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UROCZYSTOSC NADANIA TYTULU DOKTORA HONORIS CAUSA
oraz
UROCZYSTA PROMOCJA LEKARZY Il WL (ENGLISH DIVISION)

14 czerwca 2002 w Sali Senatu AM
obchodzit IT Wydziat Lekarski.
Dziekan prof. J. Stelmachéw przywital zebranych gosci
- prof. A. Onnisa i towarzyszace mu osoby, konczacych
w tym roku studia absolwentéw English Division,
zaproszonych goSci, wéréd ktérych byli ambasador
Wtoch w Polsce C. Leo, przedstawiciele ambasad
Norwegii i Iranu, Rektor British Council, dyrektor
Szpitala Brodnowskiego, wladze Uczelni, rodziny i
przyjaciele konczacych studia.

Pierwsza cz¢S¢ uroczystoSci poswiecona byta nadaniu
prof. Antonio Onnisowi tytutu Doktora Honoris Causa
Akademii Medycznej.

Sylwetke wybitnego przedstawiciela wloskiej medycyny
przedstawil prof. Stelmachéw. Laudacje i wystapienie
prof. A. Onnisa drukujemy w calosci.

Bohaterami drugiej cze¢Sci uroczystosci byli tegoroczni
absolwenci Oddzialu Anglojezycznego.

Rektor AM prof. J. Piekarczyk gratulujac absolwentom
prosil, by zachowali Polske we wdzigecznej pamigci oraz
by mieli jak najwiecej satysfakcji z wykonywanego
zawodu.

Dziekan English Division prof. J. Polanski podkreslit,
ze dzisiejsi absolwenci bedac daleko od domu, w kraju
ktérego nie znali, nieraz borykali si¢ z ré6znymi trud-
noSciami. Ale pokonali je, moga juz wykonywac zawod
lekarza i tego trzeba im najserdeczniej pogratulowac.
W tym roku skonczyto studia 18 os6b, przedstawicieli

swoje Swieto

wielu krajow, kultur, o réznej mentalnosci, ktére na
zawsze polaczy pamieé o studiach w Warszawie.
Dyplomy ukonczenia studiéw z rak Rektora i Dziekana
otrzymali:

Aaku Victoria Eva - Wielka Brytania
Al. Breiki Nailah - Oman
Bethuelsen Janne - Norwegia
Chatziriga Aikaterini- Grecja
Chaudhry Rizwana- Norwegia
Dahlberg Daniel - Norwegia
Eriksson Anne Gerda - Norwegia
Lakomska Natalie- Kanada
Mansoor Sharifi - Iran

Mohammad Emran Jan - Pakistan
Pettersen Marianne - Norwegia
Rehman Saima - Norwegia
Thompson Earnest- USA

Toset Arnbjorn - Norwegia
Tsalouchidou Afroditi - Grecja
Tsalouchidou Sofia - Grecja
Verling Walter Kavanagh - Irlandia
Zwaan Agnieszka - Norwegia

Wozruszajace, okraszone lzami wystapienie Afroditi
Tsalouchidou drukujemy w calosci.
Uroczystos¢ zakonczyl koncert w wykonaniu kwartetu

smyczkowego.
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ANTONIO ONNIS

Profesor Uniwersytetéow w Padwie, Sassari i Weronie
Wieloletni kierownik klinik Potozniczo-Ginekologicznych
Uniwersytetow w Padwie i Weronie

LAUDACJA

Prof. dr hab.med. Jerzy Stelmachow

Wybitne osiagni¢cia naukowe i kliniczne o wymiarze
Swiatowym w dziedzinie onkologii ginekologicznej oraz
zastugi dla rozwoju tej galezi nauki w Polsce staly si¢
podstawa decyzji Senatu Akademii Medycznej, ktory
w dniu 14.01.02 r. nadat

Profesorowi Antonio Onnisowi

godnos¢ Doktora Honoris Causa Akademii Medycznej
w Warszawie. Postgpowanie o nadanie zaszczytnego
tytutu Doktora Honoris Causa Profesorowi Antonio

2. Prof. dr hab.med. Janusz Emerich z Instytutu
Potoznictwa i Choréb Kobiecych II Kliniki Potoznictwa
i Ginekologii Akademii Medycznej w Gdansku.

oraz 3. prof. dr Levan Charkviani - Kierownik Kliniki
Ginekologicznej Narodowego Centrum Onkologicz-
nego w Gruzji.

W dniu dzisiejszym przypada mi podczas uroczystej
promocji zaszczyt przedstawienia zastug i sylwetki nauko-
wej nowego Doktora Honoris Causa naszej Alma Mater.

Onnisowi zostalo wszczete przez Dziekana II Wydziatu
Lekarskiego na wniosek Kierownika Katedry i Kliniki
Potoznictwa i Ginekologii II Wydzialu Lekarskiego -
Profesora Jerzego Stelmachéw.

Niezwykle pozytywne recenzje dorobku i osiagniec
naukowych przedstawili Radzie II Wydzialu Lekar-
skiego Akademii Medycznej w Warszawie.

1. Prof. dr hab.med. Zofia Kietlifiska z Katedry i Kliniki
Potoznictwa i Ginekologii II Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie.

2yciorys

Profesor Antonio Onnis urodzit sie 24 wrze$nia 1927 r.
w Cagliari. Po ukoniczeniu w 1951r. studiéw lekarskich
na Uniwersytecie w Padwie rozpoczal prace jako asys-
tent w Zakladzie Patologii, a nastepnie w Zakladzie
Farmakologii Uniwersytetu w Padwie. Zamilowanie do
medycyny zabiegowej sprawilo, ze przenidst sie do
Kliniki Potoznictwa i Ginekologii tego samego
Uniwersytetu.

W 11958 zostal Profesorem patologii Uniwersytetu
w Padwie, za§ w 1960 - profesorem poloznictwa i gine-
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kologii Uniwersytetow w Padwie i Sassari.

Od 1967 do 1998 roku kierowat klinikami Uniwer-
syteckimi Poloznictwa i Ginekologii w Padwie,
Weronie i ponownie w Padwie.

W latach 1969-1999 byt Dyrektorem studiéw Podyplo-
mowych w zakresie ginekologii w Uniwersytetach
w Weronie i Padwie.

Od poczatku lat sze§édziesigtych podstawowa domeng
zainteresowan prof. Onnisa stata si¢ onkologia gineko-
logiczna. Zatozyciel, od 1976 przewodniczacy Wloskiego
Towarzystwa Onkologii Ginekologicznej - w 1983 r.
powolal do istnienia Europejskie Towarzystwo Onkolo-
gii Ginekologicznej i byl jego wieloletnim przewod-
niczacym i organizatorem kolejnych miedzynaro-
dowych Zjazdow.

Dziatalno§¢ tego Towarzystwa przyczynita si¢ znakomi-
cie do rozwoju onkologii ginekologicznej w Swiecie
i integracji europejskich srodowisk naukowych.

Dorobek naukowy

Dzialalno§¢ naukowa prof. Antonio Onnisa jest
niezwykle obszerna i obfita. Jego dorobek naukowy
obejmuje ponad 450 publikacji - w tym szereg mono-
grafii i podrecznikow dotyczacych patologii, far-
makologii, endokrynologii, poloznictwa i ginekologii,
leczenia operacyjnego, onkologii ginekologicznej,
radio i chemioterapii oraz profilaktyki i wczesnego
rozpoznawania raka.

Od ponad trzydziestu lat podstawowa domeng zain-
teresowan prof. Onnisa, ktorej poswiecil wigkszosé
swych publikacji jest onkologia ginekologiczna. Ta no-
wo tworzgca sie przed trzydziestu laty galaz medycyny -
probujaca laczyé doswiadczenia chirurgii, radioterapii
i rozwijajacej sie chemioterapii - dla skutecznego
leczenia nowotworéw kobiecych narzadéw plciowych
stala si¢ dla profesora Onnisa - polem pracy zaréwno
eksperymentalnej, jak i kliniczne;.

Doskonale wyszkolenie chirurgiczne i opanowanie
przez prof. Onnisa techniki operacji w terenie miedni-
cy malej, jak réwniez jamy brzusznej legto u podstaw
prob laczenia leczenia operacyjnego z lokalnym zas-
tosowaniem izotop6éw promieniotwoérczych, podawa-
nych droga infuzji do naczyn limfatycznych, jak
réwniez stosowania miejscowego lekow chemicznych,
podawanych do duzych te¢tnic miednicy malej. Liczne
Jego prace, dotyczace tych zagadnien byty w owym okre-
sie pracami pionierskimi i cho¢ dalszy postep w dzie-
dzinie leczenia nowotworéw ginekologicznych przy-
ni6st odejscie od szerszego stosowania wypracowanych
w nich metod w praktyce klinicznej - to nie umniejsza
to wcale ich znaczenia poznawczego, jak réwniez
wkladu w rozw6j onkologii ginekologicznej na Swiecie.
Problemy, ktérymi prof. Onnis zajmowal sie¢ w swej
pracy klinicznej stanowily zawsze zagadnienia wiodace
dla ginekologii onkologicznej. Byly to m.in. zagadnie-
nia profilaktyki, prewencji i wczesnego wykrywania
nowotworéw ginekologicznych, nowych kierunkéw

w leczeniu chirurgicznym tych nowotworéw - z uw-
zglednieniem kojarzenia chirurgii z innymi metodami
leczenia, wypracowywania metod leczenia adekwatnych
do zaawansowania choroby - okre§lonego za pomocy
klasyfikacji chirurgiczno-patologicznej - ktorej byt gora-
cym zwolennikiem i propagatorem. W gestii zaintere-
sowan prof. Onnisa znalaz} sie réwniez problem jakosci
zycia kobiet po przebytym leczeniu nowotworéw
ginekologicznych i zwigzane z nim zagadnienia
stosowania hormonalnej terapii zastepczej.

Liczne prace, dotyczace powyzszych zagadnien przed-
stawiaja bogate wlasne doSwiadczenia kliniczne doty-
czace leczenia raka szyjki macicy, endometrium, jajni-
ka, sromu i nowotworow trofoblastu.

Cho¢ zagadnienia kliniczne dotyczace terapii nowot-
woréw ginekologicznych stanowig podstawowa domene
zainteresowan prof. Onnisa - w ktérej jest On uznanym
autorytetem - to warto zwroci¢ uwage na fakt, iz w ostat-
nich latach bierze On réwniez udziat w badaniach teo-
retycznych dotyczacych ekspresji niektorych anty-
genéw nowotworowych oraz jej znaczenia prognosty-
cznego dla chorych na nowotwory ginekologiczne.
Wsréd podejmowanych przez prof. Onnisa istotnych
dla praktyki lekarskiej tematéow jest zagadnienie
stosowania lekéw w cigzy, ich bezpieczenstwa dla ptodu
i ciezarne;j.

Prof. Onnis jest autorem obszernej monografii, doty-
czacej efektow biochemicznych lekéw w cigzy przethu-
maczonej w 1984 r. na jezyk angielski - a zawierajacej
oceng - w tréjstopniowej skali bezpieczenstwa - lekow
diuretycznych, dziatajacych na przewéd pokarmowy
i oddechowy, hormonoéw i antyhormonoéw, lekow prze-
ciwbolowych, przeciwgoraczkowych i przeciwzapal-
nych: lekéw wplywajacych na metabolizm, antybio-
tykow i lekéw chemicznych oraz szczepionek i surowic.

Czlonkostwo w Towarzystwach
Naukowych

Dowodem mi¢dzynarodowego uznania dla osiagniec
1 pozycji w Swieci naukowym jest fakt, ze prof. A. Onnis
jest cztonkiem 13 renomowanych wloskich towarzystw
naukowych oraz ponad trzydziestu prestizowych towa-
rzystw naukowych innych krajow, z ktoérych 16 przy-
znatlo mu Czlonkostwo Honorowe.

Prof. Onnis jest zalozycielem i naczelnym redaktorem
czasopism naukowych o mi¢dzynarodowym zasi¢gu:
Clinical and Experimental Obstetrics and Gynecology
(1972), European Journal of Gynecological Oncology (1980)
1 Ginecologica Clinica (1980).

Zwiazki z Polska

Wspoéltpraca naukowa prof. Onnisa z polskimi
Srodowiskami naukowymi datuje sie od polowy lat
osiemdziesigtych. Szczegblng zyczliwoscig otaczal prof.
Onnis srodowiska polskich ginekologéw onkologow -
zapraszajac, wielokrotnie na wtasny koszt, do udziatu
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w organizowanych przez Europejskie Towarzystwo
Ginekologéw Onkologéw zjazdach miedzynarodowych
przedstawicieli tej specjalnosci z Polski: z Akademii
Medycznej w Warszawie, Krakowie, Poznaniu i Gdan-
sku oraz z Centrum Onkologii. W poczatkowym okre-
sie dziatania Europejskiego Towarzystwa Ginekologow
Onkologéw spowodowal przyjecie uchwaly o zwolnie-
niu z oplat czlonkowskich cztonkéw z krajow socjalisty-
cznych - co bylto praktycznie woéwczas otwarciem drzwi
do Europy polskim naukowcom i klinicystom.
Zapraszat do swej Kliniki w Padwie stypendystow z Polski.
Kilkanascie os6b wzig¢to udzial w takich wyjazdach
szkoleniowych, zapoznajac si¢ z metodami leczenia onko-
logicznego stosowanymi we Wloszech.

Prof. Onnis byt kilkakrotnie w Polsce, gdzie uczest-
niczyl w zjazdach naukowych, organizowanych we wspot-
pracy z Europejskimi Towarzystwami Ginekologii Onko-
logiczne;j.

Utatwial publikacje w wydawanych przez siebie czaso-
pismach mig¢dzynarodowych prac polskich naukowcow.
W komitetach redakcyjnych tych czasopism zasiadajg
takze dzigki inicjatywie prof. Onnisa naukowcy z Polski.

Whnioski recenzentow

Wszyscy recenzenci popieraja wniosek o nadanie prof.
Antonio Onnisowi godnosci Doktora Honoris Causa
naszej Uczelni.

Na godnos¢ te zastuguje jako wielki chirurg i uczony o
Swiatowej stawie i ogromnych osiggnigciach oraz
cztonek zastuzony dla Polski i naszej Uczelni.
Zaliczenie go w poczet Doktoréw Honoris Causa

Laudatio of Prof.

Rector Magnificus of the Medical University of
Warsaw, Dear Prof Jerzy Stelmachéw, Dean of 2nd
Faculty of Medicine, colleagues and friends of the
Medical University of Warsaw, ladies and gentelmen,
It is a unique and special honour to be here today on
the occasion of my Doctor Honoris Causa degree.

I am very happy and proud and warmly thank the
Council of the 2nd Faculty of Medicine, the Senate of
the Medical University of Warsaw, the Dean of this
Faculty and the reviewers of my scientific activity for
this high honour.

This ceremony is thrilling for me and the large partic-
ipation of many Polish and Italian colleagues and
friends, of the Akademia Medyczna of Warsaw mem-
bers and of the diplomatic Italian authorities is very
gratifying.

In my long and intense scientific and clinical life I have
studied in many fields of medicine and surgery but par-
ticularly in oncology. After graduating in 1951 I work-
ed in Pathology, in Pharmacology, in Gynaecology and
in Oncology.

bedzie niewatpliwie zwigzane z dalszym podnoszeniem
prestizu naszej Akademii Medyczne;j.

Prof. Zofia Kietlinska napisata:

“Mozliwos¢ przeprowadzenie oceny dorobku naukowego
Antonio Onnisa byla dla mnie prawdziwym zaszczytem.
Zarowno dorobek maukowy prof. Onnisa, jak tez wigzy
wspotpracy @ przyjaini z Polskq, w tym rowniez z warszawskq
Akademiq Medyczng w petni uzasadniajg wyréznienie Go
tytutem Doktora Honoris Causa naszej Uczelni, a fakt ten
bedzie rowniez zaszczytem dla naszego Srodowiska akademi-
ckiego”.

Prof. Janusz Emerich:“W dziedzinie onkologii ginekolo-
gicznej, radio- i chemioterapii, jak tez profilaktyki i wezesnego
wykrywania raka u kobiet Prof. Antonio Onnis jest uznanym
Swiatowej stawy autorytetem. Profesorow o tak duzej akty-
wnosci naukowo-organizacyjnej rzadko sig spotyka”.

Prof. Levan Charkviani: “Prof. Antonio Onnis jest wybitnym
ginekologiem - onkologiem o znaczeniu migdzynarodowym.
Wielkq jego zastugq jest stworzenie Europejskiego Towa-rzyst-
wa Ginekologii Onkologicznej, ktore tgczy nie tylko gineko-
logow- onkologow Europy, lecz prawie wszystkich krajow Swiata.
Dzigki
ginekologow-onkologow i organizacji regularnych spotkan
specjalistow pod kierunkiem prof. Onnisa na przestrzeni ostat-
nich 25 lat osiggniely zostat wielki postep w profilaktyce i lecze-
niu nowotworow ginekologicznych.

Prof. Onnis jest nie tylko wielkim uczonym i Swietnym chirur-
giem, ale i wychowawcq mtodych ginekologow onkologow”.

stworzenia  jednej  ogolnoswiatowej  rodziny

Antonio Onnis

I have deep feelings remembering today here, after
nearly half a century, my dear and great professors,
Mario Raso, pathologist, Luigi Musaio, pharmacolo-
gist, Giovanni Batista Revoltella and Giuseppe
Vecchietti, gynecologists, who led me step by step to
face the scientific researches at the beginning in many
fields of our discipline and afterwards in gynecologic
oncology. I thank them again.

I would like to recall my first experience in oncological
surgery in France (Villejuif), my first experience in
radiotherapy in the Institut Du Radium, Laboratoire
Curie, in Paris, my experience in chemotherapy in
Germany with Domagk, in the United States at the
Memorial Sloan Kettering Institute with Sutjura and
my clinical experience in Houston with Rutledge.

I would like to stress here, that in this city, Maria
Sktodowska was born on November 7th in 1867 in
Freta Street.

She and her husband Pierre Curie discovered radium
in 1898 by extracting in pitchblende minerals. Their
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work was enormous - it is enough to think that from
two tonnes of pitchblende, only 6.5 mg of radium can
be extracted.

Radium was fundamental in the treatment of many
uterine cancers in the first half of the last century.
Maria Sklodowska Curie had glory, fame, two Nobel
prizes - one for physics and one for chemistry, and the
Legion’s Honour of France but also serious damage to
her health due to the continuous exposure and con-
tamination of ionogenic radiation.

In the 1950s radium was still the basic and most fre-
quent treatment for uterine neoplasias and I per-
formed many applications of radium. In that period we

radiotherapists was over. Before the sixties female gen-
ital cancers were treated by general gynecologists and
surgeons, some of whom set out to break new ground
in gynecological oncology. After the fundamental
experience in surgical radicality led by Wertheim and
by Shauta, and in radiotherapy often in combined
treatment, many gynecologists in Europe and in the
United States have tried to improve the management
of female genital cancer with new techniques. A more
extensive radicality or radio-surgical sequence and
combined treatments with chemotherapy have been tried.
I have lived the experience of radical and ultraradical
operations of Brunschwig and every new attempt to

too used radium without any protection by doing the
application with the hands. It was very dangerous and
risky but the results in advanced cases were often very
good.

Today too the management of female genital cancer is
still a very difficult challenge for the scientists. We now
know better the complexity of the problems, the
pathogenesis, the aggressiveness factors, local and dis-
tant diffusion by adequate staging, slow and quick evo-
lution and so on of every gynecological cancer.
Undoubtedly the most impressive success has been
reached by prevention and early diagnosis, particular-
ly by well organized screening, better contemporary
global screening. Even with all of this, gynecological
oncology is a very young discipline which acquired its
identity during the sixties when the period of pioneer-
ing and the virtuosity of great surgeons and great

control the aggressivity of genital cancer with every
methodology.

However we have learned a lot, year by year, and today
the best results can be achieved, in my opinion, with
personalized treatment on the basis of surgical stage,
aggressiveness factors and so on.

With early diagnosis we can reach the best success not
only for survival but for the quality of life. In subse-
quent years and today growing attention is being
focused on investigating the biology and natural histo-
ry of such tumors. An adequate interdisciplinary
approach with surgery, radiotherapy, chemotherapy
and immunotherapy has evolved.

The progress in our field has been possible not only
due to the advances in science but also to the organiz-
ing of gynecological oncology in a superspecialized dis-
cipline. I would like to stress that only in the last 30-40
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years has gynecological oncology acquired its own
identity which includes gynecologists, pelvic surgeons,
radiotherapists, oncologists and pathologists who work
only in the female genital cancer field.

The first society of gynecological oncologists was
founded in the United States in 1969 and the official
recognition of the subspecialization was given by the
American Board of Obstetrics and Gynecology in 1970.
In Italy following the pioneering experience and
teaching of Felix Rutledge, a departement of gynaeco-
logical oncology began to
Gynaecological Institute of Padua University in 1961

operate in the

under my lead.

Many years of my scientific life have been spent follow-
ing the progress in diagnosis, staging, diagnostic imag-
ing, lymphography, arteriography, systemic, endoarter-
ial and intraperitoneal chemotherapy, isotopotherapy,
radical surgery and nonmutilant operations all over
the world.

The first results of our experience were published in a
monographic book in 1963, and in 1966 the first
Italian and European course on “Advances in
Gynecologic Oncology” was held in Padua organized
by my professor Vechieti and by myself. In Italy I
founded a Gynaecologic Oncology Society in 1976, the
second in the world after the American society. After
1979 the International meetings in Venice began with
a large participation of gynecological-oncologists from
European and overseas countries. In 1980 the
European Journal of Gynaecological Oncology was
founded, the second journal in this field in the world
after Gynecological Oncology, founded in 1973 in the
USA. The goal of our journal was to spread the knowl-
edge and progress of our discipline and to improve the
scientific collaboration in all European countries.

At that time scientific communication, information
and collaboration among oncological departments
were rare and difficult in Europe, particularly between
Eastern and Western countries. Now the journal is
largely diffused all over the world and in recent years
has reached a high scientific and cultural level. The
European Society of Gynaecological Oncology was
founded in Venice in 1983 and I was the first president.
What about gynecological oncology today in Europe?
The hyper - or subspecialization in gynecologic oncol-
ogy is now officially recognized by OEMS in the
European Community, and in many countries it is
already working.

Today the implementation of cytologic and mammo-
graphic screening programs has brought about a
major reduction in the incidence and mortality of cer-
vical and breast cancer.

Colposcopy, using target-biopsies and electric loop
excision has revolutionized the treatment of in situ cer-
vical cancers and CIN with simple outpatient proce-
dures. In this way, advanced stages and heavy mutila-
tion can be avoided, and treatment can be adequate in
the cost-benefit balance to assure the patient, not only
a long survival, but also a satisfactory quality of life. All
over the world now, useless mutilations for breast, cer-
vical and vulvar cancer can be avoided in young
women.

I would like to recall the enlarged cervicotomy pro-
posed by Novak (Ljubiana) in the sixties for early
stages of cervical cancer in order to preserve the fertil-
ity of young women. I remember also the radical non-
multilating vulvectomy proposed by myself at the first
international meeting in Venice in 1979 contempora-
neously with the clinical experience of DiSaia in
California, for early vulvar cancer in young women.

