz-
cze do niedawna trzymali w swoich rekach powstancy.
Bastionem ryglujacym byt Arbeitsamt i nieparzyste nu-
mery Mazowieckie;j.

— Ruin Poczty Gtéwnej bronita moja kompania, ktéra
od 3 wrzesnia przeszta pod dowddztwo mjra ,Roga”
(Stanistaw Blaszczak - przyp. Z.A.) i jakis oddziat ze
Starowki. Zmienialismy si¢ co 24 godziny. By przedo-
stac si¢ do ruin Poczty, musielismy sig czolgac, niezwykle
cicho, pod malerikg barykadkg. Przejs¢ mozna byto tylko
w nocy, gdyz w sgsiednim domu na pigtrze byli Niemcy,
ktorzy mogli strzela¢ do nas jak do kaczek. Stanowisko
mego km MG-43 znajdowato sie w bramie Wydziatu
Paczek, od strony ul. Wareckiej. Caly front Poczty byt
w gruzach. W zaleznosci od sytuacji przenosilismy sta-
nowisko karabinu maszynowego do sgsiedniego domu
na Wareckg 11-12, gdzie na podwérzu zbudowalismy
z gruzéw maly bunkier. O wycofaniu si¢ nie mogto byc¢
mowy. Wycofaé sig z tego odcinka mozna byto tylko
na noszach. Taki byt rozkaz - relacjonowal dr Kadziela,
wracajac pamiecig do tamtych dni.

Gmachu Poczty i rejonu ulic Warecka-Szpitalna
Wiestaw Kadziela bronit wraz z ,,Filkiem” (Andrzej Fil-
leborn - przyp. Z.A.), ,Gralem” (Wiestaw Trzesniew-
ski - przyp. Z.A.) i innymi kolegami z oddzialu przez
caly wrzesien, i na tych placéwkach zastal ich koniec
powstania. 2 pazdziernika 1944, o godz. 21.00, nasta-
pila kapitulacja. W. Kadziela dostal sie¢ do niewoli nie-
mieckiej. Pigtego, wraz z 36. Putkiem Piechoty Legii
Akademickiej, odbyl przemarsz z Warszawy do So-
chaczewa’, gdzie nastgpil zaladunek do bydlecych wa-
gonoéw. Po pieciu dniach podrdzy znalazl sie w Stalagu
XI-B Fallingbostel k. Belsen — Bergen.

Ze wspomnien dra Kadzieli: - Do Fallingbostel
przybylismy 10 pazdziernika 1944. W obozie otrzyma-
tem numer jeniecki 140319. Byt to olbrzymi oboz przej-
sciowy dla jeticow z Zachodu. My wchodzilismy jedng
bramgq, a drugg sptywali spadochroniarze polscy i an-
gielscy, wzigci do niewoli pod Arnhem. W obozie tym
przeszedtem kgpiel i odwszawianie, chociaz wszy nie
miatem. Ale takie byty przepisy. Wszy zaczely chodzicé
po mnie dopiero po kgpieli i odwszawieniu, kiedy do-
statem jakis sfatygowany mundur. Wielu jericow, z po-
wodu zapalenia ptuc, umierato. W ,faZniach” nie byto

szyb, a na dworze panowat mroz, choé byt to dopiero
pazdziernik.

Z Fallingbostel Kriegsgefangener Kadziela zostal
przeniesiony na Komenderéwke 1139 Blankenburg
Stalagu XI-A Altengrabow. Byl to podobéz pracy w go-
rach Harzu, gdzie jency drazyli sztolnie pod fabryki
zbrojeniowe®. W podziemnych korytarzach Niemcy
instalowali maszyny i produkowali samoloty. W obozie
panowal gt6d, nedza, mieszkali w betonowych, nieopa-
lanych barakach, zakopanych w ziemi.

20 kwietnia 1945 r. uslyszeli odglos armatnich
dzial. Pélnocnym Harzem, w kierunku Laby, pieta sie
amerykanska dywizja pancerna. Wobec zblizajacego
sie frontu Niemcy zarzadzili ewakuacje Komende-
réwki 1139 Blankenburg. 25 kwietnia 1945, na szosie
Quedlinburg-Halberstadt, kolumna jencéw zostala
oswobodzona przez Amerykandw, ktdérzy eskorto-
wali ich juz do samego Halberstadtu. W miejscowo-
$ci tej Wiestaw Kadziela pracowal w amerykanskim
szpitalu polowym, skad zostal przeniesiony do Pol-
skiego Obozu Wojskowego nr 105 Freren k. Lingen,
utworzonego przez dowddztwo 1. Dywizji Pancernej
gen. St. Maczka. Otrzymat przydzial do 1. kompanii
i pracowal w dowddztwie osrodka jako pisarz.

