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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Nasza Uczelnia podpisaia umowy o wspotpracy

Z Wojskowym Instytutem Medycznym
| Hamamatsu University School of Medicine

Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny zawart porozumie-
nia o wspofpracy naukowej
i wymianie akademickiej
z Wojskowym Instytutem Me-
dycznym i Hamamatsu Uni-
versity School of Medicine.

W czwartek 21 stycznia 2010 r.
Rektor Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego prof. Marek
Krawczyk i Dyrektor Wojskowego
Instytutu Medycznego gen. bryg.
dr hab. Grzegorz Gielerak podpi-
sali umowe o wspdtpracy nauko-
wo-dydaktycznej miedzy naszymi
uczelniami. W ramach porozu-
mienia obie instytucje zobowig-
zaly sie do realizacji wspdlnych
przedsiewzig¢ naukowych, takich
jak udzial w sieciach badawczych
i konsorcjach naukowych; uczest-
niczenie w projektach badaw-
czych wlasnych finansowanych
ze $rodkéw Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego oraz in-
nych zrédet; publikacja artykutow
i komunikatéw, prezentujacych
wyniki wspolnych prac, w perio-
dykach naukowych.

Wojskowy Instytut Medyczny
zadeklarowal rowniez wsparcie
naszej Uczelni w obszarze dy-
daktyki: organizowanie praktyk
zawodowych studentow WUM
na terenie Instytutu; umozliwie-
nie dzialalnosci studenckich kot
naukowych przy klinikach WIM,
atakze organizowanie innych
form ksztalcenia naszych stu-
dentéw w oparciu o potencjal tej
jednostki.

Obie uczelnie zobowigzaly sie¢
ponadto do realizacji wspdlnych
zamierzen w zakresie ksztalcenia
podyplomowego lekarzy, w tym:
stazy kierunkowych dla lekarzy
odbywajacych specjalizacje; kur-
sow specjalizacyjnych i doskona-
lacych; studiéw podyplomowych
w  Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym.

Podpisanie umowy odbylo
sie w naszej Uczelni - w spot-
kaniu uczestniczyli przedstawi-
ciele wladz obu szkét wyzszych.
Podczas uroczystosci Jego Mag-
nificencja Rektor prof. Marek
Krawczyk powiedzial: — Wspot-
praca naszego Uniwersytetu i Woj-
skowego Instytutu Medycznego

Nasza Uczelnia zawarta umowe z Wojskowym Instytutem
Medycznym. Porozumienie podpisali: Dyrektor WIM gen.
bryg. Grzegorz Gielerak i JM Rektor prof. Marek Krawczyk

bedzie stuzyla nauce, dydaktyce,
leczeniu chorych i spoteczenstwu
Warszawy.

Dyrektor Wojskowego In-
stytutu Medycznego gen. bryg.
Grzegorz Gielerak zaznaczyl, ze
wspolne dzialania obu uczelni,
dotyczace rozwijania metod i do-
skonalenia jakosci ksztalcenia
w dziedzinie nauk medycznych,
badan naukowych i profilaktyki
chorob cywilizacyjnych, trwaja
od wielu lat. Podpisanie umowy
jest oficjalnym przypieczetowa-
niem tej wspdlpracy, a zarazem
powrotem do najlepszych trady-
cji Szpitala Ujazdowskiego. To
wlasnie w tej placowce ksztalcili
sie studenci Wydzialu Lekarskie-
go Uniwersytetu Warszawskiego,
ktorzy chcieli zosta¢ lekarzami
wojskowymi.

G3

18 lutego 2010 r. Warszawski
Uniwersytet Medyczny zawart
umowe o wspolpracy i wymia-
nie akademickiej z Hamamatsu
University School of Medicine.
Wladze obu instytucji podpisa-

W lutym WUM podpisat réwniez porozumienie z Hamamat-
su University School of Medicine (na zdj. Prezydent HUSM
prof. Satoshi Nakamura i JM Rektor naszej Uczelni)
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

ly réwniez memorandum o wy-
mianie studentéw i doktorantow.
Podpisy pod dokumentami zfo-
zyliJM Rektor prof. drhab. Marek
Krawczyk i Prezydent Hama-
matsu University School of Me-
dicine prof. Satoshi Nakamura.
W uroczystym spotkaniu, ktdre
odbylo sie¢ w Sali Senatu nasze-
go Uniwersytetu, uczestniczyli
takze przedstawiciele japonskiej

uczelni: Seio Takahashi — Wice-
prezydent, Sekretarz Generalny
HUSM, prof. Yukio Koide — Pro-
rektor ds. Edukacji i Wymiany
Miedzynarodowej oraz Minoru
Tanaka - Dyrektor ds. Rekruta-
cji, a ze strony WUM Prorekto-
rzy — prof. Stawomir Majewski,
prof. Marek Kulus, prof. Anna
Kaminska, wladze dziekanskie
wydzialéw oraz kierownicy i ka-

dra naukowa naszych uczelnia-
nych katedr i klinik.

Delegacja Hamamatsu Uni-
versity School of Medicine zto-
zyla réwniez wizyte w Katedrze
i Klinice Chirurgii Ogolnej,
Transplantacyjnej i Watroby oraz
w I Katedrze i Klinice Kardiolo-
gii WUM.

Oprac. Redakcja ,, MDW”

Zrédto: www. wum.edu.pl

Naukowcy z WUM otrzymali nominacje
Ministerstwa Nauki i SzkoInictwa Wyzszego

W lutym br. Minister Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego prof.
Barbara HKudrycka wreczyta
nominacje przedstawicielom
naszej Uczelni. Dr Dominika
Nowis zostata desygnowana
do Rady Mtodych Naukow-
cow, a prof. Jakub Gotab - do
Rady Zarzadzajgcej Progra-
mu COST TD0901 - Hypo-
Xxia sensing, signalling and
adaptation.

Rada Miodych Naukowcow jest
cialem doradczym Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, powo-
tanym na okres roku, poczawszy
od 1lutego 2010 r. W jej sktad
wchodzi 21 badaczy, reprezentu-
jacych 15 dyscyplin naukowych.
Czlonkowie Rady s3 absolwenta-
mi i pracownikami prestizowych
os$rodkéow badawczych, prowadza
odwazne, przelomowe badania
i znaja najlepsze migdzynarodowe
standardy i rozwigzania w nauce
i szkolnictwie wyzszym. Gléwnym
zadaniem Rady Mtodych Naukow-
cow jest opiniowanie projektow
opracowanych przez MNiSW oraz
zglaszanie wlasnych propozycji
zmian w zakresie polityki nauko-
wej 1 innowacyjnej panstwa, tak
by przyjmowane zapisy nie godzity
w interesy mlodych pracownikéw
nauki. To wlasnie te grupe badaczy

ma wspiera¢ nowo powolane ciato
doradcze - jego celem jest m.in.
identyfikowanie barier w rozwoju
kariery mlodych naukowcow, po-
szukiwanie i rekomendowanie roz-
wigzan stuzacych likwidacji tych
utrudnien, wspieranie kontaktow
miodej kadry naukowej z przed-
stawicielami $rodowisk gospodar-
czych i instytucji wprowadzajacych
innowacyjne rozwigzania w nauce.
Przewodniczacg Rady zostala
dr Hanna Mamzer z Uniwersy-
tetu A. Mickiewicza w Poznaniu.
Jednym z Czlonkéw Rady jest
dr Dominika Nowis - adiunkt
w Zakladzie Immunologii Cen-
trum Biostruktury, laureatka wielu
prestizowych wyrdznien nauko-
wych, w tym stypendiéw: Fundacji
na rzecz Nauki Polskiej (2004 r.)
i Fundacji ,,Polityki” w programie
»Zostancie z nami” (2008 r.).
Nominacje Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego otrzymat
w lutym réwniez prof. Jakub Golab,
kierownik Zakladu Immunologii
WUM, ktéry zostal desygnowany
do Rady Zarzadzajacej Programu
COST TDO0901 - Hypoxia sensing,
signalling and adaptation. Pro-
gram COST (Europejski Program
Wspotpracy w Dziedzinie Badan
Naukowo-Technicznych) jest mie-
dzyrzadowa instytucja europejska,
powotang w 1971 r. w celu rozwija-
nia wspotpracy w dziedzinie badan

naukowych, prowadzonych wra-
mach poszczegdlnych krajowych
programéw. Obecnie COST obej-
muje 34 kraje europejskie i Izrael.

Program COST nie polega na fi-
nansowaniu wlasnych programow
badawczych, lecz utatwia wspotpra-
ce zespoldw naukowych z réznych
krajow, pracujacych w podobnych
dziedzinach, poprzez finansowa-
nie wymiany, spotkan, konferencji,
publikacji itp. Poszczegdlne osrod-
ki badawcze same zglaszajq propo-
zycje nowych ,,akcji” realizowanych
w ramach programu.

Inicjatywa, ktdrej przewodni-
czy prof. Jakub Golab, pn. Hypoxia
sensing, signalling and adaptation,
obejmuje badania dotyczace roli
hipoksji w patogenezie choréb
czlowieka. Najwazniejszym celem
przedsiewziecia jest stworzenie
unikatowego konsorcjum europej-
skiego, grupujacego naukowcow
zajmujacych sie ta problematy-
ka. Badania podejmowane w tym
zakresie maja istotne znaczenie
w opracowaniu nowych sposobow
terapii nowotwordw, choréb ukla-
du krazenia i schorzen, w ktérych
dochodzi do niedotlenienia komo-
rek i tkanek. Szczegotowe informa-
cje nt. projektu mozna znalez¢ na
stronie http://www.cost.esf.org.

Oprac. Redakcja ,, MDW”

Zrédta: http://www.nauka.gov.pl/; Wikipedia;
www. wum.edu.pl
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IX Czwartek Chirurgiczny

25 lutego 2010 roku, po raz dziewiagty, odbyta sie studencka konferencja naukowo-szko-
leniowa z cyklu ,Czwartki Chirurgiczne”. W auli im. Ludwika Paszkiewicza w Centrum
Biostruktury Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego zgromadzito sie ponad 100 0sob.
Posrod gosci, oprocz rzeszy potencjalnych adeptow sztuki chirurgicznej, znalezli sie uzna-
ni i doswiadczeni specjalisci chirurgii naczyniowej. Spotkanie w catosci poswiecone byto
zagadnieniom przewlektego niedokrwienia konczyn dolnych.

IX Czwartek Chirurgiczny otworzyl
prof. Waldemar Kostewicz wyktadem
nt. wewngtrznaczyniowego leczenia
przewlektego niedokrwienia koviczyn
dolnych

Konferencje, ktérg moderowali
studenci - kol. Katarzyna Bialo-
wolska i kol. Maciej Waledziak,
otworzyt prof. Waldemar Koste-
wicz, Opiekun Naukowy Czwart-
kéw Chirurgicznych, wyktadem
dotyczagcym metod wewnatrzna-
czyniowego leczenia przewleklego
niedokrwienia konczyn dolnych.
W wystgpieniu prof. Kostewicz
przyblizyt histori¢ technik we-
wnatrznaczyniowych, wymienit
wskazania do leczenia zabiegowe-
go oraz korzysci czerpane przez
chorych  z  maloinwazyjnych
metod zabiegowych. Ponadto
przedstawione zostaly najnowsze
trendy i kierunki rozwoju leczenia
wewnatrznaczyniowego w prze-
wlektym niedokrwieniu konczyn
dolnych. W dobie rozwoju me-

tod mechanicznego udrazniania
i stentowania z wykorzystaniem
miejscowego podania lekow (DES,
ang. drug-eluting stent) uzyskuje
si¢ corazlepsze efekty terapeutycz-
ne oraz rosnie liczba wskazan do
leczenia wewnatrznaczyniowego.
Biorac pod uwage mniejszg liczbe
powiklan, w poréwnaniu z trady-
cyjnymi interwencjami chirur-
gicznymi, mozliwo$¢ reoperacji,
szybkie efekty terapeutyczne oraz
znaczng poprawe jakosci zycia pa-
cjentow, coraz czesciej podejmuje
sie decyzje o leczeniu wewnatrz-
naczyniowym u chorych we
wezesniejszych stadiach choroby;,
jeszcze bez objawow krytycznego
niedokrwienia konczyn dolnych.

W dalszej czesci glos nalezal
do studentéw, ktérzy w szesciu
krotkich wykladach przyblizyli
problematyke przewlektego nie-
dokrwienia konczyn dolnych.
Wystapienia dotyczyly etiologii,
diagnostyki i leczenia pacjentow
z chorobg tetnic obwodowych.
Wypowiedziom swoich mlod-
szych kolegéw bacznie przystu-
chiwali sie lekarze na co dzien
zajmujacy sie chirurgia naczynio-
wa i zabiegami wewnatrznaczy-
niowymi, m.in. prof. Waldemar
Kostewicz, dr Wlodzimierz Per-
czynski, dr Krzysztof Krepski, lek.
Jacek Majchrzak. Goscie dzielili
sie swojg wiedzg i doswiadcze-
niem oraz wzbogacali przemo-
wienia studenckie fachowymi
komentarzami. Oprocz mozli-
wosci wystapienia przed gronem
specjalistow i kolegow, studen-
ci byli dodatkowo motywowani

konkursem, w ktérym stuchacze
wybierali najlepszy wyklad.
Wprowadzeniem do tematy-
ki przewleklego niedokrwienia
konczyn dolnych byta prezen-
tacja o miazdzycy, najczestszym
czynniku etiologicznym choréb
tetnic obwodowych. Niezmiernie
ciekawe okazaly si¢ ostatnie do-
niesienia o potencjalnej wartosci
klinicznej tzw. ,nowych czyn-
nikéw” ryzyka rozwoju miaz-
dzycy - poziomie w surowicy
homocysteiny, lipoproteiny (a)
oraz bialek ostrej fazy CRP i fi-
brynogenu. Nastepnie oméwiono
symptomatologie  przewleklego
niedokrwienia konczyn dolnych
oraz dostepne metody diagno-
styki laboratoryjnej i obrazowe;j.
W jednym z komentarzy prof.
Waldemar Kostewicz poruszyt
problem coraz mlodszego wie-
ku chorych z przewleklym nie-
dokrwieniem konczyn dolnych.
Siedzacy tryb zycia, niewtlasci-
wa dieta i stosowanie uzywek,
a w szczegolnosci palenie papie-
rosow, przyczynily sie do obni-
zenia $redniego wieku pacjentow
z zaawansowang miazdzyca tetnic
konczyn dolnych oraz do istotne-
go obnizenia $redniego dystansu
chromania przestankowego, jaki
obecnie osiggaja chorzy. W trze-
cim wykltadzie skupiono si¢ na
leczeniu zachowawczym chorych
z przewleklym niedokrwieniem
konczyn dolnych. Jak stusznie za-
uwazono, podstawg leczenia za-
chowawczego jest zmiana trybu
zycia, bezwzgledne zwalczanie
nikotynizmu, odpowiednia dieta
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Kol. Anna Wasgznik - zwycigzczy-
ni konkursu na najlepszy wyktad IX
Czwartku Chirurgicznego

i ruch. Celem terapii farmako-
logicznej jest przede wszystkim
obnizenie ryzyka wystapienia in-
cydent6éw sercowo-naczyniowych
poprzez zwalczanie m.in. zabu-
rzen lipidowych, nadci$nienia
tetniczego, cukrzycy. Istnieje cala
grupa lekéw usprawniajacych mi-
krokrazenie w konczynach dol-
nych, stosowanych w objawowym
leczeniu chromania przestan-
kowego i wspomagajaco w kry-
tycznym niedokrwieniu konczyn
dolnych. Znaczne nadzieje s3

wigzane z analogami prostaglan-
dyny PGI, ktére cieszg si¢ spo-
rym powodzeniem w Kklinice,
jednak badania nie potwierdzaja
ich duzej skutecznosci. W czesci
poswieconej leczeniu zabiegowe-
mu omoéwiono techniki rewasku-
laryzacji wewnatrznaczyniowej
i chirurgicznej oraz amputacje.
Skuteczno$¢ interwencji chirur-
gicznej zalezy od lokalizacji, dtu-
gosci i liczby zajetych poziomow.
W metodach wewnatrznaczynio-
wych lepsze rezultaty uzyskuje
sie w zwezeniach, szczegdlnie
w odcinku aortalno-brzusznym
i podkolanowym. Metody pomo-
stowania sg podstawowg technikg
chirurgiczna skuteczng w rozla-
nych zmianach miazdzycowych
i niedroznosci tetnic. Wskaza-
niem do amputacji w obrebie
konczyny dolnej jest niemozno$¢
przeprowadzenia skutecznej re-
waskularyzacji. Jest to czesto
zabieg ratujacy zycie. Jak zauwa-
zyt dr Wlodzimierz Perczynski,
wbrew powszechnemu mniema-
niu amputacja wigze si¢ z duzym
ryzykiem powiklan i jest obarczo-
na duzg trudnoscig techniczng.
Po zakonczeniu czgéci oficjal-
nej przystagpiono do wspomnia-
nego wczesniej glosowania na
najlepsze wystapienie. Najwiek-

sze wrazenie na stuchaczach wy-
warl wyklad kol. Anny Wasgznik
ze Studenckiego Kota Nauko-
wego przy Katedrze i Zakladzie
Anatomii Patologicznej Centrum
Biostruktury Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Cenng
nagrode ksigzkowg ufundowang
przez wydawnictwo Medycyna
Praktyczna wreczyl przewodni-
czacy Komitetu Organizacyjnego
Czwartkow Chirurgicznych kol.
Stawomir Poletajew.

Organizatorem  Czwartkéw
Chirurgicznych jest Studenckie
Kolo Naukowe dzialajace przy
Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Na-
czyniowej Miedzyleskiego Szpita-
la Specjalistycznego w Warszawie.
W roku akademickim 2009/2010
spotkania odbywaja si¢ pod patro-
natem JM Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, To-
warzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego, Oddzialu Warszawskiego
Towarzystwa Chirurgéw Polskich
i Studenckiego Towarzystwa Na-
ukowego Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego.

Agnieszka Surowiecka

SKN przy Oddziale Chirurgii
Ogélnej i Naczyniowej
Miedzyleskiego Szpitala
Specjalistycznego w Warszawie

Z Senatu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

1. Gratulacje, nominacje.

JM Rektor wreczyl studentom
WUM stypendia Ministra Zdro-
wia za osiggniecia w nauce oraz
wybitne osiaggniecia sportowe.

Stypendia za osiggniecia w na-
uce otrzymali:

- Bogustawa Banasik,
Ewa Biegaj,

- Dorota Brodowska,
Pawel Salwa.

25 stycznia 2010 roku

Stypendium za wybitne osiag-
niecia w sporcie uzyskata:
- Katarzyna Wicik.

Nastepnie Jego Magnificencja
Rektor wreczyt akt mianowania
prof. dr hab. Dariuszowi Sitkie-
wiczowi na stanowisko profeso-
ra nadzwyczajnego w Katedrze
i Zakladzie Biochemii i Chemii
Kliniczne;j.

JM wreczyl takze Dziekanom
Wydzialéw decyzje o przyznaniu
zwiekszonego dodatku specjalne-
go finansowanego z przychodow
wlasnych jednostki.

2. Uchwala Senatu w sprawie
przeznaczenia dodatkowych
srodkéw z przychodow wlas-
nych jednostek na zwiekszenie
wynagrodzen.
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Senat Uczelni postanowil prze-
znaczy¢ dodatkowe $rodki, po-
chodzace z przychodéw wilasnych
jednostek, tj. zZrédel innych niz
okreslone w art. 94 ust. 1 ustawy
Prawo o szkolnictwie wyzszym, na
przyznanie zwigkszonego dodatku
specjalnego Dziekanowi Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego oraz
przyznanie dodatku specjalnego:
- Prodziekanowi Centrum Kszta-

lcenia Podyplomowego,

- Kierownikowi Studium Ksztal-
cenia Podyplomowego Wydzia-
tu Farmaceutycznego,

— Pelnomocnikowi Rektora ds.
SzkoleniaPodyplomowego Dia-
gnostow Laboratoryjnych na
Wydziale Farmaceutycznym,

- Pelnomocnikowi Dziekana
WNoZ ds. uprawnien do nada-
wania stopni naukowych.

3. Powolanie Rad Spotecznych
w Szpitalach Klinicznych.
Senat powotlal nastepujacych

przedstawicieli Uczelni do Rad

Spotecznych Szpitali Klinicznych:

1) W Samodzielnym Publicznym
Centralnym Szpitalu Klinicz-
nym w Warszawie przedstawi-
cielami WUM sa:

— dr hab. Piotr Radziszewski,

- prof. nadzw. Dorota Maciejewska,

— prof. Marek Jakobisiak,

— prof. Jan Kochanowski,

— dr hab. Andrzej Deptala.
Przewodniczacym Rady Spo-

tecznej Szpitala - Przedstawi-

cielem Rektora jest prof. Piotr

Pruszczyk.

2) W Szpitalu im. ks. Anny Mazo-
wieckiej w Warszawie przedsta-
wicielami WUM sa:

~ prof. Beata Spiewankiewicz,

- prof. Andrzej Kokoszka,

— prof. Jarostaw Deszczynski,

- prof. nadzw. Ewa Osuch-
Wojcikiewicz,

— dr hab. Pawel Krajewski.
Przewodniczaca Rady Spotecz-

nej Szpitala - Przedstawicielem

Rektora jest prof. nadzw. Bozena

Tarchalska-Krynska.

3)W Samodzielnym Publicz-
nym Dzieciecym  Szpitalu
Klinicznym w  Warszawie

przedstawicielami Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycz-
nego sa:

- prof. nadzw. Andrzej Krupienicz,

— dr hab. Maciej Stodkowski,

— dr hab. Waldemar Patkowski,

— dr hab. Marek Kuch,

- prof. nadzw. Hanna Czeczot.
Przewodniczaca Rady Spo-

tecznej Szpitala - Przedstawi-

cielem Rektora jest prof. Maria

Borszewska-Kornacka.

4)W Samodzielnym Publicznym
Klinicznym  Szpitalu  Okuli-
stycznym w Warszawie przed-
stawicielami WUM sa:

— dr hab. Kazimierz Szopinski,

- prof. Barbara Grytner-Zigcina,

- prof. Pawet Szulczyk,

- prof. Anna Baranczyk-Kuzma,

- prof. nadzw. Katarzyna Koziak.
Przewodniczacym Rady Spo-

tecznej Szpitala - Przedstawi-

cielem Rektora jest prof. Jozef

Sawicki.

5)W Szpitalu Klinicznym Dzie-
cigtka Jezus Centrum Leczenia
Obrazen w Warszawie przed-
stawicielami WUM sa:

- prof. Lidia Chomicz,

- dr hab. Dariusz Szukiewicz,

- prof. Jacek Przybylski,

- prof. Maciej Otto,

— prof. Tomasz Wolanczyk.
Przewodniczacym Rady Spo-

tecznej Szpitala - Przedstawi-

cielem Rektora jest prof. Rafal

Paluszkiewicz.

4. Wyrazenie zgody na zawarcie
umowy o wymianie akademi-
ckiej i wspolpracy pomiedzy
Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym a Hamamatsu
University School of Medicine
w Japonii.

Senat wyrazil zgode na za-
warcie umowy o wymianie
akademickiej i wspolpracy po-
miedzy WUM a Hamamatsu
University School of Medicine
w Japonii.

5. Rozszerzenie skladu Komisji

Dyscyplinarnej dla Nauczycie-

li Akademickich o osobe Pani

Marty Bukowskiej - przedsta-

wiciela studentow.

Senat pozytywnie zaopinio-
wal rozszerzenie skladu Komisji
Dyscyplinarnej dla Nauczycieli
Akademickich o przedstawiciela
studentéw w osobie Pani Marty
Bukowskiej.