I am here today at this fascinating ceremony at Warsaw
University because more than twenty years ago many
Polish colleagues, in spite of the hard difficulties of col-
laboration among Eastern and Western countries, were
enthusiastic participants at the beginning of the new
discipline “Gynecologic Oncology”.

I would like to remember here my friends Jan
Zielinski, Jerzy Stelmachéw, Janina Markowska, Jan
Madej, Antoni Basta, and Sofia Kietlinska who actively
participate in the scientific activity of the European
Society. They have organized many successful interna-
tional meetings in Warsaw, Krakow, Poznan and so on.
Now Europe is one large country, with its own long his-
tory and its great civilization, without war or walls. In
my opinion the progress of our discipline and the
friendly collaboration of Western and Eastern gyne-
cologist-oncologists will allow the best control of
female genital cancers in the near future.

I am happy and proud of the results we have achieved
and I am sure that the progress in our discipline will
always be greater and greater. The way in front of us is
very, very long and the results which have been
achieved in one century are not completely satisfacto-
ry.

One century is a long time for human life but a very
short time for medical science particularly in the
malignancy field.

We must go ahead and undoubtedly our young col-
leagues will continue with the same enthusiasm and
engagement we had when gynecological oncolgy
began.

Thank you very much for your attention and for the
great honour I have had today.
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CONGRATULATIONS

Afroditi Tsalouchidou

I would like to thank all of you being here with us this
afternoon to share our special moment.

The rector, the dean, the dean of the English Division,
the professors and doctors and of course all the family
members and friends coming from abroad.

It is a weird feeling and a peculiar moment for all the
graduates.

You wait for it from your first day at school.

You always admire the students in the years above and
suddenly there is no year above and you are at the end
of the path.

End of this path beginning of the next, the one that
will take us through the rest of our lives.

Six years ago when I was trying to decide my future, a
very wise man and doctor himself told me that medi-
cine is not for genius-

ive and helpful and we thank them for that.

And as with anything, there are a few exceptions to the

rules, but I guess these are the salt and pepper in our

lives.

We were together for six years, trying to reach the same

goal.

Now 18 different people from 8 different countries

around the world will move on and set new individual

goals.

We became a small family, where everybody added

something from their character to the puzzle that is

now the graduating class of 2002.

We got to know more than just the polish culture study-

ing here.

We approached a more international way of thinking,

combining emotions and reactions of the people from

all around the world we came in contact with in this
university.

es, but for really hard
working and deter-
mined people.
Comforting or not at
that moment it actual-
ly seemed more and
more true through-
out our medical stud-
ies.

We all worked very
hard over the years
and this is a very grat-
ifying moment for us,
made even more spe-
cial by the presence
of our loved ones.
Poland was not the

And above all, we
made new friend-
ships; hopefully most
of which will last for
ever.

We got the necessary
tools from our uni-
versity.

We learned about
the disease and the
patient and how to
approach both.
Medicine is an art.
It’s here and is now
and it’s first rule is
that there is no
always and no never.
I can only wish to all

ideal place to stay at
the beginning.
Completely different climate for some of us, different
people, mentality, customs and most of all the lan-
guage.

We straggled, we found our own ways and at the end we
learned to appreciate and enjoy things we failed to see
at the beginning.

If for no other reason we are grateful for the opportu-
nity we had to study here and meet something new.
Studying at the medical university is like putting your
life on hold.

Long hours at school every day and plenty of tests and
exams keeping you busy during the whole year guar-
anteed that.

You can always tell the medical students in a library
room, being the regular visitors, with the most books
and the most disgusting pictures in them.

Many of our professors and doctors were very support-

of us the best of luck

with our carriers and futures.

I can thank everybody being involved in our education,
but most of all I have to thank all the people behind
the scenes.

And these are our parents, sisters and brothers, the
rest of our families and friends.

It was important for us when going through this to
know that there was always someone that would feel
our agony, tiredness and would genuinely celebrate
our success.

I also would like to take this opportunity to thank my
older sister Sofia who has been studying with me and is
a graduate today and has been a great inspiration, help
and support throughout my studies.

Class of 2002 this is our moment. Congratulations to
all of us!
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DOKTORAT HONORIS CAUSA
oraz
PROMOCJA DOKTOROW NAUK MEDYCZNYCH
| DOKTOROW HABILITOWANYCH na | WL

21 czerwca 2002 r. w Teatrze Stanistawowskim w Fa-
zienkach Kroélewskich miata miejsce podniosta uroczys-
tos¢. To szczeg6lne miejsce bylo Swiadkiem nadania
tytulu doktora honoris causa - prof. Andrzejowi
Szczeklikowi - Swiatowe] stawy uczonemu z Collegium
Medicum U] oraz wreczenia dyploméw doktora habil-
itowanego i doktora nauk medycznych, obronionych
w roku akademickim 2001,/2002.

Uroczystos¢ otworzyl dziekan I WL prof. W. Glinski,
ktéry powitat licznie zgromadzonych gosci, wsréd
ktorych byli: wiceprezes PAN prof. W. Ostrowski, prze-
wodniczacy VI Wydz. Nauk Med. PAN prof. ].
Komender, prorektorzy CM U] prof. K. Krélas i prof.
W. Froncisz, prodziekan Wydz. Lek. CM U] prof. A.
Skotnicki, promotor przewodu dhc - prof. W. Droszcz
i 2 recenzenci: prof. F. Kokot (takze doktor honoris
causa naszej Uczelni) i prof. M. Kowalski z AM w Lodzi,
prof. T. Ortowski - nestor polskich internistéw, dhc AM,
Dyrektor Departamentu Nauki MZ - dr hab. R.
Danielewicz, prof. T. Plusa z Instytutu Medycyny
Wewnetrznej CSK WAM, prof. J.Ku§ z Instytutu
Gruzlicy i Choréb Pluc i prof. J. Zielinski z tejze insty-
tucji, prof. Marek Kwiatkowski - dyrektor kLazienek
Kroélewskich, dr A. Wlodarczyk - prezes OIL, senator K.
Piesiewicz, Andrzej Wajda z zong Krystyna Zachwato-
wicz oraz najblizsi wspolpracownicy prof. A. Szczeklika:
prof. E. Nizankowska-
Mogielnicka, prof. K.
Stadek, doc. M. Sanak
i doc. R. Nizankowski.
Dziekan podkreslil, iz
dzisiejszy dzien, to
wielkie Swieto Wydziahu.
W catosci drukujemy
wystapienia Dziekana,
JM Rektora prof. ]J.
Piekarczyka, laudacje

wygloszong
prof. W. Droszcza

przez

oraz niezwykle cieka-
wy wyklad prof. A.
Szczeklika  “Symbioza
sztuki z naukqg w
medycynie”.

Dr hab. Ewa Osuch-Wojcikiewicz odbiera dyplom z rqk Rektora ¢ Dziekana

Gratulacje i zyczenia dla nowo mianowanego doktora
honoris causa nadestali m.in.: prof. F. Ziejka - rektor
U], min. M. Kleiber - przew. KBN, metropolita krakows-
ki ks. prof. F. Macharski, prezydent Krakowa A. Golos,
prof. R. Tadeusiewicz - rektor SGH, prof. St. Stabryta -
prof. Akademii Papieskiej, prof. L. Paradowski - rektor
AM we Wroctawiu

Te czesS¢ uroczystosci zakonczyl koncert duetu gitar
klasycznych: Marka i Marcina Szwakopf.

W drugiej czeSci uroczystoSci gratulacje od Rektora
AM i Dziekana I WL otrzymali nowo mianowani profe-
sorowie naszej Uczelni: prof. Danuta Liszewska- Pfejfer,
prof. Bogdan Michalowicz i prof. H. Wanyura.

W okresie ostatniej kadencji wladz dziekanskich wypro-
mowano 129 doktoréw medycyny, a 31 os6b uzyskato
tytut doktora habilitowanego.

Tytut doktora habilitowanego uzyskali w tym roku:

dr hab. Roman Danielewicz, dr hab. Hanna Grubek-
Jaworska, dr hab. Teresa Jackowska, dr hab. Krzysztof
Kochanek, dr hab. Malgorzata Lewandowska-Szumiet,
dr hab. Ryszard Pacho, dr hab. Ewa Osuch-
Wojcikiewicz, dr hab. Zdzistaw Wojcik i dr hab. T.
Wréblewski, ktéry w imieniu promowanych wygtosit
przemowienie.

Dyplomy doktorskie
zwyréznieniem otrzy-
mali:

dr Antoni Jedrze-
jowski, dr Mariusz
Kecik, dr
Kopacz, dr Dariusz

Dorota
Kosson, dr Anna
Kucharska, dr Pawet
Laguna, dr Piotr Ma-
ciejewicz, dr Agnie-
szka Madej-Pilarczyk,
dr Janusz Pachucki,
dr Anna Raciborska,
dr Hanna Pituch,
dr Koryna Socha-
Urbanek, dr Grze-
gorz Wilczynski.
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Tytuly doktora uzyskali:

dr Abdulnaser Ali Awedan, dr Zana Bumbuliene,
dr Anna Domzal-Stryga, dr Jadwiga Dowgialto-
Smolarczyk, dr Renata Dudek, dr Michat Dziewulski,
dr Bartosz Foroncewicz, dr Marcin Fudalej,
dr Malgorzata Gomotka, dr Andrea Horwath-
Stolarczyk, dr Piotr Jedrusik, dr Monika Kasprzycka,

dr Dariusz Kosior, dr Joanna Kubicka, dr Elzbieta

Leowska, dr Beata Leszczynska, dr Dorota Lewandow-
ska, dr Krzysztof Maj, dr Beata Majkowska-Zwolinska,
dr Andrzej
dr Krzysztof Mucha, dr Dariusz Myszka, dr Aleksandra

Marciniak, dr Dagmara Mirowska,

Paz, dr Agnieszka Piechal, dr Janusz Puc, dr Marek
Sabat, dr Radostaw Samsel, dr Anna Skoczynska,
dr Grzegorz Styczynski, dr Stanistaw Zytka.

Konczy sie kadencja urzedujacych wtadz dziekanskich.
Prof. W. Glinski przepracowat 12 lat we wladzach pier-
wszego wydziatlu lekarskiego. 6 lat (2 kadencje) byl
prodziekanem, a nastepne 6 dziekanem wydzialu. Jak
podkreslit w pozegnalnym wystapieniu dziekan-elekt
prof. M. Krawczyk byl to bardzo waziny okres w dziejach
wydziatu. Takze Jego wystagpienie drukujemy w catosci.
(M.Z.)

Nowo mianowani doktorzy

Wystgpienie Dziekana prof. W. Glinskiego

MAGNIFICENCJO, WYSOKA RADO,

DRODZY PROFESOROWIE, DOK-
TORZY HABILITOWANI I DOKTO-
RZY MEDYCYNY !

Dzisiejszy dzien, to wielkie Swigto naszego Wydziatu, w
ktérym potwierdzamy dyplomami Wasze osiggnigcia
naukowe.

Jest to dowdd, ze w spos6b godny najwyzszej pochwaly
wywiazaliScie sie z jednego z najwazniejszych zadan
nauczyciela akademickiego, ktére okresla obowiazek
podnoszenia

zawodowych.

swych umiejetnosSci 1 kwalifikacji

Koledzy doktorzy, osiagneliScie pierwszy etap w kari-
erze naukowej i nadszed}

wazny moment w waszym zyciu, musicie okresli¢
wyraznie, czy badania naukowe sprawiaja wam przy-
jemnosc i chcecie je nadal prowadzi¢, czy tez uzyjecie
dotychczas zdobytej wiedzy dla dobra waszych pacjen-
tow.

JesteSmy dumni jako caly zesp6t dziekanski ostatniej
kadencji 99-2002, ze wypromowaliSmy w ciggu tych 3
lat, 129 doktoréw medycyny, a 31 otwartych przewodow
doktorskich czeka na zakonczenie przez naszych
nastepcoéw w tym urzedzie.

Wielu z was, mysle ze wigkszo§¢ pojdzie w Slady
starszych kolegow, ktorzy maja juz powazny dorobek
naukowy kilkudziesieciu prac, czesto publikowanych i
cytowanych w piSmiennictwie Swiatowym, ktorych
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grupa powig¢kszyla sie¢ w naszym Wydziale o 8 obecnych
tu os6b, ktére odbiora dyplomy doktoréw habili-
towanych.

Jest to niezwykle cenna grupa ludzi aktywnych
naukowo, stanowigcych kadre, zaplecze do stanowisk
kierowniczych w jednostkach organizacyjnych naszej
Uczelni - Klinik, Zakladéw, wielu z nich jest autoryteta-
mi dla studentéw w reprezentowanych przez siebie
dziedzinach medycyny.

Nalezy cieszy¢ sie, ze awans naukowy na stanowisko
docenta jest osiagany przez naszych kolegéw w coraz
weczeSniejszym wieku, a czesto tylko 5-7 lat uplywa
pomiedzy osiggnieciami stopnia doktora, doktora
hab., czego wszystkim tu obecnym doktorom zycze.
Rada wydzialu dumna jest z naszych profesoréw,
ktoérych zashugi zostaly docenione tytulem profesora,
przez co weszli oni do najsciSlejszej elity Swiata
naukowego, zyczymy im dalszych wspanialych odkry¢
naukowych.

W koncu, zwracam si¢ do osoby, ktéra odbierze
najwyzszy zaszczyt - tytul D.H.C. pana Prof. Szczeklika.
Jest to nasz hold dla jego pozycji w Swiatowej nauce,
poniewaz jego prace mialy charakter uniwersalny
(uzywajac modnego okreslenia globalny). Ich wyniki s3
znane prawie wszystkim lekarzom, cho¢ na pewno
wielu z nich nie potrafi wyméwi¢ prawidlowo jego
nazwiska. Ciesze si¢, ze na koniec mojej kadencji
dziekanskiej te sprawe poprowadziliSmy do wspania-
tego finalu i w tak picknym miejscu. Mam nadzieje, ze
idea konczenia roku akademickiego, ktora zapro-
ponowalem przed 10 laty Prof. Andrzejowi Karwow-
skiemu, poprzedniemu dziekanowi bedzie kontynuo-
wana w podobnym ksztalcie.

Ta uroczysto$¢ to moje pozegnanie z Radg I Wydzialu
Lekarskiego po 12 latach peknienia, najpierw funkgji
prodziekana ds. doktoratéw przez 6 lat, i Dziekana

o

przez 6 lat nastepnych.

Byly to lata pracowite, ale bardzo pasjonujace, w ktoérych
bylo mi dane zajmowac si¢ bardziej sprawami innych
ludzi, niz swoimi.

Chcialtbym, aby urzad z ktérego odchodze rzadzil sie
nadal wypracowanymi przez nasz zespot zasadami. Aby
ten urzad byt pelniony godnie i demokratycznie,
powinien by¢ przejrzysty co do kryteriéw dziatania,
uwzgledniajacy korzySci przede wszystkim ogétu
spolecznosci akademickiej. Powinien to by¢ nadal
urzad sprzyjajacy studentom, ulatwiajacy im proces
dydaktyczny, ale jesli trzeba, sprawiedliwy i surowy.
Powinien to by¢ urzad zyczliwy nauczycielom aka-
demickim w ulatwianiu im drogi naukowej i wychodza-
cy naprzeciw w przezwyciezaniu trudnoSci, ale wymaga-
jacy od nich najwickszego wysitku dydaktycznego.

W koncu, Uczelnia jest to ostoja tradycji akademickich,
czerpigca wzorce i zrédla z okresu Sredniowiecza, lecz
nadajagca im nowe tresci, a gléwnie zapewniajaca
ciaglo§¢ nauki, badan doswiadczalnych i ich roli dla
rozwoju spoleczenstwa naszego kraju.

Na koniec, chcialem podziekowa¢ kolegom prodzie-
kanom za wieloletnig wspolprace, ktéra ukladata sie
nienagannie i byta tworcza.

Czlonkom Rady Wydziatu za akceptacje naszych wspol-
nych dziatan, Pracownikom Dziekanatu, a szczegélnie
Pani Grazynie Wygladacz i Pani Malgorzacie Sawickiej,
za i ich ciezka, codzienna prace i mila atmosfere w
Dziekanacie, ktoérg zapewnialy nie tylko dla nas - 0os6b
funkcyjnych, ale dla wszystkich profesoréw, nauczycieli
akademickich, studentow.

Dzigkuje Panstwu za zyczliwoS¢

Nowo mianowani profe-
sorowie odbierajq gratulacje
Wiadz Uczelni
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WYSTAPIENIE JM REKTORA NA UROCZYSTOSCI PRZYZNANIA
TYTULU DOKTORA HONORIS CAUSA AM PROF. A. SZCZEKLIKOWI

Panie Profesorze, Panie Dziekanie,
Wysoka Rado, Szanowni Panstwo!

Do szeroko pojetej spolecznosci akademickiej naleza
wszyscy pracownicy uczelni: jej wltadze, czlonkowie rad
wydzialow, wszyscy pracownicy naukowi i dydaktyczni,
studenci.

Na co dzien zapominamy o najmniej licznej grupie -
uczonych i wybitnych osobistosci uhonorowanych
przez uczelnie godnoscig doktora honoris causa. A jest
to grono najbardziej dostojne; grono os6b, ktore
polozyty wielkie zastugi dla rozwoju nauki i dla samej
Alma Mater, ktéra ich ta godnoscia obdarzyla.

Mysle, ze wszyscy oni darza nas i nasza Uczelni¢ sympa-
tig i jej sprawy, nasze wazne sprawy nie s3 im nigdy
obojetne. Ciesze si¢, ze dzisiaj takze jest wSrod nas prof.
Franciszek Kokot doktor honoris causa Akademii
Medycznej w Warszawie.

Z listy naszych doktoréw honorowych ubylo niestety juz
wielu, wielu uczonych, ktérzy dawali wyraz tej
niezwyklej Iacznosci z nasza spolecznoscig na kazdym
kroku. Nalezeli do nich prof. Witold Rudowski, prof.
Jan Nielubowicz; ktérzy bez wzgledu na stan zdrowia
byli obecni do ostatnich swoich dni, na wszystkich
uroczystoSciach akademickich, pytali o nasze sprawy
i wyrazali wielkie zainteresowanie losami Uczelni.

Z uwagi na odlegtosci dzielace nas, prof. Hilary
Koprowski, czy inni profesorowie z odleglych krajow, w
wymienianych uroczystoSciach akademickich nie brali
czynnego udziatu kazdego roku, ale w jaki§ sposob byli
i sa z nami obecni, dobrze nam zyczg i okazuja swoja
sympatie i }gcznos¢ z nasza Uczelnia.

Wielki to dla nas zaszczyt i honor, ze w dniu dzisiejszym
grono doktoréw honoris causa naszej Alma Mater
powigkszy sie o uczonego, znakomitego lekarza, spec-
jalist¢ w dziedzinie choréb wewnetrznych - prof.
Andrzeja Szczeklika z Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego. Zwiazki naszej uczelni z Uni-
wersytetem Jagiellonskim w ostatnim okresie niezwykle
si¢ ozywily i zacieSnily. Przed kilkunastu miesigcami
doktoratem honorowym Uniwersytetu Jagiellonskiego
obdarzony zostal nasz znakomity profesor - Andrzej
Trzebski, a wreczenie godnoSci miato miejsce podczas
uroczystosci jubileuszowych Akademii Krakowskiej.
Naszego najstarszego doktora honorowego - Jozefa
Pitsudskiego, i najmlodszego, ktory za chwile stanie si¢
jednym z nas, Czlonkiem naszej spolecznosci - profeso-
ra Andrzeja Szczeklika dzieli ponad 80 lat. W okresie
tym, Akademia nadata 56 doktoratéow honorowych.
Wszyscy obdarzeni ta godnoS$cia poszerzaja wnosza
wklad do naszej tradycji, stanowia nasza wielka chlube,

przysparzajac blasku naszej Alma Matris.

Uroczystos¢ dzisiejsza poswigecona jest tez promocji
nowych doktoréw nauk medycznych i nauk biolo-
gicznych I Wydziatu Lekarskiego, jak réwniez doktoréw
habilitowanych. To wielka sprawa, wielka doniosta
uroczystos¢ promocji nowych uczonych.
Uczestniczymy w niej ze Swiadomoscia, ze w niedtugiej
przysztoSci przejma Panstwo od nas kierowanie ta
uczelnia, jej zespotami naukowo - badawczymi. Do Was
Szanowni Panstwo nalezal bedzie ten Swiezo rozpoczety
XXI wiek.

Moze w koncu polgczone badawcze pracownie
uczonych potaczonej Europy wypromuja Polska
Nagrode Nobla w dziedzinie medycyny ?

A moze to juz nie bedzie istotne, jakiej narodowosci,
czy z jakiego kraju beda pochodzili Europejczycy,
ktorzy ten laur zdobeda. Nam byloby jednak przyjem-
nie, gdyby nalezeli do ich grona kiedys, uczeni pro-
mowani dzisiaj w murach naszych uczelni medycznych.

Panstwo uzyskaliScie swoje stopnie naukowe w pier-
wszym roku, w pierwszych miesigcach XXI wieku, ktory
nie odkryt nam jeszcze swoich najwi¢kszych tajemnic.
One sa dla Panstwa wyzwaniem, czekajg na swoich
odkrywcow. Zawsze wszakze aktualne bedzie powiedze-
nie Kwintyliana - “ Nic nie jest tak potrzebne
cztowiekowi jak medycyna” . Bedzie ono aktualne takze
w XXI wieku, po uplywie 2 tysigcleci ... Dlatego dobrze
Panstwo zainwestowali. W medycyne i w nauke zawsze
warto inwestowac.

Oby zrozumieli to Ci, ktoérzy decyduja obecnie o
wysokosci dotacji budzetowych.

W pierwszych miesigcach tego nowego tysigclecia
odeszlo od nas niestety wielu znakomitych uczonych -
profesorow medycyny zwigzanych z nasza uczelnia.
Wspomnialem juz : prof. Jana Nielubowicza, prof.
Witolda Rudowskiego. Odszedl od nas tez prof.
Mirostaw Mossakowski niezwykle zwigzany z nasza
Uczelnia, i teraz przed kilkunastu dniami prof. Marian
Garlicki.

Oni zamkneli rozdzialy historii, ktéra wspottworzyli;
historii polskiej medycyny XX wieku. Wpisali do tej
ksiegi nasza Akademie, jako czlonkowie Jej
spotecznosci. W ten spos6b zamknat si¢ rozdzial XX
wiecznej medycyny, ale nowy wiek zbuduje nowe na
tych solidnych podstawach !

Ale ... “Co przyszlo§¢ niesie, dowiesz si¢, skoro
przyjdzie”, jak zauwazyt Ajschylos juz w V wieku
p.-n.e.
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Andrzej Szczeklik

Il Katedra Choréb Wewnetrznych Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego

LAUDACJA

Prof. dr hab. Wactaw Droszcz

W uznaniu wybitnych dokonan
i odkry¢ naukowych o Swia-
towym  wymiarze, gléwnie w
zakresie mechanizméw astmy,
oraz kardiologii i zaburzen
krzepniecia, i za jego udzial w
zyciu polskiego Srodowiska
internistycznego, w tym za
wspolprace  z klinikami (o
podobnym profilu jak Jego)
naszej uczelni, Senat Akademii
w Warszawie na
wniosek Rady I Wydzialu
Lekarskiego w dn. 22.04.2002 r.

nadal mu zaszczytny tytul

Medycznej

Doktora Honoris Causa AM

skiego w Krakowie z wyr6znie-
niem. Srednia Szkota Muzyczna
w Krakowie ukonczona w 1955.
Studia medyczne w Akademii
Medycznej w  Krakowie,
dyplom lekarza w 1961 r.
Specjalizacja z choréb
wewnetrznych: 1965, II 1968.