W maju 1947 r. 1. Dywizja Pancerna zakon-
czyla swoja stuzbe okupacyjng na terenie Niemiec
i 20 czerwca nastgpila likwidacja obozu nr 105 Fre-
ren. 27.06.1947 Wiestaw Kadziela wrocit do Polski.
Moment ,przywitania” w ojczyznie tak zapamietal:
— Przyplynelismy do Szczecina z Hamburga. Cate na-
brzeze portowe bylo otoczone zotnierzami uzbrojonymi
w bagnety. Wpuszczono nas w srodek. Wkrotce roz-
poczely sie ,rekolekcje”, tj. przestuchania przez oficera
politycznego w randze putkownika. A potem nastgpit
zatadunek na samochody i tu znowu zolnierze z kara-
binami. To byly ,pickne” momenty, ktérych sig nie za-
pomina. Zapytalismy, czy jedziemy na Wschod. - Nie,
nie bojcie sig. Jedziecie do obozu, a pilnujemy was po to,
zeby ,bracia” (Sowieci — przyp. Z.A.) nie rozkradli wa-
szego dobytku - padta odpowiedz.

Do kraju powrdcil w angielskim mundurze.
4.11.1947 r. podjal, na Wydziale Lekarskim Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego, przerwane studia medyczne.
Do Warszawy nie bylo po co wraca¢, bo Staréwka le-
zala w gruzach, domu nie byto, a dorobek calego zycia
przepadl w Powstaniu. W Krakowie mieszkala juz jego
matka i siostra, ktére przywedrowaly tu pieszo, w pasia-
kach, z obozu w Ravensbriick.

Student Kadziela stypendium, oczywiscie, nie otrzy-
mal. Aby zdoby¢ $rodki do zycia, podjal prace zarob-
kowa na Slgsku. Do Krakowa dojezdzal na wyklady
i ¢wiczenia. W roku 1951 uzyskat absolutorium i roz-
poczal prace w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratun-
kowego w Krakowie, jako p.o. lekarza. 27.06.1952 r.
obronil prace dyplomowa’ i w pazdzierniku otrzymat
urzedowy nakaz pracy, obligujacy go do natychmiasto-
wego stawienia si¢ w Przemyslu.

7 Naulicy Gréjeckiej Niemcy urzadzili punkt zdawania broni, w ktérym powstancy musieli oddaé karabiny, pistolety, pasy i taémy amunicyjne.
8 Sztolnie te byly drazone pod calymi gérami Harzu. Jency zjezdzali 400 m pod ziemi¢ w Blankenburgu, a po dziesieciu kilometrach

wyjezdzali windg na powierzchnie.

® Polski Almanach Medyczny na rok 1956, Panstwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1957, s. 140.
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1.11.1952 r. rozpoczal staz na oddziale wewnetrz-
nym Szpitala Miejskiego w Przemyslu, po czym prze-
szedl na oddzial chirurgiczny, na ktérym pracowat
do roku 1955. Z chwilg odejscia na emeryture dra Jana
Zaczka, zostal przeniesiony na oddzial polozniczy,
pelniac funkcje asystenta i st. asystenta. 30.09.1958 r.
uzyskal I stopien specjalizacji w dziedzinie ginekologii
i poloznictwa. Réwnoczes$nie pracowal w lecznictwie
otwartym. Od roku 1957 byl kierownikiem Poradni
"K", a od 1960 pelnit funkcje powiatowego, a nastepnie
wojewddzkiego inspektora poloznictwa. 28.11.1963 r.
zrobil II stopien specjalizacji zawodowej. Po roku 1970,
na skutek 6wczesnej polityki resortu zdrowia, odszed?l
ze Szpitala Miejskiego do lecznictwa otwartego i objat
stanowisko kierownika Miejskiej Przychodni Obwodo-
wej. Obowiazki te pelnil przez péttora roku. W latach
1981-1992 prowadzil Wojewodzka Poradnie Ginekolo-
giczng dla Dziewczat.