6. Zatwierdzenie ,Regulaminu
pracy Senackiej Komisji ds.
Rozwoju Kadry”.

Senat zatwierdzil powyzszy

Regulamin.

7. Sprawy I WL.

Senat pozytywnie zaopinio-
wal przedluzenie zatrudnienia
prof. nadzw. Mariuszowi Lapin-
skiemu na stanowisku profeso-
ra nadzwyczajnego w Katedrze
i Klinice Chorob Wewnetrz-
nych, Nadci$nienia Tetniczego
i Angiologii.

8. Sprawy II WL.

1) Senat pozytywnie zaopiniowal
powolanie prof. Marianny Kan-
skiej na stanowisko profesora
nadzwyczajnego w Zakladzie
Biochemii.

2)Senat pozytywnie zaopinio-
wal przedluzenie zatrudnienia
prof. nadzw. Jerzemu Jurkiewi-
czowi na stanowisku profeso-
ra nadzwyczajnego w Klinice
Neurochirurgii.

9. Sprawy Wydzialu Farmaceu-
tycznego.

Senat pozytywnie zaopiniowal
utworzenie niestacjonarnych stu-
diéw doktoranckich na Wydziale
Farmaceutycznym oraz przyjat
plan i program studiow.

10. Sprawy WNoZ.

Senat pozytywnie zaopinio-
wal utworzenie Katedry Zdro-
wia Publicznego oraz wlaczenie
w strukture Katedry Zdrowia
Publicznego:
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- Zakladu Zdrowia Publicznego,
- Zakladu Profilaktyki Onkolo-
giczne;j.

11. Zmiany w Prowizorium Planu
rzeczowo-finansowego na 2010
rok, zalacznik nr 9 - Fundusz
inwestycji budowlanych.

Zmiany w Prowizorium Planu

rzeczowo-finansowego na 2010

rok dotyczyty:

1) zwiekszenia funduszy na wy-
plate dodatkéw specjalnych
dla wladz Uczelni w grupach
dysponentéw srodkow, tj. Dzie-
kana Wydzialu Farmaceutycz-
nego, Dziekana Wydzialu Nauki
0 Zdrowiu oraz Dziekana Cen-
trum Ksztalcenia Podyplomo-
wego na faczng kwote 72.000 zi
(Zal. 2a do Prowizorium);

2) uzupelnienia zalgcznika nr9
do Prowizorium Planu rzeczo-
wo-finansowego w  zakresie
zwigkszenia funduszu inwesty-
cji budowlanych na realizacje
nastepujacych inwestycji:

- ,Zakup aparatury CePT”,

- ,Dostawa i montaz 14 szt. di-
gestoriow w II kostce Wydzialu
Farmaceutycznego,

- »,Dom Medyka - modernizacja
— (etap I: elewacja, dach, izolacje
fundamentow)”,

- ,Opracowanie koncepcji doce-
lowego uktadu zasilania elektro-
energetycznego obiektu WUM
Kampusu Banacha’,

- ,Wykonanie instalacji i pod-
faczenie 1 sztuki digesto-
riow w I kostce Wydzialu
Farmaceutycznego dla Katedry
i Zaktadu Technologii Srodkéw

Leczniczych’,
- ,Wykonanie infrastruktury te-
chnicznej dla kontenerow

chlodniczych Zakladu Medy-
cyny Sadowej’,

- »Wykonanie ogrodzenia z siat-
ki na dtugosci ok. 15 m i wy-
sokosci 2,3 m na istniejacym
murze oddzielajgcym Kate-
dre i Zaktad Medycyny Sado-
wej od Stuzby Kontrwywiadu
Wojskowego”

Senat Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego uchwalit
proponowane zmiany w Prowi-
zorium Planu rzeczowo-finanso-
wego na 2010 rok.

12. Omowienie najwazniejszych
spraw biezacych Uczelni.
JM Rektor prof. dr hab. Marek
Krawczyk poinformowal o naste-
pujacych sprawach:

- Konferencja Rektorow Aka-
demickich ~ Szkoét  Polskich
przedstawita Ministrowi Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego swoja
strategie rozwoju szkolnictwa
wyzszego w kraju. Prace nad
projektem strategii nie zostaly
zamknigte. Istnieje mozliwos¢
zglaszania przez $rodowisko
akademickie swoich propozycji
w tym zakresie. Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
ma przedstawi¢ wiasng kon-
cepcje rozwoju  szkolnictwa

WYZSZego.

- W wyniku staran poczynionych
przez wladze Uczelni uzyskano
srodki finansowe na inwestycje
pod nazwa ,,Szpital Pediatrycz-
ny WUM” - w wysokosci 11
mln zlotych. W przyszlym roku
kalendarzowym rozpocznie si¢
budowa obiektu.

- W przysztym roku rozpocznie
si¢ réwniez realizacja inwe-
stycji pod nazwa: ,Centrum
Sportowo-Rehabilitacyjne”.
Umieszczona w planie rzeczo-
wo-finansowym Uczelni kwota
3 mln ztotych przeznaczona na
ten cel pozwoli na przygoto-
wanie dokumentacji. Minister
Sportu i Turystyki oczekuje od
WUM wspolpracy w zakresie
przygotowania programu doty-
czacego uczestnictwa naszych
jednostek  naukowo-dydak-
tycznych w opiece medycznej
nad olimpijczykami.

Swoja gotowos¢ do pelnienia
opieki kardiologicznej nad olim-

pijczykami zglosil prof. nadzw.
Artur Mamcarz - Kierownik III
Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Kardiologii II Wydziatu Lekar-
skiego. Prof. nadzw. Bolestaw
Smolinski - Kierownik Zakladu
Profilaktyki Zagrozen Srodowi-
skowych zglosil che¢ roztocze-
nia opieki alergologicznej nad
sportowcami. Natomiast Zaklad

Zywienia Czlowieka, ktorym
kieruje prof. nadzw. Zdzistaw
Wojcik, zadeklarowal pomoc

w prowadzeniu oceny stanu zy-
wienia olimpijczykdw oraz okre-
Slenia potrzeb energetycznych
zawodnikéw zwigzanych z dang
dyscypling sportowa. Zaklad zaj-
mie si¢ rowniez ukladaniem od-
powiednich diet dla sportowcow.
Minister Sportu i Turysty-
ki zglosil potrzebe prowadzenia
specjalistycznych badan anty-
dopingowych. Pomocy w tym
zakresie moglyby udzieli¢ od-
powiednie jednostki Wydzialu
Farmaceutycznego.

- Prof. Stawomir Majewski po-
informowal, ze do Komisji
Europejskiej przestany zostal
projekt CePT. Komisja zgtosita
do niego drobne uwagi, ktore
zostaly juz uwzglednione. Za-
lecono tez dokonanie analizy
kosztowej projektu.

W zwigzku z uwagami Dyrek-
toriatu Generalnego (DG REGIO)
Komisji Europejskiej oraz JA-
SPERS EBI do dokumentéw apli-
kacyjnych, projekt CePT zostal
takze uzupelniony o wykonanie
opracowania strategii wdrozenia
Platformy Transferu Technologii
w jezyku angielskim.

Pomocy w przygotowaniu
strategii ~wdrozenia  projektu
w jezyku angielskim udzielil nam
dr Dariusz Szumowski z Instytutu
Biologii Doswiadczalnej im. Mar-
celego Nenckiego Polskiej Akade-
mii Nauk.

mgr Elwira Zielitiska
Biuro Organizacyjne WUM
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35 lat istnienia

I WYDZIALU LEXKARSKIEGO
z Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim

%ZIALM

i Oddziatem Fizjoterapii

W dniu 7 pazdziernika 1975
roku prof. Szczesny Leszek Zgli-
czyniski, Jego Magnificencja Rektor
Akademii Medycznej w Warsza-
wie, powolal Rade II Wydzialu
Lekarskiego. Do tego czasu nie
bylo w Polsce uczelni medycznej
z »podwojonym” wydziatem le-
karskim (w tym samym czasie po-
dobng reorganizacje przechodzita
Slgska Akademia Medyczna), stad
Zalozyciele II Wydzialu Lekarskie-
go musieli kierowac sie wyltacznie
wlasng madroscig, intuicja, a prze-
de wszystkim - wolg wspdlpracy.
Nawet ze wspodlczesnej perspek-
tywy zaledwie 3-letni okres przy-
gotowan do inauguracji, w tym
skompletowanie kadry i stworze-
nie bazy materialnej II Wydziatu,
wydaje si¢ dokonaniem imponu-
jacym. Pierwszej, 30-osobowej Ra-
dzie II Wydzialu Lekarskiego
przewodniczyl docent Jerzy Maj-
kowski, ktorego wspieral poczat-
kowo jeden Prodziekan - docent
Ryszard Aleksandrowicz.

Od poczatku istnienia cecha
szczegolng II Wydzialu byta jego
rozproszona baza szpitalna. W cze-
$ci przypadkow ksztalcenie przez
wiele lat opieralo si¢ jedynie na
zespolach dydaktycznych pracuja-
cych w miejskich i wojewddzkich
szpitalach, ewoluujac z czasem do
postaci niezaleznych klinik. Brak
jednolitego zaplecza utrudnial za-
rzadzanie, jednak dla calej medy-
cyny warszawskiej oznaczalo to
powszechne podniesienie jakosci
udzielanych $wiadczen. Pomimo
nieuchronnych trudnosci orga-
nizacyjnych, wiekszo$¢ jednostek
utworzonych na bazie obcej zna-
czaco rozwinela swojg dziatalnos¢
i stata si¢ wspolczesnie wizytowka

macierzystych szpitali. Ponadto
nowo utworzone kliniki i zaklady
z reguly lokalizowano w najwiek-
szych, najnowoczesniejszych, naj-
lepiej wyposazonych szpitalach, jak
w Szpitalu Brodnowskim, Szpitalu
Bielanskim, Szpitalu Czerniakow-
skim, Szpitalach Dziecigcych przy
Litewskiej i Dzialdowskiej oraz
przy Niektanskiej, Miedzynaro-
dowym Centrum Stuchu i Mowy,
Szpitalu Nowowiejskim, Szpitalu
Praskim, Szpitalu na Solcu, Szpita-
lu Tworkowskim, Szpitalu Wolskim
oraz Szpitalu Zakaznym, zyskujac
baze, ktora nie byta gorsza od ofe-
rowanej w ,,klasycznych” szpitalach
klinicznych. Wzajemne Kkorzysci
wspolpracy w wigkszosci przewa-
zaly nad trudnos$ciami. W czedci
jednak problemy lokalowe i zmia-
ny organizacyjne prowadzily do
zaprzestania dziatalnosci zespolow.
Ich dokonania pozostaja w naszej
dobrej pamieci (I i II Klinika Pedia-
trii w Szpitalu przy ul. Nieklanskiej,
II Klinika Chirurgii w Szpitalu
Wolskim).

W poréwnaniu z jubileuszo-
wym pamigtnikiem z okazji Dwu-
dziestolecia istnienia II Wydzialu
Lekarskiego (1995), nie sposéb juz
stresci¢, jak wtedy, dorobku calego
II Wydzialu w kilkustronicowym
rozdziale. Wzrost liczby jednostek,
ich dokonania oraz postepujace
zroznicowanie dziedzin medycyny,
doprowadzity do tego, ze po szcze-
golowy opis historii oraz osiggnie¢
klinik i zakladow odsytamy Czytel-
nikéw do monografii pt. ,Dzieje II
Wydzialu Lekarskiego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego
(1975-2009)” pod redakcja prof.
Jerzego Polanskiego. Wiele z tych
jednostek, klinik i zaktadéw decy-

duje dzi$ o ksztalcie wspdlczesnej
polskiej medycyny.

IT Wydzial Lekarski nawigzuje
do instytucji majacych czgsto wie-
lowiekowe tradycje. I tak, Zakiad
Patologii Ogodlnej i Doswiadczal-
nej szczyci sie niemal 200-letnig
historig. Réwnoczesnie, ciagle
tworzone s3 jednostki nowe, jak
kliniki i zaktady Oddziatu Fizjote-
rapii, w przypadku ktérych czesto
jestesmy $wiadkami dopiero samo-
okreslania celéw i granic tozsamo-
$ci naukowej i zakresu $wiadczen
klinicznych. Oznacza to przede
wszystkim, ze II Wydzial nie zatra-
cit podstawowego warunku swoje-
go istnienia - zdolnosci do zmian
1 systematycznego rozwoju.

W okresie 1977-2009 (do
czerwca) w ramach II Wydzialu
Lekarskiego WUM promowano
536 doktoréw nauk medycznych
oraz 64 doktoréw habilitowanych
nauk medycznych. Nadano takze
76 tytulow profesoréw nauk me-
dycznych. Zauwazalny jest syste-
matyczny wzrost liczby osiaganych
w ramach II Wydziatu Lekarskiego
WUM stopni i tytutéw naukowych
(Wykres 1).

Liczba studentéw kierunku
lekarskiego, przyjmowanych na
pierwszy rok, wzrosta w ciagu
ostatnich 15 lat o okoto 1/3 (Wy-
kres 2). Poniewaz jednak liczba
ta jest w znacznym stopniu regu-
lowana centralnie, dla dalszego,
ilosciowego rozwoju II Wydzialu
niezbedne bylo utworzenie no-
wych oddzialéw. Studium An-
gielskojezyczne,  przeksztalcone
nastepnie w Oddzial Nauczania
w Jezyku Angielskim (ONw]JA),
zostalo  zorganizowane  stara-
niem prof. Wojciecha Sawickiego
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Wykres 1. Wzrost liczby nadanych stopni i tytuléw na- Wykres 2. Wzrost liczby studentéw pierwszego roku kie-

uko
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wych w kolejnych, 10-letnich okresach istnienia runku lekarskiego IT Wydzialu Lekarskiego WUM w la-
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w 1993 roku, znaczaco zwigksza- budowania  miedzynarodowego rapeutyczne z reguly prowadza do

jac liczbe rekrutacji w okresie,
kiedy Prodziekanem ds. ONwJA
byl prof. Jerzy Polanski. Chociaz
poczatkowo przedsiewziecie mo-
glo sprawia¢ wrazenie prostego
uzupelnienia systemu rekrutacji
o studentéw zagranicznych, jak sie
wkrotce jednak okazalo poprzez
samg konieczno$¢ dostosowania
programéw i technik nauczania
do standardéw ksztalcenia w kra-
jach wysoko rozwinigtych, ONwJA
zaczal istotnie wplywaé na calo-
ksztalt jako$ci nauczania w WUM.
Tym samym sprzyjal podnoszeniu
poziomu funkcjonowania Uczelni
w kazdym jej aspekcie. W dalszej
kolejnosci efekty dziatania ONwJA
doprowadzity do zwiekszania wy-
miany miedzynarodowej, stypen-
dialnej i stazowej, a wreszcie do

prestizu Uczelni.

Liczba studentéw anglojezycz-
nych systematycznie ro$nie, zaréw-
no w ramach kursu 4-letniego, jak
i 6-letniego, przy czym w ramach
tego ostatniego liczba studentow
rozpoczynajacych ksztalcenie ule-
gla w okresie dzialania ONwJA
podwojeniu (Wykres 3).

Oddzial Fizjoterapii, powotany
w roku 2001 (pierwszym Prodzie-
kanem byta prof. Joanna Juskowa),
jest najmlodszg jednostka II Wy-
dzialu Lekarskiego. Szybki rozwoj
tego kierunku pozostaje wyrazem
przekonania o potrzebie ksztal-
cenia specjalistow integrujacych
takie dziedziny medycyny, jak fi-
zjologia, rehabilitacja, ortopedia,
geriatria, kardiologia, neurologia,
psychiatria i inne. Metody fizjote-

zblizonych rezultatéw leczenia jak
odpowiadajgce im metody farma-
koterapeutyczne i wspodlczesnie
stanowig, zwlaszcza w przewle-
ktych chorobach, konieczng skla-
dowg leczenia.

Powstanie Oddzialu Fizjotera-
pii spowodowalo powazne zmiany
organizacyjne. Dla realizacji pro-
gramu dwustopniowych studiéw
oraz wypelnienia minimum ka-
drowego powolano m.in. Zaklad
Rehabilitacji (2002), Klinike Oto-
laryngologii i Rehabilitacji (2006)
zlokalizowang w placéwce zamiej-
scowej Instytutu Fizjologii i Pato-
logii Stuchu - Miedzynarodowym
Centrum Stuchu i Mowy w Kaje-
tanach, Klinike Psychiatrii (2006)
zlokalizowang w Szpitalu Twor-
kowskim oraz Zaklad Rehabili-

Wykres 3. Liczba studentéw anglojezycznych rozpo-
czynajacych obydwa kursy ksztalcenia (6-letni i 4-letni)
wramach Oddzialu Nauczania w Jezyku Angielskim
II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wykres 4. Laczna liczba studentéw ksztalconych na
kierunku lekarskim, w Oddziale Fizjoterapii (O. Fizjote-
rapii) oraz w Oddziale Nauczania w Jezyku Angielskim
(ONwJA) w ramach II Wydziatu Lekarskiego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2001-2009
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Prof. dr hab. n. med. Jerzy Polatiski,
Dziekan II Wydziatu Lekarskiego
z Oddziatem Nauczania w Jezyku An-
gielskim oraz Oddziatem Fizjoterapii

tacji Klinicznej (2006) z siedziba
w Wojewddzkim Szpitalu Brod-
nowskim. Oddzial Fizjoterapii,
stale poprawiajac program, plany,
baze, organizacje toku studidw,
a przede wszystkim uzupelniajac
kadre, uzyskal w roku 2009 pozy-
tywne (bez dodatkowych warun-
kéw) wyniki akredytacji zaréwno
na poziomie ksztalcenia licencja-
ckiego, jak i magisterskiego.

Liczba studentéw Oddziatu Fi-
zjoterapii rosta szybko od samego
poczatku. Aktualnie, biorgc pod
uwage wszystkie formy ksztal-
cenia fizjoterapeutéw (studia li-
cencjackie i magisterskie, studia
stacjonarne i niestacjonarne)
przekroczyla liczbe ksztalconych
studentéw na kierunku lekarskim
w ramach II Wydzialu Lekarskie-
go WUM (Wykres 4).

W podsumowaniu historii
IT Wydzialu Lekarskiego WUM
nalezy wreszcie stwierdzi¢, ze
wszyscy w naszym dzialaniu je-
steSmy diuznikami zespolu pra-
cownikow Dziekanatu, poczawszy
od pierwszego, ,zalozycielskiego”
zespolu, kierowanego przez pania
mgr Elzbiete Wierzbicka, przez
kolejnych kierownikéw, p. Anne

Rada II Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Nauczania w Jezyku Angiel-
skim oraz Oddziatem Fizjoterapii (2009). Pierwszy rzgd (siedzg): Maciej
Karolczak, Wtodzimierz Sawicki (Prodziekan II WL), Jerzy Polanski (Dzie-
kan II WL), Jan Kochanowski (Prodziekan II WL), Kazimierz Szopitiski (Pro-
dziekan II WL), drugi rzqd (stojg): Dariusz Szukiewicz (Prodziekan II WL),
Tomasz Pasierski, Danuta Maslinska, Stawomir Masliniski, Ewa KoZniewska-
Kotodziejska, Artur Mamcarz, Daniel Sliz (doktorant), Wojciech Braksator,
Krzysztof Owczarek, Jerzy Jurkiewicz, Marek Kuch, Marek Dgbrowski, Woj-
ciech Falecki (student), Bartosz Loza, Artur Stolarczyk, Jarostaw Wysocki, Mi-
rostaw Dtuzniewski, Jerzy Kotowicz, Andrzej Kokoszka, Dariusz Biatoszewski,
Witold Mazurowski, Leszek Szablewski, Anna Czech, Adrian Litner (student),
Michat Brzewski, Jarostaw Deszczytiski, Barttomiej Zalewski (student), Ra-
dostaw Smoczyniski (student), Janusz Markowski (student), Magdalena Mar-
czyniska, Michat Wronowski (student), Milena Wojdalska (studentka), Lukasz

Wielocha (student), Marek Chmielewski

Cwyl i p. Wojciecha Zebrowskie-
go, do aktualnego - kierowanego
przez panig mgr Irene Bielicka.
Udzielana jest tu nam pomoc nie-
oceniona, wszystkim niezbedna
i sklaniajaca do podzigkowan.

TOG3

Historia II Wydzialu Lekar-
skiego jest historig ludzi i idei,
uosabiajgcych  najlepsze  trady-
cje warszawskiej szkoty medycz-
nej. Poniewaz powstanie i rozwdj
IT Wydziatu i jego dwdch Oddzia-
téw wynikaly z rzeczywistych, wie-
lorakich potrzeb dydaktycznych,
klinicznych i naukowych, a potrze-
by te z biegiem lat znaczaco wzro-
sly, mozna oczekiwa¢ dalszego,
systematycznego rozwoju II Wy-
dzialu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Autorzy  dziekujg ~ Wszystkim,
ktérych informacje przyczynily sie
do powstania niniejszego artykutu.
W szczegdlnosci dziekujemy Andrze-
jowi Srddce i Henrykowi Rebandelowi

za mozliwos¢ wykorzystania danych
z ich pracy ,20-lecie I Wydziatu
Lekarskiego ~ Akademii  Medycznej
w Warszawie (1975-1995)”.

prof. nadzw. dr hab. Bartosz Loza,
prof. nadzw. Marek Wichrowski,
prof. dr hab. Jerzy Polariski

II Wydziat Lekarski WUM

Dziekani
II Wydziatu LeRarskiego
w latach 1975-2009

1. Dr hab. n. med. Jerzy Majkowski
(1975-1978)

2. Prof. dr hab. n. med. Ryszard Raj-
$2ys (1978-1981)

3. Prof. dr hab. n. med. Jerzy Kuch
(1981-1984, 1984-1987)

4. Prof. dr hab. n. med. Longin Maria-
nowski (1987-1990, 1990-1993)

5. Prof. dr hab. n. med. Maciej Bor-
Rowski (1993-1996, 1996-1999)

6. Prof. dr hab. n. med. Jerzy Stelma-
chow (1999-2002, 2002-2005)

7. Prof. dr hab. n. med. Maciej Ka-
rolczak (2005-2008)

8. Prof. dr hab. n. med. Jerzy Polatiski
(2008 — aktualnie)
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Kalendarium powstawania aktualnie dziatajgcych Rlinik i zakfadow 11 Wydziatu Lekarskiego WUM
(w nawiasach jednostKi, do Rtorych tradycji Rliniki i zakfady nawigzujq)

1821 Katedra i Zaktad Patologii Ogélnej i Do$wiadczalnej

1950 Klinika Choréb Zakaznych Wieku Dziecigcego

1951 Zaktad Radiologii Pediatrycznej

1965 Zaktad Psychologii Medycznej

1970 Zaklad Epidemiologii Instytutu Medycyny Spolecznej

1975 Klinika Neurologii

1980 Klinika Choréb Zakaznych dla Dorostych

1980 Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego (1962 Oddziat Kliniczny)

1981 Katedra i Klinika Kardiologii, Nadci$nienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych
1981 Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii

1981 I Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej

1981 Katedra i Klinika Poloznictwa, Chordéb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej
1982 IT Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Onkologicznej

1983 Klinika Ortopedii i Rehabilitacji

1989 Zaktad Diagnostyki Obrazowej (1978 Zaklad Diagnostyki Ultrasonograficznej)

IT Katedra i Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Ogélnej Dzieci (1913 Szpital Miejski dla Dzieci Woli

1930 im. Karola i Marii Szlenkieréw)

1991 II Klinika Psychiatryczna

1994 Zaklad Historii Medycyny i Filozofii (1920 Zaklad Historii i Filozofii Medycyny)

1998 Katedra i Klinika Okulistyki (1823 Instytut Oftalmiczny im. Edwarda ks. Lubomirskiego, 1961 Katedra
i Klinika Okulistyki Studium Doskonalenia Lekarzy)

2001 Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogolnej (1950 II Klinika Pediatryczna, 1970 Oddziat
Kardiologii IT Kliniki Pediatrycznej, 1990 Klinika Kardiologii Wieku Dziecigcego)

2001 Zaktad Rehabilitacji

III Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii (1921 Szpital na Solcu, 1957 II Klinika Choréb
2003 Wewnetrznych Studium Doskonalenia Lekarzy, 1980 III Klinika Choréb Wewnetrznych, 1982 III Klinika
Choréb Wewnetrznych i Hematologii)

2003 Klinika Neurochirurgii

2006 Klinika Otolaryngologii i Rehabilitacji

Klinika Psychiatrii (1891 Szpital Tworkowski, 1945 Klinika Psychiatrii Uniwersytetu Warszawskiego

A w Szpitalu Tworkowskim)

2006 Zaktad Rehabilitacji Klinicznej

2006 Zaktad Biochemii (1976 Zesp6t Dydaktyczny Biochemii)

2007 Zaklad Humanistycznych Podstaw Medycyny

2008 Katedra Dermatologii i Wenerologii (1970 Instytut Wenerologii Akademii Medycznej, 2005 Centrum

Diagnostyki i Leczenia Choréb Przenoszonych Droga Plciowa)
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Zanim powstat Wydziat:
akademickie
Rsztatcenie farmaceutow
w latach 1809-1926

Poczatki akademickiego ksztal-
cenia farmaceutow w Warsza-
wie siegaja dzialajacego w latach
1809-1817 Wydzialu Akademi-
cko-Lekarskiego, kiedy to pismem
z dnia 9 pazdziernika 1809 r. Izba
Edukacji Publicznej przyznala
»patent dla JM Pana Celinskiego
na profesora Farmacyi w Szkole
Facultatis Medicae Warszawskiej’,
stwarzajac tym samym podstawy
do uruchomienia Kursu Chemicz-
no-Farmaceutycznego na Wydziale
Akademicko-Lekarskim. Naucza-
nie farmacji realizowane w ramach
Kursu trwato dwa lata, obejmujac
trzy przedmioty: histori¢ natural-
ng, chemig i farmacje.

Po klesce kampanii napole-
onskiej w Rosji i proklamowa-
niu 20 marca 1815 r. Krélestwa
Polskiego rozpoczal dzialalnos¢
w Warszawie z dniem 1 lutego
1817 r. Krolewski Uniwersytet
Warszawski. Nauczanie farmacji
odbywalo sie tu pod egida Wy-
dzialu Nauk Lekarskich, w ramach
Kursu Chemiczno-Farmaceutycz-
nego, stanowigcego kontynua-
cj¢ Kursu z lat 1809-1817. Kurs,
podobnie jak i caly Wydzial
Nauk Lekarskich, mial swa sie-
dzibe przy ul. Jezuickiej, w tych
samych budynkach, w ktérych
miescil sie niegdysiejszy Wydzial
Akademicko-Lekarski.

Po upadku Powstania Listo-
padowego, mimo zamknigcia
wszystkich szkét wyzszych w ra-
mach represji carskich, nasilajg-

ce sie trudno$ci w zaopatrzeniu
ludnosci w leki, wywolane nie-
doborem personelu aptekarskie-
go, sklonity wladze do udzielenia
z dniem 20 lutego 1840 r. zezwo-
lenia na otwarcie w Warszawie
Szkoty Farmaceutyczne;j.

Powolanie, ukazem Namiest-
nika Kroélestwa Polskiego, ksie-
cia Gorczakowa z dnia 4 czerwca
1857 roku Cesarsko-Krolewskiej
Akademii = Medyko-Chirurgicz-
nej przesadzilo o przeksztalceniu
Szkoly Farmaceutycznej w Wy-
dzial Farmaceutyczny tej uczelni.
Uzyta tu po raz pierwszy nazwa
»Wydzial Farmaceutyczny” nie
oznaczala bynajmniej powstania
samodzielnej, wyraznie wyod-
rebnionej w strukturze Akademii
jednostki wydzialowej, we wspdt-
czesnym rozumieniu tego pojecia.
Byta to po prostu nowa forma na-
zewnicza dla kontynuacji Kursu
Chemiczno-Farmaceutycznego
z lat wezesniejszych.

Olbrzymie zainteresowanie stu-
diami na Akademii, bedace wy-
nikiem duzego zapotrzebowania
na przedstawicieli zawodow me-
dycznych, spowodowato koniecz-
nos$¢ pozyskania nowej wygodnej
siedziby, gdyz w dotychczasowej
zaj¢cia musialyby by¢ prowadzone
w dwoch turach, z czestymi odwo-
taniami i skréceniami. Budynkiem,
ktory najlepiej sie do tego celu na-
dawal, okazal si¢ Palac Staszica,
dokad przeniosly sie na przetomie
1857 i 1858 r. m.in. gabinety i pra-
cownie: mineralogiczna, farma-
ceutyczna i chemiczna.

Po utworzeniu z dniem 20 maja
1862 r. Szkoly Gléwnej Warszaw-
skiej i wlaczeniu don dotych-
czasowej  Cesarsko-Krolewskiej

Historia 1 Dzieni Dzisiefszy
Wydziafu Farmaceutycznego
WarszawskRiego Uniwersytetu Medycznego

Akademii Medyko-Chirurgicznej
jako Wydzialu Lekarskiego nowo
powolanej uczelni, nauczanie far-
macji kontynuowano w formie
dwuletniego Kursu Chemiczno-
Farmaceutycznego prowadzonego
na Wydziale Lekarskim.

Wybuch Powstania Stycznio-
wego przerwal normalng dzia-
talno$¢ uczelni. Profesorowie
Wydzialu Lekarskiego weszli
w sklad Komisji Lekarskiej przy
Wydziale Wojny Rzadu Naro-
dowego, ktdrej celem bylo m.in.
zabezpieczenie zaplecza medycz-
nego powstaniu. Po jego upadku
represje carskie doprowadzily
20 czerwca 1869 r. do ostateczne-
go zamkniecia Szkoly Glowne;j.
W jej miejsce 24 pazdziernika
1869 r. otwarty zostal Cesarski
Uniwersytet Warszawski maja-
cy charakter uczelni rosyijskiej.
Ksztalcenie farmaceutéw, od-
bywajace si¢ tradycyjnie juz
w formie dwuletniego kursu, pro-
wadzone byto w ramach Oddziatu
Farmaceutycznego Wydzialu Le-
karskiego tej uczelni. Narastanie
tendencji rusyfikacyjnych prowa-
dzilo do postepujacego uszczu-
plania liczebnosci polskiej kadry
naukowej na rzecz naptywu wy-
ktadowcow rosyjskich, chocby
nie mieli oni wlasciwego przy-
gotowania naukowego i dydak-
tycznego. System nauczania byt
przestarzaly, faworyzowano stu-
dentéw rosyjskich, utrzymywa-
no szpiegédw wsérod studentow
i kadry nauczajacej. Wszystko
to doprowadzilo do drastycznego
spadku poziomu ksztalcenia.

Ofensywa armii niemieckiej
i austro-wegierskiej na froncie
wschodnim trwajagca od maja
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1915 r. zmusita wojska rosyjskie
do wycofania si¢ 5 sierpnia 1915 1.
z Warszawy. Wladze, wiekszo$¢ wy-
ktadowcow oraz znaczng cze$¢ do-
bytku Cesarskiego Uniwersytetu
Warszawskiego ewakuowano, jak
twierdzono wéwczas —,tymczaso-
wo’, do Rostowa nad Donem.

Po wkroczeniu do Warszawy
dnia 5 sierpnia 1915 r. wojsk nie-
mieckich, otwarty zostal z dniem
15 listopada tegoz roku Uniwersy-
tet Warszawski. W Uczelni tej reak-
tywowano Kursy Farmaceutyczne,
dzialajace poczatkowo w ramach
Oddzialu  Przygotowawczo-Le-
karskiego Wydzialu Matematycz-
no-Przyrodniczego, a pdzniej
Wydziatu Lekarskiego UW.

Wybrana sposréd czltonkow
Warszawskiego Towarzystwa Far-
maceutycznego Komisja w skta-
dzie: Bronistaw Koskowski (na
zdj. obok), Ignacy Majewski,
Stanistaw Weil, Stefan Otolski
i Stanistaw Biernacki, zasilo-
na przez przybylego pod koniec
1916 r. ze Lwowa prof. Wladysta-
wa Mazurkiewicza, domagala sie
podniesienia rangi akademickiego
ksztatcenia farmaceutéw. Prof. Ma-
zurkiewicz dowodzil, iz ,,...nalezy
dazy¢ do tego, aby farmaceuta byt
rownouprawnionym z innymi za-
wodami wyzwolonymi i aby mogt
zostaé tworcg i wytworcg w dziedzi-
nie swego fachu. Odnosnie do stu-
diéw uniwersyteckich ostatecznym
celem ich jest nie tylko danie pew-
nej sumy wiedzy, lecz takze umie-
jetnos¢ badania metod naukowych
wobec zadan nietknietych. Farma-
ceuta powinien poza znajomoscia
swego przedmiotu umie¢ bada¢
teren naukowo nieznany i szcze-
gblnie umiejetnos¢ te wykorzystac
w dziedzinie przemystu..”.

W styczniu 1918 r. dotychcza-
sowe Kursy Farmaceutyczne prze-
mianowane zostaly w Studium
Farmaceutyczne na Wydziale Le-
karskim UW, realizujace trzyletni
program studiow.

W strukturze Studium istniaty
poczatkowo tylko dwie Katedry:

Chemii Farmaceutycznej i Toksy-
kologicznej (kierownik prof. Tade-
usz Kozniewski) i Farmakognozji
(kierownik prof. W. Mazurkie-
wicz) oraz Ogrod Roslin Lekar-
skich. W 1919 roku prof. Zygmunt
Leyko zorganizowal od podstaw
Katedre i Zaklad Nauki o Srod-
kach Spozywczych, dla ktdrej
uzyskal ,,skromny i zupelnie nie-
odpowiedni lokal” w gmachu po-
rektorskim UW.

Juz w niepodleglej Rzeczypo-
spolitej wydane zostalo z dniem
19 pazdziernika 1920 r. Rozpo-
rzadzenie Ministra Wyznan Reli-
gijnych i Oswiecenia Publicznego
w sprawie statutu Oddziatu Far-
maceutycznego w uniwersytetach,
na mocy ktérego na wszystkich
uniwersytetach w kraju, w tym
takze na Uniwersytecie Warszaw-
skim, utworzono oddzialy far-
maceutyczne przy wydzialach
lekarskich. Rozporzadzenie zakla-
dalo, iz Oddzialy Farmaceutycz-
ne utworzono ,jako organizacje
przejéciowe az do chwili powsta-
nia wydzialow farmaceutycznych”
jako struktur samodzielnych.

W strukturze Oddzialu Far-
maceutycznego  kontynuowaly

swg dzialalno$¢ istniejace wczes-
niej w ramach Studium Farma-
ceutycznego Katedry: Chemii
Farmaceutycznej i Toksykologicz-
nej (kierownicy: prof. Tadeusz
Kozniewski, od 1922 r. prof. Jan
Zaleski), Farmakognozji (kie-
rownik prof. W. Mazurkiewicz)
oraz Nauki o Srodkach Spozyw-
czych (kierownicy: prof. Zygmunt
Leyko, od 1922 r. prof. Stanistaw
Przybytek). Ponadto powolano
dwie nowe Katedry: Farmacji Sto-
sowanej (kierownik: Bronistaw
Koskowski, siedziba: pokoszaro-
wa kamienica przy ul. Oczki 3),
Technologii Chemicznej Srodkow
Leczniczych (kierownik prof. inz.
Adam Koss). Oddziat Farmaceu-
tyczny korzystat takze z Ogrodu
Roslin  Lekarskich, zalozone-
go jeszcze w czasach Studium
Farmaceutycznego.
Wazkim wydarzeniem w hi-
storii Oddzialu Farmaceutycz-
nego, jak i calej polskiej farmacji
byto nadanie prof. Bronistawowi
Koskowskiemu tytulu dokto-
ra honoris causa Uniwersytetu
w Nancy, w uznaniu jego zastug
dla farmacji naukowej. Fakt ten
stanowil udokumentowanie po-
zycji, jaka osiagnal prof. B. Ko-
skowski, a za jego sprawg Oddziat
Farmaceutyczny i cata polska far-
macja w miedzynarodowych $ro-
dowiskach farmaceutycznych.

Przedwojenne losy
Wydziatu Farmaceutycz-
nego Uniwersytetu War-

szawskiego (1926-1939)

Podstawowa przeszkoda sto-
jaca na drodze do utworzenia
samodzielnego Wydzialu Farma-
ceutycznego na Uniwersytecie
Warszawskim byl brak budynku
mogacego pomiesci¢ nie tylko
dotychczas istniejace w ramach
Oddzialu katedry i zaklady, ale
takze jednostki nowo powstajace.
Wobec powyzszego z inicjatywy
prof. B. Koskowskiego, przy wy-
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datnej wspolpracy prof. W. Ma-
zurkiewicza oraz ich najblizszych
wspolpracownikéw, powotany zo-
stal w 1925 roku Komitet Budowy
Gmachu dla Wydziatu Farmaceu-
tycznego, ktéry w opublikowanej
w 1925 r. na tamach ,Roczni-
kow Farmaceutycznych” odezwie
zwracal sie do s$rodowiska far-
maceutycznego Warszawy z ape-
lem o materialne wsparcie dzieta
pozyskania gmachu dla majacego
powsta¢ Wydzialu. Autorzy ode-
zwy wskazywali, iz ,,...Powstanie
odrebnego Wydziatlu natrafia na
niestychane trudnosci. Pomimo
dwukrotnych uchwal, powzietych
przez Uniwersytet Warszawski
(Wydzial Lekarski i Senat Aka-
demicki) Ministerstwo Wyznan
Religijnych i Oswiecenia Publicz-
nego jest niechetne w zatatwieniu
sprawy i pyta ,komuz potrzebny
jest ten wydzial”? Brak jest po-
mieszczen dla studentéw, rzad
pieniedzy nie da, bo ich nie ma
- a program budowy rozlozony
jest na 15 lat - dlatego wazna jest
pomoc materialna farmaceutow.
Gmach dla Wydzialu Farmaceu-
tycznego bedzie jeszcze jednym
argumentem do powstania samo-
dzielnego wydzialu..”.

Niezwykla wprost aktywnos¢
i upér Komitetu, a zwlaszcza
kierujacego jego pracami prof.
B. Koskowskiego, zostaly poparte
szczodroscig i pomocg srodowiska
zawodowego. Na rzecz Komite-
tu dobrowolnie opodatkowali si¢
WSZyscy pracownicy aptek war-
szawskich, nawet pracujacy na
najskromniejszych stanowiskach.
Sowitego wsparcia udzielity: To-
warzystwo Farmaceutyczne War-
szawskie 1 Zwigzek Zawodowy
Pracownikéw Farmaceutycznych
RP. ,Dobre wyniki dala réwniez
akcja zbidrkowa, polegajaca na
doliczaniu 5 groszy do kazdej
recepty... Ta bezprecedensowa
w  historii szkolnictwa wyzsze-
go ofiarnos¢ calego $rodowiska
farmaceutycznego Warszawy po-
zwolita na zakup budynku po fa-

bryce krawieckiej ,,Kontusz” przy
ul. Przemystowej 25, a nastepnie
remont generalny budynku przy
ul. Oczki 3 i zaadaptowanie ich
stopniowe na potrzeby Wydziatu.
Upor i aktywnos¢ kregéw re-
formatorskich oraz wrazenie, ja-
kie wywolal powszechny udzial
i hojnos¢ warszawskich farma-
ceutéw, przesadzily o wydaniu
w dniu 29 stycznia 1926 r. przez
ministra WRIOP rozporzadzenia
powolujacego pierwszy w Rzeczy-
pospolitej samodzielny Wydziat
Farmaceutyczny w ramach Uni-
wersytetu Warszawskiego.
Uroczysto$¢ otwarcia Wydziatu
Farmaceutycznego UW odbyla si¢
6 czerwca 1926 r. w auli Uniwersy-
tetu Warszawskiego, w obecnosci
czlonkéw Senatu oraz przedstawi-
cieli spotecznosci farmaceutycznej.
Rektor Uniwersytetu Warszaw-
skiego, prof. Stefan Pienkowski,
wreczyl  nowo  mianowanemu
pierwszemu Dziekanowi Wydziatu
Farmaceutycznego, prof. Wiady-
stawowi Mazurkiewiczowi fancuch
- podstawowe insygnium dziekan-
skie oraz symboliczne berto, stano-
wigce dar farmaceutéw polskich.
W chwili utworzenia w sklad
Wydzialu Farmaceutycznego UW
wchodzilo pig¢ samodzielnych Ka-
tedr i Zakladéw: Farmakognozji
i Botaniki Lekarskiej (kierownik
prof. Wiladystaw Mazurkiewicz),
Chemii Farmaceutycznej i Tok-
sykologicznej (kierownik prof.
Jan Zaleski), Farmacji Stosowa-
nej (kierownik prof. Bronistaw
Koskowski), Technologii Che-
micznej Srodkéw Leczniczych
(kierownik prof. Adam Koss), Na-
uki o Srodkach Spozywczych (kie-
rownik prof. Stanistaw Przybytek,
od 1927 r. prof. Adam Maurizio)
oraz Ogréd Roslin  Lekarskich
(kierownik prof. Wtadystaw Ma-
zurkiewicz, inspektor Ogrodu
dr Jakub Deryng), majacy prawa
samodzielnej jednostki.
Od momentu powstania Wy-
dzialu Farmaceutycznego UW
wprowadzono studia czteroletnie,

przy czym ,,... Stuchacze rzeczy-
wisci najmniej po trzech latach
studiow otrzyma¢ moga sto-
pient magistra farmacji, najmniej
za$ po 4 latach, przedstawieniu
i przyjeciu rozprawy doktorskiej
oraz zdaniu egzamindéw Scistych

doktorskich - otrzymaé¢ moga
stopient panstwowy doktora nauk
farmaceutycznych..”.

W latach 1926-1928 oddawa-
ne byly do uzytku kolejne wy-
remontowane i zaadaptowane
pomieszczenia w gmachu przy
ul. Przemyslowej 25. Znalazly
wnichsiedziby KatedryiZaktady:
Nauki o Srodkach Spozywczych,
Chemii Analitycznej (utworzona
w 1927 r., kierownik prof. Jan Za-
leski) oraz Technologii Chemicz-
nej Srodkéw Leczniczych.

Przelomowym wydarzeniem
w przedwojennej historii war-
szawskiego Wydzialu Farma-
ceutycznego bylo wprowadzenie
czteroletniego programu studiow
magisterskich, ktére nastgpilo
z mocy wydanego 28 kwietnia
1930 r. przez Ministerstwo Wy-
znan Religijnych i O$wiecenia
Publicznego Zarzadzenia w spra-
wie organizacji studiéw farma-
ceutycznych w uniwersytetach
panstwowych.

Stojac wobec  koniecznosci
prowadzenia czteroletnich stu-
diéw magisterskich, Wydzial Far-
maceutyczny UW zintensyfikowal
prace nad ostateczng przebudowsa
iremontem budynku przy ul. Ocz-
ki 3, mieszczacego dotychczas
w przystosowanych doraznie po-
mieszczeniach na parterze Kate-
dre i Zakiad Farmacji Stosowane;.
Dysponujac nowymi pomiesz-
czeniami, za zgoda Ministerstwa
WRIiOP utworzono w grudniu
1931 r. Zaklad Chemii Organicz-
nej, ktorego kierownikiem zostal
prof. dr hab. Wiktor Lampe.

W pierwotnej siedzibie Wy-
dziatu, w budynku pokuratorskim
gléwnego kompleksu UW przy
Krakowskim Przedmiesciu 26/28
pozostaly ostatecznie: Katedra
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i Zaktad Farmakognozji i Botani-
ki Farmaceutycznej oraz Katedra
i Zaklad Chemii Farmaceutycznej
i Toksykologiczne;j.

Na poczatku lat 30-tych Wy-
dzial poniést dotkliwe straty oso-
bowe. W sierpniu 1932 r. zmart
prof. Jan Zaleski, a rok pdzniej
- 6 sierpnia 1933 r. prof. Wila-
dystaw Mazurkiewicz. Odejscie
prof. Bronistawa Koskowskiego
z dniem 1 wrzesnia 1933 r. na
zastuzong emeryture pogtebilo
stopien zdekompletowania Rady
Wydzialu. W tej sytuacji do gro-
na pracownikéw naukowych
Wydzialu  dofaczyt  przybyly
z Uniwersytetu Wilenskiego doc.
Osman Achmatowicz, ktéry objat
kierownictwo Katedry i Zakladu
Chemii Farmaceutycznej i Toksy-
kologicznej, zyskujac niebawem
nominacje profesorska. W roku
1934 doc. Antoni Ossowski uzy-
skal nominacje¢ profesorska i objat
kierownictwo Katedry i Zakladu
Farmakognozji i Botaniki Lekar-
skiej. Rownoczesnie dr Bolestaw
Olszewski otrzymat tytul dr hab.
i jako docent jat kierowa¢ Katedra
i Zakltadem Farmacji Stosowane;.
Tym samym przywrdcono pra-
widlowe funkcjonowanie Wydzia-
tu poprzez obsadzenie wszystkich
katedr samodzielnymi pracowni-
kami naukowymi.

Po przejsciu na emeryture
z koncem grudnia 1934 r. prof.
A. Maurizio kierownictwo Katedry
Nauki o Srodkach Spozywczych
objal prof. Witold Rawita-Wita-
nowski - biochemik i farmaceuta,
przybyty pot roku wezedniej z Uni-
wersytetu Jagielloniskiego.

W roku akad. 1938/39 w ra-
mach Katedry i Zakltadu Chemii
Farmaceutycznej i Toksykologicz-
nej Wydzialu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Jozefa Pitsudskiego
(w 1935 r. po $mierci Marszatka
J.  Pilsudskiego Uniwersytetowi
Warszawskiemu nadano nazwe
Uniwersytet Jozefa Pilsudskiego)
wyodrebniono Zaktad Chemii Tok-
sykologicznej i Sadowej, admini-

Rada Wydzialu

Sekretarz Rady Wydaz.
prof. inz A. KOSS

Doc. dr 5. WEIL

Dr. S. OTOLSKI

Dzickan Wydzialu
prof. dr W. MAZURKIEWICZ

Prodzickan Wydzialu
prof, dr Br. KOSKOWSKI

Prowadzacy zlecone wyklady

Farmaceutycznego

Delegat do Senatu
prof. dr J. ZALESKI

Do, inz. S. WISLOUCH

Dr. W. HUMNICKI

RADA WYDZIALU FARMACEUTYCZNEGO W 1926 ROKU

stracyjnie podlegly nadal Katedrze
Chemii Farmaceutycznej i Toksy-
kologicznej. Nowej podjednostce
przyznano lokal w gmachu przy
ul. Przemystowej 25, umozliwiajac
nieskrepowane prowadzenie zajgé
dydaktycznych i dzialalno$ci na-
ukowej, ktérych tematyka znacznie
odbiegata od podstawowego nurtu
dzialalnosci Katedry.