Stopnie naukowe:
Doktor medycyny
1966 - AM Wroctaw
Docent dr hab.

1969 - AM Wroctaw
Profesor nadzw.

1979 - AM w Krakowie
Profesor zwycz.

w Warszawie

Recenzentami dorobku naukowego Profesora Szcze-
klika byli:

Prof. dr hab. med. Marek Kowalski - Katedra Immu-
nologii Akademii Medycznej w Lodzi.

Prof. dr hab. med. Franciszek Kokot - Katedra i Klinika
Nefrologii, Endokrynologii i Chor6éb Przemiany
Materii Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach.
Sir John Vane FRS z John Vane Science Center -
Laureat Nagrody Nobla.

Curriculum Vitae

Dane osobowe:

Ur. 29 lipca 1938 r. w Krakowie. Zonaty z Marig
z Rejmanéw, troje dzieci: synowie ur. 1974, 1978, cérka
ur. 1982.

Wyksztalcenie:

Szkola podstawowa i gimnazjum im. B. Nowodwor-

1989 AM w Krakowie

Przebieg pracy zawodowe;j:

1962- 63 roczny staz kliniczny w Monmouth Medical
Center, New Jersey, USA

1964-71 Klinika Choréb Wewngtrznych AM Wroctaw
oraz Zaklad Biochemii AM Wroctaw

1964-69 asystent, st. asystent, adiunkt, docent

1969-71 kierownik Laboratorium Enzymologii
Klinicznej, AM Wroctaw

1970 trzymiesigczny staz w Karolinska Institutet,
Stockholm, University of Uppsalaw Szwecji

1972 objecie kierownictwa Kliniki Alergologii

i Immunologii Akademii Medycznej w Krakowie

1974 pieciomiesi¢czne stypendium badawcze

w University of North Carolina, Chapel Hill, USA.
1981-83 Prorektor ds. Badan Naukowych w Akademii
Medycznej w Krakowie

1985 visiting professor na Wydziale Medycznym
Uniwersytetu w London, Sheffield, UK (szeS¢ miesiecy)
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1986-89 vissiting professor King’s College School of
Medicine, UK (1 miesiac rocznie)

1987 dotychczas: visiting professor w Hochgebirgskli-
nik Davos-Wolfgang, Szwajcaria (2-4 tygodnie rocznie)
1989 dotychczas: Kierownik II Katedry Choréb Wew-
netrznych AM w Krakowie (od 1993 Collegium Medi-
cum U]J)

1990-93 Rektor Akademii Medycznej w Krakowie
1993-96 Prorektor Uniwersytetu Jagiellonskiego ds.
Collegium Medicum

1995-02 konsultant krajowy ds. chor6b wewnetrznych.

Gléwne zainteresowania badawcze:

Choroby serca i pluc, astma oskrzelowa, astma
indukowana aspiryng, mediatory chemiczne w choro-
bach ukitadu krazenia i oddychania, ze szczegélnym
uwzglednieniem eikozanoidéw; zawat serca, trombino-

geneza.

Publikacje naukowe:
Autor ok. 550 oryginalnych prac naukowych, pub-
likowanych w wigekszoSci w czasopismach o zasiegu
miedzynarodowym (Nature, Lancet, New England Journal
of Medicine, Journal of Clinical Investigation, Blood,
Circulation, American Journal of Respiratory and Critical
Care Medicine, Thrombosis and Haemostasis, Thrombosis
Research, Allergy and Clinical Immunology, International
Achuves of Allergy and Applied Immunology i in.).

A) Redaktor i autor ksigzek we wspotpracy miedzyna-
rodowej.

B) Wspoétautor monografii.

C) Autor rozdzialéw w ksigzkach miedzynarodowych
publikowanych w USA, WIk. Brytanii,

Szwajcarii, Japonii.

Frangji,

Organizacja miedzynarodowych sympozjow naukowych:
1983 - organizator “ Symposium on Prostanoids” in
Honour of 1982 Nobel Prize Winners in Medicine,
Krakow, 20-23 wrzesnia 1983

1984, 85, 86, 88 - wspotorganizator Sympozjow Miedzy-
narodowych “Platelets, Analgesics and Asthma”, Davos,
Szwajcaria

1989 - organizator Konferencji Roboczej ETRO
“Mechanisms of Thromboresistance to the Arterial
Wall”, Szczawnica, 10-13 maja

1992 -
“Bronchial ~ Asthma and Antiinflammatory Drugs”,
Krakéw, 18-19 maja

1993 - wspotorganizator

organizator Konkursu Podyplomowego

sympozjum “Progress in
Vascular Biology and Medicine” Krakéw, 27-28 maja.
1994 -

wspolorganizator “ The First International

Symposium on Aspirin-Induced Asthma”, Barcelona ,
Spain, February 11-12; organizator, konferencja
robocza AIANE ( European Network for Aspirin-
Induced Asthma), Krakow, 30.04;

“

wspolorganizator The Second Symposium of
Jagiellonian Medical Research Centre: Nitric Oxide in
Cardiovascular System from Basic Research to Clinics”,
Krakow, 22-25 maja;

1995 organizator “Aspirin-Induced Asthmas (AIANE)
Workshop, Krakéw, 13-14 marca;

1996 organizator AIANE International Symposium
“Eicosanoids, Aspirin and Asthma”, Krakéw,1-3 maja;
1998 organizator Symposium “Eicosanoids, Aspirin
and Asthma”16 kwietnia, w ramach 32 Annual Meeting
of the European Society for Clinical Investigation,
Cracow, Poland;

1999 organizator Sympozjum “Antiinflammatory
drugs; mechanism of actions and adverse reaction”
Rzym, listopad 8 - 10;

2001 organizator Sympozjum “Thrombophilia and
Atherothrombosis”, ETRO, Krakow, 13-16 wrze$nia;
2001 organizator Sympozjum “Eicosanoids, Aspirin
and Asthma”, AIANE, Barcelona, 21-23 listopada

Zglaszajacy kandydature Andrzeja Szczeklika do dok-
toratu honoris causa, starszy od niego o 8 lat, pilnie
obserwowal jego dzialalnos¢ od okresu, kiedy zajat sie
problemami pneumonologii, gléwnie astmy i jest
gleboko przekonany o tym, ze prof. A. Szczeklik jest
postacig wybitng, przerastajaca nas, specjalistow w tych
dziedzinach osiggnieciami w kraju, a uznanie miedzy-
narodowe stawia go w rz¢dzie najwyzszych autorytetow
w Swiecie.

Do szczytowych Jego osiagni¢¢ nalezy wyjasnienie wraz
z Prof. R. Gryglewskim patogenezy astmy aspirynowej
(blokada przez niesterydowe leki przeciwzapalne cyk-
looksygenazy u tych chorych) nastepnie “drazenie”
mechanizméw odpowiedzialnych za ten zespot meto-
dami biologii molekularnej, a takze stworzenie modelu
generacji trombiny w miazdzycy tetnic.

To, ze jest autorem lub wspotautorem okoto 550 prac
oryginalnych jest wazne, ale to ze jest on jednym z 10
najczesciej cytowanym wsroéd polskich autoréw w nau-
kach biologicznych (4178 cytowan, dane z kwietnia
2002) jest na pewno znacznie wazniejsze.

W dziedzinie tzw.” astmy aspirynowej” jest zdecy-
dowanie postaciag Nr 1 w Swiecie medycznym. Wielkie
sa jego
najnowszych osiaggnig¢é¢ interny szerokim rzeszom

zastugi w dziedzinie przekazywania
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dzieki dziatalnoSci na

stanowisku krajowego specjalisty w dziedzinie choréb

lekarskim, wieloletniej

wewnetrznych i redaktora miesiecznika “Medycyna
Praktyczna”, wspanialego czasopisma, blyskawicznie
reagujacego na wszelkie nowoSci medycyny opartej na
dowodach.

Jest on doskonalym organizatorem, ktoéry dzigki
pozyskaniu Srodkéw, miedzy innymi z Unii Euro-
pejskiej ze skromnego oddzialu przy ul. Skawinskiej
uczynil samodzielny szpital (zostaly dobudowane 5 -
pietrowe skrzydlo i budynek laboratoriéw), bedacy
chlubg Krakowa. Szczegoly dziatalnosci naukowej i za-
wodowej sg zamieszczone w curriculum vitae, w ktéorym
nalezy zauwazy¢, ze wiele instytucji uhonorowalo go
swoim cztonkostwem.

Niezwykle wazne s3 opinie recenzentéw dwoch wybit-
nych polskich uczonych i jednego z Wielkiej Brytanii,
laureata Nagrody Nobla.

Prof. Kokot pisze: “Jego zainteresowania badawcze skupiajg
sig wokot chorob serca rozwijajgcych sig na podtozu miazdzycy
i chorob ptuc o podtoiu immunologicznym. W 1975 roku
przedstawit tzw. teorig cyklooksygenazowq astmy aspirynowej,
ktora zostata udowodniona w nastgpnych latach i powszech-
nie przyjeta. W 1976 roku opisat dziatanie prostacykliny na
ustroj ludzki @ wprowadzit jg do leczenia chordb teinic. Prof.
Szczeklik @ jego zespot wykazali ostatnio, ze inhibitory cyk-
looksygenazy 2 sq bezpiecznymi lekami dla chorych na astme
aspirynowq, oraz ze simwastalyna ( przedstawiciel duzej
grupy statyn) dziata nie tylko hamujgco na biosyntezq choles-
terolu, ale réwniez na krzepnigcie krwi poprzez hamowanie
aktywnosci protrombiny , czynnika Vi XIII krzepnigcia oraz
zwigkszenie aktywacyi czynnika Va”.

“ Prof. Szczeklik malezy do nielicznych w naszym kraju pra-
cownikow nauki, ktorzy rozstawiajq nauke polskq na caty
Swiat 1 ktorego zastugi w zakresie organizacji nauki i
ksztatcenia miodej kadry naukowej sq imponujqgce. Dlatego
mojg opinig nalezy traktowac jako wyraz pokory i
postuszeristwa w stosunku do wtadz AM w Warszawie, ktorej
jestem doktorem honorowym oraz wielkiego szacunku dla
Cztowieka, ktory jest dumg polskiej medycyny”.

Prof. M.L. Kowalski ocenia dokonania Prof. Szczeklika
miedzy innymi w sposob nastepujacy:

“W koricu lat 90-tych w pracy opublikowanej w czasopismie
“Lancet” oraz kolejnych doniesieniach  opisat oryginalne
odkrycie w postaci nowego polimorfizmu genetycznego w
obszarze promotora syntazy leukotrienu C4 oraz jego zwiqzek
z ciezkq postaciq astmy. Obserwacja ta poczyniona przez zespot
profesora Szczeklika uznawana jest w ostatnich latach na
migdzynarodowych zjazdach pulmonologow ¢ alergologow za
jedno z najwigkszych odkry¢ dotyczgcych patogenezy astmy,

dowodzqcych wagi genetycznych uwarunkowarn procesow
zapalnych w tej chorobie oraz uzasadniajqeych podejmowanie
nowych interwencji terapeutycznych, np. lekami anty-
leukotrienowymi.

Kazde z wymienionych wyzej osiggniec weszlo na trwale, na ile
mozna to ocenic z perspektywy 20-30 letniej, do Swiatowego
dorobku medycyny: prace na ktorych osiggniecia te sq oparte,
cytowane sq w setkach artykutow, a kazde odniesienie do tych
osiggnigc jest jednoznacznie kojarzone przez migdzynarodowq
spotecznos¢ naukowq z nazwiskiem profesora Szczeklika.
Wymienione przeze mnie osiggniecia stanowiq jednak nadal
tylko przyktadowo wybrany fragment jego dorobku w zakresie
alergologii i pulmonologii”.

Prof. Vane w podsumowaniu swojej recenzji pisze o ba-
daniach A. Szczeklika nad rozkurczowym dziataniem
prostacykliny u ochotnikéw ( w tym réwniez na sobie)
0 jego osiagnieciach w astmie aspirynowej, co ujmuje
w sposob nastepujacy”

“Andrew s best know for his relentless study of asthmatic dis-
ease, especially aspirin-induced asthma a topic in which he
has become the worlds leading expert. I know that many con-
temporary scientists in the country and the USA share my
admiration for his excellent vesearch work. It gives me great
pleasure to offer my very strong end enthusiastic support for
the proposal that Andrew Szczeklik receives the degree Doctor
Honoris Causa from the Medical University of Warsaw”
Wszyscy recenzenci wyrazajq opinie pozytywnie ocenia-
jac kandydature Prof. Szczeklika do uzyskania stopnia
DOCTOR HONORIS CAUSA naszej Uczelni.

W swojej recenzji Prof. M.L. Kowalski ujmuje to w spo-
sOb nastepujacy:

Profesor Andrzej Szczeklik
“ambasadorem” Polski wsréd migdzynarodowej spotecznosci

Jest rowniez doskonatym

naukowej, a w kregu alergologii i pulmonologii nauka polska
czesto kojarzona jest z jego osiggnigciami.

Po zapoznaniu sig z przedstawiong mi dokumentacjq oraz w
oparciu o osobistq znajomos¢ catoksztattu dziatalnosci
naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej oraz dorobku kandy-
data stwierdzam, ze Profesor Andrzej Szczeklik jako wybitny
lekarz, naukowiec i nauczyciel akademicki w petni zastuguje
na uhonorowanie tytutem doktora honoris causa Akademii
Medycznej w Warszawie.

Profesor Andrzej Szczeklik moze by¢ dumny z tego, ze
nasza uczelnia nadata mu tytul Doktora honoris Causa,
a z drugiej strony i my mozemy by¢ dumni, ze dolaczyt
do nas wybitny uczony o §wiatowym wymiarze.

Znajac wszechstronne zainteresowania Prof. Szczeklika
w medycynie, ale réwniez w dziedzinie kultury i sztuki,
z wielkim zainteresowaniem wystuchamy jego refleksji
na temat symbiozy sztuki z medycyna.
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ANDRZE] SZCZEKLIK

Publikowany tekst to obszerne fragmenty wyktadu wygloszonego w patacu w Lazienkach przez prof. Andrzeja
Szczeklika z okazji nadania mu doktoratu honoris causa przex Akademig Medyczng w Warszawie.

Symbioza sztuki z naukg w medycynie

Kiedy przybywa nam lat, czas biegnie coraz predzej
i smuge cienia dawno mamy juz za sobg, rodzi si¢ w nas
pragnienie zrozumienia, czym jest zawdd, ktory
pochlonal nasze zycie bez reszty. Pragnienie to
opanowuje z przemozng silg zwlaszcza niektorych artys-
tow. Jak dotrze¢ do tajemnicy sztuki, bedacej zarazem
tajemnicg zycia?

Jan Sebastian Bach szukat odpowiedzi w motywie muzy-
cznym, zbudowanym na literach swojego nazwiska (b-a-
c-h), ktory na krétko przed Smiercia wprowadzil w
nieprzescignionej “Sztuce fugi” - “Kunst der Fuge”.
Picasso odizolowat sie od swiata w studiu koto Cannes,
by rozgryzé sekret malarstwa w wielkim obrazie
Velazqueza - Las Meninas. Bohaterka obrazu jest jas-

sam obraz i otworzyl w nim na oSciez najdalsze drzwi, za
plecami rozgrywajacej sie sceny, wpuszczajac Swiatto. A
potem runal z pasja na infantke i na inne postacie.
Famat je wpot i skladal, wydobywal to oczy, to wlosy, to
znoéw nosy, przydawat kolory - wszystkie z mozliwych.
Malowat dziesiatki wariacji na temat infantki. Kazda z
nich odstaniata inne, niedostrzegalne dotad jej cechy.
Kazda zmierzata, by poprzez metamorfozy dostrzec jej
ukryty istote, ogarnac sztuke w jej jedynosci.

Jesliby tak chcie¢ rozlupa¢ medycyne, wtargnac do jej
najtajniejszych sekretéw, to nalezaloby zdecydowac,
jaka rysa i8¢ w glab sztuki lub nauki. Bo medycyna zaraz
na wstepie pokaze nam swoje janusowe, podwdjne
oblicze: sztuki i nauki. Ale czy to rozréznienie ma

nowlosa dziewczynka, mata infantka w sztywnej kryno-
linie. Stoi w wielkiej sali z lustrem, odbijajacym pare
krolewska, otoczona przez dworki, karlice i mniszke. Z
przeciwnej strony, przed plétnem na krosnach, z paletg
malarska w reku, w czarnym stroju dworskim z biatg
kreza - widzimy Velazqueza.

Picasso najpierw namalowal w stalowoszarym kolorze

naprawde znaczenie? Czy nie jest ono “akademickie”?
Nie, tak nie jest. Migdzy mysleniem naukowym a
wartoSciujacym, jakie cechuje sztuke, istnieje kolizja,
trudna do pogodzenia - tak uwazal znakomity filozof
Henryk Elzenberg.

Po latach, uczen Elzenberga Zbigniew Herbert nawigze
do swojego mistrza, piszac: “Nie jest sprawgq sztuki prawdy
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szukaé. To sq rzeczy nmauki”. Zadaniem sztuki nie jest
rozwigzywanie zagadek, ale “uswiadomienie ich sobie,
pochylenie glowy przed nimi, a takze przygotowanie oczu na
nieustajgey zachwyt i zdziwienie”, “mowienie Swiatu (...)
o0 radosci z odnalezionej harmonii, o wiecznym pragnieniu
mitosci”.

Czy zatem lekarz, wnikajacy w glab medycyny, nie staje
w sytuacji fizyka czastek elementarnych, wnikajacego w
sprzeczny z intuicja Swiat kwantéw? Kazda z badanych
przez fizyka czastek cechuje ped i polozenie w
przestrzeni. Ale relacja nieoznaczonosci Heisenberga
nie pozwoli mu nigdy zobaczy¢ obu réwnoczesnie. Jesli
zmierzy dokladnie polozenie czastki, ped zniknie
sprzed jego oczu - i odwrotnie. Czy lekarz jest w tak
samo dwoistej sytuacji?

Medycyna i sztuka maja wspélny rodowod, wywodzg sie
z jednego pnia. Obie biorg poczatek w magii - systemie
opartym na wszechmocy slowa. WlaSciwie wypowie-
dziana formula magiczna przynosi zdrowie lub §mier¢,
deszcz lub susze, wywoluje duchy i odstania przysztosé.
Porusza zwiazki niewidzialne dla tych, ktérzy z nie-
wzruszong ufnoscia krzataja sie wokol spraw codzien-
nych.

Sztuka slowa, wspomagana doswiadczeniem gromad-
zonym przez pokolenia kaplanéw i lekarzy, pozwalata
przywréci¢ cztowiekowi jego miejsce w kosmosie, ktory
az do XVII/XVIII wieku rozbrzmiewal harmonia.
Choroba byta zaburzeniem tego wspoibrzmienia,
wylamaniem si¢ z harmonii, dysonansem. Hipokra-
tesowi przedstawiala si¢ choroba jako “szpecqcy picknosé
nietad, ktorego usuniecie jest zadaniem lekarza”. 1 Hipo-
krates nazwal medycyne sztuka, “techne”. Przyjrzyjmy si¢
tej sztuce.

Praktykowano ja w $wigtyniach Asklepiosa, ktore staly
poza miastem, na wzgoérzach, posrod gajow, blisko
zrodlanej wody. Chory, przestapiwszy prog Swiatyni,
poddawatl sie postom, kapielom, przywdziewal bialg
szate i skladal ofiare blagalng - w p6Zniejszych latach,
koguta. Nastepnie “wsrod ciszy ¢ mroku Swigtyni, po kqtach
ktorej snudy sig oswojone weze, zapadat w sen”. Noca poja-
wial si¢ kaplan-lekarz, przebrany za Asklepiosa,
w towarzystwie asystentow, stug i weza. Szli od chorego
do chorego, w orszaku, przypominajacym jako zywo
ten, ktory codziennie, od wiekéw idzie przez nasze sale
szpitalne - w Krakowie “na wizytg
w Warszawie - “na obchéd”. Powtarzamy ich kroki, ich

lekarskq”,

ruchy. Takze w akcie uleczenia, ktérego oni dokonywali
noca - przez symboliczne polozenie rak, podanie
lekarstwa, a nawet przeprowadzenie operacji chirur-
gicznej.

Rankiem po nocnej wizycie chory budzil si¢ uwolniony
od choroby, zdréw. Nieraz leczenie trwato kilka nocy, a
na jego przebieg wywieraly wplyw sny opowiadane
kaptanom. Zapis tych snéw przetrwal po czesci. Grecy

prowadzili ich systematyke, dzielili na kategorie i spisy-
wali. Tak wiec senniki pisano od archaicznej Grecji az
po nasze czasy.

Kazdorazowe wejsScie do Swigtyni Asklepiosa poprze-
dzaly oczyszczajacy post, ablucja i ofiary. Kulminacja
tych obrzedéw, dramaturgia nocnych wydarzen w §wig-
tyni, przywracajacych zdrowie - miala w sobie pier-
wiastek sceniczny, znamiona teatru, byla sztuka.
Ze sztuka laczylo ja tez stowo: katharsis.

Pojecie katharsis wywodzi si¢ zazwyczaj od Pitagorasa,
ale ten termin pojawil si¢ o wiele wczesniej,
u poczatkow sztuki greckiej - w chorei, bedacej zespole-
niem tanca z muzyka i poezja. Pitagorejczycy wierzyli,
ze dusza wigziona jest w ciele za swoje winy i bedzie wyz-
wolona, gdy sie z nich oczysci. To oczyszczenie uwazali
za “najwznioslejszy cel cztowieka” i powzieli mysl, ze jest
ono mozliwe dzigki muzyce. Jak pisze Arystoteles:
“stosowali medycyneg do oczyszczania ciata, a muzyke do
oczyszczania dusz”.

To Arystoteles uczynit z katharsis tajemnicza zagadke,
ktéra pozostata do dzisiaj. Chodzi o to, czy miat on na
mysli oczyszczenie uczué, czy tez oczyszczenie umystu
z uczué. Inaczej méwigc: wysublimowanie uczu¢ czy ich
wyladowanie, by zdoby¢ spokoj wewnetrzny? Ich ulep-
szenie czy tez uwolnienie sie od nich? Spierano sie tez,
czy katharsis wywi6dl Arystoteles z medycyny czy tez
z kultu religijnego. Niewatpliwie medyczne Zrédia byly
mu blizsze i wymieniajac katharsis w “Polityce”,
postuguje si¢ terminologia lekarska w jej znaczeniu
technicznym, tak jak postugiwali si¢ nig Hipokrates
i jego uczniowie.

Jesliby odbi¢ si¢ od starozytnej Grecji i poszybowaé
mysla w stron¢ wspélczesnej sztuki lekarskiej, to
niechybnie wyladujemy na terenie chirurgii. Podziw
nasz wzbudzi wirtuozeria chirurga. A jesli jeszcze do
tego operujac, shucha on muzyki, to Pitagoras jest tuz
obok... Ol$nienie wzbudzi w nas takze Wielki Lekarz,
ktéry trafng diagnozy rozstrzygnie losy chorego,
wyleczy go ze skomplikowanej choroby, ktéra wydawata
si¢ niezwyci¢zona.

