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Z Zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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44 miesigce po wmurowaniu kamienia wegielnego, 28 wrzesnia 2015 roku oddano
do uzytku nowy gmach Samodzielnego Publicznego Dzieciecego Szpitala Klinicznego.
Ziscito sie marzenie kilku pokolen studentow, a przede wszystkim lekarzy, ktorzy beda
leczy¢ matych pacjentéw w najlepszych z mozliwych warunkéw.

Szpitala Klinicznego, mieszczacego sie w Kampusie
Banacha, przy ul. Zwirki i Wigury 63A, zostala oficjal-
nie oddana do uzytku po uroczystym przecieciu wstegi, kto-
rego dokonali: Rektor WUM prof. Marek Krawczyk, Premier
Rzeczypospolitej Polskiej Pani Ewa Kopacz, Marszalek Sejmu
RP Pani Malgorzata Kidawa-Blonska, Malzonka bytego Pre-
zydenta RP Pani Anna Komorowska, Prorektor ds. Dydak-
tyczno-Wychowawczych prof. Marek Kulus oraz Dyrektor
Szpitala Pediatrycznego WUM dr Robert Krawczyk.
Uroczysto$¢ otwarcia uswietnito liczne grono gosci,
w tym m.in.: cztonkowie Komitetu Honorowego budowy
Szpitala Pediatrycznego - Przewodniczaca Komitetu Pani
Anna Komorowska, Premier Ewa Kopacz, Pani Malgorzata
Kidawa-Blonska, Honorowa Przewodniczaca Konferencji
Rektoréow Akademickich Szkét Polskich prof. Katarzyna
Chalasinska-Macukow, byly Przewodniczacy Konferen-
cji Rektorow Uczelni Warszawskich prof. Wlodzimierz
Kurnik, Biskup Diecezji Warszawsko-Praskiej Arcybiskup
Henryk Hoser. Ponadto zaszczycili nas: Krystyna Koztow-
ska — Rzecznik Praw Pacjenta, Wiceminister Zdrowia Piotr
Warczynski, Wiceminister Zdrowia Igor Radziewicz-Win-
nicki, Przewodniczaca Warszawskiej Okregowej Izby Pie-

N owa siedziba Samodzielnego Publicznego Dziecigcego

legniarek i Potoznych Ewa Przestawska, parlamentarzysci
w osobach Poset Alicji Dabrowskiej, Posta Marka Niedbaty,
Polska Akademie Nauk reprezentowali Wiceprezes prof.
Stefan Malepszy i Dziekan Wydziatu V Nauk Medycznych
prof. Witold Ruzylto, pojawil si¢ takze Wiceprezydent War-
szawy Pan Wlodzimierz Paszynski oraz byli rektorzy naszej
Alma Mater prof. Tadeusz Toltoczko i prof. Leszek Paczek.

W swoim przemowieniu Rektor Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego prof. Marek Krawczyk zwrdcit
uwage, ze dzien 10 stycznia 2012 roku, w ktérym odbylo
si¢ uroczyste wmurowanie kamienia wegielnego pod bu-
dowe nowej lecznicy dla najmtodszych pacjentéw, otworzyt
nowa ere nie tylko w historii Szpitala Pediatrycznego, ale tez
nowa ere w rozwoju polskiej pediatrii. JM Rektor podkre-
§lit, ze Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny
stanie si¢ kuznig dla przysztych pokolen pediatréw ilekarzy
innych specjalnosci, ktorzy beda w nim otrzymywac wiedze
od doswiadczonych nauczycieli akademickich.

JM Rektor przypomniat, ze podczas budowy nowej lecz-
nicy nasza Uczelnia miata szczescie liczy¢ na pomoc dwoch
wspaniatych kobiet: Ewy Kopacz oraz Anny Komorowskiej.
Pani Premier Ewa Kopacz, piastujac stanowisko Ministra
Zdrowia, nastepnie Marszatka Sejmu RP i Premiera RP,
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Pani Anna Komorowska prezentuje zebranym pamigtkowq plakiete
otrzymang od JM Rektora prof. Marka Krawczyka

Pani Premier RP Ewa Kopacz (w Srodku), Pani Anna Komorowska oraz
Marszalek Sejmu RP Pani Malgorzata Kidawa-Blotiska podczas otwarcia

Przecigcia wstegi dokonali (w kolejnosci od lewej strony): Premier Ewa Ko-
pacz, Marszalek Sejmu Malgorzata Kidawa-Blotiska, dr Robert Krawczyk,
Anna Komorowska, prof. Marek Kulus, JM Rektor prof. Marek Krawczyk

wspierata Wtadze Uczelni w realizacji swojej koncepcji
oraz pomagala w jej realizacji, miata wielki wptyw na de-
cyzje zwigzane z budowa. Z kolei Pani Anna Komorowska
- malzonka bylego Prezydenta RP - zgodzila si¢ zostaé
Przewodniczgcg Komitetu Honorowego Budowy Szpitala
Pediatrycznego, a w trakcie jego budowy odwiedzila nasza
Uczelnie trzy razy (10 stycznia 2012 roku, 19 lutego 2013
roku, 5 listopada 2014 roku). Jako wyraz podzigkowania
calej spolecznosci akademickiej naszej Alma Mater, Rektor
prof. Marek Krawczyk wreczyt Pani Premier RP Ewie Ko-
pacz oraz Pani Annie Komorowskiej pamiatkowe plakiety.

Prof. Marek Krawczyk przypomniat takze, ze z budowa
szpitala od samego poczatku zwigzany byt prof. Marek
Kulus, ktory juz w 2007 roku na zlecenie éwczesnego Rek-
tora Akademii Medycznej prof. Leszka Pgczka opracowat
Program Medyczny, tym samym rozpoczynajac kalenda-
rium dzialan inwestycyjnych nowego Szpitala Pediatrycz-
nego, ktorego zwieniczeniem byla wrzesniowa uroczystos¢.
Podzigkowania otrzymali takze m.in. Kanclerz WUM mgr
Matgorzata Rejnik, Zastepca Kanclerza ds. Inwestycji mgr
inz. Wojciech Starczynski oraz Dyrektor Szpitala Pedia-
trycznego dr Robert Krawczyk.

Pani Premier Ewa Kopacz zwrdcita uwage, ze chore
dziecko potrzebuje trafi¢ do przyjaznych placowek lecz-
niczych, w ktérych zapewniony bedzie staly kontakt z ro-
dzicami oraz zajma si¢ nim najlepszej klasy specjalisci,
stawiajgcy diagnoze po badaniach na najwyzszej jakosci
sprzecie medycznym. — Ten szpital bedzie spetnia¢ wszyst-
kie te kryteria - moéwila Pani Premier.

=> strona 5

Pani Premier RP Ewa Kopacz oraz Rektor Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego prof. Marek Krawczyk

Prof. Marek Kulus sklada podpis pod ,,Przestaniem Wtadz War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego i Gosci”

Otwarcie placéwki spotkalo si¢ z wielkim zainteresowaniem mediow
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Mimo ze oficjalne otwarcie Szpitala Pediatrycznego
odbyto sie 28 wrzeénia, pierwszych pacjentéw przyjeto
juz tydzien wczesniej. Méwil o tym m.in. dyrektor pla-
céwki dr Robert Krawczyk. Poinformowal zebranych,
ze przez ten czas Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpi-
tal Kliniczny - ktdry okreélit jako ,,najwspanialszy szpital
w Polsce”, udzielil juz ponad 200 porad specjalistycznych,
niemal 100 pacjentéw znalazlo opieke w czasie hospitali-
zacji, a w momencie otwarcia lecznicy kilkudziesieciu ma-
tych pacjentéw przebywa na oddziatach.

Wazng czeécig uroczystosci byto odczytanie przez JM Rek-
tora ,Przestania Wladz Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego i Goéci”, ktore nastepnie zostalo podpisane przez:
Premier RP Panig Ewe Kopacz, Marszalek Sejmu RP Panig
Malgorzate Kidawe-Bloniska, Pania Anne Komorowska, JM
Rektora prof. Marka Krawczyka, Prorektora prof. Marka Ku-
lusa oraz dr. Roberta Krawczyka — Dyrektora Szpitala Pedia-
trycznego. Tekst ,,Przestania” prezentujemy na stronie 4.

Po czesci oficjalnej Pani Premier w towarzystwie Wtadz
Uczelni zwiedzila nowy gmach Szpitala Pediatrycznego.
Podczas tej cze$ci dwukrotnie spotkata si¢ i porozmawiala
z cztonkami Samorzadu Studentéw Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Jedna z rozméw odbyla si¢ auli dydak-
tycznej, znajdujacej si¢ na poziomie -1, zdolnej pomiesci¢
ponad 200 oséb oraz posiadajacej mozliwo$¢ podzielenia si¢
na dwie mniejsze aule.

Wsréd 28 jednostek, ktore dziataja sie w Szpitalu
Pediatrycznym, znajdzie sie 6 nowo utworzonych.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy (Zaklad Medycyny
Ratunkowej Dzieci) Wydzialu Nauki o Zdrowiu - z wy-
dzielonymi gabinetami, m.in. ogdlnopediatrycznym,
chirurgicznym, laryngologicznym, USG i echokardiogra-
fii, okulistycznym, laboratoryjno-diagnostycznym czy
przeznaczonym dla zespoléw ratownictwa medycznego.
Wielka dogodnoscig jest zapewnienie komunikacji piono-
wej z blokiem operacyjnym i intensywna terapia.

Klinika Pediatrii z Oddzialem Obserwacyjnym
IT Wydziatu Lekarskiego - jako miejsce szybkiej oceny
stanu pacjentéw, ustalenia rozpoznania i leczenia ostrych
zachorowan. Bedzie $cisle wspolpracowaé z SOR.

Klinika Poloznictwa i Perinatologii Wydziatu Nauki
0 Zdrowiu - z 47. tézkami, w tym 9. zwigkszonego nad-
zoru, wyposazona w 4 sale porodowe, 2 sale operacyjne
do cie¢ cesarskich oraz sale operacyjng do terapii ptodu.

Klinika Neonatologii Wydzialu Nauki o Zdrowiu -
w ktorej leczenie noworodkéw bedzie zgodne z aktualnymi
wytycznymi i wymaganiami przedstawionymi w Programie
Opieki Perinatalnej dla o$rodka III stopnia referencyjnosci.

Klinika Neurologii Dzieciecej Wydziatu Lekarsko-
-Dentystycznego.

Klinika Traumatologii, Neurotraumatologii z Podod-

Cezary Ksel | dzialem Okulistyki Dzieciecej I Wydziatu Lekarskiego.

Redakcja ,, MDW”

SZPITAL PEDIATRYCZNY
w publikacjach Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

h UDOWA SZPITALA PEDIATRYCZ! r-:-i
—
W el

Od poczatku budowie Samodzielnego Publicznego
Dzieciecego Szpitala Klinicznego towarzyszyla seria publikacji
przygotowanych przez JM Rektora prof. Marka Krawczyka
, oraz rzecznika WUM mgr Marte Wojtach. Nad oprawa graficzna
trzech albuméw czuwala pani Maja Sosnowska z Biura Rektora.

Trzy publikacje pokazaly nie tylko postepy budowy gmachu Szpitala Pedia-
trycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ale tez przypominaly hi-
storie dwdch lecznic dzieciecych, przy ul. Dzialdowskiej oraz ul. Marszatkowskiej,
ktére wraz z uruchomieniem nowej placéwki przestang funkcjonowa¢d. O tym, jak
wielkim skokiem jako$ciowym jest nowy Szpital Pediatryczny, $wiadczy zesta-
wienie fotografii warunkéw pracy jednostek w starych budynkach oraz w nowym
gmachu przy ul. Zwirki i Wigury 63A. W miejscu, gdzie jeszcze pod koniec 2011
roku rosta trawa, dzi$ znajduje si¢ najnowoczesniejszy szpital dzieciecy w kraju.

We wstepie do ostatniej z publikacji, przygotowanej z okazji otwarcia Szpitala
Pediatrycznego, Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Marek
Krawczyk napisat: ,W nowej siedzibie w Kampusie Banacha pomoc od najwyz-
szej klasy specjalistow otrzymywaé beda najmniejsi pacjenci, rozwijana bedzie
medycyna, a studenci bedg korzysta¢ z wiedzy i do$wiadczenia nauczycieli
akademickich. Droga do dzisiejszego otwarcia nie byfa tatwa. Nie wszyscy wie-
rzyli, ze ambitne plany moje i mojego Zespotu, ktore zapowiedzielismy w 2008
roku, przejmujac kierowanie Uczelnig, stang si¢ faktem. Okreslony cel, ciezka
praca, konsekwencja, determinacja oraz wsparcie wielu dobrych Ludzi sprawity,
ze nowy Szpital Pediatryczny - bo pod t3 nazwg funkcjonowata ta inwestycja —
dzisiaj przyjmuje pierwszych matych pacjentéw.”

JUDOWA SZPITALA PEDIATRYCZ r-'.i

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”
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6 wrzesnia 2015 roku Szpital Kliniczny
im. ks. Anny Mazowieckiej zaprosit
na czwartg edycje pikniku rodzinnego
majacego na celu upowszechnienie
wiedzy o problemie przedwczesnych
narodzin. Wydarzeniu patronowat
Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. Marek Krawczyk.

Tegoroczny piknik, organizowany przez Szpital Kliniczny
im. ks. Anny Mazowieckiej oraz magazyn dla rodzicow
GAGA, odbywal si¢ pod haslem ,Dzieciaki odkrywaja”.
Przygotowano specjalne strefy tematyczne, jak: ,,Odkry-
wamy zakatki $wiata”, ,Odkrywamy nowe smaki”, ,Eks-
perymentujemy”, dzieki ktérym zachecano do aktywnej
zabawy dorostych i dzieci.

Skwer Radiowej Rodziny Matysiakow, gdzie odbywat si¢
Piknik Weze$niaka, od samego rano tlumnie odwiedzali
rodzice z maluchami. Liczne atrakcje nie przestonily pod-
stawowego celu imprezy: animacji i integracji srodowiska
rodzin dzieci urodzonych przedwczesnie, ale tez leczonych
dlugo w Oddziatach Intensywnej Terapii Noworodka i Pato-
logii Noworodka w Szpitalu Klinicznym na Karowej i w in-
nych szpitalach w Warszawie i na Mazowszu.

Dla rodzicéw przygotowano mozliwo$¢ indywidualnych
konsultacji z fizjoterapeutami i logopedami. W rodzinnej at-
mosferze doroéli otrzymali takze szanse rozmowy ze specja-
listami Szpitala Klinicznego im. ks. Anny Mazowieckiej, jak
co roku dzialata réwniez polowa Poradnia Laktacyjna.

Organizatorzy Pikniku dolozyli wszelkich staran,
by upowszechni¢ wiedze o problemie przedwczesnych na-
rodzin. Szpital przy ul. Karowej jest czlonkiem Koalicji dla
Wezeéniaka, ktorej celem jest m.in.: profilaktyka przed-
wcezesnych narodzin, stworzenie programu kompleksowej
opieki nad dzie¢mi urodzonymi przedwczesnie, pozwalajg-
cego na zwigkszenie dostepnosci do nowoczesnej, wielospe-
cjalistycznej opieki zaraz po narodzinach oraz po wyijsciu

ze szpitala, a takze podjecie dziatan edukacyjnych, dedyko-
wanych rodzicom, w zakresie prawidlowej stymulacji roz-
woju i rehabilitacji dzieci.

Jakie w tym roku przygotowano atrakcje dla dzieci?
W strefie ,,Eksperymentujemy” wspoélnie z doswiadczonymi
inzynierami zgromadzone maluchy poznawaly tajniki fizyki
i sporzadzatly bulgoczace soki. Duze zainteresowanie wzbu-
dzita réwniez sala operacyjna, w ktdrej nie tylko najmlodsi
chetnie przywdziewali zielone fartuchy i maski, a pdzniej
z uporem ¢wiczyli wykonywanie laparoskopowych operacji.
W polowym laboratorium dzieciaki dowiedzialy sie¢ m.in.,
ze cynamon i czosnek dzialaja bakteriobdjczo. Natomiast
w strefie ,Odkrywamy nowe smaki”, pod nadzorem do-
$wiadczonych kucharzy, gotowaty zdrowe posilki, by pozniej
zje$¢ je z rodzicami. Przyrzadzania smacznych i zdrowych
$niadan uczyt David Gaboriaud. Podczas warsztatow razem
z drugim kucharzem Jerzym Nogala oraz Justyna Lenda,
specjalistka dietetyczka z Koalicji na rzecz walki z cukrzyca
uczyli rodzicow i ich dzieci, jak gotowaé, aby zminimali-
zowal ryzyko zachorowania na cukrzyce. Muzeum Etno-
graficzne dla Dzieci uczyto mamy i najmlodszych robienia
motanek — magicznych stowianskich laleczek, ktére dawniej
kobiety robily kobietom. Laleczki robione sg bez zszywania —
mota sie je z gatlgankéw, sznureczkow, kawatkéw materiatu,
ozdabia si¢ tym, co si¢ ma pod reka. Motanki pelnily role
amuletow — mialy przynosi¢ szczgscie i zdrowie, spetniac zy-
czenia, pomagac przy porodzie, towarzyszy¢ w podrozy. Nie-
watpliwg atrakcja byl takze diadem ks. Anny Mazowieckiej,
ktéry kazdy chciat zatozy¢ chociaz na chwile.

Patronat honorowy nad wydarzeniem objeli: Rzecznik
Praw Dziecka Marek Michalak, Prezydent m.st. Warszawy
Hanna Gronkiewicz-Waltz oraz Rektor Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego prof. dr hab. n. med. Marek Krawczyk.