Od pierwszych chwil pobytu w Przemyslu zaanga-
zowal sie w dzialalno$¢ pedagogiczng. Od roku 1953
do 1970 wykladal w Szkolfach: Felczerskiej, Pielegniar-
skiej i Poloznych. Pelnit tez szereg funkeji spolecznych.
W latach 1972-1979 byl przewodniczacym rady zaktado-
wej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Przemyslu
i wieloletnim przewodniczacym Towarzystwa Roz-
woju Rodziny. Pelnil mandat radnego Wojewddzkiej
Rady Narodowej w Przemyslu (1980-1984) i wiceprze-
wodniczacego Komisji Zdrowia oraz mandat radnego
Miejskiej Rady Narodowej w latach 1978-1984. Byl tez
czlonkiem Komisji Zdrowia WRN (1985-1988) i MRN
(1977-1979) spoza rady. W roku 1959 zostal czlonkiem
Polskiego Zwigzku Filatelistow.

Za szczegOllne zastugi dla rozwoju przemyskiej stuzby
zdrowia, postanowieniem Prezydium MRN nr 1/2/84
z dn. 4.07.1984 r., dr Wieslaw Kadziela zostal wpisany
do Ksiegi 0sob zastuzonych dla miasta Przemysla.

Po przejsciu na emeryture 31.12.1991 r. prowa-
dzil przez kilka lat praktyke prywatna i poswiecil sie
swoim zyciowym pasjom: bibliofilstwu i filatelistyce.
Na prosbe Wydzialu Zdrowia, pracowat jeszcze na pot
etatu, pelniagc obowiazki wojewddzkiego inspektora
poloznictwa i prowadzac Wojewddzka Poradni¢ Gine-
kologiczng dla Dziewczat.

Trzydziesci lat po wojnie zostal odnaleziony ilu-
strowany pamietnik z Powstania Warszawskiego, by-
tego dowddcy plutonu pchor. ,Dzieciota” (Bolestaw
Sobanski - przyp. Z.A.). Wérdéd ponad pigédziesie-
ciu portretow-karykatur zotnierzy z VIII Zgrupowa-

nia kpt. ,Krybara”, wykonanych w czasie Powstania
i w niewoli przez pchor. Stanistawa Kopfa, pseudo-
nim ,Malarz”, znalazla si¢ réwniez podobizna strzelca
»lgnaca”, z uwidocznionym numerem jenieckim'.
Jest to jedyna pamiatka, jaka zachowala si¢ z pobytu
dra Kadzieli w niewoli niemieckiej.

Tredcig jego zycia byta zawsze praca dla dobra ludzi
i Polski, tak jak im to wpajat w latach gimnazjalnych
dyrektor Miernik. Pienigdz nigdy nie przystanial mu
cztowieka i jego cierpienia. Prowadzac praktyke pry-
watna, gdy zachodzila potrzeba, dr Kadziela leczyt
za darmo.

Nigdy tez nie byl serwilista. W okresie PRL nie
nalezal do zadnych partii politycznych ani organiza-
cji kombatanckich. Cenil sobie zawsze wolno$¢ mysli
i niezaleznos$¢ pogladow. Gdy chodzilo o dobro ludzi,
byl bezkompromisowy i miat odwage cywilng méwié
~towarzyszom sekretarzom” prawde w oczy. By¢ moze
dlatego nie doczekat si¢ nigdy awansu na ordynatora.
Byt czlowiekiem niezwykle skromnym i ze swoim
kombatanctwem nie zwyk1 si¢ obnosi¢. Cho¢ przeszedl
pieklo Powstania Warszawskiego i gehenne niemiec-
kich obozéw, nie uwazal siebie za bohatera. Mawial,
ze spelnit tylko to, co kazdy z nas winien jest ojczyznie.

Dr Wieslaw Kadziela przezyl w Przemyslu 54 lata"
i tu zmarl 3 pazdziernika 2006 r. Zostal pochowany
na Cmentarzu Zasanskim w grobowcu rodzinnym
(Pole 26, rzad 1A, nr grobu 7).

Posiadal nastepujace odznaczenia i odznaki: War-
szawski Krzyz Powstanczy (1988)"?, Krzyz Armii Kra-
jowej (1995)", Krzyz Partyzancki (1996)", Ztoty Krzyz
Zastugi (1972)", Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia
Polski (1982)", Medal 40-lecia Polski Ludowej (1984)",
Odznake za udzial w zdobyciu Kosciota $§w. Krzyza
i Komendy Policji 23.08.1944 r. (1984)", Odznake
36 p.p. Legii Akademickiej (1992)", Odznake pamiat-
kowg ,,Akcji Burza” (1994)*°, Odznake ,Weterana walk
o niepodleglo$¢” (1996)*, Srebrng (1966) i Zlota (1975)
Odznake PZF.

XXX

Dr Wiestaw Kadziela byl zonaty z Marig Wajdowicz
ur. 28.05.1927 r. w Przeworsku, absolwentka Wydziatu
Farmacji UMCS w Lublinie (dyplom 11.07.1952 r.).
Zwigzek malzenski zawarl w Przemyslu 5.08.1955 r.
Zona byta dtugoletnig kierowniczka Apteki nr 65-001
przy ul. Jagielloniskiej 6 w Przemyslu (1952-1991).

10 Rysunek byt reprodukowany w ,,Stolicy” 1976, nr 31 oraz w publikacji St. Kopfa, Dni Powstania. Kronika fotograficzna walczgcej Warszawy,

IW PAX, Warszawa 1984, s. 419.

! Mieszkat przy Wybrzezu Marszatka Jozefa Pilsudskiego 19 m. 6 (poprzednio przy ul. Mickiewicza 11 B).
12 Uchwatla Rady Panstwa z dn. 20.07.1988 r. Legitymacja nr 14-88-15 K.

3 Legitymacja nr 20-95-311 z dn. 4.04.1995 r.
" Legitymacja nr 176-96-238 z dn. 12.12.1996 .

15 Uchwatla Rady Panstwa z dn. 19.10.1972 r. Legitymacja nr 1411-72-19.

' Uchwala Rady Panstwa z dn. 24.02.1982 r. Legitymacja nr 273-82-2.

17 Uchwatla Rady Panstwa z dn. 22.07.1984 r. Legitymacja nr 147/3/84 M.

'8 Akt nadania nr 28 z dn. 23.08.1984 r.
1 Legitymacja nr 870 z dn. 11.11.1992 r.
» Legitymacja nr 1/17/279.

21 Legitymacja nr 73764/19129 z dn. 22.02.1996 r. Ponadto dr Wiestaw Kadziela posiadat legitymacje cztonkowska Swiatowego Zwigzku

Zolnierzy Armii Krajowej nr 035281.
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Historia

Miat dwdch synéw: Jacek — ur. 4.02.1959 r. — jest absol-
wentem Liceum Ogoélnoksztalcacego im. Wi. Broniew-
skiego w Przemyslu (1977 - obecnie im. K. Morawskiego)
oraz Wydzialéw Mechaniki Precyzyjnej (1982) i Elek-
troniki (1985) Politechniki Warszawskiej; Jerzy -
ur. 27.02.1963 r. - jest absolwentem tego samego liceum
(1982) i Wydzialu Techniki Dentystycznej Medycznego
Studium Zawodowego w Rzeszowie (1984).

Zrédta opracowania: wspomnienia dra W. Kadzieli na-
grane 20.04.1992 r. i odtworzone z tasmy magnetofonowej
oraz udostepnione autorowi tekstu dokumenty osobiste;
Oswiadczenie $wiadka Wiestawa Trzesniewskiego, pseud.
»Gral”, z 15.03.1988 r. (kserokopia w posiadaniu autora
tekstu). O$wiadczenie $wiadka Bogustawa Pietaka, pseud.
,»Skok”, z 9.03.1988. r. (kserokopia w posiadaniu autora tek-
stu); WL. Rostoniec, Grupa ,Krybar” Powisle 1944, Instytut

Wydawniczy PAX, Warszawa 1989; J. Piotrowski, Jak zdoby¢
Kosciét Sw. Krzyza i Komendg Policji, Wyd. Prywatne ,,Me-
diant”, Warszawa 1994; St. Kopf, Dni Powstania. Kronika fo-
tograficzne walczgcej Warszawy, IW PAX, Warszawa. 1984;
tenze, 63 dni (album), Wyd. Bellona, Warszawa 1994; Wielka
Ilustrowana Encyklopedia Powstania Warszawskiego, tom 5,
Wykaz uczestnikéw-Zotnierzy Powstania Warszawskiego,
Dom Wydawniczy Bellona, Warszawa 2002; ,,Stolica” 1976,
nr 31; Polski Almanach Medyczny na rok 1956, oprac. dr med.
Zb. Wozniewski, Panstwowy Zaklad Wydawnictw Lekar-
skich, Warszawa 1957; Z. Andrzejewski, ,,Ignac” z kompanii
»Lewara” (maszynopis).

Zenon Andrzejewski

emerytowany historyk

czlonek Towarzystwa Przyjaciol Nauk w Przemyslu
i Polskiego Towarzystwa Historycznego

Obrony prac doktorskich

Wydziat Nauki o Zdrowiu

23 wrzeshia 2014 roku

godz. 13°°
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