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Inauguracja Roku Akademickiego 2014/2015

Dla 2809 o0s6b przyjetych na | rok studiéw w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym,
Inauguracja Roku Akademickiego 2014/2015 rozpoczeta nowy etap w ich zyciu.
3 pazdziernika 2014 roku weszli oni w sktad spotecznosci akademickiej najwiekszej uczelni medycznej w kraju.
~Gaudeamus igitur - cieszmy sie, ze mozemy razem przezy¢ uswiecong wielowiekowa tradycjg uroczystos¢” -
mowit podczas inauguracji Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Marek Krawczyk.

$cie zaproszeni przez JM prof. Marka Krawczyka. Wsrod

nich znalezli sie m.in.: Dariusz Mlotkiewicz - Zastepca
Szefa Kancelarii Prezydenta RP, Wanda Nowicka - Wicemar-
szalek Sejmu RP, Daria Lipinska-Nalecz - Wiceminister Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, Aleksander Soplinski - Wiceminister
Zdrowia, Hanna Gronkiewicz-Waltz - Prezydent m.st. War-
szawy, Jacek Kozlowski - Wojewoda Mazowiecki.

Zgodnie z obowiazujacym ceremoniatem, uroczystos¢ roz-
poczeta sie pochodem inauguracyjnym, w orszaku ktérego szli,
oprécz najwyzszych Wladz Rektorskich i Dziekanskich, rek-
torzy warszawskich uczelni oraz - zaproszony do wygtoszenia
wyktadu inauguracyjnego - prof. Andrzej Makowiecki.

Po przywitaniu przez Rektora przybylych gosci, minuty
ciszy uczczono pami¢é pracownikow naszej Alma Mater, zmar-
tych w ubiegltym roku akademickim.

JM prof. Marek Krawczyk swoje przemdwienie poswiecit
podsumowaniu ostatnich osiagnie¢ Uczelni, oglosil réwniez
plany na rozpoczynajacy sie rok akademicki. Zwracajac sig
do bohateréw uroczystosci - nowo przyjetych studentéw — Rek-
tor podkredlit, ze dzieki oddaniu do uzytku Centrum Badan
Przedklinicznych, a w przysztosci Szpitala Pediatrycznego i Cen-
trum Sportowo-Rehabilitacyjnego, ktérych zakonczenie bu-
dowy przewidziane jest w 2015 roku, studenci otrzymaja wielka
szanse studiowania w nowoczesnych warunkach. Zachecat mto-
dych ludzi do korzystania z mozliwosci uczestnictwa w kotach
naukowych i aktywnego wspierania zycia studenckiego.

W odczytanym przez Dariusza Mlotkiewicza liScie Prezy-
denta RP Bronistawa Komorowskiego duzo miejsca po$wigcono
misji i zadaniom stojacym przed nowoczesng, wspolczesna
szkolg wyzsza:

»Uniwersytet powinien mie¢ $wiadomos¢ swojej cywili-
zacyjnej misji i wychodzi¢ ku swemu spoltecznemu otoczeniu.
Z drugiej strony musimy pamietacé, ze uczelnia wyzsza to insty-
tucja majaca dtugg historie, pracujaca dla przysztosci. Uniwer-
sytety maja by¢ szkolg kreatywnego myslenia. Miejscem, gdzie
spotykaja si¢ ludzie twdrczy, ktorzy poprzez krytyke i dociekli-
wos¢ inspirujg studentéw do zadawania waznych pytan oraz
uczg umilowania wiedzy.

Szkota wyzsza to przede wszystkim akademicka wspolnota.
To przestrzen, w ktorej madros¢ i doswiadczenie mistrzow
spotyka sie z otwartymi umystami miodych ludzi, z ich marze-
niami i ambicjami. Uczelnia jest nie tylko miejscem przekazy-
wania wiedzy, ale takze kultywowania tradycji i warto$ci”.

Rektor odczytat list otrzymany od Prezesa Rady Ministrow
Ewy Kopacz, w ktérym Pani Premier zwrocita uwage, ze dzieki
przemianom 1989 roku oraz wstapieniu Polski w struktury Unii
Europejskiej, mtodzi ludzie otrzymujg mozliwo$¢ ksztalcenia
w placowkach o najwyzszym standardzie, w ktorych edukacja
opiera si¢ na nowoczesnych programach nauczania:

»Ciesze sie, ze tak wielu mlodych ludzi jest gotowych po-
$wieci¢ ogromna cze$¢ swojego zycia stuzbie drugiemu czlowie-
kowi. Przed Wami wielkie wyzwania, stoicie na progu bardzo

l ' roczysto$¢ inauguracji uswietnili swoja obecnoscia go-

trudnej i odpowiedzialnej drogi zawodowej, w trakcie ktorej
konieczne bedzie ciagle doskonalenie i aktualizowanie wiedzy.
Ale macie rowniez ogromne szanse, jakie daje niebywale tempo
rozwoju nauki. Leczymy dzi$ chorych, korzystajac z zaawanso-
wanych technik, o ktérych nestorzy polskiej medycyny mogli
kilkadziesiat lat temu tylko pomarzy¢”.

Gléwna czg$¢ uroczystosci inaugurujacych nowy rok aka-
demicki tradycyjnie zwigzana byla z immatrykulacjg stu-
dentéw. Reprezentanci poszczegélnych wydzialéw (lacznie
27 os6b), ktérzy podczas rekrutacji zdobyli najwigksza ilo$¢
punktéw, odczytali tekst Slubowania. Nastepnie pieciu studen-
tow I Wydziatu Lekarskiego, pieciu - IT Wydzialu Lekarskiego,
czterech - Wydzialu Lekarsko-Dentystycznego, szesciu - Wy-
dzialu Farmaceutycznego oraz siedmiu studentéw Wydziatu
Nauki o Zdrowiu zostalo wezwanych przed oblicze JM, ktory,
ktadac berfo rektorskie na ramieniu immatrykulowanych, pa-
sowal ich na studentéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Nastepnie kazdy z nowo pasowanych studentéw otrzymat
z rak poszczegoélnych Dziekandw indeks oraz czapke studencka
zgodng z barwami danego wydziatu.

Stowa do nowych studentdw skierowat Roman Konski - Prze-
wodniczacy Zarzadu Samorzadu Studentéw WUM, ktéry mowit
m.in.: ,Jestescie studentami jednej z najlepszych uczelni medycz-
nych w Polsce, a przed Wami perspektywa kilku niezwykle fa-
scynujacych lat. Od dzisiaj codzienno$¢ Waszego studenckiego
zycia wypelnig zajecia w naszych szpitalach klinicznych, godziny
seminariéw i wykladéw prowadzone przez najlepszych pol-
skich lekarzy i naukowcéw”. Zachecil takze nowych studentéw
do wspélpracy Samorzadem Studentdw, po to, aby razem ,wspot-
tworzy¢ takg Uczelnie, z ktérej kazdy student bedzie dumny”.

Podczas inauguracji dokonano réwniez immatrykulacji
uczestnikéw studiéw doktoranckich, ktérzy zakonczyli rekru-
tacje z najlepszym wynikiem.

Zaréwno do studentéw I roku, jak i do nowych doktorantéw
zwrocil si¢ lek. Filip Dabrowski - Przewodniczacy Zarzadu Sa-
morzadu Doktorantéw WUM, ktory powiedzial m.in.: ,Wierze,
ze, wybierajac studia w naszej Uczelni, postapiliScie stusznie.
W dobie kryzysow, trudnosci na rynku pracy, zaréwno leka-
rze, pielegniarki, fizjoterapeuci, specjaliSci zdrowia publicz-
nego maja o wiele mniejsze trudnosci. (...) Kolezanki i koledzy
doktoranci (...) postanowiliscie rozwija¢ pasje naukowsy, ktorg
zaszczepili w Was nasi nauczyciele akademiccy, obecnie opie-
kunowie Waszych badan. Pamietajcie, aby korzysta¢ z wiedzy
i doswiadczenia swoich promotoréw...”

Po tych przemoéwieniach Rektor oficjalnie otworzyl rok
akademicki 2014/2015, uderzajac berfem o blat i wypowiadajac
stowa Quod Felix, Faustum Fortunatumque sit!

Nastepnie poprosit prof. Andrzeja Makowieckiego o wygto-
szenie pierwszego w nowym roku akademickim wykfadu, za-
tytutowanego ,,Lancet i pidro - zwigzki medycyny i literatury”.

Cezary Ksel
Redakcja ,,MDW?”
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T

Wreczenie czapki studenckiej przez Dziekana II Wydziatu Lekar-
Pasowanie na studenta skiego prof. Marka Kucha

- Wyjscie uroczystego orszaku po zakoticzeniu Inauguracji Roku
Prof. Andrzej Makowiecki podczas wykladu inauguracyjnego Akademickiego 2014/2015
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Przemowienie Jego Magnificencyi
Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. dr. hab. n. med. Marka Krawczyka
na Inauguracji Roku ARademickiego 2014/2015

AICK

ROKL AHKADEN

Szanowna Pani Minister,

Szanowni Panowie Ministrowie,
Szanowni Parlamentarzysci,

Szanowny Panie Profesorze Bartoszewski,
Ekscelencje,

Wasze Magnificencje,

Drodzy Goscie,

Czlonkowie spotecznosci akademickiej i nowo przyjeci studenci,

Minely czasy szczesliwej prostoty, trzeba sig uczyé, uptyngt wiek ztoty.

Witam serdecznie na kolejnej inauguracji roku akademic-
kiego w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Patrzac
historycznie, to juz 205 rok, kiedy w Warszawie rozpoczyna
sie akademickie nauczanie medycyny. Warto takze podkre-
§li¢, ze jest to rok, w ktérym uptywa 25 lat od ponownego od-
zyskania wolnosci. Rektorzy Uczelni Warszawy wzieli udzial
w gléwnych uroczystoéciach Swigta Wolnosci zorganizowa-
nych 4 czerwca oraz przekazali Prezydentowi Rzeczypospo-
litej Polskiej Bronistawowi Komorowskiemu Przestanie.

Powodem, dla ktdrego siegnalem do zartobliwego cytatu
Ignacego Krasickiego jest fakt, ze dzisiejszym wyktadowca
bedzie prof. Andrzej Makowiecki, filolog, znawca literatury,
ktory przedstawi nam zwigzki literatury z medycyna.

Z wagi i znaczenia wyksztalcenia zdajemy sobie sprawe
nie tylko my, wspdlczesni. Wspomniany juz Ignacy Krasicki,
jeden z najwybitniejszych przedstawicieli polskiego O$wie-
cenia, nawolywal, by si¢ uczy¢ juz ponad 200 lat temu. Sta-
rozytni mawiali za$, Homo doctus in se divitias semper habet,
czyli cztowiek wyksztalcony bogactwo ma zawsze ze soba.

Gléwni bohaterowie dzisiejszego spotkania, nowo przy-
jeci uczniowie juz niedlugo, po zlozeniu §lubowania i im-
matrykulacji, stang sie pelnoprawnymi cztonkami braci
studenckiej. Gaudeamus igitur — cieszmy si¢, ze mozemy
razem przezy¢ uswiecong wielowiekowa tradycja uroczystos¢.

Ignacy Krasicki ,, Monachomachia”

Szanowni Panstwo,

W wystapieniu inauguracyjnym Rektora znajduje sie za-
wsze krotka informacja o dokonaniach Uczelni w minionym
roku akademickim oraz planach na najblizszg przysztosc.

Jeste$my dumni, Ze najwyzsze wyrdznienie, jakim dys-
ponuje Uczelnia - tytul doktora honoris causa otrzymali
w ubieglym roku akademickim dwaj profesorowie, bar-
dzo zwigzani z naszg Uczelnig: Per-Anders Abrahamsson
ze Szwecji i Zbigniew Darzynkiewicz z USA, absolwent na-
szej Uczelni i jej byty pracownik.

W roku akademickim 2013/2014 tytul profesora uzyskato
14 0s6b (to prawie dwa razy wiecej niz w roku poprzednim),
36 osob habilitowalo sie, za§ 108 mlodych pracownikéw
nauki po obronie dysertacji otrzymato stopient doktora. Ko-
lejno zdobywane stopnie naukowe naszych pracownikéw
bardzo buduja, jeste$my z nich dumni.

A teraz kilka zdan o tegorocznej rekrutaciji.

Poglebiajacy sie niz demograficzny spowodowal, ze wiele
uczelni miato klopoty z naborem odpowiedniej liczby kan-
dydatéw na studia. Sytuacja ta w zadnym stopniu nie doty-
czyla naszego Uniwersytetu.