Wielki Lekarz to rzadkoS¢. Spotyka si¢ ich niewielu
w dlugim zyciu zawodowym. Przywodza na mysl ludzi
obdarzonych stuchem absolutnym, ktérzy slysza nuty,
jak reszta z nas widzi kolory. Tak, jak kazdy z nas bez
wahania rozpozna kolor zélty lub czerwony, tak oni
natychmiast rozpoznaja dzwiek F lub G. Poruszaja si¢
swobodnie w przestrzeni tonalnej, dla innych
niedostepne;j.

Czas wiec zapytaé: Czymze jest sztuka? “Sziuka -
odpowiada Julia Hartwig - jest zaklinaniem istnienia, zeby
przetrwato”. Ta natchniona definicja sztuki, obejmuje
tez sztuke lekarsky. Caly jednak klopot z medycyng
polega na tym, ze ona sztuka juz by¢ nie chce.
Medycyna chce by¢ nauky. Wiecej: dzisiaj méwi, iz jest
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nauka. I rzeczywiscie - dla wyjasnienia choroby siega po
techniki biologii molekularnej, a w terapii wypracowata
specjalny model badawczy, ktérego nazwa mowi sama
za siebie “evidence - based medicine” - medycyna oparta na
dowodach.

Poczatkéw naukowosci medycyny dopatrywac si¢
mozna w czasach Renesansu. Wtedy to wielki anatom z
Padwy, Andreas Vesalius, otworzyt dla naszych oczu
Swiat w nas zamkniety. Jego stynne, siedmiotomowe
dzieto “De humani corporis fabrica” wzbudzito
powszechny zachwyt wiedza i ilustracjami anatomiczny-
mi, ktore wykonali Tycjan i jego uczniowie.

Nastepcy Wesaliusza, cale ich pokolenia, wzmocniwszy
oczy okularami mikroskopoéw, siegali coraz dalej w giab
ciala. I szukali w jego narzadach choroby. Tak zbu-
dowano gmach anatomii - opisowej, patologicznej,
sadowej - theatrum anatomicum, na scenie ktérego toczyl
si¢ sad ostateczny nad choroba, sad, od ktérego nie
bylo odwotania. Taka byla jeszcze anatomia, gdy zaczy-
natem studia, stanowigc ostateczng weryfikacje rozpoz-
nania klinicznego. Ale z uplywem lat, coraz szybciej
cigzar koncowego rozpoznania zaczal przesuwac sie
gdzie indziej - w stron¢ biochemii i w koncu biologii
molekularne;j.

To dzieki biologii molekularnej wejScie medycyny w
nowe milenium bylo tak ol§niewajace. W pierwszych
tygodniach zaczynajacego si¢ tysigclecia odczytano i
ogloszono caly zapis genetyczny czlowieka. Nukleotyd
za nukleotydem. Trzy miliardy liter. Ale juz wczesniej w
XX w. dokonano rzeczy niebywalej - czas zycia
Europejczyka wydtuzyt si¢ Srednio z 46 lat do 70. 25 lat
zycia dodanych w jednym stuleciu.

A moze i staro$¢ przestanie by¢ nieunikniona?
Komorki pobrane od plodu, sklonowane poza orga-
nizmem i wlaSciwie zaprogramowane wytworza nowe
tkanki, a nawet cale narzady. Wstrzyknigte czynniki
wzrostowe przestroja organizm w stan stalej odnowy.
Bedziemy wylacza¢ w embrionie gen staroSci, czynigc
go quasi-nieSmiertelnym. Nie wiemy jeszcze, kiedy
takie techniki stang sie dostepne i bezpieczne, ale s3
uczeni, ktérzy nie majg watpliwosci, ze tak bedzie.
Chorobe i cierpienie wypieramy z naszej Swiadomosci.
Czy nieugaszona ciekawosc i pasja Wesaliusza oraz jego
nastepcow, czy na trwale wzniesione gmachy anatomii,
fizjologii, mikrobiologii i farmakologii - sprawily, ze
medycyna stata si¢ nauka?

Nie - odpowiada zdecydowanie wybitny fizyk, prezes
Polskiej Akademii Umiejetnosci, prof. Andrzej Biatas.
I rozwijajac sw6j wywod przytacza slowa swojego
wielkiego kolegi Ernesta Rutherforda: “Uczeni dzielg sie
na fizykow i zbieraczy znaczkéow”. 7 perspektywy
Rutherforda pytanie mozna wiec sformutowaé: Czy
medycyna ma szanse staC sie kiedyS fizyka? Czyli
okresla¢ iloSciowo obserwowane zjawiska i dac¢ pre-

cyzyjny, matematyczny obraz rzeczywistoSci. Nie znamy
wszak zadnych praw o organizmie czlowieka - w zdro-
wiu czy chorobie - ktére potrafilibySmy zamkna¢ w row-
naniach matematyki. Czy lekarz prébuje zgadnaé
matematyczng konstrukcje rzeczywistosci fizycznej, ten
pierwowzor Swiata, ktérego nie sposoéb wydedukowac
z obserwacji? Taka, powszechna w fizyce teoretycznej,
zasada “identyfikacji” jest medycynie nieznana. Czyzby
umiejetnosci lekarskie i matematyczne odpychaly sie,
nie chcialy si¢ osiedli¢ pod jedna pokrywa czaszki?
Raczej nie. To zlozono$¢ przedmiotu moze byé
wytlumaczeniem.

Co ciekawe, medycyna stroi si¢ w szaty nauki, oglasza
sie naukg, podczas gdy nauki Sciste nie kryja watpli-
wosci co do swoich podstaw. Skutecznos¢ logiki matem-
atycznej zakwestionowana zostala przez twierdzenie
Godla. Fizycy $nig sen o teorii ostatecznej, ktora
scalitaby dwa, nieprzystajace do siebie, schizofrenicznie
podzielone, rzadzace si¢ odrebnymi prawami, Swiaty -
Swiat mechaniki klasycznej - dokladny i geometryczny
oraz §wiat kwant6w - niezdeterminowany i probabilisty-
czny.

Warto pamigtac o tym dzis, kiedy nauka przenika kazda
dziedzine zycia czlowieka, nie wylaczajac zycia
duchowego. Lacznie z technika stala sie¢ ona nowg
religia. Dopatrujemy sie¢ w niej Zrédla zaréwno wyz-
wolenia, jak i zaspokojenia wszelkich débr material-
nych. Z optymizmem oczekujemy od nauk medycznych
wynalezienia lekarstwa przeciw Smierci. Naturalng
koleja rzeczy akceptujemy obejmowanie przez nauke
obszaré6w moralnosci i etyki, a nawet jej interpretacje
sztuki.

Nauka nie potrafi jednak da¢ odpowiedzi na pytanie
zaczynajace si¢ od “Dlaczego?” lub “Po co?”. Moze daé
tylko odpowiedzi na pytania zaczynajace si¢ od “Jak?”.
Zanim wiec zgodzimy si¢ uznaé¢ nauke za wspolczesng
religie, zanim jednym tchem obcigzymy ja wing za
nasze rozmaite bolgczki i niepowodzenia, uprzytomnij-
my sobie nie tylko jej potege, ale tez granice
naukowego poznania. Ich wytyczenie nie zawsze musi
byc¢ proste, ale one istnieja. Za nimi trwajg Swiaty
niedostepne nauce, §wiaty wartoSci, sztuki, wiary,
zjawisk jednostkowych, indywidualnych.

O tym, iz nauka jest tylko jednym ze sposobéw pozna-
nia rzeczywistosci, wiedzial Platon. I gdy docieral do
kregu poznania naukowego, si¢ggal po poezje, by
przekroczy¢ granice, przed ktoérag musial cofnacé sie
rozum. Skrzydlate metafory unosily go w dal, otwieraly
prawdy dla rozumu zamknie¢te. Skrzydlate metafory...
Lecz czymze - zapytajmy na koniec - jest prawda?
“Prawda jest ruchomq armiq metafor” - odpowiada
Fryderyk Nietzsche. Jesli ta prawda o prawdzie jest
prawdziwa, wowczas krag si¢ domyka, sztuka spotyka si¢
z nauka i lekarz znajduje swoje miejsce w tym zlgczeniu.
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Podziekowanie dla Pana Dziekana
prof. dr hab. n. med. Wiestawa Glinskiego
i zespotu prodziekanskiego,
ktory konczy kadencje 31 sierpnia 2002 r.

Wielce Szanowny Panie Dziekanie,

Za dwa miesigce konczy Pan 12 letnig kadencje Pro-
i Dziekana I Wydzialu Lekarskiego. Najwi¢kszego
naszego Wydzialu. Poswigcit Pan dla tego Wydziatu
jedne z najlepszych lat naukowca. Nie mam zamiaru
wymienia¢ tego, co I Wydzial Panu zawdzigcza, bo nie
taki jest moj cel. Chcee tylko powiedziec, ze przejat Pan
ster Wydzialu w bardzo trudnym okresie przemian.
Przemian ogélnokrajowych i naszych uczelnianych.
Uczelnia to instytucja naukowa i dydaktyczna. Ale
nauka i dydaktyka to elementy w ciaglej ewolugcji.
Juliusz Cezar powiedzial — ludzie zazwyczaj wierzq w to,
czego pragng. Pan wierzyt w to, co chce osiggnac kieru-
jac Wydzialem. Potrafit Pan Panie Dziekanie
poprowadzi¢ nas do wielu tytuléw naukowych profe-
sorow, doktoréw habilitowanych i doktoréw nauk
medycznych, potrafit Pan doprowadzi¢ do akredytacji
Wydziatu. Byl Pan sterem okretu, ale i jego maszynow-
nia. Pami¢tam Pana wypowiedz, gdy przejmowal Pan
urzad dziekana od dziekana A. Karwowskiego. Mowil
Pan, ze by¢ dziekanem I Wydzialu Lekarskiego to
honor, a ja chce podkresli¢, ze byé cztonkiem Rady
Wydziatu, ktéra ma takiego Dziekana jak Pan, to honor
dla nas, dla zespolu prodziekanskiego, dla Rady
Wydzialu i zespotu pracujacego w Pana Biurze
dziekanskim. Co chcemy dzisiaj Panu powiedziec,

chcemy wyrazi¢ te mysli, ktore sg zawarte skr6towo na

Warszawa, 26 czerwca 2002 r.

plakietce wraz z t3 lampa zapakowana w tym okazalym
pudle, a ktoérg Panstwo widzicie na przezroczu. Chcemy
Panu podzigkowac za spos6b kierowania Wydzialem, za
wyniki naukowe i dydaktyczne tego Wydziatu. Zyczymy
Panu powodzenia na stanowisku Prorektora. Prosze, by
przyjal Pan te kwiaty i t¢ lampe jako symbol naszych
podziekowan i stéw wdziecznoSci. Niech lampa ta

oswietla Panu cienie i uroki prorektorskich komnat.

Wraz z Panem Dziekanem W. Glifiskim koniczy prace
cze$¢ zespotu prodziekanskiego. Pozwolicie Panstwo,
ze w imieniu Panstwa, Pana Dziekana Glinskiego
i swoim wlasnym podzi¢kuje dzisiaj Pani Dziekan Prof.
Dr Ryszardzie Chazan, ktéra zapewne czasowo konczy
swa prace w dziekanacie. Jest naszym kwiatem
i Swiattem uroku. Prowadzila perfekcyjnie wszystko to,
co nalezalo do jej obowigzkéw. Zawsze mita i chetna do
wspolpracy. Prosz¢ przyja¢ Pani Dziekan te kwiaty

i lampe, jako wyraz naszych podziekowan i zyczen

powodzenia.
Wreszcie w imieniu nas wszystkich chcialem
podzickowac¢ jeszcze dwom czlonkom  zespotu

prodziekanskiego - Panu Dziekanowi Jackowi
Przybylskiemu i Dziekanowi Zbigniewowi Gaciongowi.
Obydwaj pracowali w zespole dziekanskim 6 lat.
Niestety w dniu dzisiejszym nie mogli wziag¢ udzialu
w uroczystoSci. Pozwolicie Panstwo, ze przekazemy
nasze wspolne podziekowania w Panstwa imieniu przy

najblizszej okazji.

Dziekan Elekt I Wydziatu Lekarskiego AM w Warszawie
prof. dr hab. Marek Krawczyk
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Z SENATU
mgr Ewa Kepska

Na posiedzeniu Senatu, ktére odbylo si¢ 24 czerwca

omawiano nastepujace sprawy:

1. Nadanie Katedrze i Klinice Neurochirurgii
mieszczacej si¢ w szpitalu przy ul. Banacha imienia

Profesora Jerzego Chorobskiego

Na wstepie JM Rektor poprosit o zabranie glosu przez
prof. J. Bidzinskiego, ktéry wystapit z wnioskiem o
nadanie Katedrze i Klinice Neurochirurgii imienia
Prof. Jerzego Chorobskiego. Istnieje w tej sprawie
poparcie bytych wychowankéw Pana Profesora, pra-
cownikéw AM, obecnie przebywajacych na emery-
turze. Prof. J. Bidzinski przedstawil biografie Prof. J.
Chordébskiego, jego dziatalnos¢ i zastugi, jakie wniost w

rozwdj neurochirurgii.

Po zakonczeniu dyskusji, w ktorej udzial wzieli m.in.
prof. M. Krawczyk, prof. W Glinski i prof. A. Marchel
JM Rektor podsumowujac zauwazyl, ze podobne
sprawy byly juz przedmiotem dyskusji Senatu, a zglo-
szone woéwczas watpliwosci dotyczyly jej preceden-
sowego charakteru, bowiem do tej pory nie nadawano
imienia jednostkom, a jedynie obiektom.

Biorac pod uwage glosy z dyskusji Senat nie poparl

zgloszonego wniosku.

2. Sytuacja finansowa szpitali klinicznych.

Omawiajac temat mgr E. Pelszynska - Dyrektor Biura
ds. Szpitali Klinicznych poruszyla nastepujace kwestie:

1/ W I kwartale biezacego roku nastgpilo pogorszenie
wynikéw finansowych  szpitali klinicznych. lr.aczna
kwota strat jest prawie rowna stracie za rok 2001 i
wynosi ok. 20.666.208 z}. Najszybciej rosng straty w szpi-
talu przy ul. Banacha, Lindleya, Marszalkowskiej,

Dzialdowskiej. Najlepiej jest w szpitalu w Otwocku.

2/ Na podstawie tego okresu mozna powiedzieé, ze
przychody w 2002 roku utrzymaja si¢ na poziomie roku

ubieglego, przewiduje sie takze niewielki ich wzrost. W

zadnym szpitalu nie podpisano jeszcze kontraktéw na
poziomie zblizonym do 2002 roku. Najlepsza sytuacja
jest pod tym wzgledem jest na Karowej ( 98,8 % ), naj-
gorsza w szpitalu przy Marszatkowskiej ( 65,7 %) oraz
Banacha ( 78,6 % ).

3/ W wigkszosci szpitali pogarszaja si¢ relacje migdzy
nalezno$ciami i zobowigzaniami, co grozi dalszym
pogorszeniem plynnosci finansowej, zwlaszcza w
polaczeniu z faktem, ze w najbardziej zagrozonych szpi-
talach utrzymuje si¢ niski lub nawet spada stan $rod-

koéw pienigznych.

4/ Powyzsza sytuacja spowodowata spotkanie Rektora

naszej Uczelni z Dyrektorami Mazowieckiej
Regionalnej Kasy Chorych, w wyniku ktérego
rozpoczeto renegocjacje kontraktoéw szpitali znajduja-
cych si¢ w najtrudniejszej sytuacji finansowej. W ich
efekcie do planu I kwartatu szpital przy ul.Banacha
otrzymat 3,6 mln z}. przy ul. Lindleya 1,2 mln zt. W II
kwartale natomiast szpitale otrzymac¢ maja Srodki
finansowe w wysokoSci: Banacha 3,6 mln zt, Lindleya
1,2 miln zl., Marszatkowska 300 tys. zt. i Dzialdowska
1 mln zl. na hematoonkologi¢. Ponadto przedsta-
wiciele Mazowieckiej Regionalnej Kasy Chorych uznali,
iz finansowanie szpitali klinicznych powinno odbywac
sie na poziomie finansowania procedur medycznych

w instytutach.

Zabierajac glos Kwestor AM mgr H. Biernacka
zauwazyla, iz kwoty wynikéw finansowych za 2001r.
przedstawione w sprawozdaniu pokazuja tak wysokie
straty, ze renegocjacje kontraktéw z Kasa Chorych moga
wprawdzie poprawi¢ sytuacje, ale nie spowoduja
uzdrowienia obecnej zlej kondycji szpitali. Nawet jezeli
w 2002r. wynik finansowy nie bedzie az tak bardzo
ujemny, badz szpitale zbliza si¢ do skompensowania
przychodoéw i kosztéw, to nadal pozostaje kwestia sku-
mulowanych przez kilka lat ujemnych wynikéw finan-
sowych, bowiem fundusze tych zaktadéw nie moga
pokryé ujemnego wyniku finansowego. Do konca

2001r. ujemne wyniki finansowe nie zostaly nigdy
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decyzjg poprzedniego organu zatozycielskiego pokryte.
W efekcie zobowigzania finansowe szpitala, ktore trze-
ba bedzie sptaci¢ s3 tak ogromne. To stanowilo bedzie
gléwny problem, a sytuacja kazdego z tych szpitali
wymaga konkretnego przyjrzenia si¢ wielu elementom
sprawozdania finansowego, a przede wszystkim
przeanalizowania tego, czy przychody sa réwne kosz-
tom. Jezeli w 2002r. nawet nieco wyzsze stawki wyne-
gocjowane z kasa chorych beda kumulowaly wyzsze
koszty niz przychody, to szpitale dalej beda brnely w
tym samym kierunku, chociaz w innym tempie.

Wainym jest tez problem splaty zobowigzan, ktére

rosng, podobnie jak odsetki od nich.

Dyr. E. Pelszyiiska poinformowata o trwajacych negoc-
jacjach w sprawie rozlozenia zobowigzan szpitali na
bezodsetkowe raty. Istnieja w tej sprawie pisemne
porozumienia, dotyczy to przede wszystkim pod-
miotéw, u ktoérych zobowigzania te s3 najwigksze.
Srodki uzyskane w wyniku renegocjacji kontraktow z
kasg chorych zaczng wplywac do szpitali - pierwsze tran-
sze spodziewane s juz w lipcu. Pani Dyrektor pod-
kreslila, ze wszystkie te kwoty wynikajace z renegocjacji
to Srodki przyznawane kwartalnie, ponadto wzigwszy
pod uwage fakt, iz Kasa Chorych pokrywata bedzie
“nadwykonania”, mozna spodziewac si¢ poprawy sytu-

acji finansowej szpitali.

Prof. M. Szostek stwierdzil, iz do konca nie mozna
okresli¢, jak wyglada kondycja finansowa szpitali. Jedno
jest natomiast pewne, ze dlugi szpitali nie wynikajg
w zadnym stopniu z badan naukowych i dydaktyki, czyli
z dzialalnosci statutowej Uczelni. Spowodowane sa one
niekorzystnymi kontraktami z kasg chorych. W chwili
obecnej na terenie SP CSK przy ul. Banacha ma
miejsce kontrola NIK-u, ktéra spowoduje wyjasnienie
wielu kwestii i zrédel nieporozumien. Od momentu,
gdy AM stala si¢ organem zalozycielskim szpitali kli-
nicznych nikt nie ma watpliwosci, ze przejela je tacznie
z dtugami. Pan Profesor poinformowal, iz w dniu ju-
trzejszym odbedzie si¢ spotkanie w Ministerstwie Zdro-
wia poSwigcone m.in. losom zadluzenia szpitali klinicz-

nych.

Dyr. E. Pelszynska oswiadczyla, iz dane bilansowe

przedstawione Senatowi sa danymi zatwierdzonymi

przez bieglych rewidentow.

Dyr. E. Pelszynska stwierdzila, iz nie stawia wniosku w
sprawie podjecia - w oparciu o przedstawione dane -
decyzji w stosunku do ktéregos ze szpitali o postawie-
niu go w stan likwidacji, przeksztalcenie, czy zmiane
struktury w zwigzku z brakiem mozliwosci realizacji

jego zadan z uwagi na bardzo zlg sytuacj¢ finansowg.

Reasumujac JM Rektor poinformowal, iz dzisiejsze
glosy w dyskusji oraz dane przedstawione przez Dyr. E.
Pelszynska stang si¢ podstawa rozméw podczas jutrze-
jszego spotkania z Ministrem Zdrowia z udzialem
reprezentacji Uczelni, w skladzie ktoérej znajdzie sie
Dyr. E. Pelszyniska, przedstawiciel Kwestora AM, obecny
Prorektor ds. Klinicznych i Wspoélpracy z Regionem
oraz Prorektor ds. Klinicznych i Wspoélpracy z
Regionem wybrany na nastepng kadencje, a takze
dyrektorzy wszystkich szpitali klinicznych AM.

3. Przyjecie Rocznego Sprawozdania Rektora za rok
2001

Senat w glosowaniu jawnym przy jednym glosie wstrzy-
mujacym podjat uchwale w sprawie przyjecia Rocznego
Sprawozdania Rektora z dziatalnoSci Uczelni za rok
2001.

4. Sprawozdanie z dzialalnoSci Senackiej Komisji ds.
Nauki

Prof. S. Moskalewski - Przewodniczacy Senackiej
Komisji ds. Nauki przedstawil sprawozdanie z dziatal-
nosci Senackiej Komisji ds. Nauki. W okresie objetym
sprawozdaniem Komisja majac na wzgledzie dbalosé
o rozw6j nauki w naszej Uczelni zajmowala si¢

nastepujacymi sprawami:

1/ W oparciu o sprawozdania jednostek ustalono dla
poszczeg6lnych Wydzialéw graniczne wartosci punk-
tow decydujacych o zaliczeniu jednostki do grupy A, B
lub C. Zgodnie z przyjeta punktacja na I WL na 74
jednostki w grupie A jest 29 jednostek, w grupie B 27,
w grupie C 18.

Na II WL na 22 jednostki w grupie A jest 8 jednostek,
w grupie B 8, w grupie C 6.

Na Wydziale Farmaceutycznym na 15 jednostek
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w grupie A jest 8 jednostek, w grupie B 5, w grupie C 2.
2/ Oceniono wnioski, ktére wplynely na konkurs
ogloszony przez Rektora AM na projekt badawczy rea-
lizowany we wspotpracy jednostek klinicznych i teore-
tycznych. Z 9 wnioskéw wybrano
Katedre i Klinike Psychiatryczng I WL oraz Katedre

realizowany przez

i Klinike Biochemii i Chemii Klinicznej Wydzialu
Farmaceutycznego.

3/ Oceniono zgloszenia do konkursu na prace wtasng
o szczegblnym znaczeniu. Wplynely dwa wnioski, tj.
z Zaktadu Badania Srodowiska Wydzialu Farmaceuty-
cznego i z Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej
i Transplantacyjnej I WL, ktére uzyskaly pozytywna
opini¢ Komisji.

4/ Oceniono wnioski o Indywidualne Subwencje
Dziatalnosci Statutowej przeznaczone dla pracownikow
nauki do 35 lat. Lacznie wplyneto 20 wnioskow w tym
I WL - 15, przyznano - 11, II WL - 1, przyznano - 0,
Wydzial Farm - 4, przyznano - 1.

5/ Zweryfikowano wstepnie zaopiniowane przez stu-
dentéw wnioski w ramach konkursu na mini granty dla
studentéw prowadzacych dziatalno§¢ naukowa w
kotach naukowych. Na 19 wnioskéw pozytywnie oce-
niono 13 tematow.

6/ Rozpatrzono 7 prac zgtoszonych do nagrody nauko-
wej Ministra Zdrowia. Pozytywna opini¢ uzyskaty 3.

O nagrode Rektora ubiegalo si¢ 36 wnioskow, ktore takze
otrzymaly pozytywng opinie Komisji.

7/ Po raz pierwszy przyznano nagrode “ZLOTE]
KUKULKI” za najczesciej cytowang prace.

JM Rektor wyrazil podzigkowanie Prof. S. Moskalew-
skiemu za przewodniczenie pracom Komisji ds. Nauki
oraz jej czlonkom za niezwykla aktywnos$¢. Podkreslit

tez znaczenie prac komisji dla dzialalnosci Uczelni.
5. Sprawy osobowe

Senat pozytywnie zaopiniowal nastepujace sprawy
osobowe:

1/ powotlanie na stanowisko Kierownika:

- Zakladu Radiologii Stomatologicznej i Szczekowo-
Twarzowej IS -  dr hab. Anatola Dowzenko.

- Katedry i Kliniki Chor6b Wewnetrznych i Endokry-
nologii - prof. dr hab. Ewy Bar-Andziak.

- Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii-
prof. dr hab. Michata Matysiaka.

2/ powolanie na stanowisko profesora zwyczajnego:

- Prof. dr hab. Danuty Liszewskiej-Pfejfer w Klinice
Chor6éb Wewnetrznych i Kardiologii Instytutu Stoma-
tologii.

- Prof. dr hab. Huberta Wanyure w I Klinice Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej Instytutu Stomatologii.

- Prof. dr hab. Leszka Krélickiego w Zakladzie
Medycyny Nuklearne;j.

6. Komunikaty i wolne wnioski

1/ JM Rektor poruszyl sprawe rankingu wyzszych uczel-
ni w Polsce, w ktorym nasza Uczelnia w tym roku zajeta
nizsza pozycje w stosunku do lat poprzednich.
Spowodowane to zostalo wieloma czynnikami, m.in.
faktem braku adekwatnej do liczby studentéw bazy
mieszkaniowej w domach studenckich, a takze brakiem
odpowiedniej bazy bibliotecznej. Odnotowano w spo-
s6b znamienny procentowy spadek przyrostu liczby
profesoréw, doktoréw habilitowanych w stosunku do
ogoblnej liczby zatrudnionych w AM pracownikéw
nauki. Pod tym wzgledem nasza Uczelnia zajmuje
jedno z ostatnich miejsc posréd uczelni wyzszych
w kraju. W zwigzku z powyzszym nalezy stworzy¢ sytu-
acje 1 warunki dopingujace naszych pracownikéw do
rozwoju 1 w konsekwencji do ubiegania si¢ o tytul
samodzielnego pracownika nauki. JM Rektor zaape-
lowal do wladz dziekanskich o przedstawienie tej
sprawy na forum kolegiéow dziekanskich i Rad

Wydzialéw jako priorytetowa dla rozwoju AM.

2/ JM Rektor zwrécil takze uwage na pojawiajace si¢
w Polsce nowe jakosci. Juz podczas poprzedniej kam-
panii wyborczej w AM podnoszono kwesti¢ utworzenia
lub przeksztalcenia naszej Uczelni w Uniwersytet
Medyczny. Datoby to AM nowe szanse rozwoju, w kon-
sekwencji wlaczyloby wigekszos¢ Srodowiska naukowo-
dydaktycznego Warszawy do stworzenia warunkow
przejecia w miare mozliwosci wielu obowigzkéw dydak-
tycznych oraz wiekszosci zadan naukowych na
poziomie wyzszej szkoly medycznej w ramach makrore-
gionu Mazowsza. Obecno$¢ na naszym terenie insty-
tutéw PAN-owskich oraz resortowych instytutow
Ministerstwa Zdrowia jest faktem znaczacym w kon-
tekScie korzystania z ich zasobéw intelektualnych.
W tym duchu podpisano przed kilkoma dniami umowe
z Prezesem PAN, ktora skutkuje obustronnymi

korzySciami.
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7 rzadowa tworzenia Uniwersytetu

inicjatywa
Medycznego mamy do czynienia w lodzi. Powstal
w tym zakresie odpowiedni projekt ustawy. Podobne
dazenia majg miejsce w Sla,skiej Akademii Medyczne;j.
Zdaniem JM Rektora nasza Uczelnia powinna zajaé

W tej sprawie stanowisko.

Dziekan W. Glinski zwr6cil uwage na fakt, iz jezeli
chodzi o problem stopni naukowych, to nasza Uczelnia
ustalita w tym zakresie dosy¢ wysokie standardy. Liczba
tytularnych pracownikéw nauki w AM od kilku lat jest
taka sama, w zwigzku z czym nalezy zastanowic¢ si¢ nad
dodatkowa rekrutacja w ramach studiéw doktoranc-
kich, w tym aspekcie dokonac przegladu kadr medy-
cznych, itp.

Prof. M. Euczak poinformowal, ze od dwéch lat na stu-
dia doktoranckie przyjmowanych jest okolo 40 os6b,
w przyszlym roku akademickim pierwsza tura 40 os6b
zakonczy te studia, co bedzie znaczace w tej grupie pra-
cownikéw. W tym roku podania o przyjecie na studia
doktoranckie zlozylo ponad 60 oséb. Wszystkie te
osoby to bardzo dobrzy kandydaci i moga uzyskac tytut
doktora przed uplywem 4 lat. Trwa to jednak dluzej
z racji etatow, sprawy organizacyjne sg w tym wzgledzie
znaczacy przeszkoda. Generalnie ilos¢ doktoratow
w ciagu tego i najblizszego roku akademickiego bedzie

wyraznie rosta.

JM Rektor zwrocit si¢ do Pani Kwestor o przeanali-
zowanie, w jaki spos6b stosowana w obowigzujacym
algorytmie punktacja poszczegélnych wartosci pozwoli
Uczelni na podjecie w tym zakresie odpowiednich

dziatan.

JM Rektor poinformowal, iz podczas obrad KRAM
Rektorzy AM w Poznaniu i AM we Wroctawiu
podkreslili, iz w uczelniach tych tylko decyzjq ich wladz
senackich kieruje sie polityka zatrudnienia z uwzgled-
nieniem studiéw doktoranckich. Nie podj¢cie przez
nasza Uczelnie podobnych rozwiazan, skutkowalo
bedzie nie wytrzymaniem konkurencji z tamtymi
szkotami.

Kwestor AM mgr H. Biernacka poinformowatla, iz

z danych Departamentu Nauki Ministerstwa Zdrowia

wynika, ze liczba doktorantéw jest liczbg wyr6zniajaca
Uczelni¢. Zdaniem Pani Kwestor wladze uczelni medy-
cznych powinny walczy¢ o to, by jak najwcze$niej usta-

lany byl z nimi algorytm na kolejny rok budzetowy.

Prof. M. Luczak zwrocil si¢ z wnioskiem o wyrazenie
zgody na przeprowadzenie dodatkowego naboru na

studia doktoranckie we wrzesniu.

JM Rektor stwierdzil, iz jest to mozliwe pod warun-

kiem, ze beda to przyjecia na zwolnione etaty.

JM Rektor zwrécit si¢ do mec. M. Swigechowicz-
Litwiniec o przedstawienie przestanek prawnych do
przeksztalcenia Akademii Medycznej w Warszawie
w Uniwersytet Medyczny w Warszawie.
Mec. M. Swiechowicz-Litwiniec poinformowatla,
iz aktem prawnym obowigzujacym w tym zakresie jest
Uchwata Rady Gtéwnej Szkolnictwa Wyzszego, zgodnie
z ktéra uniwersytetem moze by¢ szkola wyzsza posiada-
jaca 6 wydzialéw, w tym co najmniej 3 kierunki human-

istyczne.

JM Rektor stwierdzil, iz nie dotyczy do uniwersytetu
medycznego. JM Rektor stangl na stanowisku, iz
z uwagi na zblizajacy sie okres urlopowy nalezy zas-
tanowic si¢ nad tg sprawg. Szereg instytucji naukowych
i dydaktycznych w Warszawie sklonnych jest do
przylaczenia si¢ do wspoéluczestniczenia w realizacji

tego pomyshu.

Prof. J. Stelmachéw poparl ide¢ przeksztalcenia
Akademii Medycznej w Warszawie w Uniwersytet
Medyczny w Warszawie. Jest to dla Uczelni ogromna
szansa takze z uwagi na nawigzanie nowych stosunkow

i wspolpracy z zagranica.

Senat pozytywnie zaopiniowal przeksztalcenie Aka-
demii Medycznej w Warszawie w Uniwersytet Medyczny

w Warszawie.
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Wznowienie dyplomow lekarskich po 50 latach
od ukonczenia studiow w Wydziale Lekarskim AM

15 czerwca br. Uczelnia nasza - w uroczystej oprawie
akademickiej, z udzialem wtadz AM - ugoScita w swoich
murach absolwentéw Wydziatu Lekarskiego sprzed 50
lat. To trzeci juz w tym Wydziale - zloty jubileusz absol-
wentéw Akademii Medycznej, ktoérzy rozpoczynali
swoje studia jeszcze na Uniwersytecie Warszawskim, w
roku 1947.

Przed uroczystoscig, w sali Senatu odprawiona zostata
msza $w. za dusze zmarlych profesoréow i absolwentow
Uczelni oraz w intencji pomySlnoSci jubilatow.
Homili¢ wyglosit Rektor Wyzszego Metropolitalnego
Seminarium Duchownego w Warszawie - ks. prof.
Krzysztof Pawlina.

Wsréd zaproszonych gosci znalezli sie, miedzy innymi:
prorektor UW prof. Wojciech Maciejewski, doktor HC
Uniwersytetu Jagiellonskiego prof. Andrzej Trzebski,
prezes Polskiego Towarzystwa Lekarskiego prof. Jerzy
Woy-Wojciechowski, prezes Okregowej Izby Lekarskiej
dr Andrzej Wlodarczyk, wiceprzewodniczacy Stowa-
rzyszenia Warszawskiej Medycyny i Farmacji prof.
Ryszard Aleksandrowicz, p. Zdzistaw Boros - dlugolo-
letni kierownik dziekanatu WL.

Na poczatku i na zakonczenie uroczystoSci Spiewal
Choér AM pod dyrekcja p. Marty Rawluszko. Jubileusz
uswietnit koncert skrzypcowy w wykonaniu Krzysztofa i
Kuby Jakowiczéw.

Dostojnych jubilatow oraz przybylych gosci powital
prof. Wiestaw Glinski

Dziekan I WL, tym samym dokonujac oficjalnego
otwarcia jubileuszowego spotkania, Swieta 134 absol-
wentow z roku 1952, a zarazem Swieta ich Alma Mater.
Pan Dziekan podzi¢kowat jubilatom za ich dorobek i
zastugi dla medycyny, spoleczenstwa, a takze macierzys-
tej Uczelni.

Podczas swojego wystapienia, Rektor AM prof. Janusz
Piekarczyk zauwazyl, iz okragle jubileusze zyskaly range
szczegOlng w kalendarzu wydarzen wydziatowych i og6l-
nouczelnianych Akademii. Dla absolwentow - sa one
niezwykla - niekiedy jedyng - okazjg do spotkania si¢ po
wielu latach. Dla Uczelni s3 potwierdzeniem cigglosci
tradycji, a takze wyrazem rewerencji tych, ktorzy
przejeli schede naukowg i dydaktyczng od wczesniej-
szych pokolen lekarzy, naukowcéw i nauczycieli aka-
demickich AM.

“ To Wy, Szanowni Panstwo, jesteScie dla nas zywa his-
torig tamtych trudnych czaséw. My przyszliSmy kilka-
nascie lat po6zniej, aby kontynuowac dzielo pracy
Panstwa rak i umyslow stanowigce z kolei ciaglosé
wysitkow i1 dokonan Panstwa wielkich poprzednikow,
nauczycieli - profesoréw medycyny, ktorzy przetrwali,
ocaleli z pozogi wojennej i przekazali Wam t¢ wiedze.”
Prof. Tadeusz Toltoczko, Rektor AM przez dwie

kadencje, przemawiajac w imieniu jubilatow, wyrazil
rado§¢ z mozliwoSci odbycia tego spotkania - w aka-
demickiej oprawie 1 w serdecznej, kolezenskiej atmos-
ferze. W swoim poruszajacym, zapadajacym w serce
wystapieniu podzielil si¢ z zebranymi interesujacymi
reminiscencjami z okresu studiéw i poczatkéw pracy
zawodowej, by nastepnie z charakterystyczng dla siebie

Stojq od lewej: rektor AM prof. J. Piekarczyk, prof. J. Woy-
Wojciechowsks, provektor UW prof. W. Maciejewsk:, pan
Zdzistaw Boroz

erudycja i swadg odnieS¢ si¢ do etycznych uwarun-
kowan zycia, rozwoju i pracy lekarza, rowniez z per-
spektywy spolecznej i politycznej. Pan Profesor moéwit
o konkretnych realiach, w okreslonych czasach, jednak
jego niekiedy gorzkie refleksje i stawiane przezen nieta-
twe pytania - mialy charakter uniwersalny i chwilami
niepokojaco aktualny. Konczyt jednak stowami (-) “ choc
zycie to taki jednokierunkowy bieg z przeszkodami, to
mozemy stwierdzi¢, ze zycie - ze to nasze zycie, bylo
warte zycia. Azeby zycie warte bylo zycia, to trzeba pow-
igzac i rozum i wol¢ z prawda, wiarg i nadzieja.” (M.F.)

Prof. Bruno Szczygiet odbiera dyplom z rgk Rektora i Dziekana
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Wystgpienie JM Rektora na uroczystosci jubileuszowej
50-lecia promociji lekarskiej absolwentéw Akademii
Medycznej w Warszawie

Panie Rektorze, Panowie Rektorzy, Panie Dziekanie,

Dostojni Jubilaci, Wielce Szanowni Panstwo !

Dzisiejsze spotkanie poswiecone jest naszym Jubilatom,
jest uroczystoScia Jubileuszu 50-lecia pracy zawodowe;j -
lekarskiej, absolwentéw Wydzialu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej w Warszawie z roku 1952. Pozwdlcie
Panstwo, ze dla wprowadzenia odrobiny nostalgii w to

dzisiejsze Swieto przeczytam krotki wiersz:

Zeby méc tak nareszcie uproscic,

Jedng mitos¢ wybrac z wielu mitosci,
Jedng przyjazn najbardziej prawdziwg,
Z zim na tyzwach - tg jedng szczesliwg,
Z psow kudtatych - najwierniejsze psisko,
Z prac doktorskich - jasng nade wszystko
1o bliziutko juz od tej prostoty

Do jedynej, jedynej tesknoty.

Wielce Szanowni Panstwo,

wielkim zaszczytem i honorem dla obecnych wiladz
naszej Alma Mater jest mozliwoS¢ uczestniczenia w tej
doniostej uroczystodci. Jednej z najpiekniejszych cele-
bracji akademickich, obok corocznej inauguracji roku
akademickiego, immatrykulacji oraz promocji
lekarskiej, ktére obecnie - w naszej uczelni majg
rowniez szczeg6lnie uroczysty charakter. Od kilkunas-
tu lat odbywamy wsp6lng =z Uniwersytetem
Warszawskim inauguracje roku akademickiego, pod-
kreslajac w ten sposob nasze wspolne korzenie.

Mysle, ze dla Panstwa fakt ten jest niezwykle wazny.
Szczegdlnie dla Panstwa, poniewaz rozpoczynalicie
swoje studia jeszcze w Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Warszawskiego.

Te lacznos¢ z Uniwersytetem - podkresla dzisiaj obec-

no$¢ Rektora Uniwersytetu Warszawskiego, za ktora

jesteSmy niezwykle wdzigeczni. JesteSmy wszyscy
przepelnieni emocjami zwigzanymi z doniostoScig
samego jubileuszu, uSwiadamiajac sobie jak wiele
wydarzyto sie w Panstwa zyciu przez okres
piecdziesieciu lat - p6t wieku pracy zawodowej, wykony-
wania tego szczegblnego zawodu i powotania - lekarza.
Z pewnoscia jest to tez dla Panstwa bodziec, aby siegnac
pamiecig do lat studiow. Wiemy, ze studia te odbywaly
sie w niezwykle trudnych warunkach, wrecz prowizo-
rycznych. W nie do konica odbudowanych gmachach,
po wojennych zniszczeniach.

Z pewnoscig nie mieliScie Panstwo pomocy naukowych,
jakimi dysponuja dzisiaj nasi studenci. Ale czy aby
ukonczy¢ studia, te komputery, “bajery” i wszelakiego
rodzaju udogodnienia s3 naprawde niezbedne?
Z pewnoscia one ulatwiajg studia, tak jak ulatwiajg
zycie; dzisiaj w XXI wieku obejs¢ si¢ bez nich nie
podobna. Ale Wam, Szanowni Panstwo, wystarczyly
polamane tawki w salach seminaryjnych i wykltadowych
oraz chec¢ zdobycia tego upragnionego zawodu. Sadze,
ze niewiele os6b zrezygnowalo ze studiéw i ogromna
wickszo§¢ ukonczyla je w terminie. PrzyszliScie do
Warszawy, aby studiowaé, ze wschodu i z zachodu,
wigkszo§¢ po prostu wrécita do domu; czasami byly to
powroty z daleka. Niestety nie byl to koniec przykrych
niespodzianek, budowana nowa powojenna Polska
okazatla sie by¢ nie taka, jak w marzeniach. Nie ta, za
kt6ra walczyli i umierali najblizsi; oszukana, wypaczona
- ale byla i nie mozna bylo nic zmieni¢. PatrzyliScie
Panstwo znéw na aresztowania wykladowcéw, choé
odbywaly si¢ one wedlug innego scenariusza niz za cza-
s6w okupacji.

Trzeba bylo skonczy¢ te studia i Panstwu udato sie tego
dokonac i uzyska¢ zawod tak bardzo potrzebny temu
zbolalemu spoleczenstwu, ktére mialo wole, silng wole,
aby sie dzwigna¢ z upadku. Mysle, ze wszyscy Panstwo
doceniliscie dyplom, ktéry w 1952 roku oddat Wam do
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rak Pan Dziekan Prof. Marcin Kacprzak. Z dyplomem
tym otrzymaliScie wielkg szanse, niepowtarzalng szanse
- wykonywania zawodu lekarza. My obecnie sprawujacy
funkcje we wiadzach Uczelni, wladzach Wydzialu
znamy te czasy z ustnych i pisanych przekazéw. I to Wy
Szanowni Panstwo jesteScie dla nas zywa historig tam-
tych trudnych czaséw. My przyszliSmy kilkanascie lat
pozniej, aby kontynuowaé dzielo pracy Panistwa rak i
umystéw stanowigce ciaglos¢ wysitkow i dokonan
Panstwa wielkich poprzednikéw, nauczycieli - profe-
soréw medycyny, ktérzy przetrwali, ocaleli z pozogi
wojennej i przekazali Wam te¢ wiedze. Pamigtacie prze-
ciez Panstwo, ze robili to dostownie recznie, ale w jaki
artystyczny sposOb wyczarowujac przepigkne obrazy
malowane kazdorazowo kreda na tablicy, jak czynil to
prof. Roman Poplewski, wykladajacy anatomi¢ prawi-
dlowa, bez mozliwoSci uzycia rzutnika multimedial-
nego, bez ktérego my dzisiaj obejS¢ si¢ juz nie
potrafimy. Dzig¢ki talentowi i zaangazowaniu profe-
sorow: Ludwika Paszkiewicza, Witolda Orlowskiego,
Wiadystawa KapusScinskiego, Mieczystawa Michalo-
wicza, Tadeusza Budkiewicza, i innych. Przy braku
podrecznikéw przekazana i przejeta zostala ta wiedza
lekarska, ktora w powigzaniu z procesem ustawicznego
ksztalcenia podyplomowego, pozwolita przeciez
osiagna¢ Panstwu poziom nowoczesnych lekarzy
drugiej potowy XX wieku, naszych nauczycieli aka-
demickich, przetozonych i wtadz naszej Alma Mater.

To wsréod Was Szanowni Panstwo wyrosto wielu wybit-
nych specjalistéw z réznych dziedzin medycyny, wielu
wykladowcéw i profesoréw medycyny, w tym réwniez
nasz Rektor Magnificus - Profesor Tadeusz Toltoczko, z
ktérym wspotpracowatem przez wiele lat, we wtadzach
Uczelni, podczas Jego podwdjnej kadencji rektorskie;j.
Bardzo sobie wysoko cenilem Pana Profesora jako
autorytet zawodowy i moralny. Jego wybory a zarazem
decyzje byly zawsze oparte na czystych i przekonywuja-
cych kryteriach. Jako Jego wspolpracownicy nie zawsze,
na co dzien zgadzaliSmy si¢ z nim, ale nie baliSmy si¢ o
tym powiedzie¢, bo nie mieliSmy powodéw do obaw.
Pan Rektor Tadeusz Tolloczko lubi moéwic¢ i potrafi
moéwi¢ niezwykle interesujaco, dlatego chcialbym, aby

zabral glos w dniu dzisiejszym, bo z pewnosciag ma

Panstwu i nam wszystkim wiele do powiedzenia.
Ja jeszcze raz serdecznie dzigkuje za to, ze moge wraz
z Panstwem przezywac te uroczysto$¢. Oczyma wyobrazni
widze dzisiaj tysigce ludzi, ktérym przywrociliScie
zdrowie, wrociliscie rados§¢ zycia im i ich rodzinom.
Niesliscie Panstwo - po prostu - pomoc cierpigcym
ludziom; wiemy, zZe nie ma dla lekarza nic wazniejszego

jak uSmiech chorego wracajacego do zdrowia.

Zycze¢ Panhstwu aby te usmiechy, aby pamieé o nich
zawsze Wam towarzyszyta. Zycze wielu dalszych
sukcesow, sukceséw wlasnych i satysfakcji z sukcesow
Panstwa uczniéw, ktérzy powinni przerosna¢ swoich
nauczycieli, bo na tym polega postep w medycynie. A
starozytne chinskie przystowie méwi, ze nauczyciel to
ten, ktéry otwiera drzwi swym uczniom. Wiemy, ze Wy
Szanowni Panstwo otworzyliscie szeroko drzwi
nastepnemu pokoleniu lekarzy, w tym nauczycieli aka-
demickich naszej Akademii, kt6rzy wprowadzaja polska

medycyne w XXI wiek.
Serdecznie Panstwu za to dzigkuje!

Szanowni Panstwo w wystgpieniu wykorzystalem miedzy
innymi teksty i mysli ks. Jana Twardowskiego i prof.

Tadeusza Toltoczko.
I na koniec chcialbym jeszcze kilka stow w cudzystowie:

“ Dziekuje Ci za to
ze nie domowionego nie domawiates
nie dokonczonego nie koviczytes
nie udowodnionego nie udowadniates
Dzickuje Ci za to
ze bytes pewny ze niepewny
ze wierzytes w mozliwe niemozliwe
ze nie wiedziates na wyktadni co dalej
i tza Ci stangta w gardle jak pestka
za to ze bedgc takim jakim jestes

nie mowiqc powiedziates mi tak wiele”.
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JUBILEUSZ 50-LECIA UZYSKANIA DYPLOMU

LEKARSKIEGO
Prof. dr hab. Tadeusz Totfoczko

W dniu 15 czerwca
2002  spotkali  sie
niegdy$ miodzi ludzie,
po 50 latach od chwili
uzyskania  dyplomu.
Pickne i radosne wspo-
mnienia z mlodosci
i glebokie oraz tworcze
refleksje z calego zycia
tworzyly mnastr6j, w

ktérym obchodziliSmy

jubileuszowe uroczys-
toSci. Taki dzien, byt dla nas w chwili otrzymywania
dyplomu gdzie§ w zamierzchlej przyszlosci, poza
obrebem rzeczywistosci.

Patrzac jednak wstecz mysle, ze kiedy bylem mlody
wydawalo mi sig, ze zycie jest przyjemnoscia. Gdy bylem
dojrzaly wydawalo mi si¢, ze zycie jest obowigzkiem.
Potem bylem przekonany, ze obowigzek jest przyjem-
noscia. Dzi§ wiem, ze na obecnym etapie naszej egzys-
tencji, refleksja jest treScig naszego zycia, a obowiaz-
kiem naszym jest jej przekazywanie.

W tej naszej pamieci i refleksji taczyliSmy si¢ z naszymi
zmarlymi kolegami i przyjaciélmi. Ofiarowa¢ im
mogliSmy pamiec¢ wspoélnie przezytych radosci i trosk
oraz nasz smutek i zal, ze nie dane nam jest dzi$§ raz
jeszcze si¢ spotkaé. Tylko pamie¢é moze przekroczyé
granice Smierci.

Ksigdz Twardowski powiedzial, ze “czasu sig nie mierzy -
czas sig wazy”. Jaki jest, wiec cigzar gatunkowy naszego
przesztego dokonanego juz czasu? Kto obchodzil swoj
jubileusz? Kim byli 6wczesni absolwenci?

Niekt6rzy z nas przyszli na studia z partyzantki, inni z
Armii Berlinga, lub z Armii Andersa, jeszcze inni wyszli
z kryjowek i nor. Czlonkami naszej studenckiej
spolecznosci byli uczestnicy Powstania Warszawskiego,
wiezniowie Pawiaka, OSwiecimia, Kolymy. Byly osoby, z
przypadkowo niewykonanym wyrokiem S$mierci. A
wszyscy przezyli koszmar wojny i okupacji. Wielu z nas
Smier¢ nie tyle ominela, co po prostu przeoczyla.
Wszyscy byliSmy, wiec “Ocaleficami”.

Cala nasza 6wczesna przeszios¢, a wigc i Swiadomosc,

tak jak wszystkich Polakéw, zwiazana byta z ofiarg i
poswieceniem dla dobra Kraju. NosiliSmy w sobie
Swiadomos¢ zbiorowe]j przeszloSci i nadzieje¢ wspolnej
przysztosci.

Ponadto taczyty nas nie tylko niezwykle trudne warun-
ki - zaréwno egzystencji, jak i nauki. Lbaczyl nas
rownoczesnie tancuch nadziei, solidarnosci, bezintere-
sownej zyczliwosci 1 wzajemnej pomocy, z wizja dlugiej
perspektywy czasowej. Wszyscy “natadowani” byliSmy
poczuciem obowigzku wobec dobra wspdlnego, jakim
byt nasz Kraj. Nasz kapital spoteczny, ktéry wnosiliSmy
to poczucie wspolnoty - wobec siebie nawzajem i calego
spoleczenstwa. WiedzieliSmy, ze sukces Kraju, a wiec i
nasz, zalezy réwniez od naszych indywidualnych postaw
i indywidualnego dzialania.

Wyrazem niezwykle trudnych warunkéw zycia niech
bedzie - ot taka powszednia - ale dobra, radosna wiado-
mosc¢ z przeszlosci, ze w Kole Medykéw zupy wydawane
byly za darmo. A jak kto§ byl nadal glodny i chcial.....na
deser zjes¢ jeszcze jedna zupeg - czasami z kawalkiem
darmowego chleba - to musial si¢ uda¢ do znajdu-
jacego sie w poblizu “Bratniaka” Politechniki lub
“Bratniaka” Uniwersytetu na Krakowskim
Przedmiesciu.

Dla nas - studentéw, nie bylo zadnych urzedow,
zwigzkoéw, biur, zadnych podan. Byl po prostu
“Bratniak”, w ktérym mozna bylo pozyczy¢ sobie garni-
tur na egzamin. Trudno byto nawet Dziekanat nazwac

Urzedem, skoro pracowaly tam tylko 3 osoby.

Nauczyciele

Autorytet naszych niezapomnianych nauczycieli nie
wynikal ani z urzedu, ani z tytulu, ani prasowych
reklam. To tylko wspolczesnie przy odznaczaniu lub
nominacjach na wyzsze stanowiska zdajemy sobie
czesto pytanie “zastuzyl, czy sobie zalatwit?”.

To oni, podczas okupacji, pod grozba utraty zycia w
Oswigcimiu lub lochach Gestapo byli twércami,
niespotykanego w historii zadnego na Swiecie kraju -
Tajnego Wydziatu Lekarskiego zorganizowanego w
ramach podziemnego Panstwa Polskiego. To byl swia-

towy fenomen.
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Ale réwnoczesnie to Oni objeli nas systemem
ksztalcenia, a nie szkolenia. To Oni objeli nas intelek-
tualng opieka. Uczono nas przede wszystkim myslec i
nie traktowano nas jak dyskietke do zapisywania wiedzy
i jej odtwarzania na egzaminie. Pami¢tam, Ze na jed-
nym z egzaminéw, kiedy si¢ “zaciglem”, egzaminator
nie powiedzial mi “Niech Pan sobie przypomni”, ale
“Niech Pan pomysli”. Wskazéwka byta bardzo trafna.
Problem rozwigzatem, ale dostrzeglem tez gleboki sens
tego egzaminacyjnego zwrotu.

I dlatego w p6zniejszym mym akademickim zyciu pod-
czas egzaminu czy kolokwium nigdy nie moéwilem
“Niech Pan sobie przypomni”, ale zawsze -"Prosze
pomysle¢” i staralem sie naprowadzi¢ zdajacego na
wlasciwy tor myslowy. Takie jest, bowiem zadanie szkoty
typu uniwersyteckiego i takiej Szkoly jesteSmy ucznia-
mi.

Niech dobitnym tego przykladem beda wyklady -
P. Prof. Romana Poplewskiego z tak “martwego”
zdawatoby sie przedmiotu, jakim jest anatomia praw-
idlowa. Byly to dla mnie najpi¢kniejsze wyktady, jakie
styszatem w calym studenckim zyciu.

Uczono nas medycyny - w pelnym znaczeniu tego
stowa, a nie tylko technologii diagnozowania i leczenia.
Ale pamietam tez wyklad z fizyki P. Prof. W.
Kapuscinskiego, ktéry moéwil, ze fizycy nie odrézniaja
czasu przeszlego, teraZniejszego i przyszlego. Mowig
tylko, ze co§ zdarzylo si¢ wczeSniej lub poézniej.
Nawigzujac do tej naukowej informacji oczywistoScig
jest, Ze nasz jubileusz jest wczesniej. Wczesniej od
nastepnych. Nie ma w tym zadnej ukrytej mysli
odnoszacej do kogokolwiek, bo jest ona jawna i oczy-
wista. Wiaze si¢ ona jednak z moja obserwacja, ze coraz
czeSciej spotykam sie z ludZmi mlodszymi ode mnie.
Kiedys byli albo sami starsi, albo starzy.

Pigknie mysl te sformulowala Wistawa Szymborska:
“Nim wypowiemy stowo “Przysztosc”, to pierwsza zgloska

nalezy juz do przesztosci”.

Staros¢

O wlasnej staroSci zorientowalem si¢ wowczas, gdy
zaczeto mi méwic “ o jak pan mlodo wyglada”, bowiem
jak bytem mlody, to nikt mi tego nie moéwil. My na
“staro$¢” jednak zupelnie nie narzekamy, biorac oczy-
wiScie pod uwage alternatywe. Jak sie chce dlugo zy¢, to
trzeba si¢ ze staroScig pogodzi¢. Jedyna pociecha jed-

nak w tym, Ze statystycznie starzejemy si¢ coraz pozniej

i zyjemy coraz dluzej. Niestety dla niektérych tylko
statystycznie, bowiem jedni na tej statystyce zyskuja, ale

inni tracy.

Nauka

Jesli kto§ konczyt studia medyczne przed 100 laty, to
zas6b zdobytej wiedzy wystarczal mu na cale zawodowe
zycie. My musieliSmy nadaza¢ za postgpem pomimo
braku podrecznikéw, czasopism, braku lacznosci z swia-
towymi oSrodkami naukowymi i pomimo wplywu obo-
wigzujacej ideologii réwniez na nauke, a nawet na
uzyskiwane wyniki badan naukowych.

PrzezywaliSmy pozorowana niepodlegtos¢, pozorowang
sprawiedliwo$¢, pozorowang wolno$¢. Nic wiec dzi-
wnego, ze pojawialy si¢ i pozorowane prace naukowe.
Wyrastaly tez pozorowane autorytety zaréwno
naukowe, jak i obywatelskie. Z kolei wspolczesnie
jestesmy Swiadomi, ze upolityczniona sprawiedliwos¢
i zdeprawowana, bo proceduralna demokracja réwniez
tworza tylko pozory sprawiedliwo$ci i demokracji.
“A prawda nie zrobita tyle dobrego, ile ztego uczynity jej pozory”.
W okresie naszej lekarskiej dzialalnoSci stopniowo
zacierala si¢ réznica mie¢dzy dzialalnoscia naukowa a
lekarskg. Wspolczesnie jeden wyleczony chory ma
warto$¢ odkrycia naukowego, jesli proces leczenia nie
byt wynikiem rutynowego postepowania.
Przypominam sobie tez, jak P. Prof. Adam Czyzewicz -
tworca polskiej ginekologii - kiedy§ powiedzial, ze
nastepny wyklad poswieci nowoczesnym metodom
zapobiegania cigzy. Sala byta jak nigdy przepelniona.
Ten nastepny wyklad poswiecil jednak nowotworom.
Zdarzenie to doskonale pamigtam, bo sam poczutem
si¢ bardzo zawiedziony.

Dzi§ zdarzenie to stalo si¢ jednak przyczynkiem
obserwacji i refleksji dotyczacej postepu naukowego,
jaki si¢ dokonal w calej medycynie, ale w tej dziedzinie
medycyny w sposéb szczegdlnie widoczny. I tak prze-
szliSmy “Od seksu bez dzieci, do dzieci bez seksu z ojca

nieboszczyka”.

Okazuje sie, ze tylko nasza wyobraznia jest granica
postepu i ze postep technologiczny nie ma wplywu na
postep moralny czy spoleczny. Sokrates zakladal
wprawdzie, ze w miare postepu wiedza bedzie
automatycznie ksztaltowa¢ doskonalosé¢ moralng, ale
nie domniemywat jednak mozIliwoSci istnienia takiego

historycznego okresu, w ktérym codzienne zycie for-
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mowane bedzie przez zysk, a nie przez zasady moralne
1 dobro wspélne. Totez sprawdza si¢ starogreckie
powiedzenie, ze “madrosci i wiedzy nie kupuje si¢ na
tym samym rynku”. Ale nie ulega watpliwosci, ze to, co
nadchodzi jest bardziej fascynujace nawet od obecnych
osiaggnied.

Z perspektywy czasu i lekarskiego doswiadczenia trud-
no nie zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem, ze najwig¢kszym
bledem, jaki kiedykolwiek popetnitaby ludzkos¢,
bytoby wierzy¢ i twierdzi¢, ze nauka jest cala prawda,
ale wszyscy, ktérzy nie odnosiliby sie¢ do nauki z pelng
wiara, popelnialiby tak samo wielki btad. (mysl C.F. von
Weizsickera)

Tak wigc poszukiwa¢ nalezy i prawdy, 1 tajemnicy.
Dramat rozumu polega bowiem na tym, ze ulega on
ztudzeniom. W odniesieniu nawet do samej nauki,
a moze zwlaszcza do medycyny nauka wie, czym jest, ale
nie zawsze wie, czym by¢ powinna. I dlatego prawdy
zawarte w Encyklikach Ojca Swietego Fides et Ratio oraz
Veritatis Splendor stawiajg chcacemu mysle¢ cztowiekowi
sumienia drogowskazy wlasnie na rozdrozach rozumu

i wiary.

Ochrona zdrowia

Jak tylko siegne pamiecig wstecz, to trudne i cigzkie
czasy w Polsce byly “od zawsze”. Trudne czasy dla
ochrony zdrowia byly tylko tego konsekwencja. A wigc
roéwniez byly trudne “od zawsze”. Najpierw zeSmy
odgruzowywali (i nikt z nas nie pytal, co z tego bedzie
mieé - a teraz zaluje zeSmy sobie tego pytania nie
zadawali). Potem pare¢ razy odbudowywali cos, czego
sami nie niszczyliSmy. Potem moéwiono nam, zZe cier-
pimy niedostatek, bo pracujemy dla dobra naszych
dzieci i wnukow.

Dzi§ dowiadujemy si¢ natomiast, ze to wiasnie my obec-
nie zyjemy na koszt naszych dzieci i wnukéw i ze si¢
wobec nich coraz bardziej zadtuzamy. Zreszta nie tylko
wobec nich, pomimo ze obecnie wielu unieru-
chomionych w beznadziejnoSci  bezrobotnych
wnuczkow zyje z emerytury babci, ktora z kolei i tak nie
miataby za co kupi¢ sobie lekarstwa. Dowiadujemy si¢
tez, ze co ktores dziecko chodzi do szkoly glodne. Czy
tak si¢ dzieje réwniez w ramach troski o przyszie
pokolenia i dla ich dobra? A to dla nas i jako lekarzy i
jako obywateli nie jest to obojetne. Z problemem tym
spotykamy sie, na co dzien. U nas “zdrowie” nigdy nie
bylo wartoScig polityczng z wszystkimi tego konsek-

wencjami. Dlatego tez, wymagania stawiano tylko

wobec lekarzy, a nie decydentéw.

I tu znoéw jak Kato Starszy, ktéry w senacie rzymskim
powtarzat stale “Caeterum censeo Carthaginem delen-
dam esse”, tak i ja w kazdym publicznym wystgpieniu
powtarzam, ze “kto ma zyé, a kto ma umrzec
wspélczesnie zalezy nie od lekarzy, a od politykow
i ekonomistow”.

Lekarze - chirurdzy raz jeden wciagnieci zostali do
wielkiej akcji politycznej. Byla to “Akcja Czyste Rece”.
Ale akcja ta zostala w praktyce tylko do nich ograni-
czona, bo tylko w stosunku do nich byla niepotrzebna.
Ale to za naszego zycia i z naszym czastkowym udzialem
postep w naukach podstawowych i medycynie klinicz-
nej nabrat niezwyklego rozpedu. Te wielkie osiaggniecia
nauki §wiatowej i wlasnej, wraz z postepem technolo-
gicznym byly wdrazane w Kraju w wyniku ogromnego
wysitku calego spoleczenstwa, panstwa, wszystkich pra-
cownikéw ochrony zdrowia.

Poréwnujac nasze dawne czasy z nowymi, oczywistoscig
jest, ze olbrzymi postep dokonal si¢ w zakresie
powszechnej dostepnosci do opieki zdrowotnej, ktéra
jednak wspolczesnie staje si¢ coraz bardziej kosztowna,
a przez to coraz bardziej elitarna. W ten sposéb
zdrowie obywateli staje si¢ “wartoScig klasowa” (co$ mi
zostalo z dawnych lat i nauka nie poszlta w las).
A wiadoma jest rzecza, ze bieda wyzwala chorobe,
a choroba wyzwala bied¢. W ten sposéb tworzy si¢ tzw.

%

“ circulus vitiosus” -” bledne koto”, ktore jest niezwykle

trudno przerwac

Zycie i sens

I cho¢ niektérzy moéwia, ze zycie jest taka loteria,
w ktorej kazdy los przegrywa, to my, poprzez realizacje
swojej lekarskiej pasji, nadawaliSmy sami wlasnemu
zyciu i cel i sens. NajczeSciej nie zyliSmy tak jak bySmy
chcieli, ale tak jak mogliSmy. Zycie bowiem ksztaltuje
sie miedzy wola, przypadkiem, szczeSciem. Koloryt
naszego zycia w niewielkim stopniu zalezat wiec od nas
samych.

Ale logika naszego spolecznego mySlenia byla
calkowicie niezalezna od historycznych etapow,
w ktorych przyszlo nam zy¢ i dzialaé. A przezyliSmy tych
etapow kilka. Kilka razy przestawiano zwrotnice. Stale
jednak puszczano nas ponownie starym szlakiem, i to
przez ludzi i z pomocg ludzi zupetie nie wierzacych
ani we wlasne przekonania, ani w dawane spoleczen-
stwu obietnice.

Kolejno zmieniala sie tylko pogoda, a nie klimat. Dzi§

Czerwiec/Lipiec 2002 29



Z Zycia Akademii Medycznej

z reszty tez jest pochmurnie i burzowo. Ale my, w kaz-
dym z tych okreséw, niesliSmy pomoc potrzebujacym
niezaleznie od bolesnych wynaturzen naszego zycia
spolecznego, gospodarczego i politycznego.

Zdajac egzamin z filozofii do doktoratu z chirurgii, na
pytanie egzaminatora wyklepalem formulke, ze w
przyszlosci pieniedzy w ogoéle nie bedzie. Wyznam, ze
woéwczas nie ujawnilem swoich watpliwosci w prawdzi-
wosC tego stwierdzenia, - bo sam bardzo niewiele
mialem do stracenia, a chcialem mie¢ doktorat. Dzi$
wiemy, ze ci, ktérzy tak nauczali i kazali to gtosno pow-
tarzac i wierzy¢, sami nigdy w to nie wierzyli, i dzi§ maja
tych pieniedzy najwiecej.

W kazdym z tych okreséw i na kazdym stanowisku,
spetnialiSmy jednak swoje lekarskie obowigzki. Jako
calo§¢ byliSmy bowiem zawsze blisko ludzi uposle-
dzonych, biednych, cierpiacych i chorych. A duzisiaj
zasady wolnego rynku ignoruja i lekcewaza potrzeby tej
wlasnie grupy spoleczne;.

Logika naszego mySlenia oparta byla na poczuciu
wspolnoty z calym spoteczenstwem, na poczuciu spra-
wiedliwosci spotecznej, na poczuciu dobra wspdlnego,
na poczuciu zawodowej wspolnoty. Okazuje si¢ jednak,
ze sa to wartosci, ktore dzisiaj jako$ zupelnie nie pasuja,
do panujacych obecnie praw zycia. Nasze zycie natomi-
ast byto zagospodarowane mysla, pracg i nadzieja.
Swiadomi jednak jesteSmy, ze musimy stale siega¢ mysla
dalej. Poza aktualng rzeczywisto$¢. Siega¢ mysla jeszcze
dalej, nawet poza przyznany nam horyzont czasu, bo to,

co tak naprawde istnieje, to jest wiecznosc.

Moralnos¢

To, co niegdys byto niemoralne, dzis statlo si¢ moralng
norma. I tak na przyklad, cho¢ od tysi¢cy lat obowigzu-
jace bylo siédme przykazanie “nie kradnij”, to jednak
zostalo ono znowelizowane, uaktualnione i przez decy-
dentéw tego Swiata zatwierdzone i perfekcyjnie reali-
zowane. Totez wspoélczeSnie siédme przykazanie
Dekalogu nie brzmi “Nie kradnij”, lecz “Lepiej ukras¢,
zwlaszcza w majestacie prawa, niz nie miec”. Majestat
prawa gwarantuje, bowiem bezpieczenstwo. Przytocze
tu tez obiegowe powiedzenie, ze “jestem zdecydowanie
przeciw korupcji, albo za zwiekszonym w niej
udziatem”.

I cho¢ epoki si¢ przewalily, to oczywistoscig dla nas i
byto, i jest, ze naszym obowiazkiem jest nie tylko

ratowac zycie chorego, ale réwnocze$nie pobudzac jego

che¢ do zycia. Nie akceptujemy wiec w tym zakresie
wspolczesnie propagowanych tendencji zadajac sobie
pytanie, czy my nalezymy do gatunku “homo sapiens”
czy “animal rationale”. (Ks. Abp. J. Zycifski). Jesli
naleze¢ mamy do gatunku “animal rationale” i wyzej
ceni¢ pragmatyczne korzysci od godnosci czlowieka, to
W nastepnym etapie - utrzymujac te logike rozumowania

- eliminowac si¢ bedzie ludzi nie zwig¢kszajacych PKB.

Przysztos¢
Nasuwa sie nam zasadnicze pytanie. Czy my jesteSmy
przyszloSci potrzebni? Czy przyszlosc jeszcze nas potrze-
buje? Ale najpierw, jaka jest wizja naszej przysztosci?
Nasza przyszlo§¢ zalezy od dwoch czynnikow. Od
naszych genoéw. Jak do tej pory to nie mozemy na nie
narzekaé, bo zyjemy. Nasza przyszloS¢ zalezy tez od
wynikéow prac naukowych w zakresie medycyny, bo
postepy biologii molekularnej zdeterminuja nasz
przyszly los.
Ale nasza przyszto§¢ zalezy tez od wynikéw badan
naukowych pracownikéw wydzialéw ekonomii naszych
Uczelni i Instytutéw, ktorzy stali sie politykami. Przeciez
to oni w wyniku przeprowadzanych prac badawczych
i intensywnego procesu myslowego moga jeszcze
dokona¢ nowego odkrycia, co by tu jeszcze opo-
datkowac, a nawet podwdjnie opodatkowac. To przeciez
oni wraz z politykami chcag nam zapewnié¢ stan
“wiecznego juz odpoczywania”.
Nie wiem, czy do wyciggania takich pragmatycznych
wnioskéw w ogole potrzebne s3 tytuly i prace naukowe,
bo przeciez dzisiaj juz dziecko ze szkoly podstawowe;j
wie, ze “daniny” najlatwiej i najbardziej skutecznie
Sciaga si¢ od ludzi biednych. Zwlaszcza, ze jest ich bard-
zo duzo. A do tego coraz wigcej.
Wydawane byly “Czarne Ksiegi Ministerstwa Zdrowia”
i “Biale Ksiegi Ministerstwa Finanséw”. A przeciez juz
powszechnie znane “czwarte prawo Newtona” moéwi, ze
“im wig¢ksze obroty, tym wigksze przekrety”.
Dlatego my jednak jako lekarze musimy domagaé si¢
odpowiedzi nie tylko na pytanie, ile przypada na jed-
nego obywatela rocznie na ochroneg jego zdrowia, ale
iile przepada z Kasy Panstwa pieniedzy, ktére mozna by
przeznaczy¢ na uzupeilnienie brakéw w ochronie

zdrowia, edukacji, nauce, pomocy spotecznej.

Znamiona zawodu
Uswiadomi¢ sobie tez musimy, ze w tych naszych

“dobrych”, ale tylko dlatego, ze dawnych czasach,
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zupelnie obce nam byto pojecie bezrobocia i rosnacych
nieréwnosci spotecznych. I tu przypomina mi si¢ tres¢
Spiewanej od 1807 roku pastoratki: “Zdjeto chtopom z nég
kajdany, ale razem z butami....”, oraz wiersz Broniews-
kiego ; “Sq w Ojczyinie rachunki krzywd...”.

Tak wiele si¢ trabi o wolnosci. Ale czy czlowiek bezro-
botny, bezdomny, glodny jest czlowiekiem wolnym?
A my z tg wlaSnie grupa spoleczng stanowigca prawie
17% spoteczenstwa plus ich rodziny, mamy najwi¢cej
deontologicznych probleméw. To my mieliSmy za
zadanie rozwigzywaé nierozwigzywalne problemy, takie
jak “kiedy i dokad wypisa¢ bezdomnego chorego wyma-
gajacego poszpitalnej opieki, bo przeciez w szpitalu
zamieszkac oni nie moga”.

Dla kogo jest, wiec ta wolno$¢? Najbardziej oczywista
u nas jest za to wolno$¢ od odpowiedzialnosci. Mysle,
ze ustawa powinna usankcjonowaé oczywisty fakt,
ze nikt z decydentéw za nic nie odpowiada.

Mamy piekny zaw6d, cho¢ pare razy w ramach zmagan
z rzeczywistoscig myslatem, ze jest to “zawod zyciowy”.
Jednak przed laty jeden z dziennikarzy powiedziat mi: “
Ma Pan pi¢kny zawod, ktory nie zmusza Pana do
klamstwa. Pan nie musi kltamaé, aby méc pracowaé
i awansowac”. Aczkolwiek nie jest to w pelni precyzyjne
spostrzezenie, to jednak mysle, ze tak, na co dzien to
nie doceniamy tej wtérnej wartosci naszego zawodu.
Zycie przed kazdym z nas stawia pytanie: “By¢ czy
miec?”. MySle, Ze w spojrzeniu “a posteriori” mySmy nie
doceniali praktycznej wartoSci pojecia “miec”. Dzi§
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bowiem trzeba “miec”, aby “by¢”, zwlaszcza ze nasze
deontologiczne zobowigzania byly cynicznie wyko-

rzystywane w tzw. polityce placowej.

Co przekazujemy nastepnym pokoleniom?
Przekazujemy trud i wyniki naszej pétwiekowej walki
o zdrowie i zycie oddanych naszej opiece chorych.

Ale przekazujemy réwniez pytania naszej generacji do
zastanowienia i refleksji. Co bedzie w przysztosci jed-
noczy¢ ludzi? Czy tylko sam interes, zysk, wizja sukcesu?
Przekazujemy niespelnione marzenia i nadzieje:
tesknote za ladem, sprawiedliwoscia, sprawiedliwymi
nieréwnosciami, a nawet za zwykla przyzwoitoScia
Przekazujemy niepokdj zwiazany z niebezpie-
czenistwem dominacji prawa nad etyka, przepiséw
prawnych nad praworzadnoS$cia, niepokdj zwigzany

z bezkarnoscia znajdujacych si¢ pod parasolem

ochronnym przestepcow.

Przekazujemy zyciowa prawde, ze najbardziej istotng
miedzyludzka solidarnoscia jest solidarno$¢ sumien .
Przekazujemy tez Swiadomos¢, naleze¢ musimy do tej
grupy spolecznej, ktéra reprezentuje i mysl i sumienie.
Przekazujemy tez przykazanie dbalosci o etos naszego
lekarskiego zawodu, kt6ry Swiadomie i skutecznie bywa

niszczony metoda “mate prawdy i duze ktamstwa”.

Zyczenia

Nasze, odchodzacego, ale doSwiadczonego zyciem
pokolenia, zyczenia dla mlodszych pokolen, to
zyczenia, aby obce im byly rozczarowania, ale aby z
kolei nie byly obce takie pojecia jak interes panstwa i
narodu, moralno§¢ zycia - publicznego, godnosé
czlowieka i obywatela, godnos¢ chorego i biednego
czlowieka,

Zyczymy, aby uczciwo$é, sprawiedliwo$¢, a nawet
powszednie poczucie przyzwoitoSci nie zostaly do
konca zamienione na pieniadze.

Zyczymy, aby ludzie uczciwi mieli réwniez szanse byc
skutecznymi.

Tu z pamigci zacytuje¢ jednak wyjatek z wiersza
W. Szymborskiej: “Zachciato mu si¢ szczescia / Zachciato
mu Sig sprawiedliwosci / Zachciato mu sig prawdy / Patrzcie

Go!’.

Zakonczenie

Tak, wiec cho¢ zycie to taki jednokierunkowy bieg
z przeszkodami, to my mozemy stwierdzié, ze zycie - ze
to nasze zycie, byto warte zycia.

Ale azeby zycie bylo warte zycia, to trzeba powigzac
i rozum, i wole z prawda, wiarg i nadzieja.

Zacytuje tu stowa jednego z politykow z naszych
mlodych lat, ktéry powiedzial: “Jest dobrze, ale nie bez-
nadziejnie”. Jest dobrze, bo z nowa generacja nad-
chodzi szansa na nowe odrodzenie. I cho¢ tak bardzo
sie na wspélczesna mlodziez narzeka, to ja jednak
chcialbym do niej naleze¢. Ta mlodziez jest bowiem
no$nikiem nadziei i to ona kreowac bedzie swiadoma
prawdy opinie publiczna.

I dlatego powiem: “Contra spem, spero” i wyraz¢ wiar¢
i przekonanie, ze “Duch zstqpi na tq ziemig” 1 zeSle nam
Kazimierza Odnowiciela. “Mowig to nie z zalu, a z prze-

myslenia” (Czestaw Milosz).
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Podpisanie umowy pomiedzy Polskg Akademig Nauk

a Akademig Medyczng w Warszawie
prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

19 czerwca 2002 r. Polska Akademia Nauk i Akademia
Medyczna w Warszawie podpisaly Umowe o wspolpracy
naukowej. Umowe sygnowali Prezes PAN prof. Jerzy
Kolodziejczak i Rektor AM prof. Janusz Piekarczyk;
obecni byli czlonkowie wladz Uczelni i kierownictwa
PAN.

Umowa ta formalizuje dotychczasowa - juz istniejacy
wspolprace, otwierajac jednocze$nie mozliwosci dal-
szego jej poszerzenia i zblizenia pomig¢dzy obydwu
instytucjami. Pozwoli ona na prowadzenie wspdlnych
badan naukowych oraz wymiane doSwiadczen, ustug i
opinii wynikajacych z odrebnosci struktury i zadan
statutowych.

PAN i AM planujg prowadzenie wspolnych studiow
doktoranckich, magisterskich, szkolenie pracownikéw
( w tym nauczycieli akademickich), oraz nauczanie na
kursach przed - i podyplomowych. Akademia
Medyczna zyska szersze mozliwosci korzystania z bazy
laboratoryjnej PAN.

Umowa ma charakter

ramowy, opracowanie

szczegblowego programu zadan bedzie w gestii

zespotu, ktory zostanie powolany przez Strony Umowy.
Ustalone wspolnie - zakres i sposob realizacji zadan,
bedg przybieraly forme aneksu do Umowy.

Podpisanie Umowy mozna traktowac jako wyjscie
naprzeciw teoretycznym przestankom potrzeby restruk-
turyzacji i unowocze$nienia obu instytucji, wynikajg-
cym ze zrozumienia potrzeby pelniejszego wykorzysta-
nia ich potencjalu naukowego oraz posiadanej bazy.
Mozna tez spodziewac sig, ze stanie si¢ ona inspiracja
do rozwoju nowych form wspotpracy.

Prezes PAN prof. Jerzy Kolodziejczak, podkreslil iz
“( - ) poza efektami czysto merytorycznymi, ktérych
spodziewamy sie w wyniku realizacji tej Umowy,
osobiScie upatruje tez w jej podpisaniu pewnej symbo-
liki. Symboliki, ktéra pokazuje jedno$¢ Srodowiska
naukowego, niezaleznie od tego, gdzie uczeni pracujq.
To, wokoét czego powinny - w moim odczuciu - inte-
growac si¢ nasze Srodowiska, to okre§lone tematy i
problemy badawcze. Winny to by¢ problemy wazne nie

tylko z punktu widzenia naukowego, ale réwniez te

szczeg6lnie wazne spotecznie.”
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“2"° ITALIAN-POLISH MEETING ON “EMERY

-DREIFUSS MUSCULAR DYSTROPHY (EDMD)”
Dr Przemystaw Stolarz - Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych i Kardiologii AM

W dniach 29-30.05.2002r. w Neapolu odbylo si¢ II
Polsko-Wtoskie Spotkanie na “Dystrofii
migsniowej typu Emery-Dreifuss (EDMD)”. Gospoda-
rzem spotkania byly: wloska Unia Choréb Miegsni,

temat

ktorej prezydentem jest prof. Giovanni Nigro oraz
Universita Secondo di Napoli, na ktérego wydziale
medycznym znajduje si¢ Centrum Badan Choréb
Migsni (Gaetano Conte Academy for the Study of
Striated Muscles Diseases). Delegacja polska, pod prze-
wodnictwem prof. dr hab. med. Ireny Hausmanowej-
Petrusewicz - kierownika Zespolu badawczo-
leczniczego choréb nerwowo-mig¢sniowych PAN i prof.
dr hab. med. Grzegorza Opolskiego, kierownika
Katedry i Kliniki Chor6b Wewnetrznych i Kardiologii I
WL AM, konsultanta krajowego w dziedzinie kardi-
ologii, liczyta 6 0s6b.

EDMD jest wzglednie rzadkim zespolem uwarun-
kowanym genetycznie, opisanym w 1961r., rozpoz-
nawanym na podstawie symetrycznych przykurczy
mie¢$niowych (najczesciej w stawach tokciowych),
zanikéw migsni, zaburzen rytmu i przewodzenia przed-
sionkowo-komorowego oraz u czeSci chorych kar-
diomiopatii. Dotychczas opisano 3 rodzaje mutacji
chromosomalnych i 3 warianty dziedziczenia tego
zespolu oraz ustalono markery histochemiczne w
postaci braku bialek jadrowych emeryny lub laminy.
NajczeSciej stwierdzana jest mutacja zwigzana z chro-
mosomem X, stad choruja prawie wylacznie mezczyzni.
Pierwsze objawy choroby wystepuja w I albo II dekadzie
zycia, lecz ze wzgledu na rzadko$¢ wystgpowania i skape
piSmiennictwo choroba jest rozpoznawana znacznie
p6iniej. W II i III dekadzie zycia pacjenci wykazuja
znaczne zaburzenia w zakresie ukladu ruchu oraz
uszkodzenia ukladu bodZcotworczego i przewodzacego
serca. Chorzy umieraja przedwczesnie okoto IV dekady
zycia, prawdopodobnie z powodu ci¢zkich zaburzen

Osrodek polski

Hausmanowa-Petrusewicz i oS§rodek wloski kierowany

rytmu. kierowany przez prof.

przez prof. Nigro maja bardzo duze doSwiadczenia
w diagnostyce i leczeniu EDMD.

Podczas 3 sesji referatowych omawiano aspekty Kkli-
niczne i diagnostyczne (w tym genetyczne i kardiolo-
giczne) dotyczace EDMD. Prof. L. Politano przedsta-
wita doswiadczenia osrodka z Neapolu w zakresie
badan genetycznych i histochemicznych oraz ich
zwigzku z fenotypem chorych z EDMD. Dr A. Kuch-
Wocial i dr hab. P. Pruszczyk z Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Nadci$nienia Tetniczego AM w War-
szawie zaprezentowali swoje wyniki dotyczace diagnos-
tyki ultrasonograficznej niewydolnosci serca i uszko-
dzenia aparatu zastawkowego chorych z EDMD. Dr V.
Petretta i prof. L. Comi oméwili zastosowanie ultra-
dzwigckowej densytometrii dopplerowskiej do oceny
stopnia degeneracji serca w tym zespole. Dr R.
Steckiewicz i dr P. Stolarz z Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii AM przedstawili zmiany
elektrofizjologiczne stwierdzane w inwazyjnych i niein-
wazyjnych badaniach wykonywanych w celu kwalifikacji
chorych do zabezpieczenia stymulatorem serca. Dr G.
Nigro (Jr.) zaprezentowal wyniki badan nad dyspersja
zatamka P EKG i znaczeniem tego wskaznika w
przewidywaniu wystapienia nadkomorowych zaburzen
rytmu. Prof. G. Opolski oméwit epidemiologic EDMD
i polskie do$wiadczenia w leczeniu elektrostymulacja
chorych z tym zespolem. Prof. I. Hausmanowa-
Petrusewicz i prof. G. Nigro podsumowali dotychcza-
sowe osiagniecia w diagnostyce i leczeniu EDMD oraz
problemy pozostajace do rozwigzania. Zwrécono
uwage na potrzebe przeprowadzenia akcji edukacyjnej
wsréd lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w celu
wczesnego wykrywania zespotu. Ustalono plan wspol-
nych wtosko-polskich badan nad EDMD na kilka
najblizszych lat. W przerwach miedzy sesjami uczestni-
cy sympozjum zwiedzili zabytkowg czes¢ Uniwersytetu

w Neapolu.
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PILKARZE NASZEJ UCZELNI WCIAZ NA PODIUM

mgr Jerzy Rudzik - Studium Wychowania Fizycznego i Sportu

W obecnej edycji Akademickich Mistrzostw Warszawy
w pilce noznej studenci naszej uczelni zajeli III miejsce
za AWF, UW, przed WAT, Szk. Gl. Poz., SGH, PW, SGGW.
Po 3 latach dominacji III miejsce. Dlaczego? Ambicje
byly wigksze. Moze Swiadomos¢ przewag rozleniwita
naszych studentéw. Przez te lata kazdy przeciwnik
chcial wygra¢ tylko z nami. Pamietajmy, tam gdzie sily
sa rowne - decyduje mobilizacja. W finalach jej
zabraklo. Przegralismy 1:3 z UW (do przerwy 1:1).
Studenci UW mieli jedno marzenie - przyznali po
meczu - przelamac zly passe, ktéra trwala 5 lat.
ZagraliSmy przyzwoicie, nie straciliSmy “ognia walki,
ambicji, wiary i checi”, ale przeciwnik byl tego dnia lepszy.
W 1999 roku nie byliSmy faworytem. W Akademickich
Mistrzostwach Warszawy startowaliSmy z pozycji kop-
ciuszka, ktory przez kolejne lata stat sie krolowa balu.

Oni ciagle maja charakter zwyciezcow - wciaz walcza o
zwycigstwa. Potrafig strzela¢ gole i zapobiec utracie

bramki.

Docenmy sukcesy naszych studentow. Niektorzy
twierdza, ze tak musi by¢. Wcale nie. Ci mtodzi ludzie
pogodzili trudne studia z cigzka praca treningowa,
osiagneli wynik przekraczajacy ich najskrytsze
marzenia (w ostatnich 5 latach takze 3-krotne
Akademickie Mistrzostwo Polski).

Nie wykluczamy sukceséw w kolejnej rywalizacji.
Zawsze bedziemy mierzy¢ najwyzej.

Skitad druzyny Akademii Medycznej:

Pawel Radomski, Maciej Sosnowski, Robert Zegan,
Tomasz Kowalczyk (wszyscy z Wydzialu Farmacji),
Wojciech  Jankowski, Antolak, Michat
Kamionek, Michal Malek, Piotr Wojcik, Dominik
Odrobina, Karol Panek, Rafal Jedynak, Ltukasz

Malinowski, Tomasz Pawinski, Kaven Shahnazaryan,

F.ukasz

Krzysztof Cwikta, William Tsiomo (wszyscy Wydzialy
Lekarskie), Artur Lewandowski - kapitan zespotu

(Oddzial Stomatologii).

) NAUCZYCIELE AKADEMICCY,
KTORZY W Il KWARTALE 2002 R. OTRZYMALI
NAGRODY JUBILEUSZOWE

40 lat pracy
Dr Bozenna Ochelska - Zaklad Doswiadczalno-
Laboratoryjny Instytutu Wenereologii

35 lat pracy

Dr hab. Anatol Dowzenko - II Zaklad Radiologii
Klinicznej

Dr Bolestaw Kuzaka - Katedra i Klinika Urologii

Dr Marek Prorok - Zaklad Anatomii Prawidlowej
Centrum Biostruktury

Dr Bozena Sadurska - Katedra i Zaktad Biochemii
Zaklad Anatomii
Patologicznej Centrum Biostruktury

Dr Krystyna Szymanska -

Mgr Mirostawa Kurpeta - Biblioteka Gtéwna

30 lat pracy

Dr Zygmunt Dajek - Klinika Choréb Wenerycznych
Instytutu Wenerologii

Dr Ewa Katedra i
Mikrobiologii Lekarskiej Centrum Biostruktury

Swoboda-Kopec¢ - Zaktad

Dr Maria Szczypaczewska - Katedra i Zaktad Fizjologii
Doswiadczalnej i Klinicznej

Dr Karol Wypych - Katedra i Klinika Poloznictwa i
Ginekologii II WL

25 lat pracy

Dr Halina Gadomska - I Katedra i Klinika Potoznictwa
i Ginekologii

Dr Elzbieta Mlynarska-Zduniak - Zaklad Ortodongji
Dr Stawomir Suski - Katedra i Zaklad Chemii
Organiczne;j

20 lat pracy

Dr Jacek Bojakowski - Katedra i Klinika Neurologii

Dr Marek Czarkowski - Katedra i Klinika Choréb
Wewnetrznych i Endokrynologii

Dr Pawet Jaworski - Katedra i Zakltad Chemii Lekow
Lek. Alicja Domanska-P¢kala - Zaklad Historii
Medycyny i Filozofii

Lek. Jarostaw Witecki - Zaktad Stomatologii Zachowawczej.
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NAGRODY JUBILEUSZOWE dla PRACOWNIKOW
NIE BEDACYCH NAUCZYCIELAMI AKADEMICKIMI
ZA 1l KWARTAL 2002

45 lat pracy 25 lat pracy

Jadwiga Sobczak Jacek Glowacki
Danuta Horodynska

40 lat pracy Regina Kotkowska

Maria Chmiel Wiestaw Lew

inz. Grzegorz Dobrowolski Wactaw Mastowski

Jadwiga Szyperek Halina Mianowska -Skéra
Krystyna Petka

35 lat pracy Dr Marek Sabat

Bozena Cwikowska Ewa Szamota

Wiestawa Cyganik Teresa Sopeta

Jerzy Czerwinski Barbara Szulim

mgr inz. Anna Horubata Elzbieta Wojciechowska

Romuald Horubata

Inz. Maria Kahl 20 lat pracy

Jadwiga Lyszkiewicz Bogdan Adamczyk

Mgr Ewa Paulo Irena Bielicka

Alfreda Ruranska Mgr Ewa Gasiniec

Elzbieta Zabik Elzbieta Jaroska
Wojciech Olbrycht

30 lat pracy Barbara Pszczétkowska

Irena Babel-Linek Maria Skulimowska

Ewa Ciezkowska-Sek Wojciech Wielogorski

Dr Elzbieta Fiejka
Jan Grzegorzewski
Bogumita Kocik
Janina Kotowska
Henryka Piotrowska
Maria Polatynska
Irena Pszczola
Grazyna Wereszko

Sprostowanie:
W sprawozdaniu z  Ogolnopolskiej ZASTOSOWANIE WLOKIEN SZKLA-

Konferencji Naukowej Miodych Medykow- NYCH W CELU WZMOCNIENIA
Warszawa 2002 (“Z zycia AM” kwiecien

2002) podaliSmy bledny tytul jednej z
nagrodzonych prac. Nagrode Polskiego autorstwa Wojciecha Chludzinskiego.
Towarzystwa Stomatologicznego w Sesji Przepraszamy autora za pomytke.

Ustnej Stomatologia otrzymata praca nr 104 pt.: Komitet Organizacyjny Konferencji

PLYTY PROTEZ AKRYLOWYCH
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IV Warszawskie Dni Farmakologii, Farmakoterapii

I Farmakoekonomiki 2002
dr n. med. Krzysztof J. Filipiak — Komitet Organizacyjny WDFFiF 2002

Motto:

“.. powracajqc do tradycji warszawskich dni farmakologii,
cheielibysmy nadaé im nowe, bardziej uniwersalne przestanie. W
na tyle odlegtych kierunkach, ze co raz trudniej porozumiec sig jednej
dziedzinie z drugq. Tym wigkszy dystans oddziela prace badawczo-
doswiadczalne od praktyki klinicznej ... ‘Warszawski Dzien
Farmakologii i Farmakoterapii’ powinien stac si¢ swoistym forum
integracyjnym, platformq pomiedzy teoriq a praktykq, laboratorium
badawczym a szpitalng codziennoscig, farmakologiq a farmako-
terapiq ...”

(G. Opolski, E.Widy-Tyszkiewicz, 1999).

W dniach 19-21 czerwca 2002 roku na terenie sasiadu-
jacego z Centralnym
Szpitalem Klinicznym -
Centrum Biocyberne-
tyki Polskiej Akademii
Nauk (PAN) odbywata
sie kolejna, czwarta edy-
cja “Warszawskich Dni
Farmakologii i Farma-
koterapii”, ktére od
zeszlego roku obejmuja
rowniez zagadnienia
farmakoekonomiczne i
przyjety nazwe “War-
szawskich Dni Farma-
kologii, Farmakoterapii i Farmakoekonomiki” (WDFFiF).
Sympozjum nieprzypadkowo odbywa si¢ w przestronnych
wnetrzach Centrum Biocybernetyki PAN przy ul. Trojdena
w Warszawie, a wiec na terenie kampusu akademicko-instytu-
towego jednostek Akademii Medycznej, szpitala klinicznego,
PAN i instytutéw badawczo-rozwojowych, miejscu w ktérym
co raz bardziej koncentruje si¢ zycie naszej Uczelni.

Ta coroczna impreza organizowana i odbywana pod
patronatem czterech instytucji: Komisji Kardiologii Komitetu

Patofizjologii Klinicznej PAN (przewodniczacy Komisji: prof.

Konsultant krajowy wsrod konsultantow wojewodzkich

Grzegorz Opolski), Komisji Farmakologii Komitetu Nauk
Fizjologicznych PAN (przewodniczacy Komisji: prof. Andrzej
Cztonkowski),  Oddzialu ~ Warszawskiego  Polskiego
Towarzystwa

Oddziatu: doc. Ewa Widy-Tyszkieiwcz) oraz Katedry i Kliniki

Farmakolo-gicznego (przewodniczaca
Chorob Wewnetrz-nych i Kardiologii AM w Warszawie
(kierownik Katedry i Kliniki: prof. Grzegorz Opolski) w edycji
roku 2002 polaczona byla réwniez z Kongresem Polskiego
Towarzystwa Farmakologii Klinicznej i Terapii (przewod-
niczacy: prof. Aleksander Mrozikiewicz), Kongresem Polskiego
Towarzystwa Farmakoekonomicznego (prezesi: dr Pawet
Sztwiertnia, prof. Aleksander P. Mazurek) oraz sesja naukowa
Sekcji Kardiologii Eks-perymentalnej Polskiego Towarzystwa
Kardiolo-gicznego  (przewodni-czacy: prof.  Andrzej
Beresewicz).

Tegoroczne sympozjum
przyjeto wiec forme
trzydniowego “mara-
tonu naukowego” -
imprezy nie poréwny-
walnej z zadna inna
w skali kraju.

Komitet Naukowy IV
WDFFiF 2002 (A.Bere-
sewicz, A.Czlonkowski,
A.P.Mazurek, A.Mrozi-
G.Opolski,

A.Plainik, W.Rewerski,

kiewicz,

J-Sptawinski, E.Widy-Tyszkiewicz) wybral w tym roku tematy
Odbyly sie

dziewigciu sesji wykladowych. réwniez
jednoczesnie: moderowana sesja posterowa prac oryginal-
nych oraz liczne zebrania organizacyjne podmiotéw patronu-
jacych imprezie. Honorowy Patronat nad cala konferencja
objal Minister Zdrowia - prof. M.Eapinski.

W pierwszym “farmakoekonomicznym” dniu WDFFiF -
19 czerwca 2002 roku - w sesji I. - “Praktyczna farmako-
ekonomika”, ktorej przewodniczyli: prof. G.Opolski

i dr P.Sztwiertnia, wystuchano referatéw: dr M.Niewady
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(Katedra i Zaklad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej
AM w Warszawie) i dr J.Kochmana (Katedra i Klinika Chor6b
Wewnetrznych Kardiologii AM w Warszawie) - “Wybrane
zagadnienia kliniczne i ekonomiczne stosowania inhibitorow GP
1Ib/lla w kardiologii interwencyjnej *’, dr P.Sztwiertni (Polskie
Towarzystwo Farmakoekonomiczne, Katedra i Klinika
Chor6b Wewnetrznych i Kardiologii AM w Warszawie) i mgr
A.Skowron, (Pracownia Organizacji i Ekonomiki Farmacji
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Kra-
kowie) - “Zasady postepowania w przewlektym migotaniu przed-
sionkow - aspekty kliniczne i farmakoekonomiczne”, oraz prof.
J-Splawinskiego (Zaklad Farmakologii Instytutu Lekow
w Warszawie) - “Wplyw modelowania na wynik analizy farmako-
ekonomicznej na przyktadzie donepezilu’.

Sesji II - “Kontrowersje w farmakoekonomice” - przewodniczyli:
prof. J.Splawinski, dr P.Sztwiertnia, a wygloszono w niej
referaty:  “Ocena kosztow zwiqzanych z wysigpowaniem
nadcisnienia tetniczego w Polsce” oraz “Ocena kosztow i efektow
leczenia hipotensyjnego przy uzyciu dwoch roznych inhibitoréw kon-
wertazy angiotensyny: perindoprilu i enalaprilu” (prof.
T.Hermanowski, Wyzsza Szkota Handlu i Prawa im.
Lazarskiego w Warszawie) oraz “Nowe wykazy lekow refun-
dowanych - i co dalej?” (prof. J.Splawinski, Zaklad
Farmakologii Instytutu Lekow w Warszawie). Sesje zakonczyta
burzliwa dyskusja nad obecna polityka refundacyjna lekow
Polsce - niestety nie wzigeli w niej udzialu przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia odpowiedzialni za refundacje lekow.
Sesji III - zamykajacej pierwszy dzien sympozjum -
zatytulowanej “Postgpy farmakologii klinicznej - cz. I” przewod-
niczyt prof. A.Czlonkowski, a wystuchano w niej referatow:
“Nowa jakos¢ w badaniach klinicznych: badanie leku w porownaniu
z aktywnq kontrolg” (prof. J.Splawinski), “Stare leki o nowood-
krywanych mechanizmach dziatania” (dr K.Bieron, Zaklad
Farmakologii Klinicznej Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie), “Kliniczne zastosowania argininy”
(dr A.Gosacz, Zaklad Farmakologii Klinicznej Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie). Obfity
w wydarzenia dzien zakonczylo Walne Zgromadzenie
Polskiego Towarzystwa Farmakoekono-micznego.

20 czerwca 2002 - w sesji naukowej IV. - “Kierunki badan w far-
makologii”, ktorej przewodniczyli: doc. E.Widy-Tyszkiewicz

i prof. A.Czlonkowski, wystuchano referatéw: prof.

W.Gumutki (Zaklad Farmakodynamiki AM w Warszawie) -
“Niesteroidowe leki przeciwzapalne - niespetnione oczekiwania?”,
doc. E.Widy-Tyszkiewicz (Katedra i Zaklad Farmakologii
Doswiadczalnej i Klinicznej AM w Warszawie) - “Czy zagraia
nam neurotoksyczne dziatanie manganu?”, doc. P.Biennkowskiego
(Zaklad Farmakologii Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie) - “Palenie tytoniu w chorobach psychicznych: ‘samol-
eczenie’ czy ‘autodestrukcja’?” oraz dr B.Antkowiak (Zaklad
Farmakologii i Toksykologii Wojskowego Instytutu Higieny
i Epidemiologii w Warszawie) - “Farmakologiczne metody przeci-
wdziatania hipotermii w badaniach doswiadczalnych”.

Sesji V - “Postepy farmakologii klinicznej - cz. 2” - przewodniczyli:
prof. E.Kostka-Trabka, prof. K.Orzechowska-Juzwenko,
a wygloszono w niej referaty: “Farmakologia kliniczna profilakty-
ki udarow mozgu” (prof. A.Czlonkow-ska, II Klinika
Neurologiczna Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warsza-
wie), “Farmakogenetyka jako narzedzie skutecznej i bezpiecznej far-
makologii” (prof. B.Gawronska-Szklarz, Zaktad Farmako-kine-
tyki i Terapii Monitorowanej Pomorskiej AM w Szczecinie)
oraz “Farmakogenetyczne aspekty etiopatogenezy i terapii choréb
uktadu krqzenia” (dr E.Jazwinska-Tarnawska, Katedra i Zaktad
Farmakologii Klinicznej AM we Wroctawiu).

Szczeg6lnie podniosly, okolicznosciowy charakter miata sesja
naukowa VI - “Ostre zespoly wiericowe” - przygotowana przez
Komisje Kardiologii PAN oraz Katedre i Klinike¢ Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii AM w Warszawie, a poswigcona
pamieci pierwszego Kierownika Kliniki Kardiologii - prof.
Zdzistawa Askanasa. W trakcie tej sesji podsumowano blisko
polwiecze akademickiej kardiologii w Warszawie i postep, jaki
dokonal si¢ w tym okresie w terapii ostrych zespolow
wiencowych. Sesji przewodniczyta prof. D.Liszewska-Pfejfer,
a wystuchano w niej referatow: “Zdzistaw Askanas - wspottworca
polskiej szkoty kardiologicznej” (prof. D.Liszewska-Pfejfer,
Klinika Kardiologii Instytutu Stomatologii AM w Warszawie),
“Zawat serca - poczqtek ery intensywnej opieki kardiologicznej” (doc.
M.Kuch, Klinika Kardiologii II Wydziatu Lekarskiego AM
w Warszawie), “Od zawatu serca do ostrych zespotow wienicowych”
(prof. H.Szwed, Klinika Choroby Wiencowej Instytutu
Kardiologii w Warszawie) oraz “Ostre zespoly wiencowe - stan
aktualny i perspektywy” (prof. G.Opolski, Katedra i Klinika
Chor6éb Wewnetrznych i Kardiologii AM w Warszawie). Sesje

zakonczylo uroczyste wreczenie trzem profesorom - kontynu-
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atorom “Szkoly Askanasa” - pamigtkowych medali 100-lecia
Szpitala Klinicznego im. Dziecigtka Jezus w Warszawie.
Medale - wreczone przez Panig Profesor Danute Liszewska-
Pfejfer -otrzymali kolejno: prof. Hanna Szwed (Klinika
Choroby Wiencowej Instytutu Kardiologii w Warszawie),
prof. Jerzy Korewicki (Klinika Niewydolnosci Serca Instytutu
Kardiologii w Warszawie, wicedyrektor Instytutu Kardiologii)
oraz prof. Grzegorz Opolski (Katedra i Klinika Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii AM w Warszawie).

Sesji VII - “Leki kardiologiczne z przysztosciq ...” - przewodniczyli:
prof. G.Opolski i doc. A.Budaj, a wygtoszono w niej referaty:
“Pochodne tienopirydyny - nie tylko tiklopidyna...” (doc. A.Budaj,
Klinika Kardiologii Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie), “Statyny: archetyp leku
pleiotropowego?” (dr K.J.Filipiak, Katedra i Klinika Choré6b
Wewnetrznych i Kardiologii AM w Warszawie, Katedra
i Zaklad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej AM
w Warszawie), “Inhibitory ACE i sartany: razem czy osobno?”
(prof. J.Korewicki, Klinika Niewydolnosci Serca Instytutu
Kardiologii w Warszawie-Aninie) oraz “Heparyny drob-
noczgsteczkowe - ktora najlepsza w kardiologii?” (doc. J.Stepinska,
Oddzial Intensywnej Opieki Kardiolo-gicznej Instytutu
Kardiologii w Warszawie-Aninie).

Jednoczesnie - w godzinach przedpotudniowych 20 czerwca
2002 roku - w ramach IV WDFFiF 2002 - odbywalo si¢
spotkanie Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii
z konsultantami wojewédzkimi. Obfitujacy w wydarzenia
dzien zakonczyla wspélna zabawa uczestnikoéw kongresu,
goSci, wykladowcow oraz konsultantéw wojewddzkich
w dziedzinie kardiologii na “Get together party” w warszaw-
skim KLUBIE DEKADA.

W dniu 21 czerwca 2002 roku w Auli Centrum
Biocybernetyki PAN w Warszawie odbyta si¢ konferencja pra-
sowa “Problemy opieki kardiologicznej w Polsce” - stanowig-
ca podsumowanie zebrania konsultantéw wojewodzkich
i konsultanta krajowego w dziedzinie kardiologii w dniu
poprzednim. Na pytania dziennikarzy radiowych i telewiz-
yjnych odpowiadali: prof. Hanna Szwed (Konsultant
Wojewoddzki w dziedzinie kardiologii dla Mazowsza), prof.
Andrzej Cieslinski (Prezes Zarzadu Gléwnego Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, Konsultant Wojewodzki

w dziedzi-nie kardiologii dla Wielkopolski) oraz prof.

Grzegorz Opolski (Konsultant Krajowy w dziedzinie kardi-
ologii).

W odbywanej jednoczesnie na innej sali - moderowane;j sesji
posterowej, zatytulowanej “Od farmakologii do farmakoter-
apii i farmakoekonomiki” zaprezentowano ponad 60 orygi-
nalnych doniesien, co stawia tegoroczng konferencje
w randze istotnych sympozjow prezentujacych dorobek
zespolow  farmakologicznych i  klinicznych.  Wart
podkreslenia jest udzial srodowisk akademickich i klin-
icznych Warszawy, Lodzi, Bialegostoku, Poznania, Krakowa w
sesji prac oryginalnych.

Jury sesji posterowej (prof. B.Tarchalska-Krynska, doc.
A.Budaj, prof. W.Karnafel) - po kilkugodzinnych dyskusjach
z Autorami doniesien oryginalnych nagrodzilo pie¢ prezen-
towanych prac, a czternastu przyznalo wyréznienia. Wykaz
prac nagrodzonych i wyr6znionych prezentujemy w tabeli.
Wsrod oryginalnych doniesien znalazly sie prace dotyczace
zagadnien szeroko rozumianej farmakoterapii z tak
odleglych dziedzin, jak: farmakologia kliniczna (Chabielska
E, Stankiewicz L, Malinowska-Zaprzatka M, Buczko W
“Przeciwzakrzepowy efekt ramiprilu w mlodych szczuréw”), bio-
chemia Kkliniczna (Biatek S, Krzeski A, Baltaziuk H,
Kapiszewska D, Biatek K, Pachecka J, Tarchalska-Krynska B,
Galewicz-Zielinska A “Stgzenie IgE u pacjentow z mukowiscy-
dozq”), neurologia eksperymentalna (Czlonkowska A,
Kurkowska-Jastrzebska I, Litwin T, Joniec I, Przybytkowski A,
Czlonkowski A. “Dexamethasone protects against dopaminergic
newrons injury in mice model of Parkinson’s disease”), kardiologia
(Marchel M, Stolarz P, Opolski G. “Leczenie ostrego zawatu serca
pierwotng angioplastykq wienicowq nie wiqgze sig z istotniejszym
pogorszeniem funkcji nerek monitorowanej stezeniami kreatyniny w
surowicy w pordwnaniu do grupy leczonej streplokinazq”) czy
toksykologia (Stolarz P, Stolarz E, Fogel P. “Nasilenie bolu i
odczynu zapalnego po uigdleniu albo ukgszeniv przez wybrane
owady”).

Streszczenia wszystkich prac oryginalnych, jak i prace pogla-
dowe oparte na wygloszonych referatach ukazg si¢ niebawem
na lamach suplementu “Polskiego Przeglgdu Kardiologicznego” -
najwyzej obecnie indeksowanego polskiego periodyku kardi-
ologicznego (redaktor naczelny - prof. dr hab. med. Maria
Krzeminska-Pakula, Klinika Kardiologii AM w Lodzi).

IV WDFFiF zakonczyly sic w dniu 21 czerwca 2002 roku
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dwoma sesjami. Sesji naukowej VII. - zorganizowanej przez
gléwnego sponsora konferencji - firme farmaceutyczng
Servier - zatytulowanej “Dlaczego wciqi leczymy mnieskutecznie
chorych z nadcisnieniem tetniczym - od problemow do rozwigzania”
przewodniczyt prof. K.Narkiewicz, a wystuchano w niej refe-
ratow: “Wahania cisnie-nia tetniczego a stosowana lerapia” (doc.
P.Hoffman, Instytut Kardiologii w Warszawie-Aninie),
“Dziatania niepoigdane a dawki lekow hipotensyjnych”
(dr J.Lewandowski, Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych
i Nadci$nienia Tetniczego AM w Warszawie) oraz “Miejsce
preparatow o zmodyfikowanym uwalnianiu leku w terapii
nadcisnienia  tetniczego” (prof. K.Narkiewicz, Klinika
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii AM w Gdansku). Sesji
naukowej IX. - zamykajacej sympozjum - zatytulowanej
“Hartowanie serca” przewodniczyli: prof. A.Beresewicz i doc.
S.Chlopicki, a patronowala jej Sekcja Kardiologii
Eksperymentalnej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
W sesji tej wystuchano referatéw: “Roznorodne skutki niedokr-
wienia migsnia sercowego” (prof. A.Beresewicz, Zaklad
Fizjologii Klinicznej Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie), “Jak hartowac serce?” (doc.
S.Chlopicki, Katedra Farmakologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie), “Czy moina har-
towac serce cztowicka?” (doc. K.Golba, Klinika Kardiologii
Slaskiej AM w Katowicach), “Hartowanie serca w kar-
diochirurgii” (doc. R.T.Smo-lenski, Zaklad Biochemii
Klinicznej AM w Gdansku), “Hartowanie na odleglos¢” (doc.
T.Brzozowski, Katedra Patofizjologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie) oraz “Mitochondria
- cel dla farmakologicznego hartowania serca” (doc. A.Szewczyk,
Centrum Biocybernetyki PAN w Warszawie).

IV . WDFFiF 2002 okazaly si¢ interesujaca i stymulujaca
impreza naukowa, szansa spotkania farmakologéw, far-
makoekonomistéw i klinicystow - w tym przypadku w glownej
mierze kardiologéw - czlonkéw Oddzialu Warszawskiego
Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-nego. Dopisata frek-
wengja - lacznie w konferengji uczestniczyto ponad 300 os6b.
O oprawe estetyczna, a takze kulinarng sympozjum zadbali
sponsorzy konferencji - gléwny: Servier, oraz dodatkowi:
MSD, Aventis Pharma, Polpharma. Towarzyszaca konferencji
wystawa firm farmaceutycznych dodatkowo uatrakcyjnita
przebieg imprezy.

Na szczegolne podkreslenie zastuguje tez praca cztonkéw

Komitetu Organizacyjnego konferencji - dr dr Marcina
Grabowskiego, Zenona Huczka, Marka Kiliszka, Adama
Kobayashiego, Iwony Korzeniewskiej-Rybickiej, Dariusza
Kosiora, Michata Marchela, Macieja Niewady, Radoslawa
Piatkowskiego, Arkadiusza Pietrasika, Marka Roika, Adama
Rdzanka, Izabeli Skibickiej, Grzegorza Suwalskiego i Pawla
Sztwiertni - bez ich udzialu sympozjum to nie doszloby do
skutku.

IV WARSZAWSKIE DNI FARMAKOLOGII, FARMAKOTER-
APII i FARMAKOEKONOMIKI 2002 przechodzg juz do his-
torii, a nam pozostaje zaprosi¢ wszystkich w dniach 25-27
czerwca 2003 roku na jubileuszowe V WARSZAWSKIE DNI
FARMAKOLOGII, FARMAKOTERAPII i FARMAKO-
EKONOMIKI 2003. Informacje o nim podawac¢ bedziemy -
wzorem lat ubieglych, jak i tegorocznej konferencji -

w wiekszoSci serwisow internetowych medycznych zasobow

sieciowych (m.in.: www.ptkardio.pl, www.mp.pl, www.ptk.waw.pl ).
Wiecej o zakoniczonych IV WDFFiF 2002 przeczyta¢ mozecie
Panstwo na nowej stronie internetowej Katedry i Kliniki
Choréb Wewnetrznych i Kardiologii Akademii Medycznej

w Warszawie:

www.amwaw.edu.pl/cardiology.

Zachecamy Wszystkich do jej odwiedzin.

dr n. med. Krzysztof J. Filipiak
Komitet Organizacyjny

IV Warszawskich Dni Farmakologii,
Farmakoterapii i Farmakoterapii 2002

e-mail: krzysztof.filipiak@amwaw.edu.pl
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Nagrodzone i wyr6znione prace oryginalne prezentowane w sesji posterowej na
“IV Warszawskich Dniach Farmakologii, Farmakoterapii i Farmakoekonomiki 2002”

PRACE NAGRODZONE - kolejnos¢ alfabetyczna wg pierwszych Autorow:

1.

Batkowiec-Iskra EZ, Kurkowska-Jastrzebska I, Joniec I, Przybylkowski A, Muszynska A, Czlonkowska A, Czlonkowski A.
Nigostratial degeneration caused by MPTP intoxication is reduced by autoimmune response followed by MOG 35-55 administration in
C57BL/6 mice model.

Bujalska M, Gumultka SW. Wplyw inhibitorow syntaz tlenku azotu na antynocyceptywne dziatanie matych i duzych dawek acetaminofenu.
Czerniuk M, Filipiak K], Goérska R, Opolski G. - nagroda za cykl prac na temat odczynu zapalnego w przebiegu ostrych zespotow
wiencowych u 0s6b ze wspotistniejqcq chorobg przyzebia.

Mirowska D, Paz A, Skierski ], Zaborski J, Koronkiewicz M, Czlonkowski A, Czlonkowska A. Diugofalowe monitorowanie profilu
immunologicznego leukocytow krwi obwodowej w chorych na stwardnienie rozsiane, leczonych INF-beta-1a.

Wojewodzka M, Chabielska E, Malinowska-Zaprzatka M, Mogielnicki A, Kramkowski K, Matys T, Buczko W. Przeciwzakrzepowe

dziatgnie perindoprilu w modelu zakrzepicy tetniczej u szczura.

PRACE WYROZNIONE - kolejnos¢ alfabetyczna wg pierwszych Autorow:

1. Filipiak K], Wilczynska J, Rdzanek A, Opolski G. Dynamika aktywnosci inhibitora aktywatora plazminogenu typu 1 (PAI-1) i receptora
dla wrokinazopodobnego aktywatora plazminogenu (WPAR) w grupie chorych ze Swieiym zawatem migsnia sercowego.

2. Gléwka FK, Dorawska A. Farmakokinetyka catkowitego stgzenia i frakcji wolnej (+)-S-naproksenu w surowicy i slinie u ludzi.

3. Huczek Z, Horszczaruk GJ, Kochman J, Wilczynska J, Filipiak K], Opolski G. Wysokie stgzenie fibrynogenu jest czgsto obserwowane
u mtodych pacjenté z istotnymi zwezeniams tgtnic wiencowych.

4. Jasik M, Kowalska A, Kasprowicz M, Domienik J, Karnafel W. Ocena aspektow etiologicznych, poinych powiktan cukrzycy i zas-
tosowanej farmakoterapii u chorych z zespotem stopy cukrzycowe;.

5. Kurkowska-Jastrzebska I, Batkowiec-Iskra EZ, Joniec I, Przybyltkowski A, Muszynska A, Czlonkowski A, Czlonkowska A.
Influence of nigrostriatal degeneration caused by MPTP on clinical symptoms of experimental autoimmune encephalomyelitis (EAE) in
C57BL/6 mice model.

6. Mierzejewski P, Rogowski A, Stefanski R, Kostowski W, Bienikowski P. Badania nad zwigzkiem miedzy samopodawaniem alkoholu
a inicjacjq dozylnego samopodawania kokainy u szczurow szczepu Wistar.

7. Mogielnicki A, Chabielska E, Buczko W. Ocena prozakrzepowego dziatania angiotensyny II w modelu zakrzepicy zylnej u szczura.

8. Piechal A, Blecharz-Klin K, Widy-Tyszkiewicz E. Wplyw suplementacji cynku na procesy uczenia sig i konsolidacji pamieci w dovostych szczurow.

9. Roik MF, Stawicki S, Bak M, Jasik M, Karnafel W, Opolski G. Czy stgzenie insuliny wplywa na rozwdj miazdzycy tetnic wiericowych
u 0s6b przed 55 rokiem zycia bez cukrzycy.

10. Stawicki S, Roik MF, Scisto P, Kochanowski J, Opolski G. Znaczenie stezenia triglicerydow na rozwdj zmian miazdzycowych w tetni-
cach wiericowych w pacjento przed 55 rokiem zycia leczonych statynami.

11. Suwalski G, Pietrasik A, Filipiak KJ, Niewada M, Horszczaruk GJ, Kochman J, Wilczynska J, Koztowska K, Suwalski P, Majstrak
F, Kurowski A, Wilimski R, Suwalski K, Opolski G. Ocena jakosci zycia u chorych poddanych zabiegowi rewaskularyzacji

12. Wilkowska J, Matoszko D, Radziwon-Zaleska M, Matsumoto H, Skalski M, Androsiuk W, Wakarow A, Dziklinska A,
Szelenberger W. Terapia monitorowana depresji u pacjentow w wieku podesztym.

13. Wozniczko D, Carre E, Piriou V, Ferry S, Rochefort F, Petrusewicz J, Lehot JJ. Badanie satysfakcji pacjenta jako czes¢ oceny far-
makoekonomicznej leku - propozycja metody .

14. Wrobel E, Scinska A, Sienkiewicz-Jarosz H, Bogucka-Bonikowska A, Rogowski A, Tarchalska-Krynska B, Ryglewicz D, Habrat B,
Woronowicz B, Kukwa A, Kostowski W, Bienkowski P. Palenie tyloniu a subieklywna ocena zmystu smaku i powonienia: badania
z uzyciem kwestionariusza Wrazliwosci Smakowo-Zapachowej.
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