Oprac. Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”
Fot. Alina KuZmina/ Szpital Karowa

Redakcja ,MDW?” dzigkuje Pani Alinie Kuzminie
za pomoc w przygotowaniu materiatu
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Glowna scena Pikniku. Catos¢ imprezy prowadzil Rafat Cieszyfiski

Prof. Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka (po prawej) przystu-
chiwata si¢ wystepom mlodych artystow

Inauguracja roku akademickiego w Studium Medycyny Molekularnej

16 wrzesnia 2015 roku zainaugurowano
rok akademicki 2015/2016 w Studium
Medycyny Molekularnej. Uroczystos¢
odbywajaca sie w Auli wykladowej
Centrum Dydaktycznego WUM zaszczycit
swoja obecnoscig Rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego prof. Marek
Krawczyk. Gosciem specjalnym byl
prof. Jacek Jassem z Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, ktory
wyglosil wyktad ,,Ups and downs

of evidence based medicine”.

roczysto$¢ poprowadzit prof. Zbigniew Gaciong — prze-

wodniczacy Rady Naukowo-Programowej Studium
Medycyny Molekularnej. Podczas wrze$niowej inauguracji
roku akademickiego JM Rektor prof. Marek Krawczyk oraz
Dyrektor Studium Medycyny Molekularnej prof. Bozena
Kaminska-Kaczmarek wreczyli dokumenty uprawniajace
do rozpoczecia studiow doktoranckich 11 osobom, a takze

Prof. Zbigniew Gaciong — prowadzqgcy inauguracje

certyfikaty ukonczenia studiow doktoranckich 14 tegorocz-
nym absolwentom Studium Medycyny Molekularnej.

Wsrdd tegorocznych absolwentéw znalezli sie:

o Kamil Bojarczuk,

o Anna Duszota,

« Kinga Dymecka,
Aleksandra Gos,
Lukasz Hutnik,
Monika Kolanowska,
Natalia Kubisa,
Damian Matak,
Marta Przestrzelska,
Emir Sajjad,

Aneta Scierzynska,
Patrycja Sobczak,

o Iga Turek,

o Justyna Ulanska.

Na I rok czteroletnich studiéw doktoranckich przy-
jeto 11 oséb. Sa to: Maciej Ciemny, Bartosz Czapski, Anna
Deregowska, Ilona Grabowicz, Grzegorz Gula, Agnieszka Ja-
coszek, Anna Kedra, Olga Musielak, Victor Abel Murcia-Pien-
kowski, Katarzyna Prelowska, Mateusz Sobczak.

Cezary Ksel
Redakcja ,,MDW”

Na zdjeciu od lewej: prof. Marek Krawczyk, prof. Bozena Kamiriska-
-Kaczmarek, dr inz. Kamil Bojarczuk
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Rozmowa z dr. Maciejem Ganczarem
kierownikiem Studium Jezykéw Obcych WiUM
o nowych projektach organizowanych pr

zSJO

Fot. Michat Teperek

Panie Doktorze, ponad dwa lata temu przejal Pan stery
w Studium Jezykow Obcych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Jak Pan ocenia z perspektywy tego okresu
swoja decyzje ubiegania si¢ o stanowisko kierownika jed-
nostki?

Uwazam, ze byla ona trafna. Wiele czynnikéw sprawia,
ze oceniam swoja 6wczesng decyzje pozytywnie.

Ktory z nich jest najwazniejszy?

Z mojej perspektywy najbardziej istotne jest posiadanie
duzej swobody dziatania. Mam poczucie, Ze ten ponad dwu-
letni okres nie zostal stracony, ze udato nam sie zrealizowa¢
kilka pomystéw, istotnych projektow. Pod tym wzgledem jest
to idealna praca.

I ma Pan poczucie, ze Studium Jezykéw Obcych pod
Pana kierownictwem idzie w kierunku, jaki Pan sobie za-
ozyl aplikujac na to stanowisko?

Z tym tylko zastrzezeniem, Ze poczatkowo nie wie-
dzialem i nie spodziewalem sie, ze bede mogt przygotowaé
i zrealizowa¢ tyle réznych pomystéw. Oczywiscie rozpo-
czynajac prace w Warszawskim Uniwersytecie Medycz-
nym wiedziatem, co chce zrobi¢, jednak zastanawiatem sie,
na ile Wladze Uczelni dadza mi swobode, zeby realizowa¢
mojg wizje Studium Jezykéw Obcych. Okazalo si¢, ze moje
pomysty na ,rozruszanie” Studium zostaly zaakceptowane,
nawet te, co do ktorych niektérzy mieli obiekcje. Tak byto
np. w przypadku Letniej Szkoty Jezyka i Kultury Polskiej dla
Obcokrajowcow. Wiele 0s6b zastanawialo sig, czy ten pomyst
wypali, czy znajda si¢ chetni, aby z wlasnej kieszeni wylozy¢
fundusze na przyjazd do Polski, na opfate za kurs, noclegi
i wyzywienie. I co si¢ okazato? W zesztym roku przyjechato
ponad 90 oséb, w tym blisko 130. Zdaje sobie sprawe, Ze nie
jest fatwo wprowadza¢ zmiany, ale zawsze warto probowac.

Rozpoczynajac prace mowil Pan w naszym czasopi$mie,
ze stawia przed sobg trzy zadania: utworzenie strony inter-
netowej, wypromowanie nauki mniej popularnych jezykow
oraz przygotowanie przez naszych wykladowcéw nowocze-
snych podrecznikéw. Czy udalo sie to zrealizowac?

Czesciowo tak. Najprosciej bylo zalozy¢ strone interne-
towa. W tej chwili jest ona bardzo rozbudowana, niektére
nasze projekty sg opisane w kilku jezykach, w tym w jezyku
tureckim, niemieckim, ukrainskim, rosyjskim, francuskim,
hiszpanskim czy portugalskim. Na stronie znalazly si¢ ma-
terialy i filmy promujace nasze projekty, jak dotychczas,
w trzech jezykach obcych. Tutaj podzigkowania nalezg si¢ na-
szemu Dziatowi Fotomedycznemu. Nasze Studium ma swoje
profile na Facebooku, Twitterze, VKontakte i Youtube.
Dzigki takim zabiegom chcemy promowaé¢ WUM, zacheci¢
jak najwigksza grupe ludzi do wzigcia udzialu w naszych
kursach, takich jak Premed College czy Preparatory School.
Natomiast bardzo trudno przychodzi nam przekonanie stu-
dentéw do wyboru nauki innego jezyka niz angielski.

Dlaczego?

To wynika z calego systemu edukacyjnego, jaki mamy
w Polsce. W tej chwili wszyscy ucza sie w szkole podsta-
wowej, gimnazjum czy szkole $redniej jezyka angielskiego,
poza tym duze grono oséb wybiera jezyk hiszpanski, co jest
decyzja przynajmniej dla mnie mato zrozumialy. Oczywi-
$cie zdaje sobie sprawe, ze znajomo$¢ jezyka angielskiego
jest w obecnych czasach najwazniejsza. Natomiast uwazam,
ze jezyki niemiecki, francuski czy rosyjski sa powoli, ale sys-
tematycznie wyrugowywane ze szkol. A poniewaz nauka je-
zyka obcego w uczelni wyzszej zaczyna si¢ od poziomu BI,
ci ktérzy chcieliby zaczaé nauke np. jezyka niemieckiego
czy francuskiego od zera — nie moga tego zrobié. Stad silg
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rzeczy, czy chca tego, czy nie — studenci muszg wybrac jezyk
angielski. Jedyne co udalo nam sie zrobi¢ w kwestii promocji
drugiego jezyka to uruchomienie fakultetéw z jezyka rosyj-
skiego, francuskiego i niemieckiego. Ta forma jest popularna
przede wszystkim wsrod osdb, ktére juz znaja te jezyki,
a chcialyby sie poduczy¢ jezyka specjalistycznego.

Trzecie zadanie dotyczylo przygotowania nowych pod-
recznikow.

Uruchomili$my, pod moja redakeja, serie podrecznikow
English for Medical Professionals. Pierwszy tom English for
Midwives jest juz w sprzedazy. Seria ta bedzie skladal sie
z 8 podrecznikéw i stownika polsko-angielskiego i angiel-
sko-polskiego, mojego autorstwa. Autorami podrecznikéw
sg nasi wykladowcy. W przypadku English for Midwives
sg to Marzena Czubak i Essie Hansen. Podrecznik zostat
wydany w wydawnictwie zewnetrznym, ale posiada logo-
typ naszej Uczelni. Recenzentami poszczegdlnych tomoéw
beda pracownicy Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. English for Midwives recenzowala pani profesor Ewa
Dmoch-Gajzlerska. W tej chwili w wydawnictwie na swoja
kolej czekaja podreczniki dla pielegniarek i farmaceutow.
Przygotowywane sg kolejne tomy z tej serii: dla dietetykow
i dla lekarzy. W ciagu kilku miesiecy powinien pojawi¢ sie
wspomniany wczesniej sfownik, ktory de facto miat otwiera¢
serie. Jednak ze wzgledu na skale projektu, ktory obejmowa¢
bedzie kilkaset stron, co wymaga gigantycznej pracy redak-
cyjnej i korektorskiej, zdecydowalismy si¢ na wydanie stow-
nika w pdzniejszym terminie.

W rozmowie z ,, MDW?” z 2013 roku méwil Pan jeszcze
o planach zwigzanych z uruchomieniem kurséw dla leka-
rzy, pielegniarek czy poloznych.

Uruchomilismy kursy z kazdego nauczanego w Studium
jezyka dla lekarzy, lekarzy stomatologdw, pielegniarek i potoz-
nych. Najwigkszg popularnoscig ciesza si¢ kursy dla lekarzy.

Czy Studium Jezykéw Obcych jest w stanie przygoto-
wacé odplatne kursy jezykowe dla pozostalych pracowni-
kow Uczelni, np. dla pracownikéw administracji?

Tak, i nawet my$lalem o tym. Jednak zeby taki kurs mogt
sie optaca¢ Uczelni, konieczne byloby zebranie minimum
dziesiecioosobowej grupy, chetnej ponies¢ koszty takiego
kursu.

Panie Doktorze, zapewne podczas dotychczasowej
pracy mial Pan mozliwos¢ obserwowania, w jaki sposéb
podobne do Studium Jezykéw Obcych instytucje funkcjo-
nuja na innych uczelniach. Jak na ich tle prezentuje si¢ kie-
rowane przez Pana Studium?

Odnosze wrazenie, ze wigkszo$¢ z nich w niedostateczny
sposob korzysta z potencjalu, jakie posiadajg. Chodzi tu
przede wszystkim o podobne instytucje na uczelniach pan-
stwowych. Uwazam ze na pewno dobrze funkcjonuje Stu-
dium Jezykéw Obcych Politechniki Warszawskiej. Uczelnie
prywatne zmuszone bra¢ udzial w walce o studenta maja
zdecydowanie mniejsze mozliwosci. Ja z mojej strony, jako
kierownik Studium Jezykéw Obcych Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego staram sie, aby byla to instytucja
autentycznie miedzynarodowa. Temu stuzg projekty, ktore
z mozolem wprowadzamy w Zycie. Zalezy nam, aby, z jed-
nej strony, istniala mozliwo$¢ prowadzenia kurséw réznych
jezykow, a z drugiej, aby z naszej oferty korzystato wielo-
narodowosciowe grono studentéw. Chcieliby$my by¢ jesz-
cze bardziej umiedzynarodowieni jak np. English Division,
z ktérym tak dobrze uklada nam si¢ wspolpraca.

Jaki jest poziom wiedzy jezykowej polskich studentow?

Jezeli méwimy o jezyku angielskim jako jezyku obcym,
to poziom znajomosci tego jezyka z roku na rok jest coraz
wyzszy. Mam jednak pewne zastrzezenia. Chociaz nie pro-
wadze zaje¢ z jezyka angielskiego jako obcego, mam stycz-
no$¢ z naszymi, polskimi studentami, podczas zaje¢ i praktyk
w ramach realizacji $ciezki dydaktycznej na Logopedii. Sta-
ramy sie przygotowywac studentéw do roli nauczyciela jezyka
polskiego dla obcokrajowcéw. Prowadzac te zajecia, mozna
doj$¢ do ciekawych konstatacji. Otéz w trakcie studidéw stu-
denci uczg si¢ gléwnie jezyka specjalistycznego, zapomina-
jac jednoczes$nie o tym, ze nalezy stale przypominaé sobie
zwroty i wyrazenia z jezyka ogdlnego. Te tendencje da si¢ za-
uwazy¢ wlaénie na praktykach, kiedy polscy studenci, stajac
przed obcokrajowcami, maja czasem problemy z wyrazaniem
po angielsku najprostszych czynnosci, nie méwiac juz o wy-
jaénieniu bardziej skomplikowanych zagadnien. Oczywiscie,
specyfika Studium Jezykéw Obcych polega na tym, ze uczy
tylko jezyka specjalistycznego. Ma to swoje konsekwencje.
Niestety po dwdch latach takiej nauki studentom po prostu
zdarza sie zapomnie¢ jezyka ogdlnego. Dlatego caly czas na-
lezy im powtarzad, ze z naukg jezyka nie jest jak z naukg jazdy
na rowerze. Wiedze jezykowa nalezy sobie stale od$wiezac.

Skad Pan czerpie pomysly projektow realizowanych
przez Studium?

Im wigcej robie, tym bardziej poszerzaja si¢ horyzonty,
a przez to widze wigcej mozliwosci dzialania. Wiele pomy-
stéw pojawito sie podczas rozméw z wykladowcami ze Stu-
dium, tudziez z zaprzyjaznionego Kolegium ,,Artes Liberales”
z Uniwersytetu Warszawskiego, z ktérym zorganizowalismy
konferencje ,Literatura piekna i medycyna”. Poczatkowo,
myslac o tematyce sympozjum, zastanawialiSmy sie, czy po-
winna to by¢ konferencja humanistyczna, literacka, czy moze
glottodydaktyczna, czyli dotyczaca nauki jezykéw obcych.
Wryszlismy z zalozenia, ze konferencje glottodydaktyczne
odbywaly si¢ juz na wiekszo$ci uczelni, natomiast tematyka
medycyny w literaturze pigknej nie byla do tej pory w takim
naukowym wymiarze prezentowana. Zresztg temat ten oka-
zal si¢ nosny, o czym $wiadczylo zainteresowanie prelegen-
tow. Zglosilo sie ponad osiemdziesigt oséb. To wlasnie ten
temat, bedacy owocem rozméw w gronie ,,dobrych duchéw”
wyroznil nas sposrod wszystkich uczelni, czy to humani-
stycznych, czy medycznych.

Panie Doktorze, wspomnial Pan wcze$niej o Letniej
Szkole Jezyka i Kultury Polskiej dla Obcokrajowcow. Jak
podsumowalby Pan jej druga edycje?

Liczby méwia same za siebie. Mimo kryzysu gospodar-
czego, szczegolnie dotyczacego krajow bloku wschodniego,
lawinowego spadku wartosci walut naszych wschodnich sasia-
dow w Letniej Szkole uczestniczylo blisko 40 stuchaczy wig-
cej niz w roku ubieglym. Pod tym wzgledem uwazam druga
edycje za wyrazny sukces. Podczas rozméw z kursantami wy-
czuwalo sie z ich strony duzga potrzebe podobnych inicjatyw.
Wiekszoé¢ studentéw pochodzita ze Wschodu, ale warto pod-
kregli¢, ze w tym roku mielismy po raz pierwszy trzech studen-
tow z Brazylii. Ich wizyta byla wynikiem programu miedzy
rzagdem polskim a rzadem brazylijskim, w ktérym od tego
roku bierze udzial réwniez nasz English Division. Jak wspo-
mniatem, w tym roku odwiedzily nas trzy osoby, docelowo
zakladamy, ze bedzie ich znacznie wigcej. Ponadto mielismy
tez studentéw z Niemiec, Francji, Arabii Saudyjskiej, Omanu,
a takze dwie osoby z odleglego Jekaterynburga w Rosji.
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Wérod nowych inicjatyw Studium Jezykow Obcych
sa Premed College oraz Preparatory School.

Preparatory School to projekt przygotowujacy studen-
tow do podjecia w Polsce studiéw prowadzonych w jezyku
angielskim. Otwarci jeste$my na studentéw chcacych stu-
diowa¢ wszelkie kierunki, nie tylko medyczne. Pierwsi
studenci juz przyjechali, a wérdd nich sg tacy, ktdrzy za-
czeli nauke jezyka angielskiego niemal od zera. Oferujemy
im 820 godzin intensywnego kursu jezyka angielskiego
plus dodatkowo kurs jezyka polskiego, ktéry pomoze im
odnalez¢ sie¢ w naszych realiach. Prébujemy znajomo$é
jezyka angielskiego studentéw doprowadzi¢ do poziomu
A2+/B1. O tym, jak wielkie jest to wyzwanie niech $wiad-
czy fakt, ze w tym roku kurs rozpoczety osoby, ktére na po-
czatku nie mogly porozumiec si¢ ze mng w zadnym jezyku.
Natomiast juz po pierwszym miesigcu uczestnictwa w kur-
sie zaczynamy si¢ wzajemnie rozumie¢ i mozemy sie juz
porozumiewac, co uznaje za duzy sukces. Z kolei Premed
College przeznaczony jest dla studentéw znajacych juz
stosunkowo dobrze jezyk angielski i chcacych studiowaé
medycyne w jezyku angielskim. Podobne inicjatywy sa ofe-
rowane przez inne uczelnie polskie i zagraniczne, np. w Bu-
dapeszcie. Tam kurs trwa rok, a podczas jego trwania
studenci uczg sie biologii, chemii i fizyki po angielsku, tak
aby pozniej mdc zdawa¢ na studia medyczne prowadzone
w jezyku angielskim. Kurs Premed College organizowany
przez nasze Studium Jezykéw Obcych ma nieco inng for-
mule. Przede wszystkim trwa dwa lata. W pierwszym
roku staramy si¢ przygotowaé studentéw do egzaminu
IELTS na poziomie B2. Dodatkowo oferujemy im zajecia
z angielskiego medycznego i akademickiego. W drugim
roku stuchacze skupiajg si¢ na nauce biologii, chemii i fi-
zyki po angielsku. Chcieliby$my, aby studenci wybierajacy
najpierw Preparatory School, decydowali si¢ w nastepnej
kolejnosci na Premed College, jako kontynuacje przygoto-
wania do studiowania w naszej Uczelni na studiach prowa-
dzonych w jezyku angielskim. To co nas jeszcze wyrdznia
sposrdéd innych tego typu inicjatyw, to mianowicie zajecia
z anatomii prowadzone na drugim roku. Bardzo powaznie
zastanawiamy sie takze nad wzbogaceniem w przysztosci
kursu o zajecia z matematyki.

Z jakimi osrodkami wspolpracuje Studium?

Wspolpracujemy z kilkoma uczelniami w Polsce, ale naj-
blizsza jest mi wspotpraca z Uniwersytetem Warszawskim,
glownie z Wydzialem ,,Artes Liberales”, a przede wszystkim
z Kolegium ,,Artes Liberales”. Moje kontakty z tym osrod-
kiem maja juz dluga historie. Zanim przyszedlem, a raczej
wrocitem do Studium Jezykéw Obcych, prowadzitem tam
zajecia z historii literatury niemieckojezycznej. Jak juz weze-
$niej wspomniatem, rozmowy i kontakty z Kolegium dopro-
wadzily do zorganizowania wspoélnej konferencji ,, Literatura
pigkna i medycyna” w 2014 roku.

Czy bedzie kontynuacja tej wspolpracy?

Tak, poniewaz od poczatku wiedzielismy, ze konferen-
cja ,Literatura pickna i medycyna” stanie si¢ poczgtkiem
calego cyklu spotkan medycyny i humanistyki. Pytanie,
przed ktérym staneli$my, brzmialo, co powinno by¢ przed-
miotem kolejnego sympozjum - moze medycyna w filozofii
i etyce, a moze medycyna w sztukach wizualnych? Ostatecz-
nie wybor padl na medycyne w filmie i teatrze. Studium Je-
zykéw Obcych i Kolegium ,,Artes Liberales” juz poczynity
pierwsze przygotowania do organizacji tego wydarzenia.

Znany jest juz termin?

Sympozjum odbedzie sie w Centrum Dydaktycznym
WUM w dniach 17-18 listopada 2016 roku. Patronat nad
konferencja zgodzili si¢ obja¢ rektorzy Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego oraz Uniwersytetu Warszawskiego,
ponadto Komitet Nauk o Kulturze Polskiej Akademii Nauk
oraz Polski Instytut Sztuki Filmowej i kilka stowarzyszen
kulturoznawczych. Warto powiedzie¢, ze do wlaczenia si¢
w prace Komitetu Organizacyjnego zachecilismy dyrektora
artystycznego Festiwalu Filmowego w Gdyni - Michata
Oleszczyka, ktory zaproponowal filmoznawcéw majacych
mozliwo$¢ przygotowania esejow filmowych prezentujacych
rozwdj problematyki medycznej na ekranie na przestrzeni lat.

Panie Doktorze, oprocz Pana dzialalnosci w Studium
Jezykéw Obcych, nalezy odnotowac, Ze jest Pan niestru-
dzonym popularyzatorem i tlumaczem literatury nie-
mieckojezycznej w Polsce.

W tym momencie skupiam si¢ na ttumaczeniu dramatu
»Lekarki” Rolfa Hochhutha, niemieckiego dramaturga
i powiesciopisarza, skandalisty znanego w Polsce z obrazo-
burczego dramatu ,Namiestnik”. Na marginesie powiem,
ze réwniez on zainspirowal mnie do zorganizowania kon-
ferencji na temat medycyny w teatrze i filmie. Przygotowuje
takze dwutomowe wydanie dramatéw najwybitniejszego
dramaturga szwajcarskiego Maxa Frischa, ktore zgodzil sie
dofinansowa¢ rzad Szwajcarii. Konczymy tez prace redak-
cyjne nad ,Historig literatury austriackiej” mojego autor-
stwa, ktora niebawem wyda PWN. Warto jeszcze doda¢,
ze monografia ,Literatura pigkna i medycyna”, na ktdra
skladaly sie najwazniejsze teksty naszej pierwszej konferen-
cji, bedzie przetlumaczona na jezyk angielski i wydana w wy-
dawnictwie o zasiegu migedzynarodowym - co jest kolejnym
dowodem, jak doniostym wydarzeniem bylo odbywajace sie
w murach naszej Uczelni zeszloroczne sympozjum, ktore
przy okazji stanowito udane preludium do kolejnej naszej
konferencji, na ktdéra zapraszam juz dzisiaj.

Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel

ENGLISH
FOR
MIDWIVES

POL

Podrecznik ,,English for Midwives” przygotowany przez pracowni-
kow Studium Jezykéw Obcych WUM, otwierajqcy serie ,,English for
Medical Professionals”
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Nasz Uniwersytet na Warszawskim Salonie Maturzystow

W dniach od 10 do 11 wrzesnia odbyta si¢ kolejna, dziewiata edycja targéw
edukacyjnych organizowanych przez Fundacje Edukacyjng ,,Perspektywy”.
W gronie wystawcow, ktorzy w Gmachu Gléwnym Politechniki Warszawskiej

zaprezentowali swoja oferte, byta takze nasza Uczelnia.

ficjalne rozpoczecie Salonu bylo poprzedzone spotka-
niem czlonkéw Konferencji Rektoréw Uczelni Warszaw-
skich, podczas ktérego podzielono sie opiniami dotyczacymi
rekrutacji i ksztalcenia na stotecznych uczelniach.
Wszystkich goéci i wystawcow przybylych na Targi przy-
wital Prezes Fundacji Edukacyjnej ,, Perspektywy” Waldemar
Siwinski. W imieniu Przewodniczgcego Konferencji Rektorow
Uczelni Warszawskich prof. Marka Krawczyka, glos zabrata
Prorektor ds. Kadr WUM prof. Renata Goérska. Zwracajac
sie do zgromadzonych, w szczegdlnosci zas licealistow 1 ma-
turzystow, podkreslila, ze warszawskie uczelnie plasuja sie
w czolowce szkdt wyzszych. Zachecala do zapoznania si¢ z ich
szeroka i zroznicowang oferta edukacyjng oraz dokonania wy-
boru uczelni i kierunku odpowiadajacego zainteresowaniom.
Oficjalnego otwarcia Salonu dokonali: prof. dr hab. Re-
nata Gorska, prof. dr hab. inz. Krzysztof Lewenstein Prorektor
ds. Studiéw Politechniki Warszawskiej, Wlodzimierz Paszyn-
ski — wiceprezydent m.st. Warszawy, Anna Frenkiel — dyrek-
tor Okregowej Komisji Egzaminacyjnej w Warszawie, Albert
Stoma - Mazowiecki Wicekurator O$wiaty oraz Waldemar
Siwinski - Prezes Fundacji Edukacyjnej ,,Perspektywy”.

Stoisko Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wszyscy zainteresowani mozliwoéciami ksztalcenia
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym mogli odwie-
dzi¢ stoisko Uczelni, gdzie pracownicy Sekcji Rekrutacji
i Organizacji Nauczania udzielali szczegétowych informacji
na temat zasad tegorocznego naboru.

Odbywajacy sie cyklicznie Salon Maturzystéow dedyko-
wany jest przysztym abiturientom, ktdrzy maja znakomita
okazje, aby zdoby¢ wiedze¢ niezbedna w podjeciu decyzji
dotyczacej ich ksztalcenia i kariery. W tym roku Gmach
Gléwny Politechniki Warszawskiej odwiedzito ponad 15 ty-
siecy uczniéw najstarszych klas liceéw oraz technikow.

Oprocz oferty ponad 60. stoisk, w programie ostatniej
edycji Warszawskiego Salonu Maturzystow znalazly si¢ pre-
zentacje stolecznych uczelni publicznych prowadzone przez
przedstawicieli szkot wyzszych oraz analizy wymagan i zadan
egzaminacyjnych przedmiotéw maturalnych, ktére prowadzili
eksperci Okregowej Komisji Egzaminacyjnej w Warszawie.

Oprac. Cezary Ksel
Redakcja ,MDW?”
zrédto: www.wum.edu.pl, www.salonmaturzystow.pl

Stoisko Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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Wydziat Farmaceutyczny
organizatorem
warsztatow dla mtodziezy

15 i 17 wrzes$nia 2015 roku w salach
wykladowych i ¢wiczeniowych Wydziatu
Farmaceutycznego z Oddzialem
Medycyny Laboratoryjnej po raz

kolejny odbyly sie warsztaty dla
mlodziezy licealnej z klas o profilu
biologiczno-chemicznym. Wydarzenie
objal patronatem Dziekan Wydzialu -
prof. dr hab. n. farm. Piotr Wroczynski.

Celem warsztatow bylo pokazanie mlodziezy wielu ,twa-
rzy” farmacji, przedstawienie mozliwosci, jakie daje
studiowanie na kierunkach farmacja i analityka medyczna,
zaprezentowanie w jak wielu zdobyczach nauki wykorzy-
stywana jest wiedza z dziedzin biologiczno-chemicznych,
a takze promocja Wydziatu.

Uczniowie mieli okazje wystucha¢ ciekawych wykta-
dow oraz wzig¢ udzial w zajeciach praktycznych z réznych
obszaréw naukowych, m.in. hematologii, biochemii, chemii
fizycznej, chemii lekéw, bromatologii, analizy instrumental-
nej, biologii i botaniki farmaceutycznej, farmacji stosowanej
oraz badania $rodowiska. Licealisci pod opieka pracowni-
kow Wydziatu samodzielnie i z duzym zaangazowaniem
wykonywali powierzone im zadania, przeprowadzali analizy
oraz do$wiadczenia, przygotowywali preparaty, a atmosfera
podczas zaje¢ sprzyjata dyskusji.

dr n. farm. Monika Grudzien
Koordynator warsztatéw / Adiunkt z Zakladu Chemii Lekéw WUM

Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego prof. Piotr Wroczyfiski pod-
czas spotkania z mlodziezq. Na zdjeciach ponizej: licealisci podczas
warsztatow i zajeé przygotowanych specjalnie dla nich przez Zakla-
dy Wydziatu Farmaceutycznego

Festiwal Nauki z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym

W dniach 19-27 wrzesnia 2015 roku odbywat si¢ XIX Festiwal Nauki w Warszawie.
Podobnie jak w poprzednich edycjach nasza Uczelnia wlaczyta sie¢ w przygotowanie
wydarzenia bedacego najwiekszym $wietem popularyzacji nauki w kraju.

Historia Festiwalu Nauki w Warszawie siega 1996 roku,
w ktorym to Rektor Uniwersytetu Warszawskiego, Rek-
tor Politechniki Warszawskiej oraz Prezes Polskiej Akademii

Nauk przychylili sie¢ do postulatéw $rodowisk naukowych
powotlania wydarzenia bedacego glosem polskich naukow-
cow pragnacych udostepniaé wiedze i odkrycia wspotczesnej
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Dr Maria Turos podczas Festiwalu Nauki w Jablonnie

nauki wszystkim zainteresowanym. Pierwsza edycja Festi-
walu Nauki w Warszawie odbyta sie w 1997 roku.

Juz wtedy udzial w Festiwalu Nauki zgtosit Wydzial Far-
maceutyczny owczesnej AM w Warszawie. Przygotowano
wowczas wyklad wprowadzajacy, przyblizajacy stuchaczom
farmacje jako dziedzing nauki, oprdécz tego zorganizowano
pokazy laboratoryjne z czynnym udzialem zwiedzajacych.

Réwniez w tym roku Wydziat Farmaceutyczny z Oddzia-
tem Medycyny Laboratoryjnej otworzyl drzwi dla wszyst-
kich pragnacych pozna¢ tajniki farmacji. W dniach 19 oraz
23 wrzesnia przygotowano pokazy, wyklady i prezentacje,
zachecajac odwiedzajacych do czynnego w nich udziatu.

Prof. Maciej Matecki przygotowal wyklad ,Witaminy
o aktywnosci przeciwnowotworowej”, podczas ktérego omo-
wil ostatnie badania dotyczace witaminy C, wskazujace na jej
aktywno$¢ przeciwnowotworowa, w odniesieniu gltéwnie
do nowotwordéw ginekologicznych. Prof. Jacek Lukaszkiewicz
zaprosil na wyklad ,Witamina D - straznik naszego zdro-
wia”. Zaprezentowal w nim powody, dla ktérych w ostatnich
latach istotnie zmienil si¢ sposob postrzegania witaminy D,
za sprawg licznych badan wskazujacych na jej udzial w pra-
widlowym funkcjonowaniu ukladu sercowo-naczyniowego,
cukrzycy czy choréb nowotworowych. Dr Katarzyna Zawada
w wykladzie ,Witamina C - fakty i mity” przyblizyla obecny
stan wiedzy naukowej dotyczacej tej witaminy. Prof. Andrzej
Tokarz wyglosil wyklad ,,Nanotechnologia zywnosci”, w kto-
rym omoéwil szanse i zagrozenia stojace przed nanotechnolo-
gia, przede wszystkim w kontekscie stosowania tej dziedziny
nauki w przemysle spozywczym. Dr Stawomir Biatek w wy-
kladzie ,,Alergie — problem XXI wieku” przyblizyl najswiezsze
badania i konteksty kulturowe choréb alergicznych, uznanych
przez WHO jako grupa chordb cywilizacyjnych.

Niezwykle ciekawie wygladata oferta pokazéw z czyn-
nym udziatem odwiedzajacych Wydzial Farmaceutyczny.

Mgr Agnieszka Chodkowska-Goéra zaprosita uczestnikow
do samodzielnego wykonania kremu do rak z witaminami i na-
turalnymi skladnikami o dzialaniu nawilzajacym, odzywczym
i regenerujacym skore. Mgr Edyta Banaczkowska-Duda oraz
mgr Malgorzata Wozniak zapoznaly uczestnikéw z popularng
forma leku, jaka sa kapsulki, przyblizyty budowe kapsutek oraz
dzialanie kapsulkarki recznej. Dla zainteresowanych istniata
mozliwos¢ samodzielnego wykonania kapsulki. Uczestnicy
pokazu przygotowanego przez dr Agnieszke Bialek oraz mgr
Kinge Mlodziejewska, pt. ,Najwiecej witaminy maja polskie

owoce, warzywa, dziewczyny...?”, mieli mozliwos$¢, za pomocg
prostych reakeji chemicznych, zbada¢ wiasciwosci fizyko-che-
miczne kwasu askorbowego (witaminy C) oraz oceni¢ i poréw-
na¢ jego zawarto$¢ w réznorodnych produktach spozywczych
oraz we wlasnym organizmie. Dowiedzieli si¢ takze, jakie funk-
cje pelni witamina C w naszym organizmie oraz jakie produkty
spozywcze stanowig jej dobre zZrédlo. Pokaz dr Katarzyny Za-
wady dotyczyl stosowania naparéw ziolowych do kapieli w walce
ze starzeniem sie skory. Przeprowadzono pomiary wlasciwosci
przeciwrodnikowych réznych rodzajéw napardéw ziotowych,
z wykorzystaniem modelowego, barwnego rodnika DPPH. Za-
interesowani mogli zbada¢ potencjal antyoksydacyjny wlasnych,
przyniesionych na pokaz naparéw. Dr Agnieszka Zieliniska za-
prosita na pokaz, w trakcie ktorego wspolnie sprawdzono, ile jest
flawonoidéw w naparach z ziét leczniczych. Chetni otrzymali
mozliwo$¢ zbadania wlasnych probek.

Na uwage zastuguje takze XIX Festiwal Nauki ,Sapere
Aude”, ktéry w dniach 19 i 20 wrze$nia odbyt si¢ w Domu
Zjazdéw i Konferencji PAN w Jablonnie.

Podczas tej cyklicznej imprezy popularnonaukowej, bli-
sko 50 wystawcow reprezentujacych uczelnie wyzsze, insty-
tuty, stowarzyszenia i instytucje panstwowe przedstawito
swoje osiggniecia i ciekawostki naukowe.

Z ramienia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
z go$¢mi odwiedzajagcymi Festiwal spotkali si¢ studenci
zrzeszeni w EMSIE oraz dr Maria Turos z Zakladu Bioetyki
i Humanistycznych Podstaw Medycyny. Czlonkowie EMSY
w ramach projektu 4Life nauczali udzielania pierwszej pomocy,
zwlaszcza w takich sytuacjach, jak zadlawienie, zlamanie kon-
czyny czy omdlenie. Dr Maria Turos zaprezentowata natomiast
swoja ksigze pt.: ,Rok ostatni Ksiecia Jozefa Poniatowskiego”
oraz przygotowala panel edukacyjny pod nazwg ,,Zachorowa¢
w Ksiestwie Warszawskim”, ktéry stanowil pokaz pomocy me-
dycznej u progu XIX wieku.

Oprac. Cezary Ksel
Redakcja ,,MDW”

zrédto: www.wum.edu.pl, www.festiwalnauki.edu.pl
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Na zdjeciu: Rektor prof. Marek Krawczyk (w srodku), prowadzgca uro-
czysto$¢ prof. Renata Gorska oraz prof. Marek Kulus

Prof. Stawomir Majewski oprowadza chitiskg delegacje po gmachu
Centrum Badati Przedklinicznych

Goscie z Azji zwiedzili takze Centrum Biblioteczno-Informacyjne

Uroczyste pozegnanie
emerytowanych pracownikéw
naszej Uczelni

7 wrze$nia br. Rektor prof. Marek Krawczyk

- w imieniu Wladz Uniwersytetu — podzigko-

wal pracownikom przechodzacym na emeryture
za ich prace, poswigcenie i wkiad w dynamiczny
rozwdj naszej Uczelni. Gospodarzem uroczystosci
byta prof. Renata Gérska — Prorektor ds. Kadr.