W biezagcym roku zglosito si¢ do naszej Uczelni
13 663 kandydatéw na studia (czyli 4 osoby na jedno
miejsce). PrzyjeliSmy na I rok 2809 oséb, na ogélna liczbe
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9123 studiujacych. Réwnoczesnie mury Uczelni opuscito
2158 absolwentdw.

Szanowni Panstwo,

Warszawski Uniwersytet Medyczny moze si¢ pochwa-
li¢ wieloma sukcesami, odniesionymi w poprzednim roku
akademickim.

® W 15. jubileuszowej edycji Rankingu Szkél Wyzszych
— Perspektywy 2014 nasza Uczelnia znalazla si¢ w pierwszej
dziesigtce najlepszych uczelni akademickich w Polsce. W gru-
pie kierunkéw lekarskich — w ramach obszaru kierunkéw me-
dycznych i kierunkéw o zdrowiu — Warszawski Uniwersytet
Medyczny okazal sie najlepsza uczelniag medyczng w Polsce.

e W II edycji naukowego rankingu polskich uczelni tygo-
dnika ,Polityka”, opartego na danych dotyczacych publikacji
iich cytowan, Warszawski Uniwersytet Medyczny znalazt si¢
na 4. miejscu wérdd najlepszych polskich uczelni akademic-
kich, awansujac o 1 pozycje w stosunku do roku ubieglego.
W kategorii ,uczelnie medyczne” zajelismy 1. miejsce.

* Absolwenci Wydzialéw Lekarskich Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego we wrze$niowej edycji Lekar-
skiego Egzaminu Konicowego zajeli 1. miejsce, wyprzedzajac
wszystkie pozostale uczelnie medyczne w Polsce.

¢ Nasza Uczelnia znalazta si¢ w gronie laureatéw VI edy-
¢ji Konkursu na Najbardziej Prodoktorancka Uczelnie
PRODOK 2013.

® Juz po raz siddmy Warszawski Uniwersytet Medyczny
zostal wyrézniony certyfikatem ,,Uberrima Fide”, ktéry za-
stapil wczesniej przyznawane wyrodznienie ,Uczelnia wal-
czgca z plagiatami”.

* W tegorocznej, IV edycji Ogolnopolskiego Programu
Certyfikacji Szkét Wyzszych ,Uczelnia Lideré6w” nasza
Uczelnia zostala wyrdzniona certyfikatami ,,Uczelnia Lide-
réw” oraz ,,Primus”.

Studenci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego maja
wiele osiggnie¢ na swoim koncie w ostatnim roku akademic-
kim. Wymienie ich nazwiska, bo warto méwi¢ o tych studenc-
kich chlubach naszej Uczelni. A s3 to: Piotr Nehring, Lukasz
Januszkiewicz, Joanna Sajkowska, Malgorzata Barcz, Antoni
Jan Domagata, Anna Kaszuba, Adrianna Weronika Kryczka,
Dominika Holowaty, Agata Majewska i Karolina Trocka.

Wiele znaczacych dokonan maja na swoim koncie pracow-
nicy naukowi naszej Uczelni, a nalezg do nich: dr Magdalena
Winiarska, profesor Hanna Szajewska, dr Mirostaw Szcze-
panski, doc. Maciej Kostrubiec, dr Michat Grat, dr Magdalena
Kowalewska, dr Malgorzata Czystowska-Kuzmicz, dr Beata
Pyrzynska, doc. Katarzyna Koziak, dr Lukasz Gaweda, mgr Se-
bastian Granica, dr Oliwia Zegrocka-Stendel, mgr inz. Kamil
Bojarczuk, doc. Jarostaw Jozwiak i dr Malgorzata Piescik-Lech
(ci ostatni zostali uhonorowani przez Prezesa Rady Ministrow
za osiggniecia naukowe w dziedzinie medycyny).

Wiele sukceséw odnoszg nasi naukowcy zwiazani z pro-
gramem ,BASTION”. W renomowanych czasopismach
opublikowano prace zespotu doc. Krystiana Jazdzewskiego
i dr. Tomasza Stoklosy. Jedna z tych prac zostata nagrodzona
przez Prezydenta Amerykanskiego Towarzystwa Endokry-
nologicznego podczas 16. Migdzynarodowego Kongresu En-
dokrynologicznego w Chicago.

Takze w ramach programu ,BASTION” w naszej Uczelni
odbeda sie warsztaty z udzialem zagranicznych wyktadow-
cow. Beda one poswigcone wykorzystaniu cytometrii prze-
plywowej w onkologii molekularnej oraz wykorzystaniu

technik analizy catego genomu w badaniach nowotworéw.
Metody te znajdujg coraz liczniejsze zastosowania kliniczne,
dostarczajac informacji potrzebnych w diagnostyce, plano-
waniu i monitorowaniu terapii u chorych na nowotwory.

W minionym roku pracownicy Uczelni odnosili réwniez
sukcesy w dziedzinie badan klinicznych, z powodzeniem za-
koniczyla sie chociazby operacja rozdzielenia bliznigt syjam-
skich, ktéra odbyta sie w Klinice Chirurgii Dzieci.

1 pazdziernika, podczas inauguracji roku akademickiego
rektor Politechniki Warszawskiej mowil, Ze jego uczelnia, tak jak
i inne uczelnie techniczne s3 miejscem rozwoju nauk technicz-
nych. W uczelniach medycznych nauki podstawowe rozwijamy
w laboratoriach i pracowniach, a nauki kliniczne w naszych szpi-
talach uniwersyteckich. W 2012 . pod koniec pracy Pani Premier
Ewy Kopacz, jako Ministra Zdrowia, byt gotowy projekt doty-
czacy niezbednych zmian prawnych i finansowych dla rozwoju
nauk medycznych w szpitalach klinicznych w Polsce. Konczy sie
2014 r., a projekt nadal jest w sferze dziatan niedokonanych.

Wierze, Ze sytuacja zmieni si¢ w nowej rzeczywistosci
rzagdowe;j.

I kilka zdan na temat wspdlpracy miedzynarodowej.
Warszawski Uniwersytet Medyczny od lat aktywnie uczest-
niczy w europejskich programach edukacyjnych. Ostatnio
przystapil do Global Health Learning Opportunities Program
(GHLO), podpisujac porozumienie z Association of American
Medical Colleges (AAMC). Na dzien dzisiejszy mamy pod-
pisane umowy z 91 uczelniami europejskimi w ramach Pro-
gramu Erasmus oraz 28 bilateralne umowy miedzynarodowe
w 25 krajach. W roku akademickim 2013/2014 wyjechato
na studia i praktyki zagraniczne w ramach Erasmusa 156 stu-
dentéw i 52 nauczycieli akademickich, za$ do Polski przyje-
chalo 130 studentéw i 35 nauczycieli.

Szanowni Panstwo,

Niezwykle istotng czescia zmian w Uczelni s3 zakonczone
lub realizowane w roku akademickim 2013/2014 inwestycje.
Dazymy do tego, by powiekszy¢ nasza baze lokalows i pod-
nie$¢ standard juz istniejacej. Kierujemy sie zasada, ze dobra
infrastruktura jest warunkiem sine qua non prowadzenia dy-
daktyki i badan naukowych.

* Najwazniejszym dokonaniem uptywajacego roku akade-
mickiego bylo oddanie do uzytku budynku Centrum Badan
Przedklinicznych. Nasz Uniwersytet wzbogacil siec o nowy
gmach, $ciSle dedykowany badaniom naukowym. Tu wielki
ukton przekazuje w stron¢ Pani Minister Darii Lipinskiej-Na-
tecz i calego Resortu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego oraz Dyrektora Narodowego Centrum Badan i Rozwoju
prof. Krzysztofa Kurzydlowskiego, bowiem ich decyzje po-
zwolily przygotowa¢ doskonate warunki do rozwoju nauk
medycznych. 260 badaczy zyskalo warunki pracy na miare
XXI wieku, otrzymujac najwyzszy standard wyposazenia
pracowni i laboratoriéw, gdzie beda prowadzone badania nad
najczesciej wystepujacymi wspoélczesnymi chorobami cywi-
lizacyjnymi. Prowadzi¢ te badania bedziemy we wspotpracy
z Uniwersytetem Warszawskim, Politechnika Warszawska
i siedmioma Instytutami Polskiej Akademii Nauk.

Dzi$ zadaniem inwestycyjnym o priorytetowym znacze-
niu jest dla nas dokonczenie budowy Szpitala Pediatrycznego
i Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego.

* Szpital Pediatryczny Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego to wspolne dzielo Pani Premier Ewy Kopacz i na-
szej Uczelni. Dlaczego tak podkreslitem role Pani Premier?
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Moéwie to nie dlatego, zeby schlebia¢ osobie kierujacej obecnie
rzadem, tylko aby podkresli¢ Jej dalekowzroczno$¢ i umiejet-
nos¢ podejmowania decyzji. Byt rok 2008, objatem wtedy wraz
z moim Zespolem kierowanie Uczelnig i byt to rok, kiedy za-
czynala si¢ na $wiecie recesja ekonomiczna. Wszystkie nowe
inwestycje w Polsce miaty by¢ wstrzymane. Udalo mi si¢ prze-
kona¢ 6wczesng Minister Zdrowia Panig Ewe Kopacz, ze te
inwestycje musimy rozpocza¢ i skonczy¢ na czas. Racjonalna
decyzja Pani Premier spowodowala, ze dzisiaj, za budynkiem
Rektoratu stoi bryla Szpitala Pediatrycznego, a za 9 miesiecy
535 tozek, w europejskich warunkach, bedzie moglo stuzy¢
chorym dzieciom. Bardzo dzigkujemy Pani Premier za decyzj¢
z 2008 roku.

® Na dzien dzisiejszy budowa Szpitala Pediatrycznego
WUM jest zaawansowana w 90%. Wykonywane s roboty
wykonczeniowe wewnetrzne i zagospodarowanie terenu oraz
rozpoczely sie juz pierwsze uruchomienia i konfiguracje
systemow, instalacji i urzadzen infrastruktury technicznej.
W najblizszych tygodniach zacznie si¢ wyposazanie w sprzet
catkowicie gotowych pomieszczen. Szpital ten bedzie mocno
osadzony w XXIwieku, bowiem bedzie to ,,obiekt inteligentny”,
zaawansowany technologicznie, catkowicie zarzgdzany infor-
matycznie. Juz obecnie gotowy jest fragment Szpitala, bowiem
wykonano nadbudowe i rozbudowe budynku przeznaczonego
dla Zakladu Patomorfologii.

A teraz kilka zdan, ktérymi zwracam sie o pomoc do Pana
Ministra Soplinskiego, i nie chodzi tu o zwigkszenie dota-
cji. Projekt medyczny Szpitala powstal w latach 2006-2007.
Medycyna zmienia si¢ szybciej niz inne dziedziny nauki
czy gospodarki. W 2013 r. wraz z nowymi potrzebami me-
dycznymi przygotowalismy w niewielkiej czesci projekt wy-
konawczy zamienny Szpitala, zaakceptowany przez Resort
Zdrowia. Zmiany dotyczyly koniecznosci powstania nowych
oddzialéw, ktérych nie planowano pierwotnie, takich jak
neurotraumatologia, oddzial ratunkowy, oddzial potozniczy.
Wymagalo to zmian w dokumentacji projektowej Szpitala.
Koszt tych zmian mieéci si¢ w budzecie budowy i wyposaze-
nia calego Szpitala. I tu powstaje klopot. Ministerstwo Zdro-
wia zarzuca nam, Ze chcemy miec¢ szpitalnego mercedesa,
a Polske, zdaniem urzednikéw z Resortu, sta¢ na wartburga.
Takie podejscie do sprawy juz w tym kraju bylo, ale to si¢
zmienilo 25 lat temu. Teraz jest inna Polska, Polska, ktéra
ma si¢ réwnac, a nawet wyprzedzac inne kraje Europy. Precy-
zujac moja wypowiedz, prosze Pana Ministra, aby przekonat
urzednikéw swojego Resortu, zeby$my dostali zgode na prze-
suniecia w obrebie niezmienionego w wysokoéci budzetu.

POKki co, dostatem trzy razy odmowe. Termin oddania Szpi-
tala do uzytku uplywa 20 czerwca 2015 r.

Inne projekty w trakcie realizacji to:

¢ Centrum Sportowo-Rehabilitacyjne. Wykonano stan
surowy zamkniety wraz z niezbednymi instalacjami ze-
wnetrznymi i wewnetrznymi. 21 sierpnia 2014 roku Uczelnia
podpisala umowe z Osrodkiem Przetwarzania Informacji -
Panstwowym Instytutem Badawczym na finansowanie do-
koniczenia inwestycji, ktéra ma by¢ gotowa do 15 grudnia 2015
roku. Projekt wspolfinansowany bedzie przez Unie Europejska
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Infrastruktura i Srodowisko. Centrum
Sportowo-Rehabilitacyjne bedzie otwarte nie tylko dla stu-
dentéw naszej Uczelni, ale wszystkich uczelni warszawskich.