Wydzial Farmaceutyczny UW
(UJP) byl pierwszym w Polscei je-
dynym az do 1945 r. samodziel-
nym o$rodkiem akademickiego
ksztalcenia farmaceutéw o ran-
dze, prawach i przywilejach réw-
nych wydzialom innych dziedzin
nauk. Mdgt on, jako jedyny, pro-

mowa¢ doktoréw farmacji, sta-
nowiac zrédto kadr dla farmacji
naukowej w kraju. W latach mie-
dzywojennych na Wydziale Far-
maceutycznym UW studiowalo
30-40% ogotu studentoéw farmacji
w Polsce. W calej przedwojennej
historii Wydzialu Farmaceutycz-
nego UW (UJP) tytul magistra
farmacjiuzyskato 699 oséb, w tym
220 studentéw rozpoczynajacych
nauke jeszcze w ramach Oddziatu
Farmaceutycznego przy Wydziale
Lekarskim UW, 6 zaczynajacych
w czasach Studium Farmaceu-
tycznego na Wydziale Lekarskim,
a3 nawet jeszcze wczesniej za cza-
séw Kurséw Farmaceutycznych.
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Tajne studia farmaceu-
tyczne w Warszawie
w latach IT Wojny Swia-
towej (1939-1945)

Wybuch II Wojny Swiatowej
1 wrzesnia 1939 r. przerwal dzia-
talno$¢ naukowa i dydaktycz-
na Wydzialu. Juz w pierwszych
dniach wrzes$nia zginal tragicznie
prof. Antoni Ossowski. W czasie
bombardowania Warszawy znisz-
czony zostal calkowicie gmach
pokuratorski - siedziba Zakladu
Farmakognozji i Botaniki Lekar-
skiej oraz Zakladu Chemii Far-
maceutycznej i Toksykologicznej.
Zniszczeniu ulegta takze znaczna
cze$¢ budynku przy ul. Oczki 3.
Budynek przy ul. Przemystowej
25 przetrwal okres bombardo-
wan Warszawy w stanie wzglednie
nienaruszonym, a zlokalizowa-
ne w nim Zaklady zostaly wyko-
rzystane pdzniej jako laboratoria
techniczne pracujgce pod nadzo-
rem niemieckim.

W czasie okupacji Warszawa
powoli stawata sie osrodkiem kon-
spiracyjnego zycia naukowego kra-
ju, wktérym uczestniczyli nie tylko
profesorowie warszawskich uczel-
ni, ale takze wysiedleni z Poznania
pracownicy tamtejszego Uniwer-
sytetu. Tajne nauczanie studentéw
farmacji rozpoczelo si¢ na jesieni
1939 r. i przechodzilo rézne formy
organizacyjne, od pojedynczych
kompletéw, az do utworzenia taj-
nego Wydzialu Farmaceutycznego
UW, ktéry rozpoczal dziatalnos¢
w roku akademickim 1941/42, pod
kierunkiem Dziekana prof. Broni-
stawa Koskowskiego.

Wydzial Farmaceutyczny tajne-
go UW dzialal tylko przez jeden
rok, gdyzna przelomie 194211943 .
nastgpito jego polaczenie z Uniwer-
sytetem Ziem Zachodnich, ktory
powstal dzigki inicjatywie profe-
sorow Uniwersytetu Poznanskiego
przebywajacych w Warszawie.

Prof. B. Koskowski, pozostajacy
Dziekanem Wydzialu Farmaceu-

tycznego UZZ, kierowal w calosci
tajnym ksztalceniem farmaceutow,
organizowal komplety i wykladow-
cow, a takze lokale do prowadzenia
zaje¢ przewidzianych programem
przedwojennym dla wszystkich
czterech lat studiow. W miesz-
kaniu profesora przy ul. Diugiej
20 odbywaly si¢ posiedzenia Se-
natu tajnego Uniwersytetu Ziem
Zachodnich. Synowa profesora,
p. Elzbieta Koskowska prowadzi-
fa sekretariat, przechowujac akta
osobowe studentéw pisane na bi-
bulkach, w formie zwitka w pudet-
ku zapalek lezagcym na kominku,
tak aby w czasie ewentualnej rewi-
zji mozna bylo je tatwo zniszczy¢.
Komplety studenckie liczyly po
8-12 os6b. Wyktady odbywaly sie
w prywatnych mieszkaniach, ktore
czesto zmieniano w obawie przed
dekonspiracja. Cwiczenia prowa-
dzono potajemnie w laboratoriach
analitycznych, chemicznych szko-
tach zawodowych, zakladach che-
micznych i farmaceutycznych oraz
laboratoriach przyaptecznych.

Ogdlnaliczba studentéw w okre-
sie okupacji na wszystkich latach
wynosita 297 o0séb, podzielonych
na 22 komplety. Sposrod studen-
tow tajnych kompletéw 39 osdéb
uzyskalo konspiracyjne dyplomy
magistra farmacji, ktore pisane
byly recznie przez prof. Bronista-
wa Koskowskiego w formie listow
adresowanych do absolwentow ty-
tufowanych magistrami farmacji.

Tajny Wydzial Farmaceutyczny
UZZ kontynuowal swa konspira-
cyjna dziatalnos¢ do chwili wybu-
chu Powstania Warszawskiego.

W 1941 r. w Getcie Warszaw-
skim zorganizowany zostal z ini-
cjatywy doc. Juliusza Zweibauma
i prof. Ludwika Hirszfelda Kurs
Przysposobienia Sanitarnego do
Walki z Epidemiami, poparty
przez Prezesa Gminy Zydowskiej
inz. Adama Czerniakowa i zareje-
strowany przez niemieckie wladze
sanitarne do spraw ludnosci zy-
dowskiej. Pod szyldem tego Kursu,
obok wczesniej rozpoczetych juz

tajnych kompletow medycznych,
zorganizowane zostaly réwniez
tajne komplety farmaceutyczne.
Byt to akt niezwyktej odwagi, gdyz
dekonspiracja grozila wyrokiem
$mierci. Program zostal opracowa-
ny w dwoch wersjach: oficjalnej dla
urzedow niemieckich i rzeczywi-
stej, obejmujacej tajne ksztalcenie
akademickie. Studia obejmowaly
program dwdch pierwszych lat by-
tego Wydzialu Farmaceutycznego
UW, z zachowaniem analogii do
systemu organizacyjnego tajnych
kompletéw po ,stronie aryjskie;j”.
Dzialalno$¢ Kursu zakonczyla sie
w lipcu 1942 r., wraz z rozpocze-
ciem masowych deportacji ludno-
$ci zydowskiej z getta do obozow
koncentracyjnych.

Whydziaf Farmaceutyczny
Uniwersytetu Warszaw-
skiego w oKresie powo-
Jennym (1945-1950)

Z inicjatywg reaktywowania
studiéw farmaceutycznych wysta-
pitwgrudniu 1944 r. przedwojenny
asystent Katedry i Zakladu Far-
makognozji i Botaniki Lekarskiej,
Prezes Warszawskiej Izby Aptekar-
skiej mgr Stanistaw Biele. W pra-
cach organizacyjnych wsparli go
doc. Bolestaw Olszewski, dr Jakub
Deryng oraz niezastgpiona sekre-
tarka dziekanatu p. Maria Zalicka,
ktéra ocalita wykazy przedwo-
jennych absolwentéw Wydzialu,
wywozac je z plongcej Warszawy.
Dekretem Krajowej Rady Narodo-
wej przywrocony zostal do czynnej
pracy na Wydziale Farmaceutycz-
nym prof. Bronistaw Koskowski,
ktory objat kierownictwo Katedry
Farmacji Stosowane;.

Zajecia dydaktyczne rozpoczely
si¢ na przefomie stycznia i lutego
1945 1., po wyzwoleniu lewobrzez-
nej czesci miasta. Za siedzibe stu-
zyly Wydzialowi pomieszczenia
Instytutu Weterynaryjnego przy
ul. Grochowskiej. Warunki pracy
byly niezmiernie trudne. Brako-
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walo podrecznikéw i pomocy na-
ukowych. Odczynniki chemiczne
do ¢wiczen z chemii analitycznej,
wydobyte z gruzéw zniszczonych
laboratoriéow lub kupowane za
wlasne pienigdze od ulicznych
sprzedawcow dr Waleria Janczak
przynosita w plecaku.

W strukturze organizacyjnej re-
aktywowanego Wydzialu wprowa-
dzono, w poréwnaniu z okresem
przedwojennym, pewne zmiany.
Dotychczasowa Katedre i Zakiad
Farmakognozji i Botaniki Lekar-
skiej podzielono na dwie niezalezne
jednostki: Katedre i Zaklad Far-
makognozji oraz Katedre i Zaktad
Botaniki Farmaceutycznej. Kolej-
nym novum bylo wyodrebnienie
z Katedry Chemii Farmaceutycznej
i Toksykologicznej samodzielnego
Zaktadu Chemii Toksykologicznej
i Sadowej. Ponadto dotychczasowy
Zakiad Chemii Organicznej pod-
niesiony zostal do rangi Katedry.

Wobec pilnej potrzeby obsadze-
niawszystkich jednostek samodziel-
nymi pracownikami naukowymi
utworzona zostata na wniosek Rady
Wydzialu w 1945 r. Komisja Habili-
tacyjna, w ktorej oprocz nielicznych
w tym czasie profesoréw Wydziatu
Farmaceutycznego  uczestniczyli
réwniez profesorowie innych wy-
dzialéw uniwersyteckich. Efektem
dziatania tej Komisji bylo prze-
prowadzenie juz w roku 1945/46
sze$ciu kolokwiow habilitacyjnych.
Stopien docenta farmacji uzyska-
li wowczas: dr Stanistaw Biniecki,
dr Henryk Bukowiecki, dr Jakub
Deryng, dr Feliks Modrzejewski,
dr Wladystaw Wisniewski i dr Jan
Swiderski.

Bolesnym ciosem dla odbudo-
wujgcego sie¢ Wydzialu byta $mier¢
w dniu 6 kwietnia 1946 r., nestora
polskiej farmacji akademickiej,
prof. B. Koskowskiego. Nastrdj
zaloby spotegowala w dniu 20
sierpnia 1946 r. $mier¢ Dziekana
Wydzialu prof. Adama Kossa.

W zaistnialej sytuacji funk-
cje Dziekana powierzono nowo
mianowanemu profesorowi Bole-

stawowi Olszewskiemu. W roku
akademickim 1947/48 na wniosek
zdekompletowanej Rady Wydzialu
szesciu dotychczasowych docen-
tow otrzymalo nominacje profesor-
skie i objeto kierownictwo Katedr
i Zaktadow: prof. Stanistaw Binie-
cki - Katedra i Zaktad Technologii
Chemicznej Srodkéw Leczniczych;
prof. Wadystaw Wisniewski — Ka-
tedra i Zaktad Farmacji Stosowa-
nej; prof. Jakub Deryng - Katedra
i Zaklad Farmakognozji; prof. Hen-
ryk Bukowiecki — Katedra i Zaktad
Botaniki Farmaceutycznej; prof.
Jan Swiderski — Katedra i Zaktad
Chemii Organicznej; prof. Stani-
staw Krauze - Katedra i Zaklad
Nauki o Srodkach Spozywczych.
Powyzsze nominacje pozwolity na
ostateczne skompletowanie Rady
Wydziatu.

W miejsce istniejacego wedle
przedwojennego jeszcze systemu,
wspolnego dla Wydziatéw Farma-
ceutycznego i Lekarskiego, Zakta-
du Chemii Analitycznej, przyznana
zostala Wydzialowi Farmaceutycz-
nemu w roku 1947 samodzielna
Katedra i Zaktad Chemii Nieor-
ganicznej i Analitycznej, w ktorej
obowigzki kierownika w randze
zastepcy profesora objeta dr Wale-
ria Janczak.

Profesor Bolestaw Olszewski,
pelnigc funkcje Drziekana, wzigl
na siebie trudny obowigzek zdo-
bycia i odbudowy pomieszczen dla
Wydzialu. Podobnie jak przed laty,
rowniez i teraz z pomoca pospieszy-
li warszawscy farmaceuci. Naczel-
na i Warszawska Izba Aptekarska
udzielily pomocy finansowej utwo-
rzonemu Komitetowi Odbudowy
Gmachéw Wydzialu Farmaceu-
tycznego. Pierwszym uzyskanym
lokalem, przekazanym Wydzialowi
przez Naczelng Izbe Aptekarska,
bylo pomieszczenie magazynowe
przy ul. Ztotej 7, w ktérym urza-
dzono sal¢ wykladows i ¢wiczenio-
wa. Do lokalu tego wprowadzity sie
réowniez: Katedra Farmakognozji
i Katedra Botaniki Farmaceutycz-
nej. Ta ostatnia w roku 1955 prze-

niosta si¢ do gmachu Polskiego
Towarzystwa  Farmaceutycznego
przy ul. Dlugiej 16. Nastepnie od-
budowano zniszczony gmach przy
ul. Oczki 3, a w roku 1948, po
uprzednim usunieciu ,dzikich lo-
katoréw”, wyremontowany zostat
budynek przy ul. Przemyslowej
25, w ktérym Katedry i Zaklady
Wydzialu ponownie uzyskaly stale
pomieszczenia.

Mimo ogromnych trudno-
$ci odradzajacy si¢ Wydzial Far-
maceutyczny UW  utrzymywal
kontakty naukowe z wiodacymi
o$rodkami nauk farmaceutycz-
nych na $wiecie. Istotnym potwier-
dzeniem przynaleznosci Wydziatu
do $wiatowej spotecznosci nauko-
wej stalo si¢ nadanie 4 pazdzierni-
ka 1947 r., pierwszy raz w historii
warszawskiego Wydzialu Farma-
ceutycznego, doktoratu honoris
causa prof. dr hab. Arturowi Stol-
lowi, wybitnemu fitochemikowi
z Uniwersytetu w Bazylei.

Schylek lat czterdziestych za-
znaczyl si¢ ozywiong dyskusjg nad
dalszym ksztaltem studiéw far-
maceutycznych. Kregi postepowe
z prof. S. Krauze i J. Muszynskim
na czele postulowaly, aby czterolet-
nie studia farmaceutyczne o ujed-
noliconym w skali kraju programie
konczyly sie pracg magisterska.
Sugerowano takze potrzebe ukie-
runkowania studiow, przez wy-
odrebnienie w ramach czwartego
roku kilku specjalnodci. Uzasad-
niajac potrzebe rozbudowy pro-
gramu studiéw farmaceutycznych,
reformatorzy dowodzili, iz ,Far-
macja nie jest tylko zespolem pew-
nych mechanicznych czynnosci
recepturowych, lecz w pierwszym
rzedzie wytwarzaniem i kontrolg
lekéw”, ,bez znajomosci chemii
farmaceutycznej, bakteriologii czy
farmakodynamiki farmaceuta sta-
je si¢ kupcem nie znajacym si¢ na
towarze, ktory sprzedaje”

W ciggu pigciu powojennych lat
dzialalno$ci Wydzialu Farmaceu-
tycznego UW tytul magistra far-
magcji otrzymato 241 oséb, w tym
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101 absolwentow, ktérzy rozpocze-
li studia jeszcze na przedwojennym
Wydziale Farmaceutycznym UW.

Warszawski Wydziat

Farmaceutyczny
w latach 1950-2009

Rozporzadzenie Rady Mi-
nistrow z dnia 24 pazdziernika
1949 r. stanowilo, iz poczawszy
od 1 stycznia 1950 r. wydzialy le-
karskie i farmaceutyczne zostaja
wyodrebnione ze struktury uni-
wersytetow, tworzac niezalezne
akademie lekarskie. Tym samym
Wydzial Farmaceutyczny UW
zostal przeksztalcony w Wydzial
Farmaceutyczny Akademii Le-
karskiej w Warszawie, ktdrej na-
zwe zmieniono kilka miesiecy
pozniej na Akademi¢ Medyczna,
podporzagdkowang Ministerstwu
Zdrowia. W sktad Wydzialu Far-
maceutycznego AM w Warszawie
weszly przejete z UW Katedry
i Zaklady wraz z ich majatkiem
staltym i ruchomym. W tych jakze
zmienionych warunkach, na czele
Wydzialu stat nadal prof. Bolestaw
Olszewski. Funkcje Prodziekana
sprawowal prof. Jan Swiderski.

W sierpniu 1950 r. powolano
Katedre i Zaklad Mikrobiologii
i Higieny, ktdrej kierownikiem byt
poczatkowo prof. Feliks Przesmy-
cki, a po jego ustgpieniu - doc. Ro-
man Pakula.

Program studidow od same-
go poczatku wiaczenia Wydzialu
Farmaceutycznego do struktury
Akademii Medycznej ulegal cze-
stym zmianom. Na poczatek, miast
dotychczasowego podzialu roku
akademickiego na trzy trymestry,
wprowadzono system semestralny
(semestry: letni i zimowy). Wpro-
wadzona zostala takze czteroty-
godniowa praktyka wakacyjna po
ukonczeniu III roku studiow.

W dniu 25 lipca 1952 r. zmart
Dziekan Wydziatu, prof. Bolestaw
Olszewski. Zaloba okryta zaréw-
no Wydzial, jak i cate srodowisko

farmaceutyczne Warszawy, opta-
kujace ,,cztowieka, ktory zdolnos-
ciami, mocg charakteru i praca
wyrdst z puera aptekarskiego na
znakomitego uczonego i budowni-
czego fundamentow polskiej nauki
farmaceutyczne;j”.

W zaistnialej sytuacji obowigz-
ki Dziekana Minister Zdrowia
powierzyl prof. Janowi Swider-
skiemu, Prodziekanem zostala dr
W. Janczak, piastujgca stanowisko
kierownika Katedry i Zakladu
Chemii Nieorganicznej i Anali-
tycznej w randze zastepcy pro-
fesora. Kierownikiem Katedry
Chemii Farmaceutycznej zostal
doc. Stanistaw Rolski. W 1953 r.
otrzymal on nominacj¢ na stano-
wisko Dziekana. Prodziekanem
pozostawala nadal dr Waleria
Janczak. W tym czasie podnie-
siony zostal do rangi Katedry
dotychczasowy Zakltad Chemii
Toksykologicznej i Sadowej, ktd-
rej kierownictwo objal doc. Wia-
dystaw Rusiecki.

W ramach ,pazdziernikowej
odwilzy” 1956 r. uczelniom wyz-
szym przyznana zostala czg$ciowa
autonomia, poszerzone uprawnie-
nia uzyskaty réwniez poszczegolne
Rady Wydzialéw. Postanowiono
m.in., iz wladze uczelni powoly-
wane beda z wyboru dokonywane-
go przez spolecznos¢ akademicka,
a nie jak dotychczas, mianowane
odgdrnie przez czynniki rzadowe.

W wyniku  przeprowadzo-
nych z mocy nowych przepiséw
wyboréw Drziekanem Wydzia-
tu na kadencje 1957-1960 zostal
prof. Wtadystaw Rusiecki, Pro-
dziekanem za$ byl prof. Henryk
Bukowiecki.

Kolejnym kamieniem milo-
wym w historii Wydzialu byto
wprowadzenie Zarzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia 8 maja
1957 r. pigcioletniego programu
studiow farmaceutycznych, za-
konczonych praca magisterska.
W ramach pigtego roku studiow
wyodrebniono  cztery  kierun-
ki:  apteczny, technologiczny,

analityki farmaceutycznej oraz
botaniczno-farmakognostyczny.

Ze zmian organizacyjnych od-
notowac warto utworzenie z dniem
1 stycznia 1960 r. Katedry i Zakla-
du Farmakodynamiki, ktérej kie-
rownikiem zostal doc. Jozef Jeske.
Sze$¢ miesiecy podzniej, 7 lipca
1960 roku utworzona zostala Ka-
tedra Biochemii, ktdrej kierowni-
ctwo powierzono doc. Wiestawowi
Tysarowskiemu. W dwa lata po
$mierci dr W. Janczak (1959 r.)
kierownictwo Katedry i Zaktadu
Chemii Nieorganicznej i Anali-
tycznej powierzono doc. Jerzemu
Chodkowskiemu.

W latach akademickich 1960/61
-1961/62 funkcje Dziekana Wy-
dziatlu sprawowal prof. Jakub De-
ryng, za$ Prodziekanem byl prof.
Wiadystaw Wisniewski. W kolej-
nej kadencji (1962-1965) funkcje
Dziekana pelnit prof. Stanistaw
Rolski, wspierany przez prof. Jerze-
go Chodkowskiego, bedacego Pro-
dziekanem.  Bezprecedensowym
faktem w dziejach Wydzialu byt
wybor z dniem 31.05.1965 r. prof.
S. Rolskiego na stanowisko Prorek-
tora Akademii Medycznej w War-
szawie, ktorg to funkcje piastowat
az do 1968 r. W kadencji 1965/66-
1968/69 na czele Wydzialu stanat
Dziekan prof. S. Biniecki, wspierany
przez Prodziekanéw prof. J. Chod-
kowskiego i prof. W. Rusieckiego.

Wprowadzony w 1957 r. pro-
gram studiéw farmaceutycznych
wymagal po okresie dziesigciolet-
nich doswiadczen z jego realizacja
istotnych korekt. Pierwsza nowe-
lizacja programu zostala wpro-
wadzona w roku akademickim
1963/64. Kolejna zasadnicza juz
reforma programu studiow weszla
w zycie z koncem lat sze$cdzie-
sigtych. Nowy plan zaje¢ zaktadat
poglebienie specjalizacji, poprzez
wprowadzenie juz na IV roku stu-
diéw podzialu na kierunki. Row-
noczesnie uruchomiony zostal
nowy kierunek analityki klinicznej,
zlikwidowano natomiast kierunek
botaniczno-farmakognostyczny.
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Jeszcze w roku 1961 utworzono
studia doktoranckie. Sukcesywne
wprowadzanie  zreformowanego
programu studiéw przypadlo na
kadencje 1969-1972, w ktorej funk-
cje Dziekana Wydzialu sprawowal
ponownie prof. Wiadystaw Rusie-
cki, za§ Prodziekanami byli: prof.
Lech Piekarski i prof. Wincenty
Kwapiszewski.

Zdniem 1 sierpnia 1970 r. wpro-
wadzono istotne zmiany w struk-
turze organizacyjnej Wydzialu
Farmaceutycznego AM w Warsza-
wie. Wyodrebniono bowiem dwa
Instytuty: Biofarmacji i Nauki
o Leku. Opisanym zmianom orga-
nizacyjnym, obok przeistoczenia
dotychczasowych Katedr w Zakta-
dy Instytutéw, towarzyszylo utwo-
rzenie kilku nowych jednostek.
W ramach Instytutu Nauki o Leku
znalazly si¢ Zaklady Botaniki Far-
maceutycznej, Farmakognozji,
Chemii Nieorganicznej i Anali-
tycznej, Chemii Organicznej, Che-
mii Farmaceutycznej, Farmacji
Stosowanej, Technologii Chemicz-
nej Srodkéw Leczniczych. Ponadto
powotano do zycia Zaklad Chemii
Fizycznej oraz trzy samodzielne
pracownie: Analizy Lekéw (od
1981 r. podniesiona do rangi Za-
ktadu), Organizacji i Ekonomiki
Stuzb Farmaceutycznych i Biosyn-
tezy Lekow, ktore po kilku latach
zostaly zlikwidowane. Samodziel-
na jednostka stal sie rowniez
Ogréd Farmakognostyczny, ktéry
w 1973 r. utracit dotychczasowa
siedzibe, przeksztalcong decyzja
Rady Narodowej Warszawa-Sr6d-
miescie w park miejski.

W strukturze Instytutu Bio-
farmacji znalazly si¢ Zaklady:
Bromatologii, Chemii Toksyko-
logicznej oraz nowo utworzone:
Zaklad Analityki Klinicznej i Sa-
modzielna Pracownia Unikalnych
Metod  Analitycznych  (zlikwi-
dowana w 1978 r.). Ponadto do
Instytutu Biofarmacji wlaczono
dotychczasowy Zaklad Chemii
Fizjologicznej Wydzialu Lekar-
skiego, przemianowany na Zaktad

Biochemii. Réwnoczesnie na bazie
dotychczasowej Katedry i Zakladu
Biochemii Wydzialu Farmaceu-
tycznego utworzono Pracownie
Metabolizmu Lekéw, kierowana
przez prof. Wlodzimierza Bicza,
ktéra w 1975 r. podniesiono do
rangi Zakladu.

Atmosfere goracych dyskusji
nad nowym systemem organiza-
c¢ji Uczelni oraz réwnie nowym
programem studidw farmaceu-
tycznych przerwalo przelomowe
dla sytuacji lokalowej Wydzialu
wydarzenie. Oto bowiem w dru-
giej polowie 1970 r., po 25 latach
powojennego stloczenia w odbu-
dowanych w niezwyklym trudzie,
ale i po$piechu, rozrzuconych po
calym miescie budynkach, nie-
przystosowanych do prowadzenia
zajec z tak liczng rzesza studentow
i niemogacych pomiesci¢ coraz to
nowych niezbednych dla rozwo-
ju nauki i dydaktyki Zaktadéw,
przekazano Wydzialowi Farma-
ceutycznemu dwa pierwsze pa-
wilony nowego gmachu na Polu
Mokotowskim u zbiegu ulic Zwirki
i Wigury i Banacha. Rados¢ z no-
wych budynkéw byla nieklamana,
zwlaszcza ze farmaceuci, jak za-
uwazyl po latach prof. H. Buko-
wiecki ,,do tej ziemi obiecanej, do
Pola Mokotowskiego, pielgrzymo-
wali dluzej niz lud wybrany, bo po-
nad 40 lat”. Uroczysto$¢ oficjalnego
przekazania pierwszych dwoch
pawilonéw odbyta sie 5 kwietnia
1971 r. Trzeci z obiektéow gmachu
Wydzialu uroczyscie oddano do
uzytku 7 grudnia 1973 r. za dzieka-
natu prof. Haliny Strzeleckiej.

Jednym z widomych dowodéw
obecnosci  warszawskiego  Wy-
dzialu Farmaceutycznego w mig-
dzynarodowym $rodowisku nauk
farmaceutycznych bylo nadanie
w dniu 6 pazdziernika 1975 r., za
dziekanatu prof. J. Chodkowskie-
go, tytulu doktora honoris cau-
sa prof. Edwardowi Shellardowi,
swiatowej slawy fitochemikowi,
kierownikowi Zakladu Farmakog-
nozji w Chelsea College University

w Londynie. Byfa to druga tej rangi
godno$¢ akademicka nadana z ini-
cjatywy warszawskiego Wydzialu
Farmaceutycznego.

Poczawszy od lat siedemdzie-
sigtych rozpoczat sie rozkwit stu-
denckiej dziatalnosci naukowej
i spoteczno-organizacyjne;j. Istotng
forma poglebiania wiedzy w ra-
mach tworczej rywalizacji staly sie
wydzialowe i ogoélnopolskie Kon-
kursy Prac Magisterskich, quizy
chemiczne i farmakognostyczne,
konkursy ,,Primi inter pares’, obo-
zy naukowe, praktyki zagranicz-
ne, a od lat dziewiecdziesigtych
mie¢dzynarodowa wymiana grup
studenckich. Pierwsza tego typu
wymiana miedzy Wydziatem Far-
maceutycznym AM w Warszawie
i Instytutem Farmaceutycznym
Uniwersytetu w Bonn miala miej-
scew 1992 r.

Wyrazem dostosowania pro-
gramu nauczania do potrzeb ka-
drowych kraju bylo uruchomienie
w roku akademickim 1978/79 no-
wego kierunku ,bioanalizy i ba-
dania $rodowiska’, zaplanowanego
jako studia indywidualne. Pod-
stawy organizacyjne dla jego po-
wstania dalo utworzenie w 1978 r.
Zaktadu Badania Srodowiska.

Poczatek lat osiemdziesigtych
byl w historii Wydzialu Farma-
ceutycznego okresem bardzo trud-
nym, ktory wymagal nie tylko od
wladz Wydziatuy, ale i od calej spo-
lecznosci akademickiej zaangazo-
wania w sprawy uczelni, a takze
wielkiej rozwagi i konsekwencji
w postepowaniu. Fala strajkow
studenckich, a potem ogloszenie
stanu wojennego pociagaly za soba
potrzebe szybkiego podejmowa-
nia decyzji w warunkach nad-
zwyczajnych, przy jednoczesnym
uwzglednianiu ~ samodzielnosci
Uczelni i pracy dostosowanej do
wymagan stanu wojennego. W tym
burzliwym okresie odbyly sie wy-
bory wtadz Wydzialu. Dziekanem
zostala prof. Mirostawa Furmano-
wa, Prodziekanami za$ prof. Jacek
Brzezinski i doc. Witold Sendecki.
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Kadencja nowych wtadz obejmo-
wala lata akademickie 1981/82 do
1983/84.

Posiedzenie Rady Wydzialu
Farmaceutycznego AM w Warsza-
wie w dniu 12 maja 1982 r. mialo
przebieg szczegodlnie uroczysty,
gdyz pierwszy raz w dziejach Wy-
dzialu wreczono wznowiony po
57 latach dyplom magistra farma-
cji. Adresatem godnosci byl prof.
Henryk Bukowiecki. Tradycja
nadawania odnawianych dyplo-
mow po z gorg 50 latach od ich
otrzymania, ktéra kultywowana
byla w okresie miedzywojennym
w wigkszoéci polskich uniwersy-
tetow, zostala przywrécona w AM
w Warszawie Zarzadzeniem Rek-
tora z dnia 8 sierpnia 1980 r. Kolej-
na tak doniosta uroczystos¢ miata
miejsce 21 stycznia 1987 r., kiedy
to wreczono odnowione dyplomy
dwunastu absolwentom Wydziatu,
ktorzy ukonczyli studia w latach
1929-1935.

W wyniku przeprowadzonych
PO raz pierwszy w oparciu o nowy
Statut AM wyboréw wladz Wy-
dzialu, Dziekanem na kadencje
1984-1987 zostala ponownie prof.
Mirostawa Furmanowa. Funkcje
Prodziekanow objeli: doc. Jacek
Brzezinski i dr hab. Jan Pachecka.

Z uwagi na stopniowg ewolu-
cje tresci nauczania oraz zakresu
dzialalnosci naukowej zaistniala
koniecznos$¢ dostosowania starych
nazw niektérych Zaktadow do wy-
mogow czasow. Stad tez, na wnio-
sek Rady Wydziatu, po uzyskaniu
akceptacji Senatu, Rektor AM
w Warszawie wydal zarzadzenie,
z mocy ktérego przemianowano
Zaklad Chemii Toksykologicznej
Instytutu Biofarmacji na Zaktad
Toksykologii. Réwnoczes$nie Za-
ktad Analityki Klinicznej tego sa-
mego Instytutu przemianowano
na Zaktad Patobiochemii i Chemii
Klinicznej. Zaklad Botaniki Far-
maceutycznej, wchodzacy w sklad
Instytutu Nauki o Leku, nazwa-
no Zakladem Biologii i Botaniki
Farmaceutyczne;j.

W wyniku kolejnych wyborow
przeprowadzonych w 1987 r. Dzie-
kanem Wydzialu zostala prof. Bo-
zenna Gutkowska, Prodziekanami
za§: prof. Maria Gajewska, prof.
Jan Pachecka i prof. Jozef Sawicki.
Kolejne wybory wiosng 1990 r. za-
decydowaly o powierzeniu funkcji
Dziekana na nastepna kadencje
prof. Bozennie Gutkowskiej. Pro-
dziekanami zostali prof. Jozef Sa-
wicki i prof. Jozef Kowalski.

Doniostym wydarzeniem za-
istnialtym po raz drugi w historii
warszawskiego Wydzialu Farma-
ceutycznego byl wyboér 11 grudnia
1989 r. na stanowisko Prorektora
AM w Warszawie prof. Jana Pa-
checka, ktéry byl powolywany
do pelnienia tej funkcji jeszcze
dwukrotnie w latach 1990 i 1993.
Wybér na stanowisko jednego
z Prorektoréw AM pracownika na-
ukowego Wydziatu Farmaceutycz-
nego stal sie, podtrzymywang az
do roku 2005, tradycjg. W kaden-
cji 1996-1999 Prorektorem byta
prof. Bozenna Gutkowska, a w ka-
dencjach 1999-2002 i 2002-2005
- prof. Jozef Sawicki.

W oparciu o Statut Akademii
Medycznej w Warszawie dokona-
no w latach dziewiecdziesigtych
kilku zmian organizacyjnych.
Z Wydzialu Farmaceutycznego
wyodrebniono bowiem i przenie-
siono do struktury Wydzialu Le-
karskiego Zaktad Biochemii oraz
Zaklad Chemii Ogolnej, prze-
mianowany pdzniej w Zaklad
Chemii Medycznej. Do struktury
Wydzialu Farmaceutycznego wia-
czono natomiast Zaklad Farma-
kodynamiki. Pofaczono Zaklady
Metabolizmu Lekéw i Patobioche-
mii i Chemii Klinicznej (dawniej
Zaklad Analityki Klinicznej), two-
rzac Katedre i Zaklad Biochemii
i Chemii Klinicznej. W polowie
lat dziewigcdziesigtych rozwigzano
Instytut Biofarmacji, a jednostki
wchodzace w jego skiad uzyskaty
samodzielnos¢.

W 1993 r. dokonano wyboru
nowych wladz Wydzialu. Dzie-

kanem zostal prof. Jozef Sawicki,
a Prodziekanami prof. Jozef Ko-
walski i prof. Mirostaw Szutowski.
Lata dziewiecdziesigte zapisaly
siec w historii Wydzialu dwiema
interesujacymi konferencjami na-
ukowymi. Pierwsza znich bylazor-
ganizowana 14115 czerwca 1994r.
przez Katedre i Zaklad Biochemii
i Chemii Klinicznej Wydziatu Far-
maceutycznego AM w Warszawie
we wspolpracy z Centralnym Za-
rzadem Stuzby Zdrowia MSW
oraz Oddzialem Warszawskim
PTFarm, konferencja nt. ,,Postepy
diagnostyki i terapii choréb wa-
troby”. Przedsiewzigcie to spotkato
sie z duzym zainteresowaniem le-
karzy hepatologéw, pracownikéw
laboratoriéw szpitalnych oraz far-
makologow. W 1998 r. odbylo sie
na Wydziale Farmaceutycznym
Miedzynarodowe  Seminarium
o Taksoidach zorganizowane przez
Katedre i Zaklad Biologii i Botani-
ki Farmaceutycznej. Uczestniczyli
w nim obok polskich naukow-
cow takze uczeni z Belgii, Chin,
Egiptu, Grecji, Holandii, Indii,
Kanady, Niemiec i Stowacji oraz
z trzech polskich placéwek: Insty-
tutu Onkologii, Instytutu Chemii
Organicznej PAN i UMCS. Warto
réwniez podkresli¢ zaangazowa-
nie wielu pracownikéw nauko-
wych Wydzialu w organizacje
i przebieg XVI Naukowego Zjaz-
du Polskiego Towarzystwa Far-
maceutycznego, ktéry obradowat
w Warszawie w dniach 20-21 paz-
dziernika 1995 roku. Przewodni-
czacym Komitetu Naukowego
Zjazdu byl prof. Jan Pachecka.
Poczatek roku akademickie-
go 1994/95 przeszedt do historii
Wydzialu ze wzgledu na nadanie
na wniosek Rady Wydzialu Far-
maceutycznego godnosci doktora
honoris causa Akademii Medycz-
nej w Warszawie prof. Erhardowi
Réderowi, dyrektorowi Instytutu
Farmaceutycznego Uniwersytetu
w Bonn, od lat wspolpracujace-
mu z Katedra Biologii i Botaniki
Farmaceutyczne;j.
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W wyniku przeprowadzonych
w maju 1996 r. wyboréw Dzieka-
nem Wydzialu Farmaceutycznego
AM w Warszawie na lata akade-
mickie 1996/97-1998/99 zostal po-
nownie prof. Jozef Sawicki. Funkcje
Prodziekanéw powierzono prof.
Mirostawowi Szutowskiemu oraz
dr hab. Andrzejowi Tokarzowi.

Waznym momentem w zyciu
Wydzialu, otwierajgcym mu ,,wrota
w XXIwiek’, stato si¢ uruchomienie
6 listopada 1996 r. pracowni kom-
puterowej z dostegpem do interne-
tu, ktorej powstanie sfinansowala
Fundacja Rozwoju Warszawskiego
Wydzialu Farmaceutycznego, po-
wolana 29 wrzes$nia 1995 r. z ini-
cjatywy Warszawskiej Okregowej
Izby Aptekarskiej.

W wyniku  przeprowadzo-
nych w maju 1999 r. wyboréw
Dziekanem Wydzialu Farmaceu-
tycznego AM w Warszawie na ka-
dencje 1999-2002 zostat prof. Jan
Pachecka, Prodziekanami zas prof.
Wactaw Kolodziejski, prof. Jozef
Kowalski i prof. Andrzej Tokarz.

Jednym z najwazniejszych za-
gadnien podjetych przez Rade Wy-
dzialu w kadencji 1999-2002 bylo
doskonalenie systemu studiéw
farmaceutycznych. Po ogélnopol-
skiej dyskusji Rada jednogtosnie
opowiedziala si¢ za utrzymaniem
jednostopniowych studidw magi-
sterskich, zakonczonych realizacja
pracy magisterskiej.

W ramach doskonalenia pro-
gramow nauczania Rada Wydzialu
podjeta decyzje o wprowadzeniu
do programu studiéw na Wydziale
Farmaceutycznym AM w Warsza-
wie dwodch przedmiotéow: opieka
farmaceutyczna i prawo farma-
ceutyczne, z mysla o przygotowa-
niu studentéw do przysztej pracy
w nowoczesnym systemie opieki
zdrowotne;j.

W ramach dziatan majacych na
celu ujednolicenie w skali ogdlno-
polskiej nomenklatury okreslajacej
kierunki studiéw wyzszych oraz
ich wewnetrzne sprofilowanie, de-
cyzja Rady Wydziatu z 14 czerwca

2000 r. przemianowano dotych-
czasowe kierunki na specjalnosci,
modyfikujac réwnoczesnie nazwy
dwéch z nich. Dotychczasowy
kierunek apteczny zyskal nazwe:
specjalnos¢ ,farmacja apteczna’,
za$ niegdysiejszy kierunek techno-
logiczny nazwany zostal specjal-
noscig ,farmacja przemyslowa”.
Dotychczasowy kierunek bioana-
lizy i badania $rodowiska decyzja
Rady z 20 grudnia 2000 r. przemia-
nowano na specjalnos¢ ,.ekotoksy-
kologia i promocja zdrowia’, d3zac
do unowoczesnienia programu.
Rok 2001 byt rokiem Jubileuszu
75-lecia Warszawskiego Wydzia-
tu Farmaceutycznego. Szczegdlna
range $wieta calego sSrodowiska far-
maceutycznego nadal Jubileuszowi
bogaty program obchodow, w kto-
rym znalazly sie: uroczysta Sesja
Jubileuszowa z udzialem przedsta-
wicieli $rodowiska farmaceutycz-
nego; Sesja Naukowa nt. ,, Farmacja
Warszawska Spoteczenstwu” zor-
ganizowana we wspolpracy Wy-
dzialu z Komitetem Nauk o Leku
Wydzialu Nauk Medycznych PAN;
cykl wyktadéw monograficznych
dotyczacych postepéw nauk far-
maceutycznych, chemicznych
i biomedycznych; otwarcie Pra-
cowni Magnetycznego Rezonan-
su Jadrowego im. prof. Stanistawa
Binieckiego; uroczysto$¢ nadania
dwom salom seminaryjnym Wy-
dzialu imion profesoréw Jakuba
Derynga i Stanistawa Krauzego;
wreczenie wznowionych  dyplo-
moéw magistra farmacji osobom,
ktore ukonczyly studia przed
50-ciu laty. W holu Wydzialu
odstonigte zostaly dwie tablice pa-
migtkowe: pierwsza - odzyskana
ze stuzacego Wydzialowi w latach
1928-1970 gmachu przy ul. Prze-
mystowej 25, druga - ufundowana
w 2001 r. przez spolecznos¢ far-
maceutyczng w holdzie ,,Twércom
Wydzialu oraz Kontynuatorom Ich
Dziela”. Obchodom towarzyszyla
Wystawa Osiaggnie¢ Wydzialu oraz
Wystawa Filatelistyczna pt. ,,75 lat
Warszawskiego Wydzialu Farma-

ceutycznego. Trwalymi pamigt-
kami obchodzonego Jubileuszu
staly si¢: wybity z okazji 75-lecia
Medal oraz monografia pt. ,,Dzie-
je Warszawskiego Wydzialu Far-
maceutycznego 1926-2001" pod
redakcja Jana Pachecka, Jozefa
Kowalskiego i Piotra Tomaszew-
skiego, stanowigca usystematyzo-
wane opracowanie dokumentujace
wktad pokolen Nauczycieli i Stu-
dentéw, dzieki ktéorym Wydzial
Farmaceutyczny przetrwal trudne
okresy burzliwej historii Narodu,
i niestrudzenie, mimo wielu prze-
ciwnosci, dazy do rozwoju nauk
oraz zapewnienia spoleczenstwu
wysoko kwalifikowanych kadr far-
maceutycznych.

W wyniku przeprowadzonych
w maju 2002 r. wyboréw Dzieka-
nem Wydzialu Farmaceutyczne-
go AM w Warszawie na kadencje
2002-2005 zostal ponownie prof.
Jan Pachecka, Prodziekanami za$
prof. Wactaw Kotodziejski i prof.
Jézef Kowalski.

Rok akademicki 2002/2003
otworzyt nowy rozdzial w histo-
rii warszawskiego Wydzialu Far-
maceutycznego. Z mocy Uchwaly
Nr 19/2002 Senatu AM w Warsza-
wie z dnia 25.02.2002 r. powolany
zostal Oddzial Analityki Medycz-
nej Wydzialu Farmaceutycznego
AM w Warszawie. Inicjatorami
utworzenia Oddziatu byli: Dziekan
Wydzialu prof. J. Pachecka, Rada
Wydziatlu Farmaceutycznego oraz
JM Rektor AM prof Janusz Piekar-
czyk. Z poczatkiem roku akade-
mickiego 2002/2003 uruchomione
zostaly trzyletnie studia licencja-
ckie (studia pierwszego stopnia)
na kierunku analityka medyczna.

Na przelomowy dla historii
Wydzialu charakter roku aka-
demickiego  2002/2003  wply-
neto takze wprowadzenie na
pierwszym roku studidw na kie-
runku farmacja nowego Programu
Nauczania, zatwierdzonego przez
Rade Wydziatu 19 czerwca 2002 r.
idostosowanego do ,,Minimalnych
wymagan programowych dla stu-
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Tab. 1. Wladze warszawskiego Wydziatu Farmaceutycznego (1926-2009)

diéw magisterskich na kierunku
farmacja’, przyjetych przez Konfe-
rencj¢ Dziekanow Wydzialéw Far-
maceutycznych w Polsce.

W tym samym roku urucho-
mione zostaly z mocy Uchwaly
Senatu AM w Warszawie z dnia
29.06.2002 r. studia wieczoro-
we (niestacjonarne) na kierunku
farmacja, a w roku akademickim
2003/2004 na kierunku analityka
medyczna.

Niezwykle istotnym obszarem
aktywnosci Dziekanoéw i Rady
Wydziatu w latach 2003-2005 bylo
dostosowanie realizowanych pro-
gramow nauczania na kierunkach
farmacja i analityka medyczna do
»otandardow nauczania dla kie-
runku studiéw farmacja - studia
magisterskie” oraz ,Standardéw
nauczania dla kierunku studiow
analityka medyczna - studia za-
wodowe” stanowigcych Zataczniki
1 i 14 do Rozporzadzenia Mini-
stra Edukacji Narodowej i Sportu
z dnia 3 listopada 2003 r. W roku
akademickim 2004/2005 wprowa-
dzony zostal do programu studiow
na kierunku farmacja, z mocy
Uchwaly Rady Wydzialu Farma-
ceutycznego z dnia 14 stycznia
2004 r., szesciomiesieczny staz
w aptece realizowany w ramach
VI roku studiow. Wprowadzenie
stazu stanowilo warunek uznania
przez UE rownowaznosci progra-
mowej studiéw farmaceutycznych
w Polsce ze standardami obo-
wiazujacymi w Unii Europejskiej
(Dyrektywy 85/432/EWG, 85/433/
EWG), a co za tym idzie uznawal-
nosci dyploméw magistra wyda-
wanych absolwentom kierunku
farmacja.

Z inicjatywy Dziekana prof.
J. Pachecka oraz Rady Wydzialu,
poczawszy od roku akademickie-
go 2005/2006, poszerzeniu ulegta
oferta zaje¢ fakultatywnych na
kierunku farmacja, z réwnoczes-
nym utrzymaniem ukierunkowa-
nego ksztalcenia farmaceutéw na
IV iV roku studiéw, w ramach 10
fakultatywnych blokéw progra-

1925/1926 Prof. l\c}[r hab. _Wle}dyslaw Prof. dr hab. Bronistaw Koskowski
azurkiewicz

13%% 1 3% Prof. dr hab. Bronistaw | Prof. dr hab. Wtadystaw Mazurkie-
1928/1929 Koskowski wicz
1929/1930 Prof. dr hab. Jan Zaleski Nie wybierano

Prof. dr hab. Wtadystaw . .
1930/1931 Mazurkiewicz Nie wybierano
1931/1932
1932/1933 Prof. inz. Adam Koss Nie wybierano
1933/1934
1934/1935 Prof. dr hab. Osman
1935/1936 Achmatowicz Prof. dr hab. Adam Koss
1936/1937 Prof. dr hab. Antoni .
1937/1938 Ossowski Prof. dr hab. Osman Achmatowicz
1938/1939 Prof. dr hab. Witold Prof. dr hab. Antoni Ossowski

Rawita-Witanowski

Prof. dr hab. Bronistaw . .
1939/1945 Koskowski Nie wybierano
1945/1946 Prof. inz. Adam Koss Nie wybierano
1946/1947
1947/1948
1948/1949 Prof. dr hab. Bolestaw _— .
1949/1950 Olszewski Prof. dr hab. Jan Swiderski
1950/1951
1951/1952
1952/1953 Prof. dr hab. Ian Swi- Z-ca prof. dr hab. Waleria Janczak

derski
1953/1954
1954/1955 Doc. dr Stanistaw Rolski | Z-ca prof. dr hab. Waleria Janczak
1955/1956
1956/1957 Prof. dr hab. Stgnislaw Z-ca prof. dr hab. Waleria Janczak
Biniecki
1957/1958
1958/1959 Prof. dr lf(ls];)i.e\cf\lgadyslaw Prof. dr hab. Henryk Bukowiecki
1959/1960
1960/1961 Prof. dr hab. Jakub Prof. dr hab. Wtadyslaw Wisniew-
1961/1962 Deryng ski
1962/1963 .
1963/1964 Prof. dr Ei?éﬁtams}aw Doc. dr Jerzy Chodkowski
1964/1965
1965/1966
1966/1967 Prof. dr hab. Stanistaw Prof. dr hab. Jerzy Chodkowski
1967/1968 Biniecki Prof. dr hab. Wladystaw Rusiecki
1968/1969
196971970 Prof. dr hab. Wiadystaw | Doc. dr Wincenty Kwapiszewski
1970/1971 Rusiecki Doc. dr Lech Piekarski
1971/1972 :
1972/1973 . Doc. dr hab. Mirostawa Goleniew-
1973/1974 Doc. chzl:jgag alina ska-Furmanowa
1974/1975 Doc. dr hab. Teodor Zawadowski
1975/1976 Doc. dr hab. Mirostawa Goleniew-
1976/1977 Pr(gh?)fjlﬁzas]gzy ska-Furmanowa
1977/1978 Doc. dr hab. Teodor Zawadowski
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mowych: farmacja przemystowa;
analityka farmaceutyczna; eko-
toksykologia i promocja zdrowia;
zarzadzanie w farmacji, toksykolo-
gia lekéw i zywnosci; biotechnolo-
gia w ochronie zdrowia; farmacja
kliniczna i szpitalna; fitoterapia;
kosmetologia; projektowanie sub-
stancji leczniczych.

W latach 2004-2005 Wydziat
Farmaceutyczny  przyjat  role
jednostki szkolacej w systemie
ksztalcenia podyplomowego far-
maceutéw, realizowanego w trybie
szkolen ciggltych (ksztalcenie usta-
wiczne) obligatoryjnych dla farma-
ceutéw zatrudnionych w aptekach
i hurtowniach farmaceutycznych
oraz w formie ksztalcenia specja-
lizacyjnego. Podstawg prawng tych
dzialan byt wydany Wydzialowi
Farmaceutycznemu AM w War-
szawie przez Ministra Zdrowia
w dniu 21 lipca 2004 r. Certyfikat
Akredytacyjny Nr 8 na prowadze-
nie specjalizacji z farmacji aptecz-
nej na okres 5 lat. Certyfikat ten
upowaznia takze do prowadzenia
kurséw w ramach ciaglych szko-
len farmaceutéw zatrudnionych
w aptekach i hurtowniach far-
maceutycznych zgodnie z Roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 25 czerwca 2003 r. w spra-
wie cigglych szkolen farmaceutow
zatrudnionych w aptekach i hur-
towniach farmaceutycznych oraz
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 15 maja 2003 r. w sprawie
specjalizacji oraz uzyskiwania ty-
tutu specjalisty przez farmaceu-
tow. Rektor AM w Warszawie na
wniosek Rady Wydzialu Farma-
ceutycznego powolal prof. nadzw.
dr hab. E. Makulskag-Nowak na
Pelnomocnika Rektora ds. Ksztat-
cenia Podyplomowego Farmaciji.
W wyniku wydanego na wnio-
sek Rady Wydzialu Zarzadzenia
Rektora Nr 46/2004 z 30 grudnia
2004 r. w strukturze Wydzialu Far-
maceutycznego utworzone zostalo
Studium Ksztalcenia Podyplomo-
wego Wydzialu Farmaceutycznego
AM w Warszawie, ktorego kierow-

1978/1979 Prof. dr hab. Jerz Prof. dr hab. Mirostawa Goleniew-
1979/1980 CilO dkov(rski Y ska-Furmanowa
1980/1981 Doc. dr hab. Teodor Zawadowski
1981/1982 Prof. dr hab. Lo
1982/1983 Mirostawa Goleniew- | DS dr hab. Jacek Brezifiski
1983/1984 ska-Furmanowa )
1984/1985 Prof. dr hab. 1
1985/1986 Mirostawa Goleniew- Docbtirh};%b.ll 1C;1;£1r:§£nSk1
1986/1987 ska-Furmanowa :
1987/1988 Doc. dr hab. Bozenna Prof. dr hab. Maria Gajewska
1988/1989 ) Gutko{/vska Doc. dr hab. Jan Pachecka
1989/1990 Doc. dr hab. Jozef Sawicki
1990/1991 Prof. dr hab. Bozenna Doc. dr hab. Jézef Kowalski
1991/1992 Gutkowska Prof. dr hab. Jozef Sawicki
1992/1993 : ’
1993/1994 Prof. dr hab. J6zef Prof. dr hab. Jozef Kowalski
1994/1995 Sawicki Prof. dr hab. Mirostaw Szutowski
1995/1996 : ’
1996/1997 Prof. dr hab. Jozef Prof. dr hab. Mirostaw Szutowski
1997/1998 Sawicki Dr hab. Andrzej Tokarz
1998/1999 : )
1999/2000 Prof. dr hab. Waclaw Kolodziejski
2000/2001 Prof. dr ha}i{' Jan Pache- Prof. dr hab. J6zef Kowalski
2001/2002 cxa Prof. dr hab. Andrzej Tokarz
2002/2003 Prof. dr hab. Wactaw Kotodziejski
2003/2004 Prof. dr hacli(' a] an Pache- Prof. dr hab. Jézef Kowalski
2004/2005 Prof. dr hab. Mirostaw Szutowski
2005/2006 . Prof. dr hab. Jan Pachecka
2006/2007 Prof. g N hialli‘i Jozef Prof. dr hab. Mirostaw Szutowski
2007/2008 awie Prof. dr hab. Andrzej Tokarz
2008/2009 ..
2009/2010 Prof, dr hab, Marek | Prof: dr hab. Dorota Maciejewska
. Dr hab. Agnieszka Pietrosiuk
2010/2011 Naruszewicz Prof. dr hab. Piotr Wroczyniski
2011/2012 ' ' ¥

nictwo powierzono prof. nadzw.
E. Makulskiej-Nowak. Intensywne
prace organizacyjne pozwolily na
przeprowadzenie z koficem 2004 r.
kwalifikacji farmaceutéw do szko-
lenia specjalizacyjnego z zakresu
farmacji aptecznej oraz rozpoczg-
cie w styczniu 2005 r. realizacji
kursow szkolenia ciaglego.

Z mocy Rozporzadzenia Mini-
stra Edukacji Narodowej i Sportu
z dnia 23 lipca 2004 r. w sprawie
rodzajow dyploméw i tytutéw za-
wodowych oraz wzoréw dyploméw
wydawanych przez uczelnie w roku
akademickim 2004/2005 na Wy-
dziale sprawnie wdrozono nowy
system wydawania dyploméw
ukonczenia studiéw, zawieraja-
cych suplement, charakteryzujacy
osiggniecia studentéw w toku stu-
diéw. Rownolegle rozpoczeto na

Wydziale wdrazanie europejskiego
systemu punktéow edukacyjnych
ECTS (ang. European Credit Trans-
fer System).

W roku akad. 2004/2005 pod-
jete zostaly intensywne przygo-
towania do akredytacji Wydzialu
do ksztalcenia na kierunku farma-
cja przez Komisje Akredytacyjng
Uczelni Medycznych, ktéra uzy-
skal z mocy Decyzji KAUM z dnia
9 wrze$nia 2005 r.

W latach 2001-2005 dzigki
staraniom Dziekana i Rady Wy-
dzialu poczynione zostaly liczne
inwestycje oraz prace adaptacyj-
no-remontowe stuzgce moder-
nizacji zaplecza dydaktycznego
i technicznego Wydzialu. W roku
2001 zmodernizowano hol Wy-
dzialu. W kolejnym roku oddano
do uzytku nowg przestronng sale
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Tab. 2. Kierownicy jednostek organizacyjnych warszawskiego Wydzialu
Farmaceutycznego (1950-2009). W wykazie umieszczono jednostki
aktualnie istniejace w strukturze Wydzialu, a takze jednostki wcie-
lone do nich z zaznaczeniem ich historycznej ewolucji

Doc. Zdzistaw Zakrzewski (1970-1972)
Doc. Jerzy Jarzebinski (1972-1990)
Prof. Bohdan Fitak (1990-2002)

Prof. Zbigniew Fijalek (2002-2007)
Prof. Piotr Wroczynski (od 2007)

(1970-1981)

Zaktad Analizy Lekéw
Samodzielna Pracownia Analizy Lekow

(od 19781.)

Zaktad Badania Srodowiska

Prof. Lech Piekarski (1978-82)
Prof. Jézef Sawicki (p.o. 1982-1986,
kierownik od 1986)

Katedra i Zaklad Biochemii i Chemii

Prof. Jan Pachecka (1991-2009)
Prof. Dariusz Sitkiewicz (od 2009)

Prof. Wiestaw Tysa-
rowski (1960-1965)
(p.o. ) Doc. Stefania
Drabarek (1965-70)
Prof. Wlodzimierz
Bicz (1971-1991)

Prof. Leszek Toma-
szewski (od 1970
-1989)

(p.0.) Doc. dr hab.
Liliana Konarska
(1989-1990)

Prof. Jan Pachecka

Klinicznej
Katedra i Zaklad H .
; g Zaktad Analityki
Biochemii (1960~ Yipiczne; (1970-
970) 1985)
Pracownia Me- Zaktad Patobio-
tabolizmu Lekéw chemii i Chemii
(1970-75) . Klinicznej
Zaktad Metabolizmu (1985-1991)
Lekéw (1975-1991)

(1990-1991)

Katedra i Zaktad Biologii

i Botaniki Farmaceutycznej

Katedra i Zaklad Botaniki Farmaceutycznej
(do 1970 +.)

Zaktad Botaniki Farmaceutycznej (1970-
1985)

Zaktad Biologii i Botaniki Farmaceutycznej
(1985-1990)

Prof. Henryk Bukowiecki (do 1973)

Prof. Mirostawa Goleniewska-Furmanowa
(1973-2002)

Prof. Olga Olszowska (od 2002)

Katedra i Zaktad Bromatologii

Katedra i Zaktad Nauki o Srodkach Spozyw-
czych (do 1970 1.)

Zaktad Bromatologii (1970-1990)

Prof. Stanistaw Krauze (do 1973)
Doc. Lech Piekarski (1973-1978)
Prof. Regina Skorupska-Oledzka (1978-2003)
Prof. Andrzej Tokarz (od 2003)

Zaktad Chemii Fizycznej
(od 1970 1.)

Doc. Roman Mierzecki (1970-1972)

Prof. Lech Skulski (1973-1985)

(p.0.) Dr. Jerzy Kleps (1985-1995)

(p.0.) Dr Katarzyna Golimowska (1994-1995)
Prof. Iwona Wawer (od 1995)

Katedra i Zaktad Chemii Lekéw

Katedra i Zaktad Chemii Farmaceutycznej
(do 1970 1.)

Zaktad Chemii Farmaceutycznej (1970-
1991)

Prof. Bolestaw Olszewski (do 1952)
Prof. Stanistaw Rolski (1952-1969)

Doc. Wincenty Kwapiszewski (1969-82)
(p.0.) Doc. Ryszard Paruszewski (1982-83)
Prof. Maria Gajewska (1983-1996)

Prof. Ryszard Paruszewski (1996-2005)
Prof. Aleksander P. Mazurek (od 2005)

Katedra i Zaklad Chemii Nieorganicznej

i Analitycznej

Zaktad Chemii Nieorganicznej i Analitycznej
(1970-1990)

Dr Waleria Janczak (do 1959)

(kurat.) Doc. Halina Bronisz (1959-61)
Prof. Jerzy Chodkowski (1961-1996)
Prof. Waclaw Kolodziejski (od 1996)

Katedra i Zaklad Chemii Organicznej
Zaktad Chemii Organicznej
(1970-1990)

Prof. Jan Swiderski (do 1968)

(p.0.) Dr hab. Irena Waleron-Zawadowska
(1968-1970)

Prof. Jerzy Wolinski (1970-1982)

(p.0.) Dr Zofia Swistun (1982-1985)

Prof. Lech Skulski (1985-2002)

Prof. Dorota Maciejewska (od 2002)

Zaktad Farmacji Stosowanej

Prof. Wladystaw Wisniewski (do 1970)
(p.0.) Dr Anna Pietura (1970-1972)
Doc. Zdzistaw Zakrzewski (1972-1989)
(p.0.) Dr Janusz Szlaski (1989-1995)

Prof. Edmund Sieradzki (od 1995)

wykladowa oraz nowoczesng
szatnie, umiejscowiong bezpo-
$rednio przy wejsciu na Wydzial.
Na przelomie 2003 i 2004 roku
Biblioteka Wydzialu Farmaceu-
tycznego przeniosla sie¢ do nowej
przestronnej siedziby, udostep-
nionej w wyniku remontu i ad-
aptacji wygospodarowanych na
Wydziale pomieszczen. Znalazl
sie tu nowoczesny magazyn ksie-
gozbioru z systemem regalow
przesuwnych, samodzielne prze-
stronne i widne pomieszczenie
czytelni z 31 miejscami dla czy-
telnikow, 2 pomieszczenia indy-
widualnej nauki oraz stanowiska
komputerowe z dostegpem do
internetu. W tym samym cza-
sie oddane zostaly do uzytku:
nowa przestronna sala posiedzen
Rady Wydzialu, wykorzystywana
réwniez na potrzeby posiedzen
naukowych, a takze dwie zmo-
dernizowane sale seminaryjne.
W zwigzku z rosnacg liczbg stu-
dentéw oraz wzrastajacg zlo-
zonoscig zadan dydaktycznych
i administracyjnych w latach
2002-2004 zaadaptowano nowe
pomieszczenia na  potrzeby
Dziekanatu oraz obstugi biuro-
wej ksztalcenia podyplomowe-
go farmaceutéw i diagnostéw
laboratoryjnych.

W wyniku przeprowadzonych
w maju 2005 r. wyboréw Dzieka-
nem Wydzialu Farmaceutycznego
z Oddzialem Analityki Medycz-
nej AM w Warszawie na kadencje
2005-2008 zostat prof. Jozef Sawi-
cki. Prodziekanem ds. Oddziatu
Analityki Medycznej zostal prof.
Jan Pachecka, Prodziekanem ds.
Dydaktyczno-Wychowawczych
prof. Andrzej Tokarz, za§ Pro-
dziekanem ds. Nauki i Szkolenia
Podyplomowego prof. Mirostaw
Szutowski.

Z poczatkiem roku akade-
mickiego 2005/2006 z mocy
Uchwaly Nr 21/2004 Senatu AM
w Warszawie z dnia 20.12.2004 r.
uruchomione zostaly dwuletnie
uzupelniajgce studia magister-
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skie (studia drugiego stopnia) na
kierunku analityka medyczna.
Studia realizowane byty w oparciu
o program ksztalcenia opracowa-
ny pod kierunkiem Prodziekana
ds. Oddzialu Analityki Medycz-
nej prof. J. Pachecka.

W latach 2005-2006 Wydzial
aktywnie uczestniczyl we wdro-
zeniu nowego systemu rekrutacji
kandydatéw na studia, uwzgled-
niajacego zasady ,nowej matury”
oraz zastosowanie zinformatyzo-
wanego procesu skladania doku-
mentow przez kandydatow.

W roku 2006 Wydzial podlegat
kolejnej procedurze akredytacji do
ksztalcenia na kierunku farmacja,
prowadzonej tym razem przez Pan-
stwowa Komisje Akredytacyjna.
W dniu 16 marca 2006 r. z mocy
Uchwaly Nr 211/2006 Prezydium
PKA Wydzial Farmaceutyczny
AM w Warszawie uzyskal akredy-
tacje do ksztalcenia na kierunku
farmacja z oceng pozytywna.

W latach 2005-2006 Wydzial
stopniowo przyjmowal role jed-
nostki szkolacej diagnostéw labo-
ratoryjnych w systemie ksztalcenia
podyplomowego, realizowanego
zaréwno w trybie ksztalcenia spe-
cjalizacyjnego, jak tez w formie
ustawicznego doskonalenia zawo-
dowego, zgodnie z Ustawa z dnia
27 lipca 2001 r. o diagnostyce la-
boratoryjnej,  Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
2004 r. w sprawie ksztalcenia po-
dyplomowego w zakresie analityki
medycznejoraz Uchwalg Nr 5/2006
Nadzwyczajnego Krajowego Zjaz-
du Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 13 stycznia 2006 r. w sprawie
okreslenia sposobu doskonalenia
zawodowego przez diagnostow la-
boratoryjnych. Rektor AM w War-
szawie na wniosek Rady Wydzialu
Farmaceutycznego powotal dr Ewe
Skarzynska na Pelnomocnika Rek-
tora ds. Szkolenia Podyplomowe-
go Diagnostow Laboratoryjnych.
Intensywne prace organizacyjne
pozwolily na przeprowadzenie
kwalifikacji diagnostow do szko-

Zaktad Farmakodynamiki
(od 1960)

Prof. Jozef Jeske (1960-1977)

(p.0.) Dr. hab. Krystyna Stochla (1977-78)
Prof. Stanistaw W. Gumutka (1978-2008)
Prof. Helena E. Makulska-Nowak (od 2008)

Zaktad Farmakoekonomiki
(od 2006)

Prof. Tomasz Hermanowski (od 2006)

Katedra Farmakognozji
i Molekularnych Podstaw Fitoterapii
Katedra Farmakognozji (1990-2005)

Zaklad Farmakognozji i Molekularnych
Podstaw Fitoterapii
Zaklad Farmakognozji (1970-1990)

Prof. Jakub Deryng (do 1967)

Prof. Halina Strzelecka (19 68-2002)
Prof. Jozef Kowalski (2002-2005)
Prof. Marek Naruszewicz (od 2005)

Zaklad Opieki Farmaceutycznej
(od 2009)

Dr hab. Malgorzata Kozlowska-Wojcie-
chowska (od 2009)

Zaktad Fizjologii Czlowieka
(od 2006)

Prof. Pawel Szulczyk (od 2006)

Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej
Katedra i Zaklad Mikrobiologii i Higieny
(1950-1970)

Zaklad Genetyki Molekularnej Instytutu
Biostruktury (1970-1974)

Prof. Feliks Przesmycki (1950-1952)

Prof. Roman Pakuta (1952-1964)

(kurat.) Prof. Wladystaw Wisniewski (1964-
1966)

Prof. Wiadystaw Dobrzanski (1966-85)
(p.o.) Dr Jolanta Zajdel-Dabrowska (1996-
1998)

(p.0.) Dr Bohdan Staro$ciak (1985-1996,
1998-2006)

Prof. Stefan Tyski (od 2006)

Katedra i Zaklad Technologii Srodkéw
Leczniczych

Katedra i Zaktad Technologii Chemicznej
Srodkéw Leczniczych (do 1970)
Zaktad Technologii Chemicznej Srodkéw
Leczniczych (1970-1987)

Zaktad Technologii Srodkéw Leczniczych
(1987-1990)

Prof. Stanistaw Biniecki (do 1977)
Prof. Bozenna Gutkowska (1977-2004)
Prof. Franciszek Herold (od 2004)

Katedra i Zaktad Toksykologii

Katedra i Zaklad Chemii Toksykologicznej
(do 1970)

Zaktad Chemii Toksykologicznej(1970-1985)
Zaktad Toksykologii (1985-1990)

Prof. Bolestaw Olszewski (do 1952 r.)
(p.o.) Mgr Bronistaw Czerwiecki (1952-
1953)

Prof. Wiadyslaw Rusiecki (1953-1977)
Prof. Jacek Brzezinski (1977-2003)
Prof. Mirostaw Szutowski (od 2003)

Samodzielna Pracownia Biosyntezy Lekow
Istniata do roku 1981, kiedy zostala zlikwi-
dowana przez wlgczenie do Zaktadu Techno-
logii Chemicznej Srodkéw Leczniczych
Zaktad Biosyntezy Lekéw (1970-1975)

Dr Krzysztof Niewiadomski

Samodzielna Pracownia Organizacji

i Ekonomiki Stuzb Farmaceutycznych
Istniata do roku 1981, kiedy zostala zli-
kwidowana przez wlgczenie do Zakladu
Farmacji Stosowanej

Dr Kazimierz Radecki

Samodzielna Pracownia Unikalnych Me-
tod Analitycznych

Istniata do roku 1981, kiedy zostata zli-
kwidowana przez wlgczenie do Zaktadu
Bromatologii

Doc. Jan Wozniak

lenia specjalizacyjnego z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej oraz
rozpoczecie w 2005 r. realizacji
kursow.

Dnia 27 czerwca 2006 r. z mocy
Zarzadzenia Nr 52/2006 Rektora
AM utworzone zostalo Studium

Doktoranckie Wydzialu Farma-
ceutycznego AM w Warszawie,
wyodrebnione z dotychczasowej
struktury Studium Doktoranckiego
AM w Warszawie. Zarzadzeniem
nr 58/2006 Rektora AM w Warsza-
wie z dnia 4 lipca 2006 r. utworzony
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Wiladze dziekarskie Wydziatu Farmaceutycznego z JM Rektorem (od lewej
stojg: Prodziekan ds. Oddziatu Analityki Medycznej prof. nadzw. Piotr Wro-
czynski, Prodziekan ds. Nauki prof. nadzw. Dorota Maciejewska, Rektor prof.
Marek Krawczyk, Dziekan prof. Marek Naruszewicz i Prodziekan ds. Dydak-
tyczno-Wychowawczych dr hab. Agnieszka Pietrosiuk)

zostal w strukturze Wydzialu Far-
maceutycznego Zaktad Farmako-
ekonomiki. Kierownikiem Zaktadu
zostal wywodzacy si¢ ze Szkoly
Biznesu Politechniki Warszawskiej
prof. Tomasz Hermanowski. Nowa
jednostka znalazla tymczasowq
siedzibe w budynku administra-
cyjnym przy ul. Pawinskiego 3a.
Utworzenie Zakladu pozwolito na
udoskonalenie nauczania i rozwi-
nigcie badan z zakresu ekonomicz-
nej analizy procesu farmakoterapii,
ekonomii rynkéw ochrony zdro-
wia oraz zarzadzania i marketingu
w przemysle farmaceutycznym.
Kolejnym etapem rozwoju struk-
tury organizacyjnej Wydziatu byto
utworzenie z mocy Zarzadzenia nr
92/2006 Rektora AM w Warszawie
z dnia 6 listopada 2006 r. Zaktadu
Fizjologii Czlowieka. Jednostka ta
ma swa siedzibe w budynku przy
ul. Krakowskie Przedmiescie 26/28.
Jej kierownikiem zostal prof. Pawet
Szulczyk wywodzacy sie z Katedry
i Zakladu Fizjologii Doswiadczal-
nej i Klinicznej I Wydziatu Lekar-
skiego AM w Warszawie.

W roku 2007 Wydzial podlegal
procedurze akredytacji do ksztal-
cenia na kierunku analityka me-
dyczna na poziomie studiow I i II

stopnia, prowadzonej przez Pan-
stwowa Komisje Akredytacyjna.
W dniu 8 marca 2007 r. z mocy
Uchwaly Nr 153/2007 Prezydium
PKA, Wydzial Farmaceutyczny AM
w Warszawie uzyskal akredytacje
do ksztalcenia na kierunku anality-
ka medyczna z oceng pozytywna.
Z koncem roku 2006 Wydzial
Farmaceutyczny przystapit ak-
tywnie do prac projektowych stu-
zacych przystapieniu jednostek
naukowo-badawczych  Wydzialu
do Konsorcjum Projektu Centrum
Badan Przedklinicznych i Tech-
nologii - CePT, tworzonego przez
Akademie Medyczng w Warszawie,
Uniwersytet Warszawski, Politech-
nike Warszawska oraz Instytuty
PAN (Migdzynarodowy Instytut
Biologii Molekularnej i Komoérko-
wej, Instytut Biochemii i Biofizyki,
Instytut Medycyny Dos$wiadczal-
nej i Klinicznej, Instytut Biologii
Doswiadczalnej, Instytut Biocy-
bernetyki i Inzynierii Biomedycz-
nej, Instytut Wysokich Cisnien,
Instytut Podstawowych Proble-
mow Techniki). W prace te aktyw-
nie wlaczyly si¢ Katedra i Zaktad
Biochemii i Chemii Klinicznej,
Zaklad Farmakodynamiki, Kate-
dra i Zaklad Farmakognozji i Mo-

lekularnych Podstaw Fitoterapii,
Zaklad Fizjologii Czlowieka oraz
Zaklad Mikrobiologii Farmaceu-
tycznej. W ramach projektowane-
go w strukturze AM w Warszawie
Centrum Badan Przedklinicz-
nych - CBP, stanowigcego jedna
z trzech zasadniczych inwestycji
badawczych Konsorcjum CePT,
planowane jest wybudowanie no-
woczesnych laboratoriéw nauko-
wo-badawczych ww. jednostek.
Zaangazowanie i wytrwalo$¢ ze-
spotéw  koordynujacych prace
projektowe w poszczegolnych jed-
nostkach Wydziatu i Uczelni po-
zwolily przetrwac trudne i zawile
losy projektu, doprowadzajac do
przygotowania finalnej dokumen-
tacji, ktora w roku 2008 zostala
zatwierdzona do finansowania ze
srodkow Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach
Programu Operacyjnego Innowa-
cyjna Gospodarka i dodatkowo
dofinansowana z Budzetu Pan-
stwa. Oczekuje si¢, iz utworzenie
nowoczesnego zaplecza naukowe-
go ww. Katedr i Zaktadéw pozwoli
na dynamiczny rozwdj naukowy
Wydzialu, stwarzajac platforme
badawczg dla uczestnictwa w wie-
loosrodkowych ~ miedzynarodo-
wych projektach badawczych.

W roku akad. 2007/2008 uru-
chomione zostaly jednolite stu-
dia magisterskie na kierunku
analityka medyczna, ktére zgod-
nie z Rozporzadzeniem Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 13 czerwca 2006 r. zastg-
pily realizowane wczesniej studia
dwustopniowe na tym kierun-
ku. Koordynatorem opracowania
i wdrozenia programu nauczania
zgodnego ze znowelizowanymi
standardami ksztalcenia dla kie-
runku studiéw: analityka medycz-
na, jednolite studia magisterskie,
wprowadzonymi  Rozporzadze-
niem Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 12 lipca 2007 r.
w sprawie standardow ksztalcenia
dla poszczegdlnych kierunkow
oraz poziomdéw ksztalcenia, byt

26 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLII, No. 2/2010



Historia

prof. J. Pachecka - Prodziekan ds.
Oddzialu Analityki Medyczne;j.
Wprowadzone tym samym Rozpo-
rzagdzeniem znowelizowane stan-
dardy ksztalcenia dla kierunku
studiow farmacja - jednolite studia
magisterskie pozostawaly w zgo-
dzie z realizowanym na Wydzia-
le programem ksztalcenia, dzieki
podjetym uprzednio dziataniom
harmonizujacym, stuzagcym bie-
zacemu dostosowaniu programu
ksztalcenia do ustalen i inicjatyw
konferencji Dziekanéw Wydziatéw
Farmaceutycznych w Polsce.

W roku akad. 2007/2008 w Od-
dziale Analityki Medycznej Wy-
dzialu Farmaceutycznego AM
w Warszawie uruchomiono Zawo-
dowe Ksztalcenie Podyplomowe
w zakresie analityki medycznej,
bedace forma studiow podyplo-
mowych przeznaczonych dla oséb
posiadajacych tytul zawodowy
magistra biologii, biotechnologii,
chemii, farmacji lub weterynarii.
Ksztalcenie realizowane przez Od-
dzial, pod egida Centrum Ksztal-
cenia Podyplomowego, pozwolilo
na stworzenie pomostowego Ssy-
stemu studiéw podyplomowych,
umozliwiajacych uzyskanie prawa
wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego absolwentom ww.
kierunkow studiéw z mocy Ustawy
z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnosty-
ce laboratoryjnej z pdzn. zm.

Zmocy Ustawy z dnia 23 stycz-
nia 2008 r. o nadaniu Akademii
Medycznej w Warszawie nazwy
~Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny”, poczawszy od 22 marca
2008 r. Wydzial Farmaceutycz-
ny z Oddzialem Analityki Me-
dycznej kontynuuje dziatalnos¢
w strukturze WUM.

W maju 2008 r., w nowych wa-
runkach prawnych okreslonych
w Ustawie Prawo o Szkolnictwie
Wyzszym, Dziekanem Wydzialu
Farmaceutycznego z Oddzialem
Analityki Medycznej WUM, na
czteroletnia kadencje 2008-2012
zostal prof. Marek Naruszewicz.
Prodziekanem ds. Oddzialu Anali-

tyki Medycznej zostal prof. nadzw.
Piotr Wroczynski, Prodziekanem
ds. Dydaktyczno-Wychowawczych
dr hab. Agnieszka Pietrosiuk, zas
Prodziekanem ds. Nauki prof. na-
dzw. Dorota Maciejewska.

Z mocy Zarzadzenia nr
50/2009 Rektora WUM w War-
szawie z dnia 23 czerwca 2009 r.
w strukturze Katedry Farmakog-
nozji i Molekularnych Podstaw
Fitoterapii Wydzialu Farmaceu-
tycznego utworzony zostal Za-
klad Opieki Farmaceutyczne;j.
Kierownikiem nowej jednost-
ki zostala dr hab. Malgorzata
Koztowska-Wojciechowska.

Wprowadzane w ostatnich la-
tach istotne zmiany programowe
i organizacyjne powodowane byly
dazeniem do unowoczesniania
studiéw w warunkach dostosowa-
nia do aktualnego stanu prawnego
oraz postepu wiedzy i ewolucji roli
spoteczno-zawodowej farmaceu-
tow i diagnostéw laboratoryjnych.
Istotnym motywem przeprowa-
dzonych oraz kontynuowanych
modyfikacji programu nauczania
bylo dazenie do uzyskania ,euro-
pejskiego wymiaru” w szkolnictwie
wyzszym, stanowigcego jedno
z zalozen Europejskiej Strategii
Edukacyjnej Akademii Medycznej
w Warszawie.

Na przestrzeni swej bogatej hi-
storii Wydzial odnidst liczne suk-
cesy w zakresie nauki i edukacji. Do
najwigkszych z nich nalezy zaliczy¢
opracowanie i wprowadzenie do
lecznictwa przez zesp6l pracujacy
pod kierownictwem prof. Stani-
stfawa Binieckiego nowych, orygi-
nalnych lekéw: Binazin i Bicordin.
Efektem wielokierunkowych prac
badawczych realizowanych na Wy-
dziale byto réwniez wprowadzenie
nowych lekéw roslinnych - Delacet
i Azulan, oraz opracowanie szeregu
nowych metod z zakresu syntezy
i kontroli jakosci lekéw, diagno-
styki laboratoryjnej i biotechnolo-
gii. Dzielem jednak najwiekszym,
»bez ktorego terazniejszosc¢ i przy-
sztos¢ owocow zadnych wydac by

nie mogla’, s3 dla Wydziatu jego
absolwenci. W ciggu 93 lat dyplo-
my Facultas Pharmaceutica Varso-
viensis otrzymalo 6888 magistrow
farmacji, 135 licencjatéw analityki
medycznej, 70 magistrow analityki
medycznej, 510 doktoréw oraz 107
doktoréw habilitowanych farma-
cji. Obecnie w murach Wydzialu
ksztalci sie 1102 studentow studiow
magisterskich (904 na kierunku
farmacja i 198 na kierunku anality-
ka medyczna), oraz 45 studentéw
studiow doktoranckich, czerpiac
obok rzetelnej wiedzy takze naj-
lepsze wzorce wyroste z chlubnej
tradycji Zawodu i Uczelni. Ksztal-
cenie prowadzone jest na nowo-
czesnym europejskim poziomie,
o czym najlepiej $wiadcza wysokie
pozycje zawodowe absolwentow
Wydziatu, ktérzy pracujac przy
produkeji, dystrybucji i kontroli
jakosci lekéw oraz testow diagno-
stycznych, w stacjach sanitarno-
epidemiologicznych, laboratoriach
klinicznych, instytutach naukowo-
badawczych oraz w samorzadzie
zawodowym, zyskujg szacunek
i uznanie.

VIVAT CRESCAT
FLOREAT FACULTAS
PHARMACEUTICA VARSOVIENSIS!

prof. dr hab. Jozef Kowalski,
prof. dr hab. Jan Pachecka,

dr Piotr Tomaszewski

Wydziat Farmaceutyczny WUM

*Niniejsze opracowanie stanowi zaktu-
alizowang wersje artykutu autorstwa
J. Kowalskiego, ]. Pachecka, P. Toma-
szewskego pt. ,,75 lat Warszawskiego
Wydziatu Farmaceutycznego 1926-
20017, opublikowanego w 2001 r. na ta-
mach miesigcznika ,Z Zycia Akademii
Medycznej w Warszawie” nr 109/110,
str. 31-41.

Fot. na str. 13 i 15 pochodzq z ksigzecz-
ki konferencyjnej ,Wplyw czynnikow
technologicznych na wchlanianie sub-
stancji leczniczej z postaci leku”, wyd.
Oficyna Wydawnicza WUM, W-wa
2009. Za ich udostepnienie dzigkujemy
Prof. Edmundowi Sieradzkiemu.
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Réznice ci$nienia krwi tetniczej miedzy ramionami
u osob chorych na nadcisnienie tetnicze krwi
i uosob zdrowych

The differences in blood pressure between shoulders
in people sick on arterial hypertension and in healthy people

mgr Katarzyna Kieczka

Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Wydziat Nauki o Zdrowiu,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Wstep: Nadcis$nienie tetnicze (NT) nalezy do cho-
réb cywilizacyjnych. Dotyczy ono ponad 20% dorostej
populacji, w Polsce ten odsetek siega nawet 30%. Nadal
bardzo wielu ludzi zyje z nierozpoznanym schorzeniem,
a ryzyko zgonu z powodu powiklfan zle leczonego NT
zwieksza si¢ wraz ze wzrostem ci$nienia tetniczego krwi.
Wigkszo$¢ populacji nie wie, ze moga wystepowac roz-
nice w wysokosci ci$nienia tetniczego krwi pomiedzy
pomiarami na obu ramionach.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza réznic wartosci
ci$nienia tetniczego krwi miedzy prawym i lewym ra-
mieniem u 0séb chorujacych na nadci$nienie tetnicze
krwi i u zdrowych.

Material i metodyka: Pomiary ci$nienia tetniczego
krwi przeprowadzono u 150 oséb, z czego 50% stano-
wily osoby z rozpoznanym NT, a pozostate 50% osoby
zdrowe. Cisnienie tetnicze krwi oznaczano na obu ra-
mionach. Podczas badan przestrzegano zasad prawid-
fowego pomiaru ci$nienia. Wyniki poddano analizie
statystycznej. Do poréwnan préb wykorzystano ,Test
U Manna-Whitneya”

Wyniki: Wsrdéd chorych - 48% miato nieprawidiowe
wartosci ci$nienia tetniczego krwi, a wérdd oséb zdro-
wych wszystkie wartosci cisnienia miescily sie w gra-
nicach normy. Wéréd chorych na NT krwi najwyzsza
warto$¢ ci$nienia skurczowego wynosita 205 mmHg,
ci$nienia rozkurczowego 125 mmHg, a najnizsza 85
mmHg dla ci$nienia skurczowego krwi tetniczej i 50
mmHg dla ci$nienia rozkurczowego.

Whioski: U wszystkich badanych, tak zdrowych, jak
i chorych uzyskano prawidlowe $rednie wartosci cisnie-
nia tetniczego krwi, z tym ze wartosci ci$nienia tetni-
czego krwi u chorych na NT byly wyzsze niz w grupie
kontrolnej. Amplitudy ci$nien byly wyzsze w grupie
chorych na NT. Roznice w wysokosci cisnienia skur-
czowego i rozkurczowego krwi miedzy ramionami byly
wyzsze u chorych na NT krwi.

Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, cisnienie krwi, po-
miar, ramie, réznice.

Summary

Introduction: Arterial hypertension belongs to dise-
ases associated with the progress of civilization. It refers
to more than 20% of adults, in Poland to 30%. A lot of
people live with an undiagnosed disease. The risk of de-
ath increases along with the growth of arterial tension.

The aim of the study: The aim of the work was to
analyse the differences in arterial tension values be-
tween right and left shoulder in people sick on arterial
hypertension.

The materials and methods: The measurements of
the arterial tension were carried out on 150 people, 50%
of which were healthy and the remaining 50% had arte-
rial hypertension (AH) recognized. Arterial tension was
taken on both shoulders. The research was conducted
in accordance with the procedures of tension measure-
ment. Results were put through statistical analysis. To
compare the tests outcomes ,,Semolin-Whitney U Test”
was used. Statistically essential difference was ackno-
wledged at p<0,05.

The results: Among the sick, 48% had wrong arterial
tension values and among the healthy all values of arte-
rial tension were placed within the set standards.

The highest value of systolic pressure in the sick came
to 205 mmHg, and of diastolic pressure to 125 mmHg,
the lowest came to 85 mmHg for the systolic pressure of
arterial blood and 50 mmHg for the diastolic pressure.

Conclusions: All researched people, both healthy and
sick, gave correct average values of arterial tension, but the
values of the arterial tension in AH people were higher
than in the control group. The amplitudes of tensions were
higher in the group of AH people.The differences in height
of systolic pressures and diastolic pressures between the
shoulders were higher in people with the hypertension.

Key words: arterial hypertension, arterial tension, measu-
rement, shoulder, differences.
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Wprowadzenie

Nadci$nienie tetnicze (NT) nalezy do chorob
cywilizacyjnych. Dotyczy ono ponad 20% dorostej
populacji, w Polsce 30%. (1) Bardzo wielu pacjen-
tow lekcewazy prewencje NT oraz zdrowy tryb
zycia, wielu ludzi zyje z nierozpoznanym schorze-
niem. Wykazano, Ze u o0séb z niekontrolowanym
NT czesciej dochodzi do wystgpowania zmian na-
rzagdowych, udaru moézgu i choroby niedokrwien-
nej serca z zawalem. Takze ryzyko zgonu zwigksza
sie wraz ze wzrostem cis$nienia tetniczego. (2, 3)

Za wartosci ci$nienia tetniczego krwi upowaz-
niajagce do rozpoznania nadci$nienia tetniczego
krwi Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjela cis-
nienie skurczowe 140 mmHg i wyzej lub rozkurczo-
we 90 mmHg i wyzej.

« Nadci$nienie tetnicze tagodne
 Nadci$nienie tetnicze umiarkowane
 Nadci$nienie tetnicze cigzkie

o Izolowane nadci$nienie skurczowe. (8)

Tabela 1. Kategorie nadci$nienia tetniczego

Cis$nienie [mmHg]
Kategoria NT
skurczowe | rozkurczowe
NT I stopien - tagodne 140-159 90-99
NT II stopien — umiarkowane 160-179 100-109
NT III stopien - cigzkie >180 >110
Izolowane nadci$nienie
>140 <90

skurczowe

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie (8).

Wysokos¢ cis$nienia tetniczego warunkuja dwa
parametry hemodynamiczne: pojemno$¢ serca oraz
op6r krwi w naczyniach krwionosénych, ktére pod-
legaja regulacji réznych czynnikéw hormonalnych
i humoralnych. Do najwazniejszych czynnikéw
wplywajacych na rozwdj nadci$nienia tetniczego
nalezy zachwianie rownowagi pomiedzy substan-
cjami o dzialaniu presyjnym i hipotensyjnym, czyn-
niki genetyczne oraz czynniki srodowiskowe.

Do najwazniejszych z nich naleza:
 Ukfad wspétczulny
o Uklad renina - angiotensyna — aldosteron
 Substancje uwalniane ze $réodblonka - miedzy

innymi tlenek azotu, endotelina, prostacyklina
o Peptydy natriuretyczne
o Inne. (9)

Cel pracy

Celem pracy byta analiza réznic wartosci cis-
nienia tetniczego krwi miedzy prawym i lewym
ramieniem u 0séb chorujacych na NT oraz u oséb
zdrowych.

Materiat i metody

Pomiary ci$nienia tetniczego krwi przeprowa-
dzono u 150 oséb, z czego 50% stanowili ludzie
zdrowi, a pozostale 50% ludzie z rozpoznanym
nadci$nieniem tetniczym krwi. Grupe chorych
stanowily osoby hospitalizowane z powodu cho-
réb ukladu sercowo-naczyniowego, w tym takze
NT na Oddziale Choréb Wewnetrznych Powiato-
wego Szpitala w Miedzyrzecu Podlaskim. Grupe
ludzi zdrowych stanowil personel medyczny w/w
szpitala.

Ci$nienie tetnicze krwi oznaczano w pozycji sie-
dzacej, na obu ramionach metoda oscylometrycz-
ng, przy pomocy aparatu zegarowego z mankietem
o szerokosci 12 cm i dlugosci 35 cm. Podczas badan
przestrzegano zasad prawidlowego pomiaru cis-
nienia. Pomiary wykonywano metoda ostuchowa.
Przy powolnym wypuszczaniu powietrza notowano
pierwszy ton Korotkowa - jako ci$nienie skurczowe
i ostatni - V ton, jako ci$nienie rozkurczowe. Man-
kiet z poduszka powietrzng zakladano symetrycz-
nie na obydwu ramionach, tuz powyzej okolicy
stawu okciowego. Ostuchiwano tetnice ramienne
przy wyprostowanych wzdluz ciala konczynach
gornych. (4, 5, 6) Zaréwno wszyscy hospitalizowa-
ni pacjenci, jak i grupa kontrolna zostali poddani
ocenie ze wzgledu na wiek, wysokosci skurczowego
i rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi na obu
ramionach, a takze réznice ci$nien miedzy skurczo-
wym i rozkurczowym cis$nieniem krwi pomiedzy
ramionami.

Wyniki poddano analizie statystycznej przy po-
mocy programu Statistica. Do poréwnan prob uzyto
»Test U Manna-Whitneya”. Za réznicg statystycznie
istotng uznano p<0,05.

Wyniki

Na podstawie pomiaréw przeprowadzonych
u chorych wynika, ze $redni wiek przebadanych
ludzi z nadci$nieniem tetniczym wynosil 69+12
lat. Wyniki z przeprowadzonych pomiaréw u oséb
chorujacych na nadci$nienie tetnicze krwi przed-
stawiono w tabeli nr 2.

Wsrod grupy chorych na NT bylo 34 mezczyzn
i 41 kobiet. Warto$¢ $rednia ci$nienia skurczowe-
go wynosita 139+27 mmHg na prawym ramieniu
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Tabela 2. Analiza wynikéw w grupie chorujacej na nad-
ci$nienie tetnicze

Tabela 3. Analiza wynikéw w grupie ludzi zdrowych

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

i 136+26 mmHg na lewym ramieniu. Natomiast
$rednie ci$nienie rozkurczowe krwi uksztalto-
walo si¢ podobnie na obu ramionach i wynosilo
83+15 mmHg. Roéznica miedzy ci$nieniem skur-
czowym i rozkurczowym (amplituda) na prawym
ramieniu wynosita 57+21 mmHg, za$ na lewym
ramieniu wynosita nieco mniej - 53+18 mmHg.
Na uwage zastuguja takze réznice w §rednich war-
tosciach ci$nienia skurczowego i ci$nienia roz-
kurczowego pomiedzy ramionami. I tak, réznica
miedzy ci$nieniami skurczowymi wynosita §rednio
9 mmHg, a migdzy ci$nieniami rozkurczowymi
- 6 mmHg. Wsréd chorych najwyzsza wartos$c¢ cis-
nienia skurczowego wynosita 205 mmHg, ci$nienia
rozkurczowego 125 mmHg, a najnizsza 85 mmHg
dla ci$nienia skurczowego krwi tetniczej i 50 mmHg
dla ci$nienia rozkurczowego.

Grupe kontrolng stanowily osoby bez rozpozna-
nego NT krwi. Wérdéd nich bylo 29 mezczyzn i 46
kobiet, a sredni wiek wynosit 61+16 lat.

Statystyki opisowe
Statystyki opisowe )
Zmienna Srednia
Zmienna Srednia N | todchylenie | Min. | Maks.
N | +odchylenie | Min. | Maks. standardowe
standardowe
Wiek [lata] 75 61+16 15 80
Wiek [lata] 75 69+12 39 92 Prawe ramie - RR
Prawe ramie — RR skurczowe [mm 75 112+12 80 145
¢ 75 139+27 85 200 Hg]
skurczowe [mmHg]
: Prawe ramie¢ - RR
Prawe ramie rozkurczowe [mm | 75 71+ 9 45 95
- RR rozkurczowe | 75 83+15 50 125 Hg]
[mmFHg Amplituda |
mplituda [mm
Amplituda [mmHg] | 75 57421 20 110 Hg] 75 40+7 20 65
L e - RR Lewe rami¢ - RR
ewe ramig - 75 136426 90 205 skurczowe [mm 75 112+11 80 135
skurczowe [mmHg] Hg]
Lewe ramie Lewe ramie - RR
- RR rozkurczowe | 75 83+15 50 125 rozkurczowe [mm | 75 7249 50 90
[mmHg] Hg]
Amplituda [mmHg] | 75 53+18 20 105 Amplituda [mm Hg] | 75 40+7 25 65
Réznica migdzy RR Réznica miedzy
skurczowym RR skurczowym
pomiedzy prawym | 75 949 0 40 pomiedzy prawym | 75 243 0 10
a lewym ramieniem a lewym ramieniem
[mmHg] [mm Hg]
Réznica migdzy RR Réznica miedzy
rozkurczowym RR rozkurczowym
pomiedzy prawym | 75 616 0 25 pomiedzy prawym | 75 2+2 0 5
a lewym ramieniem alewym ramieniem
[mmHg] [mm Hg]

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

W analizowanej grupie kontrolnej $rednie cis-
nienie skurczowe wynosilo 112+12 mmHg na obu
ramionach. Miedzy ci$nieniami rozkurczowymi
tez nie wykazano znaczacej roznicy, na prawym
ramieniu $rednie ci$nienie rozkurczowe wynosito
7119 mmHg, a na lewym 7249 mmHg. W kontrol-
nej grupie nie stwierdzono réznic miedzy ramio-
nami w amplitudzie, na obu ramionach wynosita
40+7 mmHg. Réznice w wysokosciach ci$nienia
skurczowego i ci$nienia rozkurczowego pomig-
dzy ramieniem prawym a lewym wynosity srednio
2 mmHg.

Uzyskane wyniki statystyczne z tabeli nr 2 i tabe-
li nr 3 przedstawiono w postaci schematow. Sche-
mat nr 112 przedstawia uzyskane $rednie warto$ci
ci$nienia skurczowego wraz z odchyleniem stan-
dardowym u os6b chorujacych na nadcisnienie
tetnicze krwi (oznaczone kolorem czerwonym)
i obok - grupe kontrolng (oznaczong kolorem
czarnym).
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Ryc. 1. Cisnienie skurczowe krwi tetniczej
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Ryc. 2. Ci$nienie rozkurczowe krwi tetniczej
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Dyskusja

W ostatnich latach zaobserwowano, ze im wyz-
sze ci$nienie tetnicze krwi, tym 140/90 mmHg
(kiedys$ uwazano za ci$nienie prawidlowe wartosci
ponizej 160/90 mmHg). Za warto$ci ci$nienia upo-

bez rozpoznanego

wazniajace do rozpoznania nadci$nienia tetniczego
Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjeta ci$nienie
skurczcowe 140 mmHg i wyzej lub rozkurczowe
90 mmHg i wyzej. Ci$nienie tetnicze krwi nie po-
winno przekracza¢ wartosci prawidlowych zaréwno
w grupie leczonej z powodu NT, jak i u ludzi zdro-
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wych. U wszystkich badanych uzyskano prawidlo-
we Srednie wartosci ci$nienia tetniczego krwi, z tym
ze warto$ci ci$nienia tetniczego krwi u ludzi z NT
byly wyzsze niz w grupie kontrolnej. Stwierdzono
istotne statystycznie réznice (p<0,05). Z uzyskanych
pomiaréw dokonanych u 0séb z rozpoznanym i le-
czonym NT wynika, Ze $rednie ci$nienie krwi tet-
niczej nie przekraczalo wartosci nieprawidtowych,
tzn. jest ponizej 140/90 mmHg. W grupie 75 0s6b
leczonych z powodu NT bylo 36 0séb (48%) z nie-
prawidlowymi warto$ciami ci$nienia krwi, a wérod
0s6b zdrowych wszystkie wartodci ci$nienia mies-
city sie w granicach normy (<139/89 mmHg).
Réznice miedzy ci$nieniem skurczowym a roz-
kurczowym (amplitudy) byly wyzsze w grupie lu-
dzi z nadci$nieniem tetniczym, $rednie amplitudy
ci$nien wynosily 53-57 mmHg, czyli byty powyzej
normy (prawidfowa amplituda miesci sie¢ pomiedzy
30 a 50 mmHg), za$ w grupie kontrolnej réznice te
byty nizsze i wynosily $rednio 40 mmHg.

Whnioski

1. Wykazano statystycznie istotne réznice pomie-
dzy amplitudami ci$nien dla ramienia prawego
i lewego w obu badanych grupach (p<0,05). Am-
plitudy ci$nien byly wyzsze w grupie ludzi z NT.

2.U wszystkich badanych, tak zdrowych, jak
i chorych uzyskano prawidlowe $rednie wartosci
ci$nienia tetniczego krwi, z tym ze wartosci cis-
nienia tetniczego krwi u ludzi z NT byly wyzsze
niz w grupie kontrolne;j.

3. U wszystkich badanych, tak zdrowych, jak i cho-
rych byly réznice w warto$ciach ci$nienn pomie-
dzy ramionami. Z tym, ze te réznice w wysokosci
ci$nienia skurczowego i rozkurczowego krwi
miedzy ramionami byly wyzsze u chorych na
nadci$nienie tetnicze krwi.
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Aktywnosc fizyczna
jako forma rewalidacji osob niepetnosprawnych
Akcent: dzieci i mtodziez

The physical activity as a form revalidation of the disabled
Accent: children and youth

mgr Jerzy Rudzik, mgr Jerzy Chrzanowski
Studium Wychowania Fizycznego i Sportu,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Osoby niepetnosprawne wymagaja szczegdlnej troski
i opieki. Ich schorzenia maja wptyw na ich motoryke.
Aktywnos¢ ruchowa - dostosowana do mozliwosci ¢wi-
czacych — mobilizuje funkcje calego organizmu, rozwi-
jajac je i dostosowujac do nowych zadan.

Stowa kluczowe: dzieci, mtodziez, zdrowie, aktywnos¢ fi-
zyczna, wychowanie fizyczne, sport, niepetnosprawnosc.

Summary

Handicapped persons require special worry and care.
Their illness be reflect on their physical activities. Motor
acticity - adaptated to exercising possibilities — mobilize
function of all human body, develop it and adjust to new
tasks.

Key words: children, youth, health, physical activity, physi-
cal education, sport, under dexterity.

Istota niepetnosprawnosci
Jej podziat ze wzgledu
na rodzaj, stopien i przyczyny

W ostatnich latach niepelnosprawnos¢ stala sie
zjawiskiem powszechnym, o czym $wiadczy raport
rzadu Stanéw Zjednoczonych wskazujacy, ze problem
ten w roku 1991 dotyczyt okolo 500 milionéw ludzi
na $wiecie. Obecnie prawdopodobnie populacja ta
przekracza znacznie szacowane dane i mimo szero-
ko prowadzonej dziatalnosci zapobiegawczej, biorac
pod uwage postep cywilizacji, bedzie miata tendencje
wzrostows. (8)

Podobne zjawisko obserwuje si¢ w Polsce. Na pod-
stawie materialéow zgromadzonych przez Departa-
ment Pracy i Dochodéw Ludnosci Gléwnego Urzedu
Statystycznego szacowano, ze na poczatku roku 1999
liczba 0s6b niepelnosprawnych siggala 4,4 miliona,
czyli od ostatniego Narodowego Spisu Powszechne-
go w roku 1998 grupa ta powiekszyla si¢ o 1118 tys.
osob. (5) Jesli powyzsza tendencja nie zostanie za-
hamowana, istnieje duze prawdopodobienstwo, ze
w roku 2010 zbiorowos¢ niepelnosprawnych w na-
szym kraju wynosi¢ bedzie okoto 6 mln oso6b.

Przy analizie powyzszych danych nie bez znaczenia
jest fakt, ze odnoszg si¢ one - zgodnie z obowigzujaca
w polskim ustawodawstwie definicjg niepelnospraw-

nosci - zaréwno do oséb z inwalidztwem biolo-
gicznym (mozliwos¢ wykonywania podstawowych
czynnosci zyciowych stosownie do wieku), jak i 0sob
z inwalidztwem usankcjonowanym prawnie w postaci
orzeczen komisji lekarskiej, okreslajagcym stopien nie-
zdolnosci do wykonywania pracy zawodowe;j.

To ostatnie kryterium zaweza obserwacje do oséb,
ktore ukonczyly 15 rok zycia. Tymczasem problem
ten dotyka nie tylko dorostych, ale takze dzieci i mto-
dziez, pociggajac wiele ujemnych konsekwencji.

Stosunek do ludzi niepetnosprawnych jest spraw-
dzianem poziomu kultury spoleczenstwa. Niestety,
w polskim spoteczenstwie obserwuje si¢ niski poziom
oceny sytuacji zyciowej osob niepelnosprawnych.
Pokutuje postawa gloryfikujaca tylko ludzi produ-
kujacych warto$ci materialne, pochwala gonitwy za
dobrami materialnymi, pieniedzmi, stanowiskiem.
Czlowiek niepelnosprawny nie miesci si¢ w tych sche-
matach, poniewaz jest inny, nie ma sily przebicia, wizji
sukcesu. Taki cztowiek potrzebujacy pomocy jest nie-
wygodny, bo zagraza egoizmowi, poczuciu zyciowego
komfortu. Z tych powoddw jest dyskryminowany, po-
nizany, wysmiewany, czesto przesladowany i ograni-
czany w prawach. Dyskryminacja tej grupy chorych
jest ucieczky przed koniecznoscig udzielania pomocy,
ucieczka podyktowanag checig usprawiedliwienia swe-
go egoizmu, wygodnictwa, wyeliminowania z wlas-
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nego zycia wszystkiego, co powoduje wysitek i nie

przynosi osobistych korzysci. Dyskryminacja wyraza

si¢ w stowach, gestach, mimice, a takze w plotkach,
przesadach, mitach, niestosownych zartach. Jej cecha
jest upokarzanie, przesladowanie, ponizanie.

Wychowanie ludzi petlnosprawnych do odpowie-
dzialnosci za niepetnosprawnych cztonkéw spotecz-
nosci, nauczanie ich postawy partnerskiej wobec 0s6b
stabszych, zaleznych od innych, w dalszym ciagu wy-
maga przezwyciezania wielu dotychczasowych nawy-
kéw 1 zachowan. Trzeba tez pamigtaé, ze nie da sie
otoczy¢ pomocg osoby niepelnosprawnej bez pozna-
nia jej poczucia godnosci i wewnetrznej wrazliwosci.

Populacja o0s6b niepetnosprawnych jest bardzo
zrdznicowana zaréwno pod wzgledem rodzaju, stop-
nia, jak i przyczyny niepelnosprawnosci. W jej sktad
wchodzg osoby z:

- niepelnosprawnoscia sensoryczng, w tym wzroko-
w3, stuchows, dotykowsy;

- niepelnosprawnoscig fizyczng, ktéra dzieli si¢ na:
niepelnosprawno$¢ motoryczng (uszkodzenie na-
rzagdéw ruchu) oraz wynikajacg z przewlektych
schorzen narzagdéw wewnetrznych:

- niepelnosprawnos¢ psychiczng, do ktorej zalicza
sie:

- niepelnosprawnos¢ intelektualng,

- niepelnosprawno$¢ przejawiajaca si¢ w zaburze-

niach osobowosci i zachowaniach wynikajacych
z chordb psychicznych,

- niepelnosprawnos¢ dotyczacg zaburzen swiado-

mosci spowodowanych epilepsja,

- niepelnosprawno$¢ zlozona, taczaca wymienione
wyzej przypadki. (5)

Przyczyny wiekszodci schorzen oraz wywolane
przez nie specyficzne zmiany w narzadach powsta-
ja poza zasiggiem naszej kontroli. Odbijaja si¢ one
wroznym stopniu na sprawnosci fizycznej organi-
zmu, powodujac:

- zmniejszenie odpornosci na wysiltek (choroby ukfa-
du krazenia),

- ograniczenie sily miesniowej (niedowlady, zaniki
miesni),

- ograniczenie funkcji (zesztywnienie stawow), czes-
ciowe lub calkowite jej zniesienie (chwyt w konczy-
nie gérnej po amputacji),

- ograniczenie zasiegu ruchow (po amputacji kon-
czyn, w bezwtadach),

— zaburzenie w zachowaniu réwnowagi przy chodze-
niu, staniu, siedzeniu (wysokie — amputacje),

- odmienny sposéb reagowania na bodzce ze-
wnetrzne (uszkodzenia wzroku, stuchu, porazenia
spastyczne),

- trudnosci w postugiwaniu si¢ mowa. (4)

Czgsto zaburzenia motoryki s3 na tyle powazne,
ze wplywaja negatywnie na rozwdj psychiczny dzieci

i mlodziezy, ktére dochodzg do przekonania, ze roz-
nig sie, sg gorsze od swoich rowiesnikow, nie mogac
doréwnac im w bieganiu, nie potrafigc zrecznie chwy-
ta¢ i rzuca¢ pitki, co jest powodem odrzucania ich
przez kolegow. Ale robig wszystko, by ich utfomnos¢
byta akceptowana.

Na poczatku lat 70. grupa ekspertéw UNESCO
okreslifa ksztalcenie osdb niepelnosprawnych jako
elastyczny system ulatwien wychowawczych, skie-
rowanych wobec tych ucznidw, ktérzy maja réznego
rodzaju trudnosci w nauce, spowodowane czynnika-
mi zewnetrznymi lub wewnetrznymi, zaburzeniami
fizycznymi lub psychicznymi. (6)

Raport brytyjski zamiast kategorii uposledzenia
jako podstawy organizacji szkolnictwa specjalne-
go, wysunal koncepcje specjalnych edukacyjnych
potrzeb (special education needs). W koncepcji tej
podkresla sie¢ wspolnote potrzeb ludzi pelnospraw-
nych i niepelnosprawnych, rezygnujac z tradycyj-
nego podzialu dzieci i mlodziezy wedlug rodzaju
i stopnia uposledzenia. Akceptuje sie natomiast in-
dywidualne mozliwosci uczniéw, ich sprawno$cé
ogolna oraz potrzeby rozwojowe i warunki zycia.

Rola aktywnosci ruchowej
w procesie rewalidacji

Niepelnosprawno$¢ w zdecydowanej wigkszosci
(87%) wiaze si¢ z wigkszymi lub mniejszymi ogra-
niczeniami sprawnosci fizycznej. Dziecko uposle-
dzone umystowo, zwlaszcza w stopniu lekkim, nie
odbiega zasadniczo swymi umiej¢tno$ciami rucho-
wymi od dziecka zdrowego. Jednak wszystkie ele-
menty ruchu przyswaja sobie wolniej i z wieckszym
trudem, ma takze klopoty z utrzymaniem réwno-
wagi dynamicznej i trudnosci koordynacyjne (test
chodzenia po szynie G.R. Heatha). (1) Zajecia spor-
towo-rekreacyjne z tymi dzie¢mi i mlodziezg maja
na celu ksztalttowanie koordynacji wzrokowo-ru-
chowej, rozwijanie pamigci ruchowej, wyrabianie
poczucia rownowagi.

Maszczak (7) uzasadnia, ze dysfunkcje rozwoju
umyslowego opézniaja zdolnos¢ adaptacji dziecka
do zycia w spoleczenstwie, hamujac rozwdj proce-
s6w psychicznych i sprawnosci umystowej. Dlatego
jest wazne, aby w procesie wychowania fizycznego
ksztaltowa¢ nawyki higieniczno-zdrowotne, utrwa-
la¢ nawyki czystosci, porzadku i higieny, w konse-
kwencji wdraza¢ do wykonywania podstawowych
czynnosci domowych, do wspélnego zycia z ré-
wie$nikami i rodzing.

Ruch w formie gier i zabaw (gléwnie z elemen-
tami wspdtzawodnictwa) dla dzieci i mlodziezy
z uposledzeniem odgrywa znacznie wigksza role
niz u dzieci zdrowych. Poprzez zabawe dziecko
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uposledzone zdobywa nowe umiejetnosci rucho-
we, laczac je z okreslong wiedzg. Dla tych dzieci
zabawa jest naturalnym sposobem pozbycia si¢
nadmiaru energii, mozliwoscig zdobycia nowych
umiejetnosci.

Szczegdlng role odgrywaja zabawy muzyczno-ru-
chowe, jako ze dzieci uposledzone umystowo sg wraz-
liwe na dzwigk i kazda rytmiczna muzyka stwarza
okazje do spontanicznego ruchu. Sposréd utylitar-
nych form ruchu szczegélnie konieczne jest przyswa-
janie przez te dzieci umiejetnosci jazdy na rowerze
i plywania, co jest mozliwe nawet z dzie¢mi glebiej
uposledzonymi. Jako trener plywania prowadzitem
zajecia z takimi dzie¢mi i dysponuje przyktadami po-
twierdzajacymi te teze.

Wychowanie fizyczne w szkotach specjalnych
i integracyjnych powinno by¢ realizowane w trzech
plaszczyznach: podczas zaje¢ lekcyjnych dla ogoétu
ucznidw, zaje¢ pozalekcyjnych dla uczniéw mniej
sprawnych iz wadami postawy, oraz zaje¢c¢ dla uczniow
najsprawniejszych. Jest niezbedne, aby we wszystkich
typach szkot (takze w szkotach wyzszych), mlodziez
z niepelnosprawnoscia motoryczng brata udzial
w zajeciach wychowania fizycznego w grupach, gdzie
charakter ¢wiczen bedzie dostosowany do mozliwo-
$ci uczestnikow, a nie - jak to si¢ czesto zdarza - byta
znich zwalniana. W Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym istniejg takie grupy, udzial w ¢wicze-
niach jest obowigzkowy.

Pamietajmy, ze poprzez ruch w réznym stopniu ni-
welujemy lub zmniejszamy wade danego narzadu lub
jego funkcji.

To stanowisko potwierdza Wiktor Dega, ktdry
mowi, ze ,,Ruch jako lek nie ma substancji ani opa-
kowania. Substancjg tego leku jest pomyst zrodzony
z nauki i do$wiadczenia. Jego podanie wymaga praw-
dziwego mistrzostwa. Przekazanie go osobom niepel-
nosprawnym wraz z osobowoscig i sercem, czyni ten
lek niezastagpionym”. (3)

Wkiad w rewalidacje oséb uposledzonych ma
gimnastyka wyréwnawcza i korekcyjna, w ktdrej
stosuje sie wszystkie metody i formy wystepujace
w powszechnym wychowaniu fizycznym, z akcen-
tem na podnoszenie wydolnosci ukladu krazenia
i oddychania.

Sport i olimpiady specjalne

Niezaprzeczalny wplyw na rozwdj dzieci i mlo-
dziezy niepelnosprawnej ma sport. Odkrywanie za-
mitowania do doskonalenia si¢ w réznych formach
aktywnosci ruchowej, rozwijanie myslenia, umiejet-
nosci koncentracji uwagi, wiary we wtlasne sity, od-
czuwanie satysfakcji i zadowolenia z wlasnej pracy
- to gléwne walory tej dziatalnosci.

O tym, ze osoby niepelnosprawne moga funkcjo-
nowac jak ludzie zdrowi, niech $wiadczg dokonania
Janka Meli, ktéry w wieku 14 lat po porazeniu pradem
stracil reke i noge. Dwa lata pdzniej, poruszajac si¢
juz na protezie nogi, wraz z podréznikiem Markiem
Kaminskim zdobyl oba bieguny polarne. Dokonat
tego jako pierwsza osoba niepetnosprawna. 1 sierpnia
2009 roku wraz z niewidomym od urodzenia Luka-
szem Zelechowskim i ekipg zdobyli najwyzszy szczyt
Kaukazu - Elbrus (5643 m n.p.m).

Sport 0sob niepelnosprawnych ma gleboko huma-
nitarny wymiar. Podczas wspétzawodnictwa sporto-
wego nie chodzi bowiem o wynik na miare wyczynu
sportowego ludzi zdrowych, lecz o poréwnanie osiag-
nie¢ wlasnych z osiggnieciami innych oséb niepet-
nosprawnych, tym samym potwierdzenie wlasnej
wartosci.

Wyjatkowe miejsce w procesie rewalidacji dzie-
ci i mlodziezy uposledzonej zajmuje ruch Olimpiad
Specjalnych. Ponad 30 lat temu Eunice Kennedy
Shriver stworzyla miedzynarodowa organizacje
sportowg dla 0séb z uposledzeniem umystowym. Od
tej chwili ci, ktorych $wiat uznatl za niezdolnych do
udzialu w rywalizacji sportowej, moga bra¢ udziat
w zawodach. Special Olympics Inc. posiada oficjal-
ne uznanie MKOL oraz prawo do uzywania stowa
,Olimpics” w swej nazwie, a takze do ceremoniatu
olimpijskiego i przeniesienia Swietego Ognia Olim-
pijskiego z Grecji.

Misja Olimpiad Specjalnych jest mozliwo$¢ de-
monstrowania odwagi, doswiadczanie radosci, zycz-
liwosci, ufnosci. Przed kazdymi zawodami uczestnicy
wypowiadaja stowa przysiegi Olimpiad Specjalnych:
»Pragne zwyciezac, lecz jesli nie bede mogl zwyciezye,
niech bede dzielny w swym wysitku”

Program Olimpiad Specjalnych jest jedynym
wswoim rodzaju programem obejmujacym wy-
chowanie fizyczne, trening sportowy oraz zawody
przystosowane dla dzieci, mlodziezy i dorostych upo-
$ledzonych umystowo. Zawodnicy uczestniczg w nich
podzieleni na grupy wedlug poziomu umystowego,
plci, wieku, a takze aktualnych wynikéw w danej
dyscyplinie. Istotne jest, ze nawet ci najbardziej po-
krzywdzeni przez los, osiagajacy najstabsze wyniki,
majg szans¢ udzialu w $wiatowych igrzyskach. Pro-
gram Special Olympics jest sponsorowany przez Jo-
seph F. Kennedy Jr. Fundation.

Kazde dziecko dysponuje wlasciwymi sobie moz-
liwosciami rewalidacyjnymi, dlatego nie kazdy proces
rewalidacji daje pozytywne wyniki. Nie ulega watpli-
wosci, ze wraz z wiekiem dziecka, w miare doskona-
lenia sie czynnosci osrodkowego ukladu nerwowego,
nastepuje poprawa czynnosci intelektualnej — zwiek-
sza si¢ mozliwo$¢ kontrolowania i regulowania wias-
nego zachowania, rozszerza si¢ zakres wyobrazni
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dziecka, wzbogaca si¢ stownictwo, doskonali si¢ za-
kres myslenia, krytycyzm wobec otoczenia i samego
siebie, a reakcje na otoczenie stajg si¢ sensowniejsze
i wlasciwsze do sytuaciji.

Czas najwyzszy, abysmy przyjeli do wiadomosci
fakt, ze w skali jednostkowej i spotecznej u kazdego
z nas mozna byloby znalez¢ cechy niepelnospraw-
nosci fizycznej, psychicznej, moralnej, $wiatopogla-
dowej, intelektualnej, bo nie ma czlowieka, ktory by
w kazdej sferze zycia wykazywat pelng sprawnosc.

Czas, by spoleczenstwo uznalo, ze to, co jest inne,
jest takze norma, ale w swoim wymiarze, godne nie
wspolczucia, lecz zrozumienia. Zapominamy bowiem,
jakiej wielkiej sity i odpornosci potrzeba, by w tym
wymiarze zy¢. Partnerstwo ludzi zdrowych i niepetno-
sprawnych wymaga przezwyci¢zenia wielu nawykow
i pozostalosci w zyciu zbiorowym, gdzie cztowiek nie-
pelnosprawny traktowany jest marginalnie, jako kto$
zbedny, a swojg ufomnoscig wywoluje litos¢.

Istnieje pilna potrzeba wytworzenia odpowied-
niego klimatu i swoistej kultury w niesieniu pomocy,
dzieki ktorej czlowiek niepelnosprawny odnajdzie
sWo0j3 nowa warto$¢ i nowy sens swojego zycia.

Forma opieki nad tymi osobami, podczas ktorej
farmakologia zastepuje ruch, jest niezgodna z biolo-

gia natury ludzkiej, domagajacej si¢ postawy aktyw-
nej, bo ruch jest biologicznym nakazem.

Gilewicz (3) nazywa bodzce ruchowe ,najlep-
szym regulatorem i modelatorem wszystkich funkcji
ustroju”.
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Posiedzenie Rady
Konsorcjum CePT

29 stycznia 2010 r. odby-
to sie Il posiedzenie Rady
Konsorcjum Centrum Badan
Przedklinicznych i Technolo-
gii. W obradach uczestniczy-
ty wtadze naszej Uczelni z JM
Rektorem prof. Markiem Kraw-
czykiem, Prorektorem ds. Na-
uki i Wspétpracy z Zagranica
prof. Stawomirem Majewskim
oraz Kanclerz mgr Matgorzata
Koztowska.

Zaproszenie do udzialu w po-
siedzeniu Rady Konsorcjum przy-
jeli wszyscy Konsorcjanci CePT.
Zebranych powital Rektor prof.
Marek  Krawczyk. Posiedzenie
Rady Konsorcjum prowadzit Koor-
dynator Projektu CePT, Prorektor

WUM prof. Stawomir Majewski.
Gléwnym tematem posiedzenia
Rady Konsorcjum bylo przyje-
cie strategii wdrozenia platformy
transferu technologii oraz monito-
rowania popytu dla Projektu CePT.
Zebrani mieli okazje¢ zapoznac si¢
ze stanowiskiem Komisji Europej-
skiej, ktora wymaga, aby projekt
CePT wspieral interakcje pomie-
dzy sektorem badawczym a prze-
mystem. Natomiast Inicjatywa
CePT ma stanowi¢ przyktad pogte-
biania wspotpracy pomiedzy sfera
badan naukowych a gospodarka,
aby wykaza¢ poprawe w sferze
B+R, ukierunkowang na praktycz-
ne zastosowania w polskiej gospo-
darce osiggnig¢ naukowych CePT.
Komisja Europejska zazadata, aby
Projekt CePT zostat tak rozszerzo-
ny, by dawal szanse przyczynienia
si¢ do stworzenia nowoczesnego
sektora w polskiej gospodarce.

Po wystuchaniu informacji
Konsorcjanci jednogto$nie przyjeli
propozycje utworzenia wspolne;j
platformy transferu technologii
oraz powolania grupy roboczej,
ktora zajmie sie tg kwestia.

Ponadto w czasie posiedzenia
Rady Konsorcjum przyjeto jedno-
glosnie uchwale w sprawie zatwier-
dzenia sprawozdania z dzialalnosci
Biura Konsorcjum CePT za 2009
rok oraz zatwierdzono budzet biu-
ra na rok 2010.

Na zakonczenie posiedzenia
Rady Konsorcjum CePT Koor-
dynator Projektu CePT prof. Sta-
womir Majewski przekazal prof.
Piotrowi Zielenkiewiczowi - Dy-
rektorowi Instytutu Biochemii
i Biofizyki Polskiej Akademii Nauk
przewodnictwo Rady Konsorcjum
CePT na rok 2010.

http://cept.wum.edu.pl/node/123
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