Wspotkaniu uczestniczyli réwniez: Prorektor ds. Kli-
nicznych, Inwestycji i Wspolpracy z Regionem prof.
Stawomir Nazarewski, Prorektor ds. Dydaktyczno-Wycho-
wawczych prof. Marek Kulus, Prorektor ds. Wspodtpracy
z Zagranicg prof. Stawomir Majewski, Dziekani: I Wydzialu
Lekarskiego — prof. Miroslaw Wielgos, II Wydziatu Lekar-
skiego — prof. Marek Kuch, Wydzialu Farmaceutycznego
- prof. Piotr Wroczynski, Wydziatu Lekarsko-Dentystycz-
nego - prof. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska oraz Kanclerz
Uczelni - Malgorzata Rejnik. W spotkaniu uczestniczylo
takze wielu kierownikéw uczelnianych Klinik i Zakladow.
Tradycyjnie, wszystkie osoby odchodzace na emeryture
otrzymaly pamiatkowe zestawy upominkdéw uczelnianych.

Biuro Informacji i Promocji

Wizyta przedstawicieli
Srodowisk akademickich z Chin

W ramach organizowanego przez Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Dialogu Edukacyjnego
Kraje Europy Srodkowo-Wschodniej — Chiny - 16+1,
dnia 21 wrze$nia 2015 nasza Uczelnia

goscila 47 rektoréw uczelni i przedstawicieli

agengcji rekrutacyjnych z Chin.

potkanie rozpoczeta wizyta w Centrum Badan Przedkli-

nicznych i Technologii — CePT. Gosci powitat Prorektor
ds. Nauki i Wspotpracy z Zagranicg prof. dr hab. Stawomir
Majewski, przedstawiajac nasza Uczelnie, jej osiagniecia,
planowany rozwoj oraz mozliwosci wspdtpracy ze strona
chinska. Delegacja chinska miala réwniez mozliwos¢ za-
poznania si¢ z zapleczem naukowym i laboratoryjnym Za-
ktadu Fizjologii Do$wiadczalnej i Klinicznej, znajdujacym
sie w budynku CePT. Nastepnym punktem programu bylo
zwiedzanie Centrum Biblioteczno-Informacyjnego WUM.

Wizyta studyjna byla $wietng okazjg do zaprezento-
wania partnerom chinskim potencjatu dydaktycznego
i naukowego polskich uczelni, w tym ostatnich inwestycji
w infrastrukture badawczg. Spotkanie pozwolito réwniez
na nawigzanie kontaktéw, ktére w przysztosci moga skut-
kowa¢ wspotpraca w zakresie rekrutacji studentéw chin-
skich na studia prowadzone w jezyku angielskim na naszej
uczelni.

Oprécz Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego de-
legacja odwiedzita takze Politechnike Warszawska oraz
Uniwersytet Warszawski.

Hanna Wojtasik
Dzial Wspolpracy z Zagranica
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Konferencja Sekcji Archiwow
Instytucji Naukowych i Kulturalnych
Stowarzyszenia Archiwistow Polskich

W dniach 16-17 wrzesnia 2015 roku w Centrum
Biblioteczno-Informacyjnym Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego odbyta si¢ konferencja,

pt. ,Postepowanie z dokumentacja projektéw wspot-
finansowanych ze $rodkéw Unii Europejskiej i in-
nych Zrédet zewnetrznych. Archiwa uczelniane,
instytucji naukowych i kulturalnych po nowelizacji
ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i ar-
chiwach.” Organizatorem konferencji byta Sekcja
Archiwéw Instytucji Naukowych i Kulturalnych
Stowarzyszenia Archiwistéw Polskich,
wspotorganizatorem Archiwum WUM.

czestnikow konferencji powitali Przewodniczgca Sekcji

Archiwéw Instytucji Naukowych i Kulturalnych Pani
Barbara Brandt-Golecka - Kierownik Archiwum Politech-
niki Wroctawskiej oraz Sekretarz Sekcji Pan Jakub Paprotny
- Kierownik Archiwum Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego.

W pierwszym dniu konferencji wséréd zaproszonych
go$ci udzial wzieli Pan Pawet Pietrzyk — Dyrektor Depar-
tamentu Ksztaltowania Narodowego Zasobu Archiwalnego
Naczelnej Dyrekeji Archiwéw Panstwowych, ktéry w swoim
wystapieniu poruszyl zagadnienia zwigzane z kontrola prze-
strzegania przepiséw archiwalnych w $wietle nowelizacji
ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Pani Iwona Fischer, reprezentujaca Archiwum Narodowe
w Krakowie, Przewodniczaca Centralnej Komisji Archiwal-
nej Oceny Dokumentacji, méwila o postulatach historyka
i archiwisty dotyczacych postepowania z dokumentacja pro-
jektow wspétfinansowanych ze §rodkéw Unii Europejskiej.

Pani Ewa Stefaniak z Departamentu Wdrazania Euro-
pejskiego Funduszu Spolecznego Urzedu Marszatkowskiego
w Kielcach omoéwita kwestie dotyczace kontroli jednostek
realizujacych projekty z EFS w zakresie przestrzegania prze-
pisow kancelaryjno-archiwalnych.

W drugim dniu konferencji Pan dr Andrzej Klubinski -
Dyrektor Departamentu Archiwistyki Naczelnej Dyrekcji
Archiwéw Panstwowych przedstawil obszary wspolpracy
Naczelnej Dyrekeji Archiwéw Panstwowych z archiwami
uczelni wyzszych, instytucji naukowych i kulturalnych
oraz méwil o organizacji dziatan w obszarze metodyki ar-
chiwalnej.

Spotkanie swoja obecnoscia zaszczycita Pani Kanclerz War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego mgr Malgorzata Rejnik.

Gléwnym celem konferencji bylo przedstawienie teorii
i praktyki dotyczacej postepowania z dokumentacja pro-
jektow wspotfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej
i innych Zrédet zewnetrznych w instytucjach naukowych
i kulturalnych.

Ostatnim punktem konferencji bylo zorganizowane
przez Archiwum WUM zwiedzanie Muzeum Narodowego
w Warszawie w ramach programu ,,Arcydzieta Muzeum Na-
rodowego w Warszawie.”

mgr Jakub Paprotny
Kierownik Archiwum
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

— e — . &

Od lewej: Przewodniczgca Sekcji AINiK Barbara Brandt-Golecka i Se-
kretarz Sekcji Jakub Paprotny - Kierownik Archiwum WUM

Pawet Pietrzyk — Naczelna Dyrekcja Archiwow Paristwowych

Od lewej: Dyrektor Departamentu Archiwistyki NDAP dr Andrzej
Klubinski; dr Lucyna Harc z Instytutu Historycznego Uniwersytetu
Wroctawskiego

Od prawej: Barbara Brandt-Golecka, Kanclerz WUM Malgorzata
Rejnik, dr Lucyna Harc, dr Andrzej Klubitiski
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Z Senatu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
28 wrzesnia 2015 roku

1. Non Omnis Moriar

JM Rektor poinformowal, ze w okresie od ostatniego po-
siedzenia Senatu 2015 roku odeszli nastepujacy zastuzeni
pracownicy naszej Uczelni:

Prof. Irena Hausmanowa-Petrusewicz

zwigzana z naszg Uczelnia w latach 1946-1988, wieloletni
Kierownik Katedry i Kliniki Neurologii (1958-1988), Kie-
rownik Zespolu Choréb Nerwowo-Miesniowych Instytutu
Medycyny Do$wiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakow-
skiego Polskiej Akademii Nauk (od 1989);

Prof. Tadeusz Zalewski

zwigzany z nasza Uczelnig przez 47 lat, Prodziekan I Wy-
dzialu Lekarskiego w latach 1987-1991, Kierownik Kliniki
Gastroenterologii I Katedry Pediatrii w latach 1981-1998,
Absolwent Akademii Medycznej w Warszawie z roku 1951;

Dr n. med. Elzbieta Okninska-Hoffmann

zwigzana z naszg Uczelnig w latach 1979-2009, pierwot-
nie z Klinikg Niemowlat i Choréb Przemiany Materii Insty-
tutu Pediatrii, a nastepnie z Klinikg Diabetologii, Patologii
Noworodka i Wad Wrodzonych oraz Klinika Pediatrii;

Dr n. med. Réza Maria Nawrotna-Walcowa

zwigzana z I Klinikg Choréb Wewnetrznych Szpitala
Dziecigtka Jezus w latach 1947-51 oraz z III Klinikg Choréb
Wewnetrznych naszej Uczelni w latach 1951-1967;

Dr Aleksander Remiszewski
Kierownik Zakladu Stomatologii Dzieciecej w latach
1999-2009, zwigzany z Uczelnig od roku 1980;

Dr Malgorzata Karczmar-Perkowska
Lekarz opiekujacy si¢ przez wiele lat studentami i pra-
cownikami naszej Uczelni.

Senat uczcit pamie¢ zmarlych minutg ciszy.
2. Nominacje, gratulacje

JM Rektor wreczyl Pani prof. dr hab. Helenie Makulskiej-
-Nowak gratulacje z okazji uzyskania tytutu naukowego pro-
fesora.

Nastepnie JM Rektor wreczyt akty powolania na stano-
wiska kierownikéw jednostek naukowo-dydaktycznych na-
stepujacym osobom:

o Panu dr. hab. Leszkowi Czupryniakowi na stanowisko
Ordynatora — Kierownika Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii I Wydzialu Lekarskiego;

o Panu prof. dr. hab. Markowi Kuchowi na stanowisko Kie-
rownika Katedry i Kliniki Kardiologii, Nadci$nienia Tet-
niczego i Choréb Wewnetrznych - Klinicznego koordy-
natora Swiadczen;

o Pani prof. dr hab. Dorocie Olczak-Kowalczyk na stano-
wisko Kierownika Zaktadu Stomatologii Dzieciecej Wy-
dzialu Lekarsko-Dentystycznego;

Pani prof. dr hab. Danucie Zapolskiej-Downar na stano-
wisko Kierownika Zakladu Laboratoryjnej Diagnostyki
Medycznej Katedry Biochemii i Chemii Klinicznej Wy-
dzialu Farmaceutycznego;

Panu prof. dr. hab. Maciejowi Mateckiemu na stanowi-
sko Kierownika Zakladu Farmacji Stosowanej Katedry
Farmacji Stosowanej i Bioinzynierii Wydzialu Farma-
ceutycznego.

JM Rektor wreczyl rowniez gratulacje z okazji uzyskania
nagrody jubileuszowej:

Panu prof. dr. hab. Mirostawowi Wielgosiowi.

Panu prof. dr. hab. Waldemarowi Koszewskiemu.

Panu prof. dr. hab. Rafalowi Ploskiemu.

Panu dr. Witoldowi Pawlowskiemu.

3. Certyfikat ,,Uczelnia Lideréw” przyznany Warszawskie-
mu Uniwersytetowi Medycznemu przez Fundacje Roz-
woju Edukagcji i Szkolnictwa Wyzszego.

Prof. dr hab. Marek Kulus - Prorektor ds. Dydaktyczno-
-Wychowawczych poinformowal zebranych, ze Fundacja
Rozwoju Edukacjii Szkolnictwa Wyzszego, biorac pod uwage
osiggniecia naukowe i dydaktyczne naszej Uczelni, przyznala
Warszawskiemu Uniwersytetowi Medycznemu Certyfikat
»Uczelnia Liderow”.

Nastepnie prof. dr hab. Marek Kulus przekazal wyréznie-
nie JM Rektorowi prof. dr. hab. Markowi Krawczykowi.

4. Opinia Senatu w sprawie kandydatow na cztonkéw Pol-
skiej Komisji Akredytacyjne;j.

Pani prof. dr hab. Renata Goérska - Prorektor ds. Kadr
poinformowata zebranych, ze zgodnie z art. 48 ust. 3 ustawy
Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572
z pézn. zm.) zgloszen kandydatéw na cztonkéw Polskiej Ko-
misji Akredytacyjnej dokonujg Senaty Uczelni.

Dziekani Wydzialéw zglosili nastepujacych kandydatow
na cztonkéw Polskiej Komisji Akredytacyjnej:

o Prof. dr. hab. Marcina Wojnara — kandydat I WL;
o Prof. dr. hab. Artura Mamcarza - kandydat Il WL;
o Dr. hab. Leopolda Wagnera - kandydat WLD.
Senat pozytywnie zaopiniowal wszystkie kandydatury.

5. Opinia Senatu w sprawie powolania Dyrektora Bibliote-
ki Glowne;j.

Na stanowisko Dyrektora Biblioteki Gléwnej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego kandydowaly nastepujace
osoby: mgr Bozena Gos, dr Magdalena Rzadkowolska, mgr
Irmina Utrata.

Senat pozytywnie zaopiniowal kandydature Pani mgr
Irminy Utraty na stanowisko Dyrektora Biblioteki Uczelniane;.
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Rektor prof. Marek Krawczyk wrecza gratulacje prof. Helenie
Makulskiej-Nowak z okazji uzyskania tytutu naukowego profesora

6. Sprawy szpitali klinicznych.

Senat pozytywnie zaopiniowal zmiane zalgcznika nr 3
Statutu Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus, ul. Lindleya 4,
polegajaca na zmianie nazwy Kliniki Transplantacyjnej i Ne-
frologii na Klinike Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii
i Choréb Wewnetrznych oraz utworzeniu w w/w Klinice Od-
dziatu Choréb Wewnetrznych.

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

7. Opinia Senatu w sprawie wyraZenia zgody na zawarcie
przez Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
umow o ramowej wspolpracy z uczelniami zagranicznymi.

Senat pozytywnie zaopiniowal sprawe zawarcia przez
Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego umowy
o wspotpracy naukowej z Uniwersytetem w Aberdeen (Szkocja).

Senat pozytywnie zaopiniowal sprawe zawarcia przez
Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego umowy
o wspolpracy naukowej z Panstwowym Lwowski Uniwersy-
tetem Medycznym im. Danyla Halickiego (Ukraina).

8. Sprawy wychowawczo-dydaktyczne.

Senat pozytywnie zaopiniowal zmiany wzoréw umoéw
o warunkach odpfatnosci za ustugi edukacyjne zwigzane
z ksztalceniem na studiach, na studiach doktoranckich oraz
na studiach prowadzonych w jezyku angielskim.

Senat pozytywnie zaopiniowal zmiany w uchwale okresla-
jacej Zasady platnosci za studia prowadzone w jezyku angiel-
skim na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w Oddziale
Nauczania w Jezyku Angielskim II Wydzialu Lekarskiego,
na Wydziale Lekarsko-Dentystycznym, na Wydziale Farma-
ceutycznym z Oddzialem Medycyny Laboratoryjne;j.

9. Sprawy Wydzialu Lekarsko-Dentystycznego.
Senat popart Uchwale Rady Wydzialu Lekarsko-Den-

tystycznego dotyczaca odmowy uznania dyplomu lekarza
stomatologa uzyskanego przez Pana Oleksandra Kovalyka

Prof. Marek Kulus prezentuje przyznany naszej Uczelni Certyfikat

wUczelnia Lideréw”

uzyskanego w Iwano-Frankiwskiej Medycznej Akademii
Panstwowej na Ukrainie.

10. Sprawy Wydzialu Nauki o Zdrowiu.

Senat zatwierdzit efekty ksztalcenia studiow II stopnia
na kierunku pielegniarstwo, zwigzane z dodatkowa oferta
programows.

11. Sprawy Centrum Ksztalcenia Podyplomowego.

Senat pozytywnie zaopiniowal:

zmiany w planie i programie studiéw podyplomowych
pn. ,Dietetyka w chorobach wewnetrznych i metabolicz-
nych”;

Regulamin Studiéw Podyplomowych.

12. Sprawy finansowe.

Senat wyrazit zgode na budowe Uniwersyteckiego Cen-
trum Stomatologii na terenie kampusu ,,Banacha”, sfinanso-
wang z dotacji celowej Ministerstwa Zdrowia;

Senat wyrazil zgode na przeniesienie na Ministerstwo
Zdrowia prawa wlasno$ci nieruchomosci przy ul. Miodowej 18.

13. Omoéwienie najwazniejszych spraw biezacych Uczelni.

JM Rektor poinformowat o nastepujacych sprawach:

W dniu 28 wrzesénia br. odbylo sie uroczyste otwarcie
Szpitala Pediatrycznego Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. W uroczystosci udzial wzigla m.in. Pani Premier
RP Ewa Kopacz, Pani Marszalek Sejmu RP Malgorzata
Kidawa-Blonska oraz Pani Anna Komorowska - Prze-
wodniczaca Komitetu Honorowego Budowy Szpitala Pedia-
trycznego i Prezydentowa w latach 2010-2015.

JM  zaprosil uczestnikéw posiedzenia na Uroczy-
sta Ogolnouczelniang Inauguracje Roku Akademickiego
2015/2016, ktéra odbedzie si¢ w dniu 2 pazdziernika br. o go-
dzinie 14.00 w Sali Wykladowej im. prof. Janusza Piekar-
czyka w Centrum Dydaktycznym.

mgr Elwira Zielifiska
Biuro Organizacyjne WUM
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Panie Docencie, Pana nazwisko znalazlo sie na liscie
finalistow czwartej edycji najwiekszego rzadowego pro-
gramu wspierania innowacyjnos$ci w nauce ,,Top 500 Inno-
vators”. Na czym polegal udzial w programie?

»Top 500 Innovators” jest rodzajem trwajacego juz od kilku
lat programu stypendialnego dla pigciuset polskich naukow-
cow oraz przedstawicieli biur transferu technologii. Minister-
stwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego organizuje dla nich staze
zagraniczne w renomowanych osrodkach naukowych, przede
wszystkim w Stanach Zjednoczonych (Stanford University
czy University of California, Berkeley) oraz Wielkiej Brytanii
(University of Cambridge). Staze obejmuja szkolenia z zakresu
zarzadzania badaniami naukowymi i komercjalizacji wyni-
kéw badan naukowych. Realizacja programu ma przyczynic
sie do jak najlepszego wykorzystania krajowych i europejskich
srodkow przeznaczonych na badania, tak aby zapewni¢ trans-
fer wynikéw prac B+R do gospodarki.

Dlaczego to tak wazne?

Dlatego ze mimo ogromnych mozliwosci drzemigcych
w przedstawicielach $wiata nauki, pomimo wysokiego po-
tencjalu intelektualnego polskich badaczy oraz mndstwa
innowacyjnych pomystow, pieta Achillesowg polskiej nauki
jest brak skutecznego komercjalizowania wynikéw badan.
Trzeba przyznaé, ze w ostatnim czasie Ministerstwo prze-
znaczylo bardzo duze fundusze na granty, przede wszystkim
majace na celu rozkreci¢ rézne projekty badawcze. Dzieki
$rodkom unijnym udalo si¢ stworzy¢ nowoczesne centra
naukowe, w ktérych mozna korzysta¢ z wyspecjalizowanej
aparatury. Natomiast okazalo sie, ze te naklady finansowe

Dr hab. Grzegorz

Katedra i Klinika Hematolo

Onkologii i Choréb Wewnetrznych
opowiada o programie ,Top 500 Innovators”
oraz swojej pracy naukowej

nie przekladajg si¢ na powstawanie nowych firm i na wzrost
gospodarczy.

Gdzie tkwi problem?

Problemu nie do konca zidentyfikowano. Zakladam,
ze projekt ,,Top 500 Innovators” to jeden z elementéw do-
ciekania, co zrobi¢, zeby polityka transferu nauki do biznesu
dziatala w naszym kraju lepiej. Nalezy przy tym zauwazy¢,
ze to nie jest tylko nasza, polska przypadtos¢. Dylematy zwig-
zane z tym, jak wyniki badan naukowych przefozy¢ na go-
spodarke, wystepuja w wielu krajach, réwniez w Stanach
Zjednoczonych czy Wielkiej Brytanii. Ich przewaga nad nami
polega jednak na tym, ze problem ten znany jest im od dawna
i maja wobec tego wypracowane pewne rozwigzania, ktore
mielismy okazje pozna¢ podczas 9-tygodniowego stazu.

Pan swdj staz odbywal w Cambridge.

Mieszkalismy w typowym angielskim koledzu - Fitz-
william Collage. Byliémy wrzuceni w konwencjonalne kole-
dzowe zycie, ze wspdlnymi positkami czy z dojazdem rowe-
rem do miejsc, gdzie odbywali$émy edukacje. Szkolenie bylo
prowadzone przez firme Cambridge Enterprise, oprocz tego
przez 3 tygodnie odbywalismy szkolenie w Oxfordzie, pro-
wadzone przez inng ekipe ekspertow.

Czego dotyczyly szkolenia?

Wsrdd poruszanych zagadnien mozna wyrézni¢: umie-
jetno§¢ zarzadzania zespolem naukowym czy projektem
badawczym, predyspozycje zwigzane z leadership, zarzadza-
niem czasem, umiejetno$¢ udzielania wywiadéw, prezento-
wania swoich pomystéw mediom czy inwestorom. Z mojego
punktu widzenia jednym z najwazniejszych elementéw
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programu byla nauka calego zakresu tzw. umiejetnosci
miekkich, ktérych nas lekarzy nikt podczas edukacji me-
dycznej nie uczy. W przeciwienstwie do wiekszosci innych
kierunkow studiéw uniwersyteckich, ktére w réznej formie
oferuja studentom zajecia uczace tych kompetencji. Uwazam,
ze edukacja medyczna zdecydowanie powinna je obejmowac.

Co dokladnie?

Poczawszy od umiejetnosci komunikacji. W $rodowi-
sku lekarzy mozna dostrzec duze problemy ze zdolnosciami
komunikacyjnymi, nie tylko w relacji lekarz-pacjent, ale tez
lekarz-lekarz. Nie jest to tylko i wylacznie wina lekarza, ale
tez wspolczesnych warunkéw naszej pracy. Po$piech, stres
- to wszystko sprawia, Ze cz¢sto brakuje czasu na wlasciwe
porozumienie sie, przekazanie informacji, ale jednocze-
$nie upewnienie si¢, ze druga osoba nasz przekaz uslyszala
i zrozumiata. Z tych samych powodéw bywa, ze nie dopy-
tujemy sie, jezeli nie zrozumieliSmy jakiego$§ komunikatu.
Jest to wazne, aby uscisli¢ pewne wersje i dziala¢ w z gory
zalozony sposob. W konteksécie miekkich predyspozycji
wazna jest kwestia umiejetnosci pracy w grupie. Przez wiele
lat w polskim $rodowisku medycznym funkcjonowat model
lidera, idola, samotnego wojownika. Podczas gdy w dzisiej-
szym $wiecie najwazniejsza jest wspdtpraca miedzy ludzmi
posiadajacymi rézne umiejetnosci. Program ,,Top 500 Inno-
vators” udowodnil mi, jak istotne jest scalanie specjalistow
réznych dziedzin w jeden wielokomoérkowy organizm.

W jaki sposéb udowodnil?

Podczas trwania programu ,,Top 500 Innovators” zrze-
szono ludzi z réznych dziedzin nauki. Te osoby przez wiele
lat przebywaly tylko w swoich $rodowiskach naukowych.
Nagle spotkaliSmy si¢ w jednej grupie, z koniecznoscia
wspolpracy. Okazalo sig, ze nawet w tak réznorodnym ze-
spole ludzi, ale za to majacych otwarte na wiedz¢ umysty,
wspolpraca moze przynie$¢ bardzo korzystne owoce. Musze
przyznad, ze ogromna przyjemnos$¢ czerpalem ze wzajemnej
nauki. Okazalo sig, ze kazdy z nas moze druga osobe zainspi-
rowa¢ i niezmiernie duzo nauczy¢, przekaza¢ nie tylko swoja
wiedze i do§wiadczenia naukowe, ale tez wciagnaé we wlasne
pasje, zainteresowania, sposoby podejscia do probleméw czy
ich rozwigzywania. Zrozumiatem podczas tego programu,
jaki potencjal tkwi w réznorodnosci i wspdtpracy. Koope-
racja i tzw. networking okazaly si¢ bardzo silnym czynni-
kiem, ktéry, mam nadzieje, bedzie owocowat w przysztosci,
bo dzieki temu stworzyliSmy sie¢ specjalistow z przeréznych
dziedzin. Pamigtajac o tym, jak interdyscyplinarng dzie-
dzing nauki jest medycyna, zawigzana dzieki programowi
sie¢ kontaktéw zdecydowanie zwigkszy szanse i potencjat
do tworzenia projektéw interdyscyplinarnych. By¢ moze
réwniez takich, ktore beda dazyly do wytworzenia wlasnosci
intelektualne;j.

Zasadniczym jednak celem projektu bylo pozyskanie
umiejetnosci zwigzanych z komercjalizacja badan nauko-
wych.

Tak. Zajecia prowadzily osoby, ktore w praktyce zajmujg
sie zarzadzaniem badaniami naukowymi i komercjalizacja
tychze. Byly to zajecia teoretyczne, ale przede wszystkim
skupiono sie na zajeciach praktycznych oraz wizytach w tam-
tejszych parkach biznesowych, parkach naukowych czy in-
kubatorach przedsigbiorczoéci. Kierownicy tych o$rodkow
przedstawiali nam swoj punkt widzenia, prezentowali wy-
pracowane przez lata sposoby komercjalizacji badan nauko-
wych, transferu wynikéw badan do przemystu.

Waznym elementem programu ,,Top 500 Innovators” byta
praca w tzw. i-Teamie. Podzielono nas na grupy losowo dobra-
nych oséb, przydzielonych do danego projektu badawczego,
ktéry posiadat potencjal komercyjny - to byl jeden z projek-
tow nalezacych do przedstawicieli naszej grupy. Przez kilka
tygodni trwania programu podazali§my $cisle okreslong
$ciezka do komercjalizacji danego projektu. Nauczono nas,
ze droga do komercjalizacji jest wieloetapowa, wymaga spel-
nienia kilku elementéw, w tym: okreslenia potencjatu komer-
cyjnego, badania zapotrzebowania rynku na dany produkt,
burze mézgéw dotyczaca potencjalnych, mniej lub bardziej
oczywistych, zastosowan tego produktu, nastepnie budowa-
nia portfolio danego produktu, ktére mogloby by¢ przed-
stawione mozliwym inwestorom, poszukiwanie inwestoréw,
kontakt z nimi, dyskusje dotyczace tego, co ewentualnie ulep-
szy¢, gdzie dang technologie mozna byloby zastosowac¢ alter-
natywnie, etc. Naszym zadaniem bylo zaplanowanie calego
procesu komercjalizacji danej technologii. Otrzymali$my
wiec praktyczng nauke tego, co mozna zrobi¢ w naszych jed-
nostkach po przyjezdzie, jezeli kto$ posiada technologie opa-
trzong prawem wlasnosci intelektualnej.

Rozmawiamy juz po Pana powrocie z Cambridge. Czy
wobec tego wolno mi zapytac¢ o wnioski, do jakich Pan do-
szed! uczestniczac w programie ,,Top 500 Innovators”?

Przede wszystkim nalezy pamigtaé, Ze nasza rzeczywi-
sto$¢ jest zgola inna. Tam nad rozwigzaniami probleméw
dotyczacych transferu nauki do przemystu pracuje si¢ juz
od wielu lat. Duzg rol¢ odgrywa tez mentalno$¢ czy doro-
bek naukowy danego kraju. Polska to kraj bardzo intensyw-
nie si¢ rozwijajacy, a wiec braki, ktore przez lata narastaly,
trzeba szybko zniwelowad, aby dogoni¢ Zachdd. To sprawia,
ze na wypracowanie optymalnej polityki dotyczacej komer-
cjalizacji wynikéw badan naukowych mamy o wiele mniej
czasu niz kraje zachodnie, ktdre przez lata, stopniowo ksztal-
towaly swoje rozwigzania. Ja wyciggnatem wniosek, ze roz-
wiagzaniem bedzie stworzenie ekosystemu dla innowacji,
zrozumialem réwniez wlasciwy sens znaczenia innowacji.
Bo innowacja to nie jest tylko inwencja, wynalazek, ale tez
wprowadzenie tej inwencji, wynalazku w zycie, czyli jego ko-
mercjalizacja. To wymaga zapewnienia optymalnej wspot-
pracy przemystu, biznesu i nauki. Co$, co w Polsce przez
wiele lat wydawalo si¢ by¢ nie do pomyélenia.

Odnosze¢ jednak wrazenie, Ze na ten temat wciaz wiecej
sie mowi, niz robi.

Dlatego ze nadal jedynie nieliczna grupa osob wie, jak
te wspolprace zrealizowad, jak to zrobi¢. Zostalismy do Cam-
bridge wyslani po to, aby samemu jakie$ koncepcje wysnuc.
Duzo zalezy tez od czlowieka, od otwartoéci umystu, ale
tez, z drugiej strony, od gruntu na jakim to ziarno zostanie
zasiane. Ten ekosystem, o ktérym przed chwila méwitem,
wigze si¢ ze stworzeniem odpowiednich warunkéw, tak pod
wzgledem legislacyjnym, jak lokalowym. Cz¢sto nie zdajemy
sobie sprawy ze znaczenia pewnych faktéw, np. takiego, aby
lokalizacja firm biznesu i uczelni byta blisko siebie. Kto$
zada pytanie: dlaczego to tak istotne? Otdz jest istotne, aby
ludzie wytwarzali sieci wzajemnych powigzan, spotykali si¢
na co dzien, aby §wiaty biznesu i nauki nawzajem si¢ przepla-
taly, zeby pojawila si¢ Zywa interakcja miedzy pracownikami
obu tych sektoréw, wlacznie ze wzajemng wymiang pracow-
nikéw. W Polsce zbyt dlugo postrzegano pracownika odcho-
dzacego z uczelni do biznesu jako dysydenta, przed ktérym
nalezy zamkna¢ drzwi. Ten stan na szczeécie si¢ zmienia,
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jednak w dalszym ciggu daleko nam do takiego stanu, jaki
jest na Zachodzie, gdzie osoba po odejsciu z uczelni pozo-
staje z nig w $cistych zwigzkach. Taki stan moze da¢ tylko
korzystne, wymierne efekty w postaci wzajemnej wspodt-
pracy. Na Zachodzie firmy, ktére odpaczkowuja od uczelni,
tzw. spin-ofty, czesto przez wiele lat pozostaja w $cistych
zwigzkach z uczelnig, napedzajac rozwoj naukowy uczelni
i przyczyniajac sie do, z jednej strony - zapewniania fundu-
szy na badania naukowe, z drugiej — dostarczania praktycz-
nych pomystéw, w jakim kierunku powinny pdjs¢ badania
naukowe, zeby mogty mie¢ zastosowanie w gospodarce.

Sadze, ze niezwykle istotnym czynnikiem stuzacym
transferowi nauki do biznesu jest powstanie inkubatoréw
innowaciji.

Czyli?

Miejsc, gdzie kto$ posiadajacy pomyst oparty na wlasno-
$ci intelektualnej, zwlaszcza wypracowany na uczelni, moze
stosunkowo niewielkim kosztem zaltozy¢ biuro, prowadzi¢
swoj biznes. Moga temu stuzy¢ nawet parki naukowe. Funk-
cjonowanie takiego inkubatora w praktyce powinno wygla-
da¢ tak: mam pomyst oparty na wilasnosci intelektualnej,
otrzymuje pienigdze w postaci grantu, nastepnie bez zad-
nego problemu wynajmuje laboratorium, gdzie moge umie-
$ci¢ swoich ludzi, ktérzy zaczng btyskawicznie pracowa¢ nad
danym projektem. Niestety w naszej strukturze najczesciej
laboratoria przynalezg do okreslonych jednostek i rzadko sie
zdarza, aby byly one wynajmowane pod dany projekt. A taka
wla$nie mobilnos$¢ stwarza wiekszg rzutko$¢ w tworzeniu
nowych idei i zdobywaniu nowych grantéw. Nalezy wesprze¢
naukowca, aby czul si¢ bezpiecznie i zeby nie bat si¢ ryzyko-
wad, co w nauce jest kluczem do wielkich odkry¢.

Jak teoria przeklada sie na nasz obecny w Polsce stan?

Mysle, ze juz si¢ przeklada. Dobrym przykladem takiego
inkubatora nauki jest powstate przy Warszawskim Uniwer-
sytecie Medycznym Centrum Badan Przedklinicznych CePT.
To jest wlasnie miejsce, w ktérym $rodowiska z réznych in-
stytucji naukowych i uczelni medycznej majg z zasady sie
mieszaé, ma tam dochodzi¢ do wymiany mysli, wzajemnej
wspotpracy, korzystania z wzajemnych technologii i sprzetu.
Wedlug mojej wiedzy réwniez tamtejsza powierzchnia labo-
ratoryjna moze by¢ przeznaczona pod potrzeby konkretnych
projektow i grantéw, w zwiazku z czym mysle, Ze to jest duzy
krok, zeby praktyczng nauke popchna¢ do przodu.

Z jakim wlasnym pomystem na skomercjalizowanie po-
jawil sie Pan w Cambridge?

Bylo to odkrycie, ktérego udato nam si¢ dokona¢ stosun-
kowo niedawno. Z zasady byto ono bardzo proste, ale ciekawe
w medycynie jest to, ze czasami proste rozwigzania moga si¢
okaza¢ niezwykle innowacyjne i pozyteczne. Nasze odkrycie
dotyczylo zastosowania tzw. transferu flory jelitowej, czyli
przeszczepienia bakterii kalowych pacjentom z chorobami
hematologicznymi, u ktérych w jelitach zagoscily bakte-
rie chorobotworcze. Jest to stan bezposredniego zagrozenia
zycia dla tych pacjentdw, dlatego ze bakterie chorobotworcze,
oporne na antybiotyki, w razie spadku odpornosci, uszkodze-
nia $luzéwki jelit, moga dyfundowac, samorzutnie przenikac
przez $ciany jelit, a w konsekwencji powodowa¢ posocznice,
wstrzas i zgon wielu pacjentéw. Do tej pory nie wymyslono
sposobu, jak si¢ ich z jelita z pozby¢. Dzieki naszej inwencji
wydaje sie, ze znalezlismy bardzo prosty sposdb, polegajacy
na podaniu flory jelitowej, wyizolowanej ze stolca zdrowego
ochotnika.

W moim pojeciu, przed wyjazdem do Cambridge, nasza
metoda jak najbardziej spetniata znamiona innowacji. Nato-
miast bedac na miejscu i uczestniczac w zajeciach, ktore dla
nas przygotowano, uzmystowilem sobie bardzo wazng rzecz.

Jaka?

Mianowicie, ze nasz pomys! nie bylby idealny do tzw.
komercjalizacji. Fakt, jest bardzo pozyteczny, moze mie¢
szerokie zastosowanie, ale niekoniecznie moze by¢ pod-
stawa rozwiniecia szerszej dziatalnoséci gospodarczej. Mysle,
ze naszemu panstwu najbardziej w tym momencie powinno
zaleze¢ na dzialalno$ci gospodarczej opartej na wilasnosci
intelektualnej, np. na patentach, ktora to wlasnos¢ panstwo
powinno chroni¢ oraz dazy¢ do uzyskania wyltacznosdci
na produkcje danej technologii, albo licencjonowania danej
technologii wiekszym firmom. Natomiast mdj projekt byt
przykladem, gdzie wlasno$¢ intelektualna jest bardzo trudna
do uzyskania. Technologia jest na tyle prosta i powtarzalna,
ze w naszym przypadku innowacja polega przede wszystkim
na tym, zeby wdraza¢ ja w praktyke kliniczng, bez stosowa-
nia procedur patentowych i podobnych. Oczywiscie odrebng
kwestig jest tzw. know-how, czyli umiejetnos$¢ prawidtowego
przeprowadzenia procedury transferu flory jelitowe;.

Mimo to warto podkresli¢, ze zastosowaliscie t¢ me-
tode po raz pierwszy na §wiecie.

Rzeczywiscie. W miedzy czasie okazalo si¢, ze opisano
dwa inne przypadki w literaturze fachowej. Wciaz badamy
te metode, ktéra — cho¢ nie ma znamion dziatalnosci ko-
mercyjnej, to jednak ma wielki wplyw na zdrowie pacjenta.
Przedmiotem programu ,,Top 500 Innovators” byty inno-
wagcje, ktére moga da¢ chociazby odlegly korzys¢ finansowa
dla panstwa, w postaci zatrudnienia ludzi, odprowadzania
podatku, wynalezienia technologii opartej na wlasnosci in-
telektualnej. Nasz projekt byl inny, tzn. pozyteczny dla pa-
cjenta, ale nie gwarantujacy zarobku dla panstwa.

Czy wobec tego bedzie dazyl Pan do odkrycia spelnia-
jacego powyzZsze znamiona innowacji?

Tak, oczywiscie bardzo bym chcial nad czym$ takim
pracowal. Natomiast inna moja refleksja dotyczy pewnych
réznic pomiedzy medycynag a innymi dziatami nauki. W me-
dycynie pacjent jest warto$cig najwyzsza, nie pieniadz, firma
czy produkcja danej technologii. My jako lekarze-praktycy
w obecnych czasach mamy bardzo ograniczone mozliwosci
wyprodukowania czegos, co by mialo okreslong wlasnos¢
intelektualng. Préby kliniczne, ktére sg $ciezkg do wpro-
wadzenia danej technologii czy danego produktu na rynek,
sa obecnie gtéwnie w rekach firm farmaceutycznych. Obo-
wigzujaca nas legislacja Unii Europejskiej nie pomaga,
a wrecz utrudnia rozwéj akademickich prob klinicznych.
Aby przeprowadzi¢ taka prébe, konieczne jest m.in. ubez-
pieczenie pacjenta, ktére bedzie pokrywaé wszelkie powi-
klania zastosowania danej technologii, ich leczenia, a przede
wszystkim zaangazowanie tzw. CRO Clinical Research Or-
ganizations, czyli organizacji zajmujacych sie badaniami
klinicznymi, profesjonalnych firm prowadzacych badania
naukowe. Wigze si¢ to z ogromnymi kosztami. Budzet prze-
prowadzenia fazy klinicznej trzeciej przez firme farmaceu-
tyczng wynosi ok. 100 mln euro. W zwigzku z tym instytucje,
ktore przyznajg granty na badania, z reguty nie przyznaja ich
na proby kliniczne. Co to oznacza? Mianowicie to, Ze inno-
wacje w medycynie, ktore my mogliby$my zrobi¢, czyli oparte
na probie klinicznej, sa w obecnych czasach bardzo trudne
do przeprowadzenia bez udzialu firmy farmaceutycznej.
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Jakim$ rozwigzaniem moze by¢ wspdlpraca lekarza z prze-
mystem, ale oparta na naszych, lekarskich warto$ciach, a nie
na czystym zysku.

Panie Docencie, czy juz podczas studiow interesowal
sie Pan badaniami naukowymi i hematologia?

Na IT roku studiéw bardzo zainteresowalta mnie immuno-
logia, zwlaszcza zajecia prowadzone przez Pana dr. Tomasza
Stoklose, i wyklady prowadzone przez Pana prof. Marka Ja-
kobisiaka. Kiedy skonczylem II rok, wiele si¢ nie namyslajac,
aplikowalem o miejsce w Kole Naukowym przy Zakladzie
Immunologii, ktére bylo i jest jednym z najbardziej lukra-
tywnych. Woéwczas przyjmowano tam dwie osoby z roku.
Zostatem przyjety na zasadzie konkursu razem z obecng
dr hab. Dominika Nowis. To oznaczalo, ze zaraz po II roku
zostaliémy rzuceni na gleboka wode, w $rodowisko na-
ukowe najwyzszych lotéw, zaangazowano nas w konkretne
projekty badawcze, nad ktérymi pracowalismy poswiecajac
wiele godzin studenckiego czasu, wlacznie z wieczorami,
weekendami, wakacjami. Nie zalowalem jednak, bo bylo
to fantastyczne doswiadczenie. Dawalo poczucie dojrzalosci,
przynaleznosci do okreslonego srodowiska. To co zapamig-
talem z tamtych czaséw to etos nauki tam panujacy, ktory
objawial sie w specyficznej naukowej atmosferze, wrecz
kulcie wiedzy i nauki. Przypominam sobie jedno z powie-
dzen Pana Profesora Marka Jakobisiaka, ze od nie przyjscia
na eksperyment zwalnia tylko nagty zgon, poniewaz, jezeli
jest to powolne konanie, to nalezy sie czolga¢ w kierunku la-
boratorium.

Dla mtodego czlowieka bardzo wazne sg tez publikacje,
poniewaz to z nich pdzniej si¢ jest rozliczanym i majg wptyw
bezposérednio na rozwdj po studiach. Koto Naukowe przy Za-
kladzie Immunologii umozliwialo bycie wspoétautorem czy
autorem publikacji w miedzynarodowych pismach, co stano-
wilo dobra trampoline dla przysztego rozwoju naukowego.
Tam tez przygotowywalem swoja prace doktorska juz w cza-
sie studiow, bezposrednio po studiach te prace pod kierow-
nictwem Pana prof. Witolda Laska obronilem. Dokonalem
tego... i stangtem na rozdrozu.

Co bylo tego powodem?

Podczas studiéw staralem si¢ utrzymac balans pomiedzy
medycyng eksperymentalng a klinika, ktéra byta dla mnie
bardzo wazna. Wszak uczylem sie po to, zeby w przyszlo-
$ci by¢ lekarzem. Nagle stangtem przed dylematem: jak by¢
lekarzem i jednoczes$nie nie straci¢ doswiadczenia ekspe-
rymentalnego, ktore nabylem w czasie dzialalnosci w Kole
Naukowym? Wiekszos$¢ spotykanych przeze mnie 0séb za-
pewnialo mnie, Ze to nie jest mozliwe, Ze nalezy wybrac albo
$ciezke czysto eksperymentalng, albo czysto kliniczng. Bedac
przekornym, nie dowierzalem i $§mialem powatpiewaé. Szu-
kalem réznych rozwigzan. W tamtym czasie interesowatla
mnie pediatria i widzialem siebie w przysztosci w roli pe-
diatry. Jednoczesnie staratem si¢ w jakims$ stopniu nawiazy-
waé do watkéw immunologicznych. Z czasem coraz czeéciej
dochodzily mnie opinie, Ze laczenie pracy eksperymental-
nej z kliniczng mozliwe jest tylko u Pana prof. Wiestawa
Jedrzejczaka w Klinice Hematologii, Onkologii i Chordb
Wewnetrznych. Zaczalem coraz powazniej nad tym mysle¢,
tym bardziej ze dziatalno$¢ naukowa tej Kliniki byta bliska
moim pracom eksperymentalnym prowadzonym w Zakla-
dzie Immunologii. W miedzyczasie odbylem staz podoktor-
ski, gdzie zajmowalem si¢ biologia molekularng przewlektej
biataczki szpikowej. Interesowaly mnie komoérki macierzyste

i bardzo chciatem to zagadnienie rozwija¢ w swoich pdzniej-
szych pracach badawczych, a wiedzac, ze ekspertem w tej
dziedzinie jest Pan prof. Jedrzejczak, stopniowo zblizalem
sie do szpitala przy ul. Banacha i Kliniki Hematologii, On-
kologii i Choréb Wewnetrznych. Mialem wielkie szczescie,
kiedy Pan prof. Jedrzejczak zaproponowal mi etat akade-
micki i szpitalny. Bez wahania przyjatem propozycje.

I rzeczywi$cie udalo sie Panu polaczy¢ te dwie aktyw-
nosci?

Przez kilka lat to robifem. W tym czasie bytlem na stazu
podoktorskim w San Diego w Kaliforni, gdzie zajmowa-
tem si¢ wieloma zagadnieniami, od biologii molekularnej
przewleklej biataczki limfocytowej, poprzez badania nad
ludzkimi zarodkowymi komoérkami macierzystymi. Na-
stepnie prowadzitem przez kilka lat réwnolegle z pracami
klinicznymi badania eksperymentalne opierajac si¢ na mo-
delu mysim. Ostatecznie postanowilem skierowac si¢ przede
wszystkim na $ciezke kliniczna.

Co zadecydowalo?

Leczenie pacjentéw z chorobami nowotworowymi krwi,
a zwlaszcza transplantacja komorek krwiotworczych, kto-
rymi si¢ zajmuje od kilku lat, wymaga pelnego poswiecenia.
Wszelkie zaniedbania oraz zaniechania moga si¢ bardzo
ciezko zem$ci¢ na naszych pacjentach.

Ale Pana wybdr nie zamknal calkowicie prac nad in-
nowacjami...

Absolutnie. Natomiast staram sie, aby te innowacje i po-
mysty dotyczyly bezposrednio pacjenta, taki jest wlasnie
przypadek omawianego wczesniej transferu flory jelitowe;.

Co dalej?

Nastepnym krokiem przypuszczalnie bedzie zastoso-
wanie tego transferu u pacjentéw albo przed transplantacja
komorek krwiotworczych, albo po transplantacji komoérek
krwiotworczych. W trakcie naszych badan wykazalismy,
ze stan kolonizacji jelita bakteriami chorobotworczymi
wplywa na wystepowanie cigzkich powiklan po transplan-
tacji komorek krwiotworczych, tak samo powiklan immu-
nologicznych, dzieki pojawieniu sie tzw. choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi. W zwigzku z tym bedzie pod-
jeta proba przeprowadzenia proby klinicznej, tym razem
z przywrdceniem wiasciwej flory jelitowej pacjentéw przed
transplantacjg komorek krwiotwoérczych lub po transplan-
tacji komdrek krwiotwdrczych, z obserwacja, jak wplynie
to na parametry immunologiczne i na skutecznos$¢ trans-
plantacji komdrek krwiotworczych. Jak latwo zauwazy¢,
obecnie w swoich badaniach staram si¢ kierowa¢ bezposred-
nio na pacjenta i na niwelowanie niepozadanych dziatan
u pacjentdow po transplantacji komorek krwiotwdrczych.

Panie Docencie, zblizajac si¢ do konca rozmowy chcial-
bym zapytac¢ o znaczenie Mistrza w rozwoju naukowym
mlodych badaczy.

Zdecydowanie mialem szczedcie do spotkania w swoim
zyciu Mistrzoéw naukowych. Warto zacza¢ od tych mi naj-
blizszych - rodzicéw, ktérzy byli naukowcami, natomiast
zupelnie innej dziedziny. Oboje byli zatrudnieni w Instytu-
cie Sadownictwa w Skierniewicach, zajmowali si¢ naukami
ogrodniczymi. Ojciec byt pierwszym w Polsce wirusologiem
roélin sadowniczych, matka fizjologiem roslin sadowni-
czych. Dlatego musze przyznad, ze atmosfera naukowa znana
mi jest od dziecka i moich pierwszych zabaw w szklarni.
To byla moja podstawa, ktéra dala mi $wiadomos¢ tego,
czym tak naprawde jest nauka. To bardzo wazne, dlatego
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podziwiam ludzi, ktérzy pochodzac ze $rodowiska nie-
naukowego zaczynaja zajmowac sie nauka, bo zdaje sobie
sprawe, ze by¢ moze jest im troche trudniej niz mnie. Na-
tomiast niejako z przekory nie poszedfem droga rodzicow,
tylko skierowalem si¢ w kierunku medycyny. Juz w $rodo-
wisku sadownictwa spotykatem wybitnych ludzi, ktérzy byli
moimi Mistrzami. Jedng z takich oséb byl Pan prof. Leszek
Jankiewicz - profesor fizjologii roslin, ale tez harcmistrz,
druh, ideal osobowy. Obecnie skonczyl 90 lat. Byl i jest dla
mnie wzorem nie tylko naukowca, dydaktyka, ale tez auto-
rytetem moralnym. W okresie studiéw, poza osobami, ktore
spotykalem w czasie $ciezki dydaktycznej, najwiekszy kon-
takt mialem z Zakladem Immunologii i tam faktycznie ob-
serwowalem wiele postaw, ktore wplynety na moje obecne
postrzeganie nauki. Musze zaczgé od Pana prof. Marka Ja-
kdbisiaka. Jest osobg, ktora posiada niesamowitg zdolno$¢
zachecania do prac badawczych, umiejetnosé, ktora niekto-
rzy okreélajg jako leadership - czyli wskazywania pewnych
kierunkéw, pozytywnego zachecania, ale tez stanowczego
podejscia do pracownikéw, dojrzalego traktowania mlod-
szych kolegdéw, studentow, czyli dawania pewnego kredytu
zaufania. Niezwyklym dla mnie idealem byl mdj promotor
Pan prof. Witold Lasek, réwniez obecny Pan prof. Jakub
Golab, ktéry w bardzo mtodym wieku wykazywal sie niesa-

mowitymi zdolno$ciami badawczymi, ale tez umiejetno$cia
zarzadzania zespolem, charakteryzowat si¢ bardzo nowocze-
snym podejsciem do nauki. Mam zaszczyt pracowac u Pana
prof. Wiestawa Jedrzejczaka, pioniera transplantacji komo-
rek krwiotworczych, ponadto - z czego niewielu zdaje sobie
sprawe — odkrywcy z dziedzin eksperymentalnych, gtéwnie
biologii komérek macierzystych. Pan prof. Jedrzejczak swoja
postawa udowodnil mozliwoé¢ taczenia pracy lekarza oraz
naukowca, ktérego eksperymenty majg $cisty zwigzek z le-
czeniem pacjentow.

Ten zestaw postaw osobowych Mistrzéw zdecydowanie
wplynal na moje obecne zycie naukowe. Tego tez zycze¢ kaz-
demu, zwlaszcza u progu kariery naukowej. Dlatego ze ta-
lent, dobre wyszkolenie, pracowitos¢ i zdolnosci sa wazne, ale
réwnie istotne w naszym rozwoju naukowym jest do§wiad-
czenie zyciowe ludzi, ktoérzy nas otaczajg, inspiruja, od kto-
rych mozna uzyska¢ porade, ustysze¢ poglad lub mys$l, ktéra
wplynie na nasze postrzeganie problemu czy wybory na-
ukowe. Zdarza sig, ze opinie, ktore czasem od nich styszymy,
sg dla nas bolesne, nie zmienia to jednak faktu, ze takze one
formuja nas jako czlowieka, lekarza i naukowca.

Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel

Uniwersytet

Priorytet dla nauki, dla talentow naukowych, nie dla przecietnosci -
jak realizowac istote uniwersytetu w srodowisku medycznym?

Priority for research and for talented scientists, no for mediocrity —
how to materialize the essence of the university in the medical environment?

prof. dr hab. Jan Taton
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie. Uniwersytety maja wielowiekowa i wie-
lokierunkowa historie promujaca rozwdj nauki, wiedzy
i kultury spoleczenstw. Sg instytucjami odkrywania prawdy,
»fabrykami wiedzy” oraz technologii i ksztalcenia profesjona-
listow, ktorzy wiedze wprowadzaja do praktyki. Odpowiednio
szybko same ulegaja zmianom. Szczegdlna charakterystyka
nauk medycznych oraz ich spoleczne zastosowania staly sie
przyczyng organizacji uniwersytetow medycznych. Sita mo-
toryczng ich dziatalnosci powinna by¢ nauka i technologia
przynoszaca postep w odkrywaniu prawdy o biologicznych
i cywilizacyjnych uwarunkowaniach zdrowia i Zycia czto-
wieka, tworzenie nowej medycznej wiedzy oraz jej realizato-
réw. Priorytetowy rozwdéj nauki i wiedzy wymaga specjalnych
przystosowan w programach i organizacji uniwersytetu

Summary. Universities have the history going through
many centuries and social circumstances. It is history
of constant and significant efforts developing the knowledge,
technology and civilization in general. They are the institu-
tions for discovering the truth, “factories” of science, edu-
cation and technology. Correspondingly to these functions
universities create their functions, methods and structures
themselves.

Due to the specific character of the contemporary medi-
cal sciences and their important social influence the special-
ized, medical universities arised. The essential, stimulatory
force of their growth is the research discovering new bio-
logical and social knowledge. For introducing such val-
ues in to real environment they educate the innovative
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medycznego. Tylko jako$¢ i zakres dziatalno$ci naukowej moze
zapewni¢ skuteczne realizowanie aktualnie waznych potrzeb
medycznych - w facznosci nowymi z uwarunkowaniami spo-
tecznymi, kulturowymi i technologiczno-organizacyjnymi.

Powstaje szczegolne srodowisko pracownikéw nauko-
wych uniwersytetu medycznego. Jest ono zréznicowane, tak
pod wzgledem dziatalnoéci naukowej, jak i pod wieloma in-
nymi wzgledami. Ma odrebna etyke i obyczaje dziatalnosci
naukowej, publikacyjnej i spolecznej. Moze jakoscig swojej
pracy zwiekszac ,,site” uniwersytetu lub ja zmniejszaé.

Problemy te przedstawiono w formie refleksji wynika-
jacych z obserwacji dziatalnosci i rozwoju Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Slowa kluczowe: uniwersytet medyczny, priorytet
nauk medycznych, etyka i obyczaje srodowiska pracowni-
kéw naukowych.

professionalists. Such prioritaire development of science and
research enforces specific, adaptive functions and structures
of the medical universities. They are also causing the forma-
tion of the specific groups of the researchers and teachers;
basic creators of the universitaire spirit. These groups are
differentiated in many aspects as different levels of the re-
search achievements, specialized university ethics, culture
and customs. Quality of work influence also their individual
carriers.

Problems of this kind inspire many reflections and opin-
ions arising from the Medical University of Warsaw trans-
formations and experience.

Key words: university essence and environment, prior-
ity of creative science, research ethics and interpersonal rela-
tions, environment of university workers.

Nowe oblicza uniwersytetow

Uniwersytety jako wspélnota naukowcéw, nauczycieli i stu-
dentéw maja za sobg dluga histori¢. Rozpoczeta si¢ ona w XI
i XII wieku. Pierwsze uniwersytety powstaly w Bolonii, Paryzu,
Montpelier. Ich liczba szybko sie powiekszyta. W poznym $re-
dniowieczu uniwersytety byly juz we wszystkich krajach Eu-
ropy. Jednoczeénie ich charakter i dzialalno$¢ ciagle ulegaly
szybkim zmianom w przystosowaniu do rozwoju naukowego,
spolecznego i cywilizacyjnego.

Wspolczesne uniwersytety, poza ogolnymi celami, jak
rozwijanie nauki, tworzenie nowych warto$ci poznawczych
i technik, integrowanie nauki z dydaktyka, sg zupelnie inne niz
nawet te w XX wieku.

W XXI wieku cele, metody, organizacja i spoteczno-ekono-
miczne atrybuty uniwersytetéw odpowiadaja potrzebom postin-
dustrialnej cywilizacji i postmodernistycznego spofeczenstwa.
Uniwersytety dzialaja w sposéb bardziej zorganizowany, podej-
muja funkcje spoleczne, gospodarcze i cywilizacyjne w ramach
programoéw panstwowych, a takze spolecznych i pozapanstwo-
wych. Znajduja neoliberalne formy wspotpracy z przemystem.

W Polsce jest obecnie ok. 461 szkot wyzszych (326 niepu-
blicznych; w tym 144 okresla sie jako uniwersytety). Ich naukowa
i dydaktyczna jako$¢ jest bardzo zréznicowana. Uzyskiwanie
Slatwych” dyploméw w wielu wyzszych uczelniach przynosi
rozczarowanie — nie dajg szansy na dobra prace (1).

Jak ocenia si¢ w tym wzgledzie uniwersytety?

W grupie uniwersytetow realizuje si¢ wazne — poznawczo
i spolecznie - dzialania naukowe; dydaktyka obejmuje tresci
bardziej ogdlne. Istnieja programy o istotnym znaczeniu po-
znawczym, spolecznym i ekonomicznym. Pojawila si¢ jednak
$wiadomos¢, ze ich $redni poziom naukowy jest w obecnych
warunkach spoteczno-ekonomicznych niewystarczajacy; powi-
nien by¢ ulepszony.

W obszarze medycznym problem ten okreslaja relacje uni-
wersytetow medycznych do $wiatowych postepéw nauki, no-
woczesnych technologii dydaktycznych oraz nowych potrzeb
opieki zdrowotnej i zdrowia publicznego oraz przemystu me-
dycznego.

Warszawski Uniwersytet Medyczny w widoczny sposob
podlega wszystkim powyzej opisanym transformacjom.
Tworzg one jego miejsce w $rodowisku naukowym i Zzyciu
publicznym, w badaniach naukowych ogdlnych i technolo-
gicznych oraz w doskonaleniu opieki medycznej i w spote-
czenstwie. Jego punktacja wg Hirscha w 2014 roku wyniosta
107 punktéw — 4-te miejsce w krajowym rankingu wszyst-
kich uczelni wyzszych w Polsce. Punkty Hirscha nie obej-
mujg jednak calosci uniwersyteckiej problematyki. Istnieje
wiele innych motywdéw do nowych spostrzezen, refleksji
i ocen dotyczacych istoty nowych celéw, metod i zakreséw
nauk medycznych oraz charakterystyki pracownikéw na-
ukowych dzialtajacych w ramach instytucji zwanej uniwersy-
tetem medycznym (2).

Sq to takie problemy jak:
1. Dziatalno$¢ naukowo-badawcza, jako czynnik ksztaltu-
jacy jako$¢ uniwersytetu, takze medycznego;
2. Szczegdlny charakter i zakres nauk medycznych;
3. Nauka i praktyka medyczna — problem translacji poste-
péw naukowych;
4. Evidence Based Medicine - nie wszystko moze;
. »Szkoly naukowo-kliniczne” Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego - jakie, ile?;
. Uwarunkowania dziatalnosci pracownika naukowego;
Pracownicy naukowi - rézne osobowosci i style;
. Dobre obyczaje pracownika naukowego;
. Dziatalno$¢ naukowa jako skladnik uniwersyteckiej dy-
daktyki?

Refleksje dotyczace powyzszych uwarunkowan funkejo-
nowania nauki i dzialalnoéci badawczej w medycznym uni-
wersytecie oraz charakterystyka rozwoju, a takze zachowan
i obyczajow pracownikéw naukowych majg specyficzny cha-
rakter. Przedstawiono je w kolejnych dziatach artykutu.

wul
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Nauka ksztaltuje jakos$¢ uniwersytetu - takze me-
dycznego

Dzialania naukowe zmierzaja zawsze do odkrywania
i objasniania nowych zjawisk, czyli tworzenia wiedzy oraz
propozycji do praktycznego jej stosowania.
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Dziatalnos¢ dobrego uniwersytetu w tym zakresie obej-
muje wiele szczegolnych okolicznosci i probleméw. Niektore
z nich przedstawiono ponizej.

1. Serendypia - psychologia naukowa

Aktywnos¢ i skutecznos¢ badawcza wynika z mozliwosci
technicznych i ekonomicznych, ale takze - w duzej mierze
- z charakterystycznych dla oséb zajmujacych sie dzialalno-
$cig naukowa cech umystowosci tworzacymi zaciekawienie
nie odkrytymi dotad problemami. Istnieje specyficzna, uni-
wersytecka psychologia. Co to znaczy?

W 1754 roku Horacy Walpole wliscie do przyjaciela przed-
stawil mu swoje refleksje o lekturze filozoficznej bajki pod
tytulem , Trzej ksigzeta z Serendipu”. Serendip to jedna z naj-
starszych nazw Cejlonu. Trzej ksigzeta podrézowali przez Se-
rendip, stale czynigc odkrycia przez przypadek lub w wyniku
bystrosci i roztropnosci. Szczegdlnie duzo odkrywali rzeczy
i zjawisk, ktorych nie oczekiwali, dlatego ze umieli si¢ dziwic.
Innymi slowy, wykazywali szczesliwa zdolnos¢ lub wrecz
szcze$cie znajdowania nieprzewidzianych dowodéw odno-
szacych sie do ich idei lub z zadziwieniem wyjasniali nowe
zjawiska i relacje miedzy nimi, ktérych wczeéniej nie ocze-
kiwali. Jest to cecha, ktéra nazwa¢ mozemy od krainy, przez
ktéra wedrowali ksigzeta, serendypia. Jest to zdolno$¢ do za-
dziwiania si¢, do bystrego ztapania tego, co nowe, chociaz
nieoczekiwane, $wiezo$¢ 1 wrazliwos¢ umystu zawsze goto-
wego oddzieli¢ stare od nowego, znane od nieznanego, aby
sie nim zaja¢ (3). Historia nauki zna wiele szczegélnych od-
kry¢ tego rodzaju. Podkreslil to ojciec lekarzy Hipokrates
w swoich aforyzmach. Przykladem takich odkry¢ moga by¢
np. przeprowadzone przez Brunnera i Mehringa oraz Min-
kowskiego badania funkcji trzustki w organizmie cztowieka,
ktére doprowadzily do wyodrebnienia insuliny (4), gene-
tyczne odkrycia J. D. Watsona i F. Cricka (1953 — uniwersytet
Cambridge) i wiele innych odkry¢.

Czy taka psychologia charakteryzuja sie uniwersytety
medyczne?

Waznym czynnikiem ksztaltujacym dzialalno$¢ uniwer-
sytecka sa wplywy spoleczno-ekonomiczne. Ich ,liberalny”
charakter takze moze przeklada¢ si¢ na aktywnos¢ uniwer-
sytecka.

2. Uniwersytet neoliberalny — wieloznaczne presje

Nauki medyczne sg spotecznym dorobkiem, ktéry two-
rzyly pokolenia. Uniwersytety medyczne daza do jego
powigkszenia. Wspolczesnie pojawiajg si¢ nowe uwarunko-
wania tej dzialalnosci (5).

Nauke w szczegdlny sposéb wykorzystuja instytucje go-
spodarcze - firmy i korporacje. Inwestuja w nauke, ale dla
wlasnych intereséw. Ogranicza to spelnianie potrzeb ogol-
nospotecznych, np. grupy oséb przewlekle chorych. W tych
sprawach $wiat stosuje rézne etyczne wartosci, pojawiajg sie
sytuacje, ktore s nawet przekroczeniami. Wystarczy spoj-
rze¢ na rynek ustug oferujacych medycyne ,,pozanaukowy”,
ktérg jednak reklamuje sie¢ jako ,naukowg”. W Polsce jest
to mozliwe — okazuje sie, ze w 6 milionach gospodarstw do-
mowych nie ma ani jednej ksigzki. Rola internetu jest w tym
zakresie takze dwuznaczna.

Dzialania tego rodzaju moga nadawaé uniwersytetom —
fabrykom obiektywnej wiedzy charakter neoliberalny.

Jest on pozyteczny, jesli podlega etycznym regulacjom,
moze by¢ szkodliwy, jesli ma cechy komercyjne. Taka ocena
neoliberalnych uwarunkowan dziatalnosci uniwersytetu
medycznego wynika ze szczegolnego charakteru nauk me-
dycznych.

3. Wplyw szczegdlnego charakteru nauk medycznych
na sylwetke uniwersytetu

Dziatalno$ci naukowej w uniwersytetach medycznych
nadaje szczegolne wyzwania niepowtarzalna i wyjatkowa
funkcja medycyny w zyciu ludzi i spoleczenstw.

Na czym ta okolicznos¢ polega?

Pojecie ,medycyna” stato si¢ obecnie strukturg zloZong
z trzech sktadowych:

Skfadnik 1 medycyny stanowig podstawowe nauki przy-
rodnicze, ktore sg niewgtpliwie pochodnymi wiekszych i ogdl-
niejszych dyscyplin; ich macierzg jest teoria fizyki i chemii.

Skladnik 2 to nauki kliniczne. Usilujg one, obok oceny
przyrodniczej, uzyskac szersze zrozumienie czlowieka jako
osoby, a wiec takze jego umystu i psychologii. Sg one ogni-
skiem, w ktérym powinny spotka¢ sie nauka i doswiadczenie
zyciowe, stanowigc miejsce jednoczenia si¢ nauk przyrodni-
czych i nauk humanistycznych z laboratorium.

Skladnik 3, czyli praktyka medycyny, nie moze by¢ roz-
wazana jedynie jako suma biologii i psychologii oraz etyki.
Tworzy nowa synteze i wlasne prawa. Medycyna jako wiedza
stosowana do ludzkich celéw stara sie zmienia¢ zachowanie
jednostek i spotecznosci. Dziata przez zwiazki osobowe, ma-
jace na celu pomoéc drugiej osobie. Jest aktywnoscig przepo-
jona warto$ciami ludzkimi.

Jak wspodtzaleznos¢é miedzy tymi trzema skltadnikami
wspélczesnej medycyny ksztattuje charakter uniwersytetu?

Podstawowe nauki przyrodnicze nie wystarczaja do wy-
tworzenia medycyny, ani jako nauki klinicznej, ani jako
praktyki medycznej (3, 4). Kliniczna nauka musi cato$ciowo
bada¢ jednostke ludzka, a wiec niezwykle szeroki zakres -
od atomu i molekutl do waloréw osobowosci i psychologicz-
nej $wiadomosci.

Jesli podzieli¢ nauki na takie, ktdre zajmuja si¢ naturs,
a wiec zjawiskami powstajacymi i przebiegajacymi niezaleznie
od czlowieka, oraz takie, ktére zajmuja si¢ kultura, to znaczy
zjawiskamiiwydarzeniami, ktore tworzy cztowiek, to si¢ okaze,
ze medycyny, jak zadnej innej dyscypliny nauki, nie mozna
fatwo przydzieli¢ tylko do jednej grupy zainteresowan.

Medycyne odnalez¢é mozna zaréwno wérdd nauk zajmu-
jacych sie naturg, jak i kultura. Dzieje si¢ tak, gdyz medycyna
docieka wszystkich spraw ludzkich z myslg o ich obronie i po-
zytywnym rozwiazaniu dla zdrowia jednostki i spotecznosci.
Badania z zakresu biologii czlowieka, metodologia i technika
rozpoznawania patofizjologicznych zaburzen i wyodrebnio-
nych choréb oraz ingerencja w procesy zyciowe czlowieka
muszg jednak by¢ podporzadkowane uniwersalnym ludzkim
warto$ciom i pozostawal w zgodzie z niezbywalnym prawem
jednostki jako osoby (2,6).

Ci, ktérzy tak ujmuja nauki medyczne, zadaja trudne
pytania sobie i takze instytucjom naukowym i medycznym.
Przy okazji naruszaja stereotypy, obalaja mity, wchodzg
w konflikty z obiegowymi opiniami. Musza mie¢ wiec od-
wage, aby pytac i aby znajdowa¢ nowe odpowiedzi (7). Sku-
teczno$¢ obserwacji, tworczos¢ interpretacji, znajdowanie
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dowodéw prawdy wymaga, obok odwagi, takze wigkszej
pracy i asymilacji zmian - szanse w tym zakresie powinien
stwarzac uniwersytet.

4. Spoteczne kryterium efektywnosci nauk medycznych

W systemie ochrony zdrowia oceny znaczenia dzialan
uniwersytetu dokonywa¢ nalezy przede wszystkim na pod-
stawie efektywnos$ci spolecznej. Oznacza to, ze tworzac
naukowe programy, nalezy je podporzadkowaé zasadom
i idealom zdrowia spoleczenstwa, a realizacje nakierowa¢
na interes pojedynczego czlowieka. Jest oczywiste, ze wzgledy
techniczno-ekonomiczne ograniczajg zasady i idealy, ksztal-
tuja organizacje dzialan, okreélaja wybor metod i taktyke
postepowania. Nie powinny one jednak przestania¢ daleko-
sieznych celéw wynikajacych z idei zdrowego spoleczenstwa.
Wrynika stad, Ze role i zadania nauk medycznych podporzad-
kowa¢ w duzej mierze trzeba ideowym i spotecznym celom
ochrony zdrowia. Powszechno$¢ systemu ochrony zdrowia
nadaje nauce i technice zaréwno ideowy, jak i praktyczny
sens, tworzac mozliwosci wlaczenia osiaggnie¢ nauki w stuzbe
dla catego spoteczenstwa. Umozliwia to przyjecie zasady
mierzenia dziatan — w tym takze naukowych - ich skutkami
spotecznymi, ich spoleczna przydatnoscia, a wiec dzieki za-
stosowaniu kryterium obiektywnosci spotecznej.

W pojeciu spolecznej efektywnosci nauk medycznych
wyrdzni¢ mozna elementy skladowe, takie jak: sprawnoé¢
merytoryczna, sprawno$¢ organizacyjng i sprawnos¢ ekono-
miczng. Tworzg one walory uniwersyteckie.

5. Sprawnos¢ merytoryczna uniwersyteckich badar na-
ukowych

Odkrycia w zakresie wiedzy lub usprawnienia w dzie-
dzinie umiejetnosci klinicznych sg warunkiem niezbednym
doskonalenia ochrony zdrowia. Dzialalno$¢ ta moze mie¢
roézny poziom sprawnosci.

Poziom nauk medycznych, ich rozwdj, postep lub regres,
jest na ogo! proporcjonalny do ogélnego rozwoju badan na-
ukowych i technicznych oraz do stopnia rozwoju spoteczno-
-ekonomicznego kraju. Wspoélczynniki proporcjonalnosci
w tym zakresie moga by¢ bardzo rézne, zaleznie od wptywu
czynnikéw spotecznych, organizacyjnych i finansowych. Za-
lezg takze od przygotowania pracownikéw ochrony zdrowia
do recepcji postepu naukowego.

Na drodze do wysokiej sprawnoéci merytorycznej nauk
medycznych wyrézni¢ mozna szczegélnie wazne zakresy
dziatan. Nalezg do nich na przykiad strefy styczne nauk
medycznych, przyrodniczych i ogélnospotecznych. Dla uta-
twienia i przyspieszenia wymiany informacji i metodyki
powstaly i coraz intensywniej rozwijaja si¢ w tym obszarze
nauki o charakterze posredniczacym, takie jak patofizjologia
i fizjologia kliniczna, biochemia kliniczna, farmakologia kli-
niczna, mikrobiologia lekarska, a takze epidemiologia, psy-
chologia kliniczna, pedagogika medyczna oraz inne, w tym
zupelnie nowe, jak np. epigenetyka, proteomika (8).

6. Propagacja zasady Evidence Based Medicine - nowe
zadanie dla uniwersytetu

Okreglenie ,medycyna oparta na dowodach” (Evidence
Based Medicine - EBM) odnosi si¢ do naukowo uzasadnionego

stosowania wynikéw badan klinicznych w leczeniu pacjen-
tow (9). Zaktlada sie, ze przed przyjeciem oceny, wniosku lub
zalecenia dokonuje sie obiektywnej analizy sposobu ich uzy-
skania. W wyniku takiej analizy mozna oceni¢ sile dowodowa
ocen, wniosku lub zalecenia okreslajac ja za pomoca poziomu
sily przekonujacej okreslonej literami A - dla pewnosci naj-
wyzszego poziomu dowoddéw, B - dla wysokiego prawdopodo-
bienstwa oraz C - dla niepetnego ustalenia dowodéw oraz ocen
opartych na empirii.

Medycyna oparta na dowodach odrzuca w ten sposéb
znaczenie intuicji, niesystematycznego doswiadczenia kli-
nicznego, a takze tych podstaw patofizjologicznych, ktérych
znaczenie dla zrozumienia konkretnych chordb lub sytuacji
nie zostalo sprawdzone. Podkresla natomiast role wynikéw
systematycznych, randomizowanych, opartych na wlasciwej
liczbie przypadkoéw i jakosci obserwacji badan klinicznych
i terapeutycznych (10).

Medycyna oparta na dowodach wymaga od lekarza no-
wych umiejetnoéci w postugiwaniu sie statystyka, technika
zbierania zrédet i obiektywna klasyfikacja wartosci tych zro-
det. Ocena ta prowadzi do wnioskéw wynikajacych z wery-
fikacji, czyli wnioskéw metaanalitycznych. Wykonanie tych
zadan umozliwia technika informatyczna.

Problemy powyzsze przynosza nowe zadania dla uniwer-
sytetu.

Uwarunkowania skutecznosci dzialan
uniwersyteckich pracownikéw naukowych

Pracownik naukowy powinien by¢ tworcg nowej wiedzy.
To podstawowe okreslenie ma w praktyce wiele réznych wer-
sji, obejmuje rézne funkcje i zadania (12).

Jak mozna by je przedstawic? Jakie sq ich uwarunkowania?

1. Osobowos¢ badaczy. Zyciowe wartosci, a takze odpowied-
nie przygotowanie metodyczne umozliwiaja podejmowanie
badan naukowych, to znaczy ukierunkowanych na odkrywanie
nowej wiedzy przydatnej do celow medycznych oraz do ulepsza-
nia dziatalno$ci uniwersytetu. Inicjatywy do badat mogg wyni-
ka¢ z osobistych zainteresowan i ocen badacza.

2. Programy naukowe. Obecnie zadania naukowe s3 czes
to przedstawiane jako zadanie badawcze w zakresie wiekszych
programéw i kontraktéw (grantéw) naukowych ukierun-
kowanych na rozwigzywanie bardziej ogélnych probleméw
biologicznych, medycznych, klinicznych i spolecznych. Poja-
wia sie potrzeba korelowania indywidualnych zainteresowan
i metodycznych umiejetnosci badacza z ogdlnymi progra-
mami badawczymi.

3. Srodowisko naukowe. Wiele inspiracji badawczych
wynika takze z tradycji i wezeéniejszych osiggnie¢ nauko-
wych zespoléw uniwersytetu — ugruntowanej specjalizacji
badawczej i dorobku szkoél naukowych, ktére tworzg srodo-
wisko naukowcow w ramach uniwersytetu (11,12).

Warszawski Uniwersytet Medyczny ma ustalone kie-
runki i grupy badawcze w wybranych dzialach medycyny.
Maja one za sobg rdzne, lepsze lub mniej widoczne osiagnie-
cia, ale gwarantujg cigglos¢ i planowanie badan. Wydaje sie,
ze okolicznos¢ ta nie jest dostatecznie wspomagana przez
dzialania organizacyjne uniwersytetu.

4. Duze badania populacyjne. Badania tego rodzaju reali-
zuje si¢ zawsze w sposob nie stwarzajacy ryzyka szkodliwosci

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLVII, No. 9/2015 25



Uniwersytet

dla ludzi i przyrody. Bezpieczenstwo ludzi w badaniach gwa-
rantuje potrzeba wyrazenia pisemnej zgody i etycznego uni-
wersyteckiego nadzoru.

Pracownicy naukowi — rézne talenty, osobowosci i style

Pracownicy naukowi dzialajacy w uniwersytecie stano-
wig szczegélne $rodowisko, ktére powinno wyrdzniaé sig
specjalnymi cechami. Jego ogdlnym celem jest odkrywanie
prawdy, tworzenie postepu naukowego w zrozumieniu bio-
logii, fizjologii i kliniki czlowieka. Tworzy si¢ w ten sposob
wiekszg skuteczno$¢ medycyny. W praktyce jednak w tego
rodzaju $rodowisku wyr6zni¢ mozna rozne sylwetki i cha-
raktery pracownikéw nauki (1,2,6,7).

Mozna podaé w tym zakresie nastgpujgcy podzial.

Pracownik naukowy:

1. poszukiwacz prawdy, tworca postepu wiedzy dzialajacy wla-
boratorium, klinice lub w instytucjach zdrowia publicznego;

2. badacz-nauczyciel przekazujacy postepy wiedzy innym
pracownikom naukowym oraz studentom i lekarzom;

3. ekspert, opiniodawca, krytyk, wydajacy oceny i tworzacy
programy badawcze postugujac si¢ naukowa metodologia;

4. organizator, administrator dziatajacy w planowaniu nauki
i dydaktyki, w zarzadzaniu uczelnia, w relacjach z ze-
wnetrznymi instytucjami naukowymi;

5. propagator wiedzy przekazujacy informacje dotyczace od-
kry¢ naukowych innym grupom uniwersyteckim, a takze
spoleczenstwu;

6. »firmowiec” koncentrujacy swoja dziatalno$¢ na zamo-
wieniach i interesach firm farmaceutycznych i innych;

7. polityk uktadajacy obraz dzialalno$ci naukowej uniwersy-
tetu wedlug potrzeb politycznych;

8. ,mediowiec” organizujacy informacje z zakresu dzialan na-
ukowych w mediach, przewaznie dla celéw osobistych.

Mozna stwierdzi¢, ze sylwetka wymieniona w pozycji 1
jest najbardziej wartosciowa, zgodna z uniwersyteckimi ak-
sjomatami nauki, w pozycjach 2-4 znajduja sie sylwetki pra-
cownikéw naukowych o mniejszej przydatnosci naukowej,

a w pozycjach 5-8 sylwetki tylko pozornie naukowe.

Srodowisko uniwersyteckich pracownikéw naukowych
kieruje sie w wielu sprawach specjalnymi zasadami praw-

nymi, obyczajowymi i etycznymi (13).

Ponizej przedstawiono ich przyktady.
Dobre obyczaje pracownika naukowego

Uniwersytecka kultura i obyczaje s3 waznym czynnikiem
dzialalnosci naukowej. Ponizej przedstawiono kilka wybra-
nych zasad z tego zakresu.

1. Wyniki badan sa wlasnos$cia osobistg ich tworcow, ale jed-
noczesnie stanowig wlasnos¢ zespotu i uniwersytetu.

2. Badacz jest bezposrednim autorem publikacji pracy nauko-
wej, ale podaje takie jej umiejscowienie w uniwersytecie
i wbardziej ogolnym programie badawczym (15). Powinien
w tym zakresie stosowac si¢ do migedzynarodowych i krajo-
wych zasad prawa autorskiego.

3. Konieczne jest podawanie zrddet i zezwolen na wykorzysty-
wanie publikacji innych autoréw. Jest to szczegélnie wazne
w publikacjach internetowych oraz w metaanalizach (16).

4. Autorem publikacji naukowej jest zawsze wykonawca
badan; nie mozna autorstwa odstepowac.

5. Publikacje naukowe powinny zawsze zawiera¢ dokladny
opis metod, analiz statystycznych oraz rzetelnie udoku-
mentowane wnioski.

6. Wspomnie¢ takze nalezy, ze pracownik naukowy po-
winien przestrzega¢ zasad etyki w kontaktach z me-
diami (13). Udzial w reklamie jest nie-etyczny. Media
nalezy wykorzystywa¢ do przedstawienia spoteczenstwu
osiggnie¢ naukowych, ktére moga wptywac na spolecznie
wazne problemy.

7. Dobre obyczaje pracownika naukowego odnosza si¢
takze do jego funkcji nauczycielskiej, do jego stosunkow
ze wspOlpracownikami (15).

8. Pracownik naukowy zobowiazany jest takze przez zasady
uniwersyteckie do bezstronnosci i jak najwyzszej kompe-
tencji w wydawaniu opinii o dorobku naukowym innych
badaczy w prowadzeniu dyskusji naukowych, w kreowa-
niu opinii eksperckich i w upowszechnianiu rzetelnej wie-
dzy takze w mediach o popularnym charakterze.

W zakresie powyzej wskazanych dobrych zachowan
i obyczajow cztonkéw $rodowiska naukowego od wielu lat
dzialajg zespoly Polskiej Akademii Nauk. Komitet Etyki
w Nauce przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk wydal
zbiér dyrektyw regulujacych dobre zachowania pracownika
naukowego, pt. ,,Dobre Obyczaje w Nauce” (PAN, 1994) (15).

Szkoly naukowe i kliniczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

W $rodowisku Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego powstawaly i dzialaja grupy naukowcoéw i klinicystow,
ktérzy sa zespoleni podobnymi, naukowymi warto$ciami,
zakresem i charakterem wiedzy i badan naukowych oraz ich
warto$ciami dla uniwersytetéw, medycyny i spoleczenstwa.
Sa one w rozny sposéb zorganizowane, obejmuja tradycje,
biezace dziatania naukowe, kliniczne i dydaktyczne oraz
plany na przyszto$¢ i rozwdj. Ich sita sa wybitne indywidu-
alnosci — naukowi liderzy. Niektore wartosci zanikaty, inne
sie umacnialy. Dla przyktadu mozna wymieni¢ warszawskie,
uniwersyteckie grupy kardiologii, diabetologii, ortopedii,
chirurgii transplantacyjnej, transplantologii, nefrologii.

Nauka ksztaltuje uniwersytecka dydaktyke -
nowe merytoryczne programy i techniki
nauczania studentéw

Tylko nauczyciel o naukowej wyobrazni moze w czasie
studiow tak informowa¢ studenta o faktach naukowych,
o zaleznosciach miedzy wynikami aktualnych badan, a po-
stepem w praktyce. Wytwarza w ten sposdb krytyczna, ale
otwarta na innowacje i gotowa do rozwiazywania praktycz-
nych probleméw metoda naukowa, osobowo$¢ zawodowa
lekarza. Tylko profesor medycyny, ktéry prowadzi wlasne
badania naukowe, uczestniczy w dyskusjach naukowych
z przedstawicielami innych specjalnosci, jest istotnie zaan-
gazowany w dokonywanie zmian w swojej dziedzinie, moze
dobrze nauczy¢, co jest nowing dzisiaj, a bedzie powszechne
w praktyce jutro.

Jezeli usuna¢ badania naukowe z klinicznej dydaktyki, po-
jawi si¢ kryzys mozliwosci wdrazania osiagnie¢ naukowych
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Uniwersytet

do praktyki, czyli stagnacja w ulepszaniu postepowania dia-
gnostycznego i leczniczego.

Dyplom uniwersytecki - gwarancja metody naukowej
w zawodzie.

Zawodowe zycie lekarza sktada si¢ z serii matych lub
wiekszych probleméw, ktére przynosza jego chorzy. Kazdy
chory wymaga zastosowania metody naukowego mys$lenia.
Praca lekarza-praktyka rézni sie, by¢ moze, wigksza typo-
woscig problemoéw, ich skalg oraz koniecznoscig jak najszyb-
szego dochodzenia do rozwigzan i decyzji — pozostaje jednak
w swej istocie dzialalno$cig opartg na metodzie naukowe;.

Powszechnie przyjmuje si¢, ze kazdy lekarz przez co naj-
mniej polowe swojej zawodowej pracy opiera si¢ na metodach
diagnostycznych i zapisuje leki, ktére byly nieznane jeszcze
w czasie studiow. Co wiecej, rozpoznaje nowe choroby i wy-
konuje nowe operacje, o ktérych nie wiedzieli jego profe-
sorowie. Naukowe ujecie dydaktyki ulatwi takie konieczne
samoksztalcenie.

Dyplom uniwersytetu, ktory lekarz otrzymuje, jest
w istocie licencjg na rozwigzywanie probleméw w wybranej
dziedzinie klinicznej w oparciu na metodzie naukowe;.

W celu zlikwidowania lub przynajmniej ztagodzenia an-
tynomii obowigzkéw naukowca-nauczyciela-praktyka po-
trzebne sa daleko idace usprawnienia organizacyjne. W tym
zakresie ostro wystepuje problem zespotowo$ci w pracy
naukowej, np. pracownicy techniczni powinni otrzyma¢
wyzszy status zawodowy, jako wyspecjalizowana, lub nawet
samodzielna spofeczno$¢. Reorganizacja powinna si¢ przy-
czyni¢ do uporzadkowania zakreséw prac poszczegolnych
kategorii pracowniczych i zwigkszania efektywnosci pracy
naukowej, nauczycielskiej i ustugowe;j.

Tylko uniwersytet, w ktéorym prowadzi sie autentyczne
i oryginalne badania naukowe, moze naucza¢ w taki sposob,
ze studenci asymiluja medycyne, jako rosnacg i zmienia-
jaca si¢ wiedze, a nie jako zestaw dogmatdw, ktorych lepiej
nie zmieniac. Potrzebne sa do tego celu specjalne naukowo
zorientowane programy.

Podsumowanie

o Uniwersytet ksztaltuje swoje znaczenie realizujac sze-

roko pojete aspiracje tworzenia lepszej wiedzy, pro-
pozycji nowych rozwigzan naukowych, spotecznych
i technologicznych. Sg to dzialania zwrdcone w kie-
runku przyszloéci zapewniajace lepsze zrozumienie
$wiata, rozwoj nowej $wiadomosci i cywilizacji spo-
teczenstw, zgodnie z ich moralnymi zasadami. Z tych
wzgleddéw jest przewodnikiem, ktéry wskazuje nowe
cele. Musi wigc odkrywa¢ nowe drogi, mie¢ twoércza
i rywalizujacg postawe, eliminowac przecietnosc.
Te ogolne stwierdzenia odnosza sie do charakterystyki
i specyficznych uwarunkowan dziatalnosci Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Wartosci, ktore
uniwersytet ma tworzy¢ i ulepszaé s3 wymagajaca spe-
cyficzng sferg idei, wartosci, dazen i organizacji.

o Oczekuje si¢, ze uniwersytet bedzie spetniatl te postulaty
aktywnie i twdrczo, skutecznie rywalizujac w osigganiu

wynikéw naukowych i edukacyjnych z innymi instytu-
cjami i zmieniajacym si¢ neoliberalnym spoleczno-eko-
nomicznym $rodowiskiem. Skuteczno$¢ w tym zakresie
prowadzi si¢ przez reformy, ktére zapewnia priorytet
dziatalnosci naukowej odnoszacej sie do biologicznych,
klinicznych i spotecznych skladnikéw medycyny oraz
ich translacji do praktyki opieki medycznej.

o Realizowanie zasady priorytetu nauki w dziatalnosci
uniwersytetu wymaga tworzenia warunkow szczegol-
nego, rywalizujacego rozwoju talentéw wsrod pracow-
nikéw naukowych, dyskusji o dydaktyce dla szczegélnie
wybitnych studentéw, a takze budowania miedzynaro-
dowej wspolpracy i ,warsztatow” do jej realizacji.

W tym zakresie uniwersytet nie moze dziatac ,przeciet-
nie”, musi ciggle rywalizowac o swéj wyjgtkowy charakter.
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Letnia Szkota Jezyka i Kultury Polskiej
dla Obcokrajowcow (Edycja Il)

uz po raz drugi dla blisko 130 stuchaczy Studium Jezy-

kéw Obcych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
zorganizowalo Letnig Szkole Jezyka i Kultury Polskiej. Po-
dobnie jak w roku ubieglym, program wypelnila nie tylko
intensywna nauka jezyka polskiego (w kazdym z mie-
siecy wakacyjnych - lipcu, sierpniu i wrzesniu — kursan-
tom zaoferowano 100 godzin lekcyjnych naszego jezyka),
ale przede wszystkim atrakcje zwigzane z poznawaniem
kultury i zwyczajéow polskich. Dla stuchaczy z Niemiec,
Francji, Ukrainy, Biatorusi, Arabii Saudyjskiej, Omanu
oraz tak odleglych miejsc jak Brazylia czy Jekaterynburg
w Rosji organizatorzy przygotowali wycieczki na Zamek
Krolewski, gdzie kursanci oprécz samego zamku zwie-
dzili Patac pod Blachg i Arkady Kubickiego wraz z ogro-
dami. Razem z opiekunami ze Studium Jezykéw Obcych
wybrali sie takze na wycieczke po Warszawie, przy okazji
zwiedzajac wystawy Narodowej Galerii Sztuki — Zachety
czy Muzeum Narodowego, odwiedzili Muzeum Powstania
Warszawskiego oraz Muzeum Fryderyka Chopina, wy-
stuchali réwniez koncertu muzyki tego najwybitniejszego
polskiego kompozytora w Lazienkach Krélewskich. Oprécz
tego, tegoroczni stuchacze mieli sposobno$¢ zapoznania si¢
z najnowsza kinematografia polska, biorac udziat w czwart-
kowych seansach filmowych.

Studium Jezykéw Obcych
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Letnia Szkota Jezyka i Kultury Polskiej dla Obcokrajowcow. Zajecia
prowadzi mgr Katarzyna Grabarczyk

Grupa stuchaczy podczas zajeé¢ prowadzonych przez mgr Jolante
Budzytiskg

Obrony prac doktorskich

Wydziat Nauki o Zdrowiu

22 wrzesnia 2015

mgr Olga Krupinska (dziedzina nauk o zdrowiu) Rak wg-
trobowokomorkowy (HCC) w Polsce - epidemiologia, dia-

gnostyka, realne mozliwosci terapeutyczne
promotor: dr hab. Bozena Walewska-Zielecka
promotor pomocniczy: dr Andrzej Sliwczynski (NFZ)

recenzenci: prof. dr hab. Anna Boron-Kaczmarska
(Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach)
prof. dr hab. Dariusz Patrzalek
(Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu)
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