* Do inwestycji zakoniczonych nalezy przebudowa i mo-
dernizacja basenowni Zakladu Anatomii Prawidtowej i Kli-
nicznej Centrum Biostruktury.

¢ Trwa rozbudowa i modernizacja Zakladu Medycyny
Sadowej przy ul. Oczki 1. Calo$¢ prac ma by¢ wykonana
do 15 stycznia 2015 1.

Drodzy mlodzi koledzy,

Zwracam sie do Was, jako tych, ktorzy beda studiowa¢
w coraz lepszych warunkach, w znakomicie wyposazonych
obiektach. Dostaliscie od losu wielka szanse. Wykorzystajcie
ja, pamietajac, ze Wasze studia bedag wymagaty wiele wysitku
i systematycznosci. Cyceron pisal ,,Salus rei publice suprema
lex”, czyli powtarzanie jest matka uczenia. Nie zapominajcie
tez o tym, Ze wybierajac studia zwiazane z medycyna, nigdy
ich nie konczycie, bowiem cale zycie musicie sie doksztalcac.
To, co przychodzi nam zbyt tatwo, nisko cenimy, dlatego stu-
dia w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym dadza Wam
ogromng mozliwo$¢ zdobycia, wprawdzie okupionego wysil-
kiem i godzinami nauki, zawodu wysoko ocenianego, przyno-
szacego satysfakcje i uznanie. Czlowiek jest tyle wart, ile warte
sqg sprawy, ktorymi sie zajmuje pisat Marek Aureliusz - zajmo-
wanie si¢ chorym cztowiekiem jest najszlachetniejszym z zajec.

Korzystajcie tez z mozliwoéci, jakie oferujg kota naukowe,
kluby studenckie, bo przeciez czas studiéw, to réwniez czas
nawigzywania przyjazni, a czesto i milosci na cale zycie.
Kadra akademicka naszej Uczelni dotozy wszelkich staran,
byscie mogli realizowaé swoje naukowe marzenia i plany.

Studentom i pracownikom naszej Uczelni dzigkuj¢ za po-
przedni rok wspétpracy i zycze, aby nowy rok akademicki byt
dla nas wszystkich pomyélny, aby$my odczuwali satysfakcje
z dobrze wypetnianego obowigzku.

Konferencja, Dzien Kultury Jakosci Uczelni”

20 pazdziernika 2014 r. odbyta si¢ druga edycja Konferencji ,, Dzien Kultury Jakosci Uczelni”,
zorganizowanej w ramach projektu ,,Q: Kultura Jako$ci Uczelni. Rozwoj systemu zarzadzania
jakoscig ksztalcenia w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym’”, wspolfinansowanego
ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Organizatorami przedsiewziecia byli: Prorektor ds. Dydak-
tyczno-Wychowawczych - prof. dr hab. Marek Kulus, Pel-
nomocnik Rektora ds. Jakoéci Ksztalcenia - prof. dr hab. Marcin
Wojnar i Biuro Zarzadzania Jako$cia Ksztatcenia. W wydarzeniu
wziely udzial Wiadze rektorskie, dziekanskie i administracyjne

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ponad 200 cztonkéw
spolecznosci akademickiej Uczelni, w tym nauczyciele, pracow-
nicy administracji, doktoranci i studenci oraz przedstawiciele
pracodawcow. Konferencje uroczyscie otworzyl Rektor Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego prof. dr hab. Marek Krawczyk.
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Wydarzeniem konferencji byla prelekcja Rektora prof. Marka
Krawczyka na temat misji nauczyciela akademickiego

Dr Piotr Dziechciarz podczas swojej prezentacji

Cze$¢ gldwna konferencji rozpoczat wyklad pt. ,Innovative
teaching strategies for medical teachers”, ktéry poprowadzit
dr Kai Sostmann z Charité Universititsmedizin Berlin, lekarz
pediatrai$wiatowej stawy ekspert w dziedzinie e-learningu oraz
nowoczesnych metod ksztalcenia w zakresie nauk medycznych,
od 2010 r. kierujacy dziatem e-learningu i dydaktyki medycz-
nej w Dieter Scheftner Center for Medical Education Research
w Charité. Nastgpnie, Rektor prof. Marek Krawczyk wyglosit
prelekcje pt. ,Jak zmienialo sie moje podejscie do misji nauczy-
ciela akademickiego?” Cze$¢ pierwsza konferencji zamkneta
prezentacja pt. ,Nowe narzedzia poprawy jako$ci ksztalce-
nia w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym: Ankiety,
E-Sylabus, Platforma Q”, ktorej prelegentami byli prof. Mar-
cin Wojnar - Pelnomocnik Rektora ds. Jakosci Ksztalcenia,
mgr Joanna Gajowniczek — Kierownik Biura Zarzadzania Ja-
koscig Ksztalcenia oraz mgr Artur Z. Bialoszewski z Zakladu
Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych i Alergologii WUM.

W drugiej czesci konferencji, Sonia Statuch z Samorzadu
Studentéw WUM przedstawila wizje idealnych zaje¢ z per-
spektywy studentéw (,,Idealne zajecia - czy istnieje ztoty sro-
dek”), a dr Piotr Dziechciarz wystgpil z prezentacja ,,Edukacja
kliniczna: nauczyciele s3 z Marsa, a studenci z Facebooka”.
Obie prelekcje zostaly entuzjastycznie przyjete przez zebrang
publicznos¢ i zakonczyly sie ozywionymi dyskusjami na temat
jakosci zaje¢ dydaktycznych. Na zakonczenie, mgr Marek
Fudata - Kierownik Pracowni Ewaluacji Jako$ci Ksztalcenia
WUM zaprezentowal ,Wstepne wyniki Ankiety Studenckiej
za rok 2013/2014”.

Konferencje zakonczyla debata zatytutowana ,Czy i jak
mozna poprawic jakos$¢ naszych zajec ze studentami?” z udzia-
tem nauczycieli akademickich najwyzej ocenionych w Ankie-

Go$¢ specjalny dr Kai Sostmann (po prawej) oraz prof. Marcin
Wojnar - Pelnomocnik Rektora ds. Jakosci Ksztatcenia

Zwieficzeniem konferencji byla debata z udzialem nauczycie-
li akademickich najwyzej ocenionych w Ankiecie Studenckiej.
Na zdj. od lewej: prof. Marek Jakobisiak - prowadzgcy debate,
dr Maria Anna Nowakowska, prof. Marcin Wojnar, mgr Beata
Swigtochowska, lek. Andrzej Cacko, lek. Anna Posnik-Kislo,
dr Anna Jeznach-Steinhagen

cie Studenckiej 2013/2014: lek. Andrzeja Cacko z I Wydziatu
Lekarskiego, lek. Anny Posnik-Kisto z II Wydzialu Lekar-
skiego, dr Marii Anny Nowakowskiej z Wydzialu Lekarsko-
-Dentystycznego, mgr Beaty Swietochowskiej z Wydziatu
Farmaceutycznego i dr Anny Jeznach-Steinhagen z Wydziatu
Nauki o Zdrowiu oraz Sonii Statuch z Samorzgdu Studentow.
Moderatorem dyskusji byl prof. dr hab. Marek Jakébisiak.
Podczas debaty wykladowcy dzielili si¢ swoimi doswiadcze-
niami i dobrymi praktykami w zakresie dydaktyki. Dyskuto-
wano m.in. o tym, jak przygotowuja si¢ do zaje¢ ze studentami,
co decyduje o tak wysokiej ocenie prowadzonych przez nich
zajed, czy w pracy ze studentami ktadg gtéwny nacisk na oma-
wianie okreslonych tematéw, czy raczej na rozbudzanie za-
interesowania przedmiotem i na zachecanie do samodzielnej
pracy, jak rowniez o tym, czy talenty dydaktyczne wynikajg
z wrodzonych predyspozycji, czy raczej z pracy nad soba.

Zainteresowanie konferencja potwierdza coraz wieksze
zaangazowanie spofecznosci akademickiej w procesy dosko-
nalenia jako$ci ksztalcenia oraz rosnacg range dzialalnosci
dydaktycznej w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Prezentacje przedstawione podczas konferencji znajda
Panstwo na Platformie Q oraz w uczelnianym intranecie
(SSL-VPN). Wiecej informacji na temat konferencji udziela
Biuro Zarzadzania Jako$cig Ksztalcenia.

mgr Joanna Gajowniczek, mgr Andrzej Artemiuk
Biuro Zarzgdzania Jako$cig Ksztalcenia WUM
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WRECZENIE ODZNACZENIA PANSTWOWEGO PANU BJOERNOWI MARTINOFF
Prezydentowi Children’s Medical Care Foundation z Los Angeles

W dniu 23 pazdziernika 2014 roku w Sali Balowej Zamku Krolewskiego
odbyta si¢ uroczystos¢ nadania Krzyza Oficerskiego Orderu Zastugi Rzeczypospolitej Polskiej
Panu Bjoernowi Martinoff - Prezydentowi Children’s Medical Care Foundation (CMCE).

Bjoern Martinoff (po prawej) odbiera z rgk Tomasza Ortowskie-
go Krzyz Oficerski Orderu Zastugi Rzeczypospolitej Polskiej

nadanie odznaczenia panstwowego wystapily Zarzady

Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego i Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Dziecigcej. Uroczystosci przewod-
niczyta Prezes Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego
prof. Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka - Kierownik
Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, a odznaczenie wre-
czyl wiceminister spraw zagranicznych Tomasz Orlowski.
Wiadze Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego repre-
zentowala prof. Renata Goérska — Prorektor ds. Kadr, ktéra
odczytala list Jego Magnificencji Rektora WUM prof. Marka
Krawczyka skierowany do przewodniczacej zebrania, profe-
soréw neonatologii i chirurgii dzieciecej, bytych stypendy-
stow CMCEF oraz zaproszonych gosci z USA i Europy.

Przyznanie orderu jest uznaniem nie tylko dla dokonan
Pana Bjoerna Martinoffa, Prezydenta Children’s Medical
Care Foundation, ale calej kierowanej obecnie przez niego or-
ganizacji, ktérg powolano 35 lat temu, aby pomaga¢ polskim
dzieciom. Jest podzigkowaniem Polski w uznaniu zastug Fun-
dacjii osobistego wktadu Bjoerna Martinofta dla rozwoju pol-
sko-amerykanskiej wspotpracy w dziedzinie medycyny, jak
iza dzialalno$¢ na rzecz polskich placéwek opieki zdrowotne;.

Od ponad 30 lat Children’s Medical Care Foundation po-
maga w sposob niezwykle znaczacy w rozwoju polskiej me-
dycyny, finansujac szkolenia i wspierajac badania naukowe
polskich neonatologéw, onkologéw dziecigcych, anestezjolo-
gow i chirurgéw dzieciecych prowadzone w renomowanych
$wiatowych o$rodkach medycznych.

Uroczysto§¢ uswietnil koncert utworéw Fryderyka
Chopina w wykonaniu stypendysty Krajowego Funduszu
na Rzecz Dzieci, 17-letniego pianisty Adama Mikolaja Goz-
dziewskiego ze Skierniewic.

Children’s Medical Care Foundation (CMCF) zalozona
zostala w Los Angeles w 1981 roku przez jej gléwnego funda-
tora, lekarza polskiego pochodzenia - Stefana Wilka, profe-

Na zdj. siedzq od lewej: prof. Renata Gorska, Tomasz Ortowski,
Bjoern Martinoff

sora Uniwersytetu Kalifornijskiego w Los Angeles. Ze strony
polskiej pionierami wspotpracy z CMCEF byli wybitni chirur-
dzy dzieciecy - prof. Zygmunt Kalicinski i prof. Kazimierz
Lozinski - obaj z Warszawy, a ze strony neonatologéow —
prof. Irena Twarowska z Poznania, twérczyni polskiej wspo6t-
czesnej neonatologii.

Pierwszym Prezydentem CMCF byl jej zalozyciel, nie-
zyjacy juz dr Stefan Wilk (1917-2008), ktory nieprzerwanie
pelnit te funkcje od 1981 do 1995 roku. Jego zastepca od 1982
roku byl Bjoern Martinoft, ktéry w 1998 zostal wybrany
prezydentem CMCF, wcielajac w zycie nowe idee rozsze-
rzenia dzialalnosci na inne kraje, w tym przede wszystkim
na Ukraine.

Bjoern Martinoft i amerykanski Zarzad Children’s Medi-
cal Care Foundation kontynuowali rozpoczeta przez dr. Ste-
fana Wilka wspaniala akcje charytatywna, gromadzac nadal
tundusze, gléwnie wsréd Polonii, i finansujac przede wszyst-
kim stypendia dla lekarzy i innego personelu medycznego
w renomowanych osrodkach USA, Europy i Australii, takich
jak: Nowy York, Los Angeles, Sydney, Houston, Chicago,
Harvard, Boston, Stanford, Memphis, Zurych, Frankfurt,
Paryz. Inng formg pomocy byla i jest prenumerata czasopism
oraz zakupy podrecznikéw medycznych dla polskich klinik
neonatologii i chirurgii dzieciecej.

Sponsorowane przez Children’s Medical Care Founda-
tion szkolenia neonatologéw przyniosty wymierne efekty
w postaci zapoczatkowania rozwoju polskiej neonatologii
i intensywnej terapii noworodka, co znalazto swéj wyraz
miedzy innymi w spektakularnym obnizeniu wskaz-
nika umieralno$ci niemowlat z 20 promilli w 1990 roku
do 7,4-5,6 promilla w 2013 roku. Aktualnie w klinikach
neonatologii uniwersytetéw medycznych kierownicze
funkcje pelnia lekarze posiadajacy tytul naukowy profe-
sora, z ktoérych wszyscy przeszli szkolenia finansowane
przez Children’s Medical Care Foundation.
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Drugg, bardzo liczng grupa lekarzy objetych programem
Children’s Medical Care Foundation stanowig chirurdzy
dziecigcy. Placowki chirurgiczne wspomagane byly przez
te organizacje w latach 80-tych XX wieku, jako pierwsze,
przed osrodkami neonatologicznymi. Szkolenia pomogty
w rozpoczeciu w Polsce programu przeszczepiania nerek
i watroby, a takze w rozszerzeniu programu przeszczepia-
nia szpiku i operacji wrodzonych wad serca u dzieci. Wéréd
nazwisk polskich chirurgdw, ktérzy skorzystali ze stypen-
diéw CMCEF, sa dzisiaj sztandarowe postaci polskiej chi-
rurgii dziecigcej, postaci wybitnych profesoréw - bylych
i obecnych lideréw polskiej chirurgii dziecigcej. Children’s
Medical Care Foundation sponsorowala takze szkolenia
wielu innym lekarzom pediatrom, onkologom i anestezjo-
logom dziecigcym.

prof. Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka
Kierownik Kliniki Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka WUM

Redakcja ,MDW” dzigkuje prof. Borszewskiej-Kornackiej
za dostarczone fotografie

Okolicznosciowa fotografia wykonana po uroczystosci nada-
nia odznaczenia Bjoernowi Martinoff. Na zdj. od lewej: Bjoern
Martinoff, Janice Sherman, prof. Michael P. Sherman, prof.
Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka, prof. Smeeta Sardesai,
prof. Helen Towers, prof. Janusz Gadzinowski

Naukowcy z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wspotautorami artykutu
na temat nefropatii IgA opublikowanego w Nature Genetics

12 pazdziernika 2014 r. w prestizowym czasopi$mie nauko-
wym Nature Genetics zaprezentowano wyniki badan dotycza-
cych nefropatii IgA. W projekcie udziat brali naukowcy z naszej
Uczelni: prof. dr hab. Leszek Paczek i dr hab. Krzysztof Mucha
z Kliniki Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrz-
nych oraz prof. dr hab. Maria Roszkowska-Blaim i dr Malgo-
rzata Mizerska-Wasiak z Katedry i Kliniki Pediatrii i Nefrologii.

Nefropatia IgA jest najczestsza glomerulopatig na $wie-
cie i ocenia sie, ze okolo 2% populacji moze by¢ dotknietych
ta choroba nerek. Przeprowadzenie opisanych badan byto moz-

liwe tylko dzieki wspolpracy wielu osrodkéw na calym $wiecie
(w tym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego) i zgroma-
dzeniu danych dotyczacych grupy powyzej 20 000 pacjentow.
Prof. Leszek Paczek oraz dr hab. Krzysztof Mucha z Kli-
niki Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
od 2010 roku wspodtpracuja z Klinikg Nefrologii Uniwersytetu
Columbia. Publikacja w Nature Genetics jest kolejng juz praca
powstalg w efekcie kooperacji miedzy tymi o$rodkami.

Oprac. Biuro Informacji i Promocji WUM

Wyktad ,Ksiegozbiory lekarzy warszawskich XIX wieku”

Prof. Edward Towpik

16 pazdziernika w Muzeum Histo-
rii Medycyny, kierowanym przez prof.
Edwarda Towpika, odbyla si¢ kolejna
sesja z cyklu Spotkan Muzealnych. Re-
ferat zatytulowany ,,Ksigegozbiory leka-
rzy warszawskich XIX wieku” wyglosit
dr Andrzej Skrzypczak.

Doktor Andrzej Skrzypczak - histo-
ryk ksiazki, ksiegarstwa, nauczyciel aka-
demicki Uniwersytetu Warszawskiego
i Uniwersytetu Marii Curie-Skltodow-
skiej, badacz zwigzkéw miedzy historig
medycyny a historig ksigzki, przedstawit
zebranym stuchaczom wiele ciekawo-
stek na temat ksiegozbioréw lekarskich,
zaréwno specjalistycznych - dotycza-
cych medycyny, jak i pozamedycznych.

Na zakonczenie uczestnicy dyskuto-
wali z prelegentem na temat zagadnien
poruszanych w jego wystgpieniu.

Oprac. Biuro Informacji
i Promocji WUM
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The International Conference on Education and Educational Psychology
ICEEPSY 2014

W dniach 22-25 pazdziernika 2014 roku
odbyta sie The International Conference
on Education and Educational
Psychology (ICEEPSY 2014). Konferencja
zostata zorganizowana przez dr. Zafera
Bekirogullari oraz Pavla Kanellakis'a
z Wielkiej Brytanii, przedstawicieli
organizacji Future Academy®.
Obrady odbywaty sie w Kyrenii (Girne),
miejscowosci potozonej w niezwykle
malowniczej, pétnocnej czesci Cypru.

U czestnikami tegorocznego spotkania byli naukowcy
z wielu réznorodnych krajow z calego $wiata.
W kongresie uczestniczyli przedstawiciele m.in.: Au-
strii, Australii, Belgii, Chin, Czech, Chorwagcji, Cypru,
Danii, Egiptu, Estonii, Finlandii, Indonezji, Iranu, Japo-
nii, Litwy, Kanady, Kazachstanu, Kuwejtu, Macedonii,
Malezji, Niemiec, Nigerii, Nowej Zelandii, Pakistanu,
Peru, Polski, Portugalii, Rosji, RPA, Stowacji, Tajlandii,
Tajwanu, Turcji, Wloch, Wielkiej Brytanii, Stanéw Zjed-
noczonych, Arabii Saudyjskiej oraz Zjednoczonych Emi-
ratéw Arabskich.

Inauguracyjne wystapienia zaproszonych gosci do-
tyczyly, z jednej strony, wspdtczesnych trendéw realizo-
wania procesu dydaktycznego w szkolnictwie wyzszym,
z drugiej za$ - potrzeby dostosowania programoéw na-
uczania do specyfiki funkcjonowania studentéw w celu
zwigkszenia efektywnosci podejmowanych dziatan.
Profesor Kirsti Lonka (Finlandia) podkre$lala zna-
czenie wprowadzenia zmian w edukacji, na przyklad
stosowania interaktywnych metod nauczania, ze szcze-
golnym uwzglednieniem potrzeb pokolenia nowej gene-
racji (tzw. Digital Natives). Akcentowala takze potrzebe
prowadzenia zaje¢ dydaktycznych w matych grupach,
co umozliwia efektywniejsze przekazywanie wiedzy
i ksztaltowanie umiejetnos$ci praktycznych u stuchaczy.
Konkluzjg ptynaca z tego wystapienia bylo podkresle-
nie koniecznos$ci akcentowania praktycznych aspektow
przekazywanej wiedzy, odwolywania si¢ do rzeczywi-
stych probleméw i watpliwosci, a takze wprowadzanie
zréznicowanych metod nauczania.

Odmienna tematyka pojawita si¢ w wystgpieniach po-
$wieconych analizie psychospolecznego funkcjonowania
pacjentéw z réznymi jednostkami chorobowymi. Intere-
sujace okazaly si¢ doniesienia dotyczace mechanizmow
wplywajacych na przestrzeganie zalecen, a co za tym idzie,
na efektywno$¢ prowadzonego leczenia czy przekazanie
niezbednej wiedzy o chorobie oraz ksztaltowanie odpo-
wiednich umiejetnosci pacjentéw w sytuacji przewleklej
choroby.

Odete Amaral z Portugalii oméwila potrzebe wpro-
wadzenia nowych programéw psychoedukacyjnych

Na zdj. od prawej: dr Mirostawa Adamus oraz mgr Mariusz
Jaworski z Zakladu Psychologii Medycznej WUM podczas
konferencji The International Conference on Education and
Educational Psychology

zwigkszajacych efektywnos¢ prowadzonego leczenia
u pacjentow z nadci$nieniem tetniczym. Uzasadnie-
niem dla takich wnioskéw byly wyniki badan przekrojo-
wych z udziatlem 106 pacjentow, wskazujace, ze zaledwie
46,2% osob przestrzegalto zalecen lekarskich, 17,0% ro-
bilo to w umiarkowanym stopniu, natomiast pozostala
czes$¢ - tylko w niewielkim.

W kolejnym wystapieniu, Madalena Cunha i Clau-
dia Teixeira (Portugalia) zaprezentowaly Therapy Edu-
cation Programme ,Insulin +”. GIéwnym celem badania
pilotazowego, przeprowadzonego wséréd 30 pacjen-
tow z cukrzyca typu 1, byto przekazanie niezbednej
wiedzy o chorobie oraz ksztaltowanie odpowiednich
umiejetnosci. Po przeprowadzonej interwencji odnoto-
wano wzrost, zarowno wiedzy na temat samokontroli
w chorobie (np. idealnej wartosci glikemii), jak i zasad
insulinoterapii (m.in. zapobiegania hiperglikemii
i hipoglikemii).

Innym, interesujagcym watkiem byly psychologiczne
aspekty nieptodnosci. Manuela Ferreira (Portugalia)
W swojej prezentacji zaznaczyla, ze problem nieptodno-
$ci wykazywal zwigzek z wieloma obszarami funkcjo-
nowania pary, m.in. korelowal z zadowoleniem z Zycia
seksualnego, jako$cia komunikacji interpersonalnej
oraz doswiadczanymi stanami emocjonalnymi. Jakos¢
funkcjonowania psychospolecznego pary uczestniczacej
w terapii leczenia nieplodno$ci moze wptywa¢é na sku-
teczno$¢ wprowadzonego leczenia.

Wirdd zagadnien prezentowanych na konferencji byta
takze problematyka edukacji oséb niepelnosprawnych
z uwzglednieniem funkcjonowania zaréwno somatycz-
nego, jak i psychospotecznego. Jan Michalik (Czechy)
zaprezentowal wyniki badan wlasnych, dotyczacych
potrzeby opracowywania profesjonalnych programéw
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nauczania dzieci z autyzmem w celu poprawy ich funk-
cjonowania w spoteczenstwie i przeciwdzialania izolacji
spolecznej. Wykazano réwniez zwigzek miedzy stopniem
niepetnosprawnosci oraz wiekiem dziecka, a nasileniem
stresu u jego opiekundéw. Badaczka Zuzana Truhlarova
(Czechy) zwrdcila uwage na konieczno$¢ spojrzenia
na problem niepelnosprawnosci w kategoriach funkcjo-
nowania calej rodziny. Programy interwencji — wedlug
Autorki — powinny takze dotyczy¢ rodzicéw dzieci nie-
pelnosprawnych, np. zwieksza¢ ich zasoby radzenia sobie
ze stresem.

Podczas konferencji poruszono réwniez problema-
tyke specyfiki funkcjonowania pacjentéw w szpitalach.
Madalena Cunha i Nélio Silva (Portugalia) zaprezen-
towali prace dotyczacg zwigzku samopoczucia 84 pa-
cjentow z poziomem halasu pochodzgcego ze sprzetu
medycznego (np. monitoréw, pomp infuzyjnych, itp.).
Badacze podkreslili potrzebe wyciszenia sal chorych,
poniewaz wykazano ujemny zwigzek miedzy nasile-
niem hatasu a dobrym samopoczuciem pacjentdéw. Zbyt
wysoki poziom hatasu negatywnie oddziatywatl na stan
psychiczny, jak i somatyczny pacjentdéw, co nie pozosta-
walo bez znaczenia na skuteczno$¢ terapii. Dodatkowo,
Sandra Cruz z Portugalii w swoim wystgpieniu pod-
kreslita potrzebe opracowania programéw zwigkszaja-
cych bezpieczenstwo i redukujacych ryzyko upadkow
w szpitalu. Autorka zaprezentowata wstepne wyniki pro-
jektu ,,Clinical Supervision for Safety and Care Quality”
(C-S’AFECARE-Q).

Nie zabraklo réwniez wystapien dotyczacych zagad-
nien zwigzanych ze stomatologia. Isabel Bica (Portuga-
lia) zaprezentowata badania z udziatem 200 nastolatkéow
w wieku od 11 do 16 lat. Celem badania byta ocena sku-
tecznosci programu zdrowotnego dotyczacego higieny
jamy ustnej — ,,ProSorriso”. Efektem podjetych dziatan
bylo zmniejszenie odsetka ubytkow (z 50,5% do 38,5%);
poprawily si¢ nawyki zywieniowe oraz odnotowano
wieksza liczbe zebow bez plytki nazebnej. Kolejne bada-
nie dotyczylo 605 dzieci w wieku od 6 do 12 lat. Mialo
ono na celu zweryfikowanie czesto$ci wystepowania
prochnicy u dzieci, analizie wskaznika DMFT, a takze
ocene zalezno$ci miedzy zachowaniami zdrowotnymi
zwigzanymi z higieng ustng a parametrami psycho-
spolecznymi. Wykazano, Ze czgsto§¢ wystepowania
prochnicy zebéw wigzata si¢ z wiekiem, poziomem wy-
ksztalcenia rodzicéw oraz miejscem zamieszkania. Do-
datkowo pojawienie sie prochnicy zebow bylto zwigzane
z czestoscig podejmowania zachowan zdrowotnych do-
tyczacych higieny jamy ustnej, takich jak szczotkowanie
zebow, czyszczenie z¢bdw nicig dentystyczng oraz cze-
stotliwo$cig wizyt stomatologicznych. Konkluzje pty-
nace z tych badan byly jednoznaczne: wysoce skuteczne
bylo wprowadzenie wczesnej profilaktyki prochnicy
u dzieci, z uwzglednieniem czynnikéw psychospotecz-
nych regulujacych zachowania zdrowotne zwigzane
z higieng jamy ustne;.

W programie kongresu znalazlo si¢ réwniez miejsce
na zaprezentowanie specyficznych trendéw dotyczacych
nauczania wybranych nauk medycznych. Svetlana Ko-
stromina (Rosja) przedstawila psychologiczng cha-
rakterystyke studentéw medycyny, ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikéw motywacyjnych, cech cha-

rakteru oraz mechanizméw obronnych. Autorka opisala
dynamike zmian psychologicznych zachodzacych u stu-
dentéw medycyny w toku studiéw, co przekiadalo sie
na ich pézniejsze funkcjonowanie w pracy zawodowe;j.
Whioskiem z przedstawionego badania byloby stwier-
dzenie, iz istotne znaczenie w ksztalceniu studentéw
medycyny mialoby réwniez ksztaltowanie specyficznych
dyspozycji osobowosciowych i umiejetnosci psycholo-
gicznych u przysztych lekarzy.

Polske na kongresie reprezentowali dr Mirostawa
Adamus i mgr Mariusz Jaworski, ktérzy przedstawili
wyniki badan wilasnych, dotyczacych poziomu wiedzy
i umiejetnosci psychologicznych w wybranych zawo-
dach medycznych. Przedstawiciele Zaktadu Psychologii
Medycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
wyglosili prezentacje zatytulowanag ,,Psychological
knowledge and skills in clinical practice among selected
medical professions”. Doniesienie dotyczyto subiektyw-
nej oceny poziomu posiadanej wiedzy psychologicznej
wérdd aktywnych zawodowo lekarzy (n=419), pielegnia-
rek (n=434) oraz potoznych (n=51). Autorzy podkreslili
réowniez, ze respondenci wskazywali potrzebe uczest-
nictwa w szkoleniach z zakresu funkcjonowania psycho-
spotecznego w miejscu pracy. Dla pracownikdéw ochrony
zdrowia waznymi zagadnieniami bylo radzenie sobie
ze stresem, doskonalenie umiejetnosci interpersonalnych
i asertywnosci, a takze radzenie sobie z wypaleniem za-
wodowym. Prezentowane wyniki badan wskazywaty
takze na konieczno$¢ przekazywania wiedzy - zaréwno
teoretycznej, jak i praktycznej — z zakresu komunikacji
interpersonalnej, ze szczegélnym uwzglednieniem relacji
pacjent-lekarz.

Cze$¢ prac zaprezentowanych podczas konferencji
dotyczyla funkcjonowania oséb starszych. Na uwage za-
stuguje prezentacja Margaridy Abreu (Portugalia), ktéra
przedstawila programy psychoedukacyjne (Psychoedu-
cational programs — PEP) dla opiekunéw oséb starszych.
Z kolei Margarida Abreu i Nilza Caldevilla (Portugalia)
przyblizyly stuchaczom problematyke postaw studen-
tow kierunku pielegniarskiego wobec osob starszych.
W badaniu zastosowano The Inventory of Attitudes to-
ward Aging, ktérym przebadano 140 studentéw. Uzy-
skane wyniki (nasilenie postaw negatywnych) obliguja
do poszukiwania czynnikdéw, ktore bedg istotne w ksztat-
towaniu odmiennych od dotychczasowych postaw wsrod
przysztych pracownikéw ochrony zdrowia.

Zar6éwno zaprezentowane wystapienia merytoryczne,
jak i spotkania nieformalne, pozwolily przede wszystkim
zapoznal sie z tematyka aktualnie realizowanych pro-
gramow i prowadzonych badan w osrodkach na calym
$wiecie. Byly takze okazja do integracji i nawigzania
kontaktow, ktére zaowocowaly planami wspolpracy bila-
teralnej na gruncie naukowym. Nalezy podkresli¢, iz in-
terdyscyplinarny charakter konferencji ICEEPSY 2014
byl dobra inspiracjg do dalszych dzialan o charakterze
zaréwno naukowym, jak i dydaktycznym.

mgr Mariusz Jaworski, dr Mirostawa Adamus
Zaklad Psychologii Medycznej WUM

Redakcja ,, MDW? dzigkuje Autorom
za przekazang fotografie z konferencji
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Z Senatu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
27 pazdziernika 2014 roku

1. Nominacje, gratulacje.

JM Rektor wreczyl gratulacje z okazji uzyskania tytulu na-
ukowego profesora:
o Panu prof. dr. hab. Leszkowi Szablewskiemu,
o Panu prof. dr. hab. Jerzemu Przedlackiemu,
o Panu prof. dr. hab. Jackowi Pawlakowi,
o Panu prof. dr. hab. Rafatowi Krenke.

Nastepnie JM wreczyl Panu prof. dr. hab. Rafalowi Krenke
akt powotania na stanowisko Ordynatora — Kierownika Katedry
i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii
I Wydziatu Lekarskiego.

Gratulacje z okazji uzyskania nagrody jubileuszowej otrzy-
mali nastepujacy nauczyciele akademiccy:
o Pan prof. dr hab. Marek Krawczyk,
o Pani prof. dr hab. Longina Klosiewicz-Latoszek,
o Pan prof. dr hab. Cezary Kowalewski.

2. Uchwala Senatu w sprawie nadania Panu prof. dr. hab. Je-
rzemu Buzkowi tytulu Doktora Honoris Causa Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Senat nadal Panu prof. dr. hab. Jerzemu Buzkowi tytut Dok-
tora Honoris Causa Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

3. Sprawy kadrowe.

Informacja o efektach podwyzek wynagrodzeri przepro-
wadzonych w latach 2013 i 2014, przekazana przez Panig
prof. dr hab. Renate Gorskg - Prorektora ds. Kadr

W latach 2013 i 2014 do Uczelni wplynety $rodki na pod-
wyzki wynagrodzen dla pracownikéw w lacznych kwotach
powyzej 15 mln z1. Po dokonaniu odpiséw na sktadki ZUS, Fun-
dusz Swiadczen Socjalnych (w 2013 r.) oraz dodatkowe roczne
wynagrodzenia (w 2014 r.) kwota ta wyniosta okolo 12,3 mln zi
w obydwu tych latach.

Podzial srodkéw wygladal nastepujaco:

o 70% $rodkow skierowanych zostalo na podwyzki dla nauczy-
cieli akademickich,

o 30% $rodkéw przekazano na podwyzki dla pracownikéw
nie bedacych nauczycielami akademickimi.

Podwyzki obejmowaly wylgcznie etaty finansowane z dotacji
dydaktycznej Ministerstwa Zdrowia, nie mogly one obejmowa¢
etatow naukowych, naukowo-technicznych, utworzonych na po-
trzeby realizacji projektéw finansowanych z tzw. przychodéw wia-
snych Uczelni oraz rezydentéw zatrudnionych w naszej Uczelni.

Zasady podwyzek uzgodnione zostaty z prorektorami, dzie-
kanami wydzialéw oraz zwigzkami zawodowymi dzialajacymi
na terenie Uczelni.

Srodki zostaly podzielone na:
+ podwyzki obligatoryjne,
+ podwyzki uznaniowe.

Nalezy podkre§li¢, ze w naszej Uczelni podwyzki zostaly wia-
czone do podstawy wynagrodzenia i spowodowaly trwaly wzrost
wynagrodzen pracownikow. Jest to istotne, poniewaz w niektd-
rych uczelniach byly one przyznawane tylko na jeden rok.

W 2013 roku kazdy z pracownikéw otrzymat obligatoryjnie
minimum 100 zt podwyzki na pelny etat. Ponadto, na wniosek
prorektoréw, dziekanéw i wtadz Uczelni, zostaly podniesione
w sposéb systemowy wynagrodzenia w grupie adiunktdw,
do wysokosci: 3 364 zt dla adiunktéw z doktoratem, a w przy-
padku adiunktéw z habilitacjg, do kwoty 4 333 zt. Oprocz tego,
wszyscy pracownicy mogli otrzymaé uznaniowa czg¢$¢ pod-
wyzki, o wysokosci ktorej decydowali kierownicy jednostek.

Natomiast w roku 2014 starano si¢ w szczeg6lny sposéb
wynagrodzi¢ te osoby, ktére pracuja bardzo dobrze i otrzy-
maly wyrdzniajaca oceng¢ pracy podczas ostatniej przepro-
wadzonej oceny. Po 200 zt/etat zostato przeznaczone dla oséb
zatrudnionych na etatach nauczycieli akademickich, natomiast
dla pracownikéw nie bedacych nauczycielami akademickimi
na podwyzki przeznaczono kwote 80 zl/etat.

Obligatoryjne kwoty podwyzek byly zréznicowane w zalez-
nosci od zajmowanego stanowiska:

o od 88 zt do 238 zt w przypadku nauczycieli akademickich,
o od 46 zt do 150 zt dla pracownikéw nie bedacych nauczycie-
lami akademickimi.

W 2013 roku, decyzjg kierownika jednostki, z podwyzek
mogly zosta¢ wylaczone osoby, ktore miaty negatywnag oceng
lub tez byty nowo zatrudnione, albo konczyty prace w Uczelni
z koficem czerwca 2013 r.

W roku 2014 zostaly przyjete kryteria, zgodnie z ktorymi
nie mogly otrzyma¢ podwyzki osoby majace negatywna oceng
lub byly karane dyscyplinarnie. Zasada ta dotyczyla réwniez
0s6b nowo zatrudnionych oraz oséb, ktére zakonczyly prace
w Uczelni po 1 stycznia 2014 1.

Nieco odmienne zasady podwyzek obowigzywaly w grupie
profesoréw i kierownikéw jednostek naukowo-dydaktycznych.
Podwyzka zostala dokonana na podstawie obiektywnych
i wymiernych kryteriéw. W 2013 roku odniesiono si¢ do punk-
tacji MNiSW za publikacje naukowe w latach 2010-2012 oraz
do $redniej efektywnoéci naukowej jednostek w latach 2010-2012.
W roku 2014, poza podwyzka obligatoryjna, osoby te otrzy-
maly réwniez:
o czg$¢ podwyzki uzalezniong od oceny pracy,
o czg$¢ podwyzki wynikajaca z pozycji jednostki w rankingu
jednostek,
o cze$¢ podwyzki wynikajacg z pozycji na liscie 100 najbardziej
aktywnych naukowo pracownikéw Uczelni.
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Prof. Leszek Szablewski odbiera gratulacje z okazji uzyskania ty-
tutu naukowego profesora

Prof. Jacek Pawlak odbiera gratulacje od JM z okazji uzyskania
tytutu naukowego profesora

Zatem w procesie przyznawania podwyzek, aktyw-
nos$¢ naukowa oraz wysoka jakos$¢ pracy zostala szczegdlnie
wyrozniona.

W rezultacie wszystkich dokonanych podwyzek, w tym
ze $rodkéw ministerialnych, laczne wynagrodzenia nomi-
nalne pracownikow w latach 2013-2014 wzrosly w poréwna-
niu do poziomu z 2012 roku:

« w grupie profesoréw o 26%,

« w grupie adiunktéw o 24,5%,

W grupie asystentéw o 20,8%,

« w grupie starszych wykladowcow i wykladowcow o 18%,

« w grupie pracownikéw administracji o 23,7%,

« w grupie pracownikow bibliotecznych o 23,6%,

« w grupie pracownikéw inzynieryjno-technicznych o 24,8%,
 w grupie pracownikéw obstugi o 20,3%.

Opinia Senatu w sprawie powotania Dyrektora Biblioteki
Uczelnianej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

W konkursie na stanowisko Dyrektora Biblioteki Uczel-
nianej braty udzial dwie osoby.
Kandydowaly:
« Mgr Bozena Gos,
« Mgr Irmina Utrata.
Zadna z kandydatek nie uzyskata wymaganej wiekszosci
glosow.

Zmiany w uchwale NR 79/2011 z dnia 24 pazdziernika
2011 r. dotyczgcej ,Zasad wyrazania zgody na dodatkowe za-
trudnienie nauczycieli akademickich oraz Zasad powiadamia-

Rektor prof. Marek Krawczyk sklada gratulacje prof. Jerzemu
Przedlackiemu z okazji uzyskania tytutu naukowego profesora

Na zdj. od lewej: prof. Rafat Krenke oraz prof. Jacek Pawlak

nia przez nauczycieli akademickich o prowadzeniu dziatalnosci
gospodarczej”

Senat przyjal nastepujace zmiany w uchwale NR 79/2011
z dnia 24 pazdziernika 2011 r. dotyczacej ,Zasad wyrazania
zgody na dodatkowe zatrudnienie nauczycieli akademickich
oraz Zasad powiadamiania przez nauczycieli akademickich
o prowadzeniu dziatalnosci gospodarcze;j”.

W zalaczniku nr 1 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»5.  Rektor odmawia wyrazenia zgody, o ktérej mowa
w ust. 1, jezeli $wiadczenie ustug dydaktycznych lub na-
ukowo-badawczych u innego pracodawcy zmniejsza zdolno$¢
prawidtowego funkcjonowania Uczelni lub wiaze si¢ z wyko-
rzystaniem jej urzadzen technicznych i zasobéw. Przeszkoda
do wyrazenia zgody oraz przestanka cofniecia zgody na do-
datkowe zajecie moze by¢ przede wszystkim:

1) negatywna opinia os6b wskazanych w ust. 3 wynikajaca
z biezacej oceny sposobu wypelniania obowigzkéw przez
nauczyciela akademickiego,

2) negatywna ocena dzialalnosci nauczyciela akademic-
kiego dokonana przez Komisje ds. Oceny Nauczycieli
Akademickich za okres poprzedzajacy wystapienie o wy-
razenie zgody na dodatkowe zatrudnienie,

3) zaistnienie konkurencyjnosci pomiedzy petniong funk-
cja lub czynno$ciami wykonywanymi przez nauczyciela
akademickiego w dodatkowym miejscu pracy a za-
daniami, jakie wykonuje na rzecz Uczelni w zakresie
dziatalnoséci dydaktycznej i naukowo-badawczej; oceny
zaistnienia tych okolicznoéci dokonuje bezposredni

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLVI, No. 10/2014 13



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

przefozony nauczyciela akademickiego oraz dziekan wy-
dziatu lub kierownik jednostki organizacyjnej,
zaistnienie konkurencyjnosci miedzy petniong funkcja lub
czynno$ciami wykonywanymi przez nauczyciela akade-
mickiego w dodatkowym miejscu pracy a zadaniami ustu-
gowo-leczniczymi jednostek podlegltych Uczelni; oceny
zaistnienia tych okoliczno$ci dokonuje bezpoéredni prze-
tozony nauczyciela akademickiego oraz dyrektor lub pre-
zes jednostki podlegtej Uniwersytetowi.”

4

=

4. Opinia Senatu w sprawie podpisania umowy o wspol-
pracy miedzy Warszawskim Uniwersytetem Medycz-
nym a California Institute for Regenerative Medicine
(CIRM).

Senat wyrazil zgode na zawarcie przez Rektora umowy
o ramowej wspdlpracy Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego z California Institute for Regenerative Medicine
(CIRM).

5. Uzupelnienie skladu Senackiej Komisji ds. Dydaktyki.

Senat uzupelnit sklad Senackiej Komisji ds. Dydaktyki
o nastepujacych przedstawicieli studentow:
o Aleksandre Pohadajlo - studentke I WL,
« Sonie Statuch - studentke T WL,
« Rafala Sawickiego - studenta IT WL,
+ Lucyne Iwanow - studentk¢ WNoZ.

6. Uzupelnienie skladu Komisji Dyscyplinarnej dla Stu-
dentéw.

Senat uzupetnit sktad Komisji Dyscyplinarnej dla Stu-
dentéw o nastepujacych przedstawicieli studentow:
o Michata Matuszewskiego - studenta I WL,
o Carla Bienkowski - studenta I WL,
o Dawida Dabrowskiego - studenta WLD,
o Monike Lipiec - studentke WF.

7. Uzupelnienie skladu Odwolawczej Komisji Dyscypli-
narnej dla Studentéw.

Senat uzupelnit skfad Odwotawczej Komisji Dyscyplinar-
nej dla Studentéw o nastepujacych przedstawicieli studentow:
o Aleksandre Saletre — studentke I WL,
o Marcina Stalony - studenta WF,
o Krzysztofa Kotule - studenta WNoZ.

8. Uzupelnienie skladu Senackiej Komisji ds. Finansow
o przedstawiciela studentow.

Senat uzupelnit sktad Senackiej Komisji ds. Finanséw o osobe
Pana Romana Konskiego, jako przedstawiciela studentow.

9. Sprawy I Wydzialu Lekarskiego.

Senat nadat Panu Profesorowi Danielowi Jaeckowi z Uni-
versity of Strasbourg tytul Doktora Honoris Causa Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Senat pozytywnie zaopiniowat:

« powolanie Pani prof. dr hab. Anny Kaminskiej na stanowi-
sko profesora zwyczajnego w Katedrze i Klinice Neurologii,

o powotlanie Pana prof. dr. hab. Marka Kulusa na stano-
wisko profesora zwyczajnego w Klinice Pneumonologii
i Alergologii Wieku Dziecigcego.

Senat pozytywnie zaopiniowal sprawe przeksztalcenia In-
stytutu Medycyny Spotecznej w Katedre Medycyny Spoleczne;j.

10. Sprawy II Wydzialu Lekarskiego.

Senat pozytywnie zaopiniowal sprawe utworzenia:

« Kliniki Neurotraumatologii i Traumatologii Dzieci z Pod-
oddziatem Okulistyki;

o Kliniki Pediatrii z Oddzialem Obserwacyjnym;

o Zakladu Medycyny Regeneracyjne;j.

11. Sprawy Wydzialu Lekarsko-Dentystycznego.

Senat pozytywnie zaopiniowak:
« sprawe powolania Pani dr hab. Agnieszki Mielczarek na sta-
nowisko Kierownika Katedry Stomatologii Zachowawczej;
o sprawe utworzenia Kliniki Neurologii Dzieciecej.

12. Sprawy Wydzialu Nauki o Zdrowiu.

Senat pozytywnie zaopiniowat:

o likwidacje Katedry Zdrowia Publicznego (w ramach ktd-
rej dzialajg i beda dziala¢ Zaklad Zdrowia Publicznego
i Zaktad Profilaktyki Onkologicznej);

o utworzenie Zaktadu Medycyny Ratunkowej Dzieci;

o utworzenie Kliniki Neonatologii;

« utworzenie Kliniki Poloznictwa i Perinatologii.

13. Sprawy finansowe.

Senat wybrat Firme AUDIT Consult Sp. z o0.0. (ul. Bel-
gradzka 14 lok. 6, 02-793 Warszawa) do zbadania Sprawozda-
nia finansowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
za 2014 rok.

14. Omdwienie najwazniejszych spraw biezacych Uczelni.

JM Rektor poinformowal o nastepujacych sprawach:

« W dniu 4 listopada br. o godzinie 17.30 w akademickiej
Kaplicy Sw. Kosmy i Damiana w Kosciele Opatrznosci
Bozej na ul. Dickensa odbedzie si¢ msza za zmartych pra-
cownikow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;

« W dniu 5 listopada br. o godzinie 11.00 Warszawski Uni-
wersytet Medyczny bedzie mial zaszczyt gosci¢ w swoich
murach Malzonke Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej,
Panig Ann¢ Komorowska. Celem wizyty bedzie zapre-
zentowanie postepéw budowy Szpitala Pediatrycznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;

o JM Rektor przypominal, ze po zakonczeniu pierwszej
czeéci posiedzenia Senatu, o godzinie 15.00 w Auli wy-
ktadowej im. prof. Janusza Piekarczyka, w Centrum Dy-
daktycznym, odbedzie sie uroczysty Senat, po$wiecony
wreczeniu nagréd i odznaczen pracownikom Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

mgr Elwira Zielitiska
Biuro Organizacyjne
WUM
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Wreczenie Nagrod JM Rektora za 2013 rok

27 pazdziernika 2014 roku podczas uroczystego posiedzenia Senatu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wreczono nagrody JM Rektora
za najwazniejsze osiggniecia naukowe, dydaktyczne i organizacyjne w roku 2013.
Ponizej prezentujemy liste 0sob wyrdznionych Nagroda JM Rektora 2013 (organizacyjne,
specjalne, za catoksztalt dorobku), Nagroda JM Rektora dla studentéw, a takze
Nagroda ,,Ztota Kukulka”, Nagroda ,,Krysztalowy Lancet” oraz odznaczenia panstwowe.

NAGRODY JM REKTORA 2013
ORGANIZACY]NE, SPECJALNE,
ZA CALOKSZTALT DOROBKU

Na% ody I stopnia
Prof. dr hab. n. med. Renata Gorska
Prof. dr hab. n. med. Stawomir Nazarewski
Prof. dr hab. n. med. Stawomir Majewski
Prof. dr hab. n. med. Marek Kulus
Prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgo$
Prof. dr hab. n. med. Marek Kuch
Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Mierzwiniska-Nastalska
Dr hab. n. farm. Piotr Wroczynski
Prof. dr hab. n. med. Piotr Matkowski
Prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samolinski

Nagrody II stopnia
Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Filipiak
Prof. dr hab. n. med. Barbara Gérnicka
Prof. dr hab. n. med. Kazimierz Niemczyk
Dr hab. n. med. Pawel Wtodarski
Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Zieniewicz
Dr hab. n. med. Michat Ciurzynski
Prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk
Prof. dr hab. n. med. Sylwia Stotwinska
Dr hab. n. med. Wojciech Braksator
Dr hab. n. med. Jan Kochanowski
Dr hab. n. med. Artur Mamcarz
Prof. dr hab. n. med. Bozena Werner
Dr hab. n. med. Bozena Czarkowska-Paczek
Dr hab. n. med. Andrzej Deptata
Prof. nadzw. dr hab. n. med. Ewa Dmoch-Gajzlerska
Prof. dr hab. n. med. Andrzej Friedman
Dr hab. n. med. Jacek Rézga
Dr hab. n. farm. Magdalena Bujalska-Zadrozny
Prof. dr hab. n. farm. Grazyna Nowicka
Dr hab. n. farm. Agnieszka Pietrosiuk
Dr hab. n. med. Maciej Stodkowski

Ngrody III stopnia
Prof. dr hab. n. med. Joanna Domagata-Kulawik
Prof. dr hab. n. med. Kazimierz Szopinski
Mgr Agnieszka Iwan

Nagrody specjalne
Mgr Dorota Cholewicka
Dr hab. n. med. Andrzej Deptata
Mgr Bozena Glinkowska
Dr n. mat. Krzysztof Ktaczkow
Dr n. med. Dariusz Kosson
Prof. dr hab. n. med. Antoni Krzeski
Dr n. med. Krzysztof Kukuta
Prof. dr hab. n. med. Artur Kwiatkowski
Mgr Anna Lipka
Dr n. med. Maria Anna Nowakowska
Mgr Grazyna Prokurat
Mgr Marzena Walenda
Mgr Aleksandra Werczynska

Rektor prof. Marek Krawczyk wrecza Nagrode I stopnia prof.
Stawomirowi Majewskiemu — Prorektorowi ds. Nauki i Wspot-
pracy z Zagranicg

Nagrode I stopnia otrzymuje prof. Bolestaw Samolitiski - Dziekan
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego

Nagroda specjalna zespolowa
Dr n. med. Piotr Wychowanski
Dr n. med. Anna Chrdscicka
Dr n. biol. Ilona Kalaszczyniska
Dr n. rol. Robert Wrzesien
Dr n. zootech. Elzbieta Budziniska-Wrzesien
Mgr inz. Anna Kosowska
Mgr Elzbieta Mankowska
Beata Zawi$lak
Danuta Rumak

Nagroda za caloksztalt dorobku
Dr n. farm. Joanna Stefariska
Mgr Zofia Patoka
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ODZNACZENIA PANSTWOWE

ZYoty Krzyz Zastugi
Dr hab. n. med. Artur Kaminski

Srebrny Medal za Dlugoletnig Stuzbe
Mgr Dorota Cholewicka
Joanna Denisuk
Dorota Karpinska

Odznaka honorowa ,,Za zastugi
dla ochrony zdrowia”
Prof. dr hab. n. med. Tomasz Wolanczyk
Ewa Cichecka

NAGRODA JM REKTORA DLA STUDENTOW
ZA PRZYGOTOWANIE WYBITNYCH
PRAC NAUKOWYCH LUB WSPOLUDZIAL
W ICH PRZYGOTOWANIU

Nagroda indywidualna I stopnia

Lek. Wactaw Holéwko (absolwent II WL)
za dziatalno$¢ naukowa, a w szczegdlnosci za cykl prac
z chirurgii watroby

Nagroda indywidualna II stopnia

Lek. Joanna Barankiewicz (absolwentka I WL)
za dziatalno$¢ naukowa, a w szczegdlnosci za cykl prac
z immunologii, onkologii i hematologii eksperymentalnej
Lek. Joanna Ligocka (absolwentka I WL)
za dziatalno$¢ naukowa, a w szczegdlnosci za cykl prac
z chirurgii watroby
Lek. Anna Platek (absolwentka I WL)
za prace pt. ,Usefulness of the D-dimer concentration
as a predictor of mortality in patients
with out-of-hospital cardiac arrest”
Karolina Chojnacka (studentka I WL)
za prace pt. ,The impact of renal insufficiency on in-hospital
outcome in patients with ST-segment elevation myocardial
infarction (STEMI) undergoing primary percutaneous
coronary interventions”
Adam Lewandowski (student I WL)
za prace pt. ,The impact of renal insufficiency on in-hospital
outcome in patients with ST-segment elevation myocardial
infarction (STEMI) undergoing primary percutaneous
coronary interventions”
Karolina Wronka (studentka I WL)
za dzialalno$¢ naukowas, a w szczegdlnosci za cykl prac
z chirurgii watroby
Lek. Grzegorz Gula (absolwent II WL)
za prace pt. ,Cardiac Mouse Lymphatics: Developmental
and Anatomical Update”
Yukasz Poniatowski (student II WL)
za dzialalno$¢ naukowa, a w szczegdlnosci za cykl prac
z patologii i ortopedii

NAGRODA ,,ZLOTA KUKULKA”

Prof. dr hab. Hanna Szajewska oraz dr Marek Ruszczynski
za prace ,,Systematic review demonstrating that breakfast
consumption influences body weight outcomes in children
and adolescents in Europe” opublikowang
w Critical Reviews in Food Science and Nutrition, 2010 Feb;
Praca ta byla cytowana, zgodnie z bazag WEB of Science, 57 razy.

W imieniu wlasnym oraz prof. Hanny Szajewskiej, Nagrode ,,Zto-
ta Kukutka” odbiera dr Marek Ruszczyniski
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NAGRODA SAMORZADU STUDENTOW
»KRYSZTALOWY LANCET”
przyznawana nauczycielom akademickim
najwyzej ocenionym w Ankiecie Studenckiej

Lek. Andrzej Cacko
Zaklad Informatyki Medycznej i Telemedycyny
I Wydzial Lekarski
Lek. Anna Po$nik-Kisto
Klinika Kardiologii Oddzialu Fizjoterapii
1T Wydziat Lekarski
Dr Maria Anna Nowakowska
Zaktad Choréb Blony Sluzowej i Przyzebia
Wydzial Lekarsko-Dentystyczny
Mgr Beata Swietochowska
Zaktad Badania Srodowiska
Wydzial Farmaceutyczny
Dr Anna Jeznach-Steinhagen
Zaklad Zywienia Cztowieka
Wydzial Nauki o Zdrowiu Lek. Andrzej Cacko odbiera Nagrode ,,Krysztatowy Lancet

»

ODZNACZENIA PANSTWOWE ORAZ NAGRODY MINISTRA ZDROWIA
WRECZONE PODCZAS INAUGURACJI ROKU AKADEMICKIEGO 2014/2015
3 pazdziernika 2014 roku

Zloty Krzyz Zastugi Nagroda Ministra Zdrowia
Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gaciong
Prof. dr hab. n. med. Leszek Krolicki

Dr hab. n. farm. Anna Kiss
nagroda naukowa indywidualna I stopnia za prace habilitacyjna
»Badanie skladu oraz aktywnosci iologicznef'(wyciqgéw
z wytlokow z nasion wiesiotka dziwnego. Aktywnos¢
przeciwutleniajaca i przeciwzapalna gléwnego sktadnika:
penta-O-galoilo-beta-D-glukozy”

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Kanski,
Dr n. med. Pawel Andruszkiewicz, Lek. Marta Dec,
Lek. Jarostaw Gadomski, Lek. Tomasz Kubik,
Dr n. med. Grzegorz Niewinski, Dr n. med. Wojciech Romaniak,
Lek. Aleksandra Swiech-Zarzycka, Lek. Lukasz Wroblewski

nagroda dydaktyczna zespolowa za ,Wprowadzenie innowacyjnej
metody dydaktycznej opartej na symulacji medycznej, ktéra znalazta
zastosowanie podczas szkolenia studentow w zakresie Postgpowania
w stanach zaﬁroz’enia zycia prowadzonego w Centrum Symulacji
Medycznych w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym oraz
opracowanie nowatorskiego pakietu materialéw dydaktyczno-
szkoleniowych dla studentow”

Prof. dr hab. n. farm. Marek Naruszewicz
nalgroda organizacyjna indywidualna I stopnia przyznana
»za realizacje zadan, ktorych efektem jest uzyskanie kategorii A dla
Wydziatu Farmaceutycznego podczas pelnienia funkeji Dziekana
w latach 2008-2012”

Wreczenie nagrody Ministra Zdrowia. Na zdj. od prawej:
Aleksander Soplitiski, prof. Stawomir Nazarewski, prof. Marek
Wreczenie Zlotego Krzyza Zastugi prof. Leszkowi Krolickiemu Naruszewicz, prof. Andrzej Kariski, dr hab. Anna Kiss
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Rozmowa z dr Maria Anna Nowakowska
(Zaktad Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia)
uznang w Ankiecie Studenckiej za najlepszego wykfadowce
Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego

Pani Doktor, w tym roku obchodzi Pani 45-lecie pracy
akademickiej. Chcialbym jednak rozpocza¢ nasza roz-
mowe w momencie, kiedy, jako mloda osoba, postanowila
Pani podja¢ studia stomatologiczne. Dlaczego wlaénie taki
kierunek?

Trudno mi powiedzie¢, dlaczego wybratam akurat sto-
matologie. Latwiej bedzie mi odpowiedzie¢ na pytanie
ogélniejsze — dlaczego studia medyczne. Jest to zwigzane
z historig mojej matki, ktéra przed wojng zdawala na medy-
cyne, i sie dostala. Z tej okazji otrzymata od swojego ojca
pierscien z wezem Eskulapa. Matka miala rozpocza¢ studia
w 1939 roku. Nigdy ich nie jednak nie rozpoczeta. Jej plany
pokrzyzowatla nie tylko wojna, ale réwniez to, ze podczas
okupacji urodzita mnie. Dlatego moja decyzja, aby wybra¢
szkole medyczng, wynikata po czeéci z zados¢uczynienia
niespetnionym ambicjom mojej mamy. To ona sklonila
mnie, aby rozpocza¢ wlasnie takie studia. Symbolicznym
momentem bylo przekazanie mi przez nia wspomnianego
pierécienia. Mam go do dzisiaj. By¢ moze zawazyto na mojej
decyzji réwniez to, ze mialam charakterologiczne cechy sa-
marytanskie. Odziedziczytam je po mojej matce, ktéra byla
sanitariuszka AK w czasie wojny, a jej pseudonim brzmiat
»Samarytanka”... Tak czy inaczej stomatologie warszawska
w 1969 roku skoniczytam.

Zostanmy jeszcze przez chwile w czasach studenckich.
Brala Pani czynny udzial w zyciu studentow?

Zycie studenckie toczylo si¢ na ulicy Oczki w Domu
Medyka, ale ja nie za bardzo bralam w nim udziatl. Nie dla-

tego, ze bytam jaka$ wybitng studentka, ktora caty czas
siedzi nad ksigzka. Przeciwnie. Nie bylam ani nadzwy-
czajnym uczniem w szkole, ani nadzwyczajna studentka
majaca same piatki. Nie bratam udziatu w zyciu studenc-
kim, poniewaz bardziej poswiecitam sie sportowi. Przez
wiele lat pltywalam wyczynowo w AZS-ie, poza tym bar-
dzo udzielatam si¢ w harcerstwie — bytam instruktorem,
prowadzitam réwniez obozy. Do dzisiaj mam duze grono
znajomych z tamtych czaséw. Wlasnie w harcerstwie po-
znalam swojego przyszlego meza, ktérego poslubitam,
bedac na 3 roku studiéw, i ktdry jest przy mnie do tej pory.
Matzenstwo sprawilo, ze mogltam bardziej poswigci¢ sie
nauce, dzieki temu koncéwka studiéw wyszta mi o wiele
lepiej.

W 1969 roku konczy Pani studia i...?

I otrzymalam propozycje pracy na Miodowej. Wtedy,
w tamtych czasach, otrzymanie etatu na uczelni to byla
wielka nobilitacja. Wspdlczesnie chyba tylko praca w Cam-
bridge moglaby wigzac si¢ z podobnym uczuciem towa-
rzyszacym mlodym ludziom, ktérzy w tamtych czasach
uzyskali etat w szkole wyzszej. Dla kazdego mlodego czto-
wieka bylo to wielkie wyrdznienie, ale i odpowiedzialnos¢,
poniewaz nagle wchodzilo si¢ do pokoju lekarskiego w cha-
rakterze asystenta. Zatem, tak jak méwilam, zaraz po stu-
diach rozpoczelam prace w budynku, w ktérym wtasnie
jestesmy i rozmawiamy, czyli na ulicy Miodowej. Zaklad
woéwczas miescil si¢ na drugim pietrze. Weszltam... i do dzi-
siaj z niego nie wyszlam.
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Zaktad Choréb Blony Sluzowej i Przyzebia byt wowczas
bardzo mloda jednostka.

Rzeczywiscie. Zaktad powstat 3 lata wezesniej, kiedy bytam
jeszcze na studiach. Méwigc precyzyjnie, byta to wowczas Pra-
cownia wydzielona z Katedry Stomatologii Zachowawczej,
ktérg kierowal Pan Profesor Janusz Krzywicki. Pracownie
te objela Pani doc. Halina Smosarska-Wtazewicz. Na po-
czatku pracowalo tam trzech czy czterech lekarzy. Do dzisiaj
pracuje u nas pielegniarka — pani Teresa Sadowska - ktéra
z Panig Prof. Smosarska wspottworzyta dwczesng Pracow-
nie. Wraz z uruchomieniem Instytutu Stomatologii, w 1970
roku, powstaly réwniez Zaklady — wtedy tez Pracownia nasza
zmienila nazwe na Zaktad Choréb Blony Sluzowej i Przyzebia.
Oczywiscie kierownikiem zostala Pani Profesor Smosarska-
-Wlazewicz, ktéra kierowata Zakladem do 1981 roku, czyli
do momentu przej$cia na emeryture. Poniewaz nie byto wéréd
naszego miodego zespolu docenta mogacego pokierowaé Za-
kladem, pelniaca obowigzki kierownika przejeta prof. Maria
Wierzbicka, ktora jednoczes$nie byta kierownikiem Zakladu
Stomatologii Zachowawczej. Do 1994 roku kierowata réwno-
cze$nie oboma zakladami. Wtedy to kierownictwo Zaktadu
przejela prof. Renata Gorska. Obchodzimy wiec w tym roku
jubileusz 20-lecia kierowania Zakladem przez prof. Gérska.

Pani Doktor, jest Pani wybitnym dydaktykiem,
ale chcialbym zapyta¢ o Pani dzialalnos$¢ naukowa.

Musze przyznaé, ze nie miatam specjalnych ambicji na-
ukowych. Lubitam uczy¢, szanowalam pacjentéw i studentow
- to sie do dzi$ nie zmienito. I to byt chyba jeden z powodéw,
dla ktérych nic wiecej poza doktoratem nie zrobitam. A sam
doktorat przygotowywatam tak naprawde w prezencie dla
mojego ojca, ktérego bardzo kochatam i cenitam, i w rzeczy-
wisto$ci jemu bardziej na tym doktoracie zalezalo niz mnie.
W tym czasie méj mlodszy brat, ktdry skonczyt Politechnike
Warszawska, otrzymal stypendium w Wielkiej Brytanii,
na uczelni w Birmingham, co bylo wielkim wydarzeniem
na owe czasy. Po doktoracie, wygral tam konkurs na prace
badawcza, miat wyjecha¢ na dwa lata, ale na miejscu zastal
go stan wojenny i zdecydowat do kraju nie wraca¢. Poniewaz
brat byl mlodszy ode mnie, postanowilam, ze w prezencie
dla ojca réwniez zrobie doktorat, z przygotowaniem i obrong
ktérego wigkszych problemdéw nie miatam.

Czego dotyczyla ta praca?

Zajelam sie problemem cukrzycy. Promotorem byla Pani
Prof. Smosarska, ktéra w tym czasie bylta juz na emeryturze.
Natomiast recenzentem gtéwnym byl Pan Prof. Jan Taton, pel-
niacy wowczas funkcje konsultanta krajowego ds. cukrzycy.
Prof. Taton zwrécil si¢ do mnie, aby przygotowaé badania,
z ktérych mial wyniknaé zwigzek zmian w jamie ustnej w cho-
robach przyzebia i chorobach btony §luzowej z cukrzyca typu 1.
W ramach mojej pracy doktorskiej badatam pacjentéw z terenu
calej Polski, jezdzilam tez do sanatorium diabetologicznego
w Krynicy Gérskiej, gdzie udostepniano mi pacjentéw z cu-
krzyca trwajaca nawet 35 lat. Warte przypomnienia jest row-
niez to, ze my$my nie dysponowali komputerami, kopiarkami,
prace pisalo sie wytacznie na maszynie do pisania, uzywajac
papieru z kalkami, na badania jezdzitam za wlasne pienigdze
- mozliwosci, ktére maja obecni doktoranci trudno poréwnac
z naszymi. Prace doktorska obronitam 10 grudnia 1981 roku...

A trzy dni poznie;...

Wiadomo, stan wojenny. Bytam wéwczas wiceszefem ,,So-
lidarno$ci” w Instytucie Stomatologii. Niechetnie i z duzym
niesmakiem wracam do tego okresu. Koniec koncédw prace

obronifam, ale nawet jej nie opublikowatam. Oczywiscie pi-
salam czasem jakie$ teksty naukowe, poniewaz mdj etat tego
wymagal, ale od czasu obrony przestalam my$le¢ o habilitacji.

Skupila si¢ Pani na dydaktyce?

Tak, wlasnie na tym sie skupilam. W 1981 roku Pani
Prof. Wierzbicka objeta funkcje Prodziekana ds. Oddzialu
Stomatologicznego, zostalam przez niag nominowana
na Przewodniczaca Rady Pedagogicznej 4 i 5 roku stomato-
logii. I pelnitam te funkcje do zesztego roku, przy kolejnych
dziekanach: prof. Marii Wierzbickiej, prof. Januszu Piekar-
czyku, prof. Tadeuszu Baczkowskim, prof. Hubercie Wany-
urze oraz prof. Renacie Gorskiej.

Pani Doktor, zanim przejdziemy do dydaktyki, chcial-
bym spyta¢ o geneze powstania Zakladu Choréb Blony
Sluzowej i Przyzebia.

Gléwnym powodem byla po prostu potrzeba. Ta dzie-
dzina w Polsce byla wlasciwie w powijakach. Choroby przy-
zebia sg chorobami spolecznymi, natomiast choroby blony
$luzowej lokuja sie na granicy medycyny najbardziej z calej
stomatologii. Pani Prof. Smosarska dzigki temu, ze skon-
czyta medycyne oraz stomatologie, umiala spojrze¢ na nasza
dziedzine wlasnie z tych dwdch perspektyw. W Warszawie
nie bylo zadnych przychodni tej specjalnosci, a potrzeby
byty duze. Nasz Zaklad w owych czasach mial tylko 3 fotele,
gdzie przyjmowalo si¢ miedzy 8.00 a 14.00 50 oséb kazdego
dnia. Prof. Smosarska znala dobrze francuski, w zwigzku
z tym korzystala z literatury obcej, bardzo trudno dostepnej
w owych czasach, prowadzita réwniez wspolprace z zagra-
niczna placéwka — Uniwersytetem Medycznym w Budapesz-
cie, co wowczas bylo prawdziwym ewenementem.

Czy mozna okresli¢ prof. Smosarska jako osobe, ktéra
przecierala szlaki?

Zdecydowanie prof. Smosarska przecierala szlaki. Tuz
po uruchomieniu Zakladu rozpoczeta i napisata podrecz-
nik ,,Choroby blony $luzowej i przyzebia”, ktdry, o dziwo,
jest w wielu dziedzinach aktualny do dzi$, oczywiscie zda-
jac sobie jednocze$nie sprawe, jak gigantycznie rozwingla si¢
wiedza. Nasz Zaktad w tym czasie przygotowal podrecznik
»Vademecum lekarza stomatologa”. O tym, w jakich byliémy
powijakach oraz jak si¢ w poézniejszych latach rozwingli-
$my $wiadczy taki fakt: poczatkowo nasz Zaklad prowadzit
ok. 700 godzin dydaktycznych w skali roku, obecnie mamy
5000 godzin dydaktycznych i uczymy 14 przedmiotow.

Czy moglbym poprosi¢ Pania Doktor, aby zatrzyma¢
sie przez chwile na osobie prof. Haliny Smosarskiej.

Zawdzieczam prof. Halinie Smosarskiej absolutnie
wszystko, jezeli chodzi o zawdd, stad, méwiac o niej, moge
by¢ nieobiektywna. Poniewaz prof. Smosarska byta lekarzem
ogolnym, uczyta nas patrzenia na czlowieka i jego schorzenia
nie tylko przez pryzmat jamy ustnej, ale zachecata tez, aby
korzysta¢ z innych dziedzin medycyny przy stawianiu roz-
poznania - dermatologii, hematologii i innych. Byla trudng
osobg, bardzo kulturalng, ale jednocze$nie obdarzong trud-
nym charakterem. Byla czlowiekiem wybuchowym i gwal-
townym, przez co wiele 0séb jej si¢ bato. Mimo tych cech,
zapamietam prof. Smosarska jako osobe niezwykle uczciwg
i przyzwoita.

A jakim byla nauczycielem?

W pracy nauczyciela wyznawata zasade, ze nalezy prze-
kazywal cala wiedze, ktéra sie posiada. Te zasade przeje-
fam po niej — skoro czegos$ nie przekazuje, to znaczy, ze tego
nie wiem. Niezwykle zapadly mi w pami¢é konsultacje,
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Pomieszczenia Zakladu Choréb Blony Sluzowej i Przyzebia, poczgtek
lat 70. XX wieku

ktore odbywaly sie w obecno$ci wszystkich lekarzy i ich
pacjentéw. Kazdy, kto tego potrzebowal, przedstawial pa-
cjenta, a Pani Profesor pomagata postawi¢ rozpoznanie czy
sugerowala pewne rzeczy. Nigdy nie zapomne pierwszego
pacjenta, ktérego przedstawiatam do konsultacji. Nie umia-
fam postawi¢ rozpoznania, Pani Profesor zrobita to od razu.
Teraz, kiedy o tym mysle, zastanawiam sig, jak to si¢ mogto
sta¢, ze nie umialam wtedy odpowiedzie¢. Opowiadam
czesto te historie swoim miodszym kolegom, ktérzy prosza
mnie o pomoc w postawieniu rozpoznania. Czgsto to ja je-
stem teraz w sytuacji, kiedy po jednym spojrzeniu jestem
w stanie prawidfowo postawi¢ rozpoznanie.

Co takiego decyduje o tym niemal bezblednym stawia-
niu rozpoznania?

Przede wszystkim do$wiadczenie i liczba obejrzanych pa-
cjentow. Wiedza oczywiscie jest wazna, ale oprocz tego ko-
nieczne jest opatrzenie si¢. Co z tego, ze mlodzi koledzy maja
nowoczesng wiedze, kontakty zagraniczne, znaja jezyki,
robia specjalizacje — jak w swoim zyciu zawodowym widzieli
kilkunastu pacjentéw. A przeciez w klinicznych dziedzinach
liczba obejrzanych pacjentéw, mozliwo$¢ ich poréwnania -
jest kluczowa. Jednak mi tez si¢ zdarza nie wiedzie¢. Nikt
nie wie wszystkiego. Bywajg sytuacje, kiedy to ja poprosze¢
prof. Gérska o konsultacje, zdarza sie tez, ze nikt nie jest
w stanie postawi¢ rozpoznania, bo ono jest dzisiaj niemoz-
liwe do postawienia, np. z braku badan. Ale na tym wlasnie
polega uprawianie klinicznej dziedziny. Tego wszystkiego
nauczyta nas wlasnie prof. Smosarska.

Warto réwniez przypomnieé, ze obecna Pani Kierownik
Zakladu, pelnigca w tej kadencji ponadto funkcje Prorek-
tora ds. Kadr - prof. Renata Gorska - takze byla studentka
prof. Smosarskiej. Ja z kolei mam wielka satysfakcje z tego,
ze prof. Gorska byla tez nie tylko mojg studentka, ale takze
dlatego, ze w pdzniejszych latach bytam kierownikiem
jej specjalizacji.

A teraz prof. Gorska jest Pani szefowa...

Tak, ale uwazam za swdj wielki sukces to, ze kiedys uczy-
tam swojego kierownika w Zakladzie, prorektora Uczelni,
a takze konsultanta krajowego w dziedzinie periodontologii.

Pani Doktor, czy spodziewala si¢ Pani tak gigantycz-
nego postepu technologicznego, ktory dokonal sie w sto-
matologii w II polowie XX wieku?

Nie spodziewatam sie takiego postepu technologicznego
w zadnej dziedzinie, réwniez w stomatologii. I nie chodzi
tylko o postep technologiczny, ale tez o formy nauczania,

Na zdj. w srodku prof. Halina Smosarska-Wlazewicz w trakcie pracy
w Zakladzie

wyposazenie gabinetéw, mozliwo$¢ odbywania prywatnych
praktyk. Nie wyobrazalam sobie, ze bedzie mozliwoé¢, np. tak
szerokiego wykorzystywania komputeréw przy leczeniu en-
dodontycznym. W naszej dziedzinie, zwlaszcza w chorobach
blony sluzowej, postep technologiczny nie wptynat tak bar-
dzo na prace, w periodontologii bardziej jest to zauwazalne,
zapewne przez to, Ze wymaga ona czestszego wykonywania
réznych skomplikowanych zabiegéw operacyjnych.

Odnosi Pani wrazenie, ze przez lata zmienil sie takze
student?

Oczywiscie, student tez jest inny.

Na czym polega, Pani zdaniem, podstawowa zmiana?

Sadze, ze obecnie wigkszo$¢ studentéw naprawde wie,
dlaczego wybralo te Uczelnig i te studia, i rzeczywiscie chce
sie uczy¢ oraz — co wazne — nauczy¢. Odnosze wrazenie,
ze teraz im bardziej zalezy na zdobywaniu wiedzy i prak-
tycznych umiejetnosci, bo dzigki temu mogg np. otrzyma¢
przepustke na wyjazd zagraniczny, lub w przysztosci zato-
zy¢ swoj wlasny gabinet. Zauwazam, Ze im wyzszy rocznik,
tym wigksza swiadomo$¢, ze trzeba sie sumiennie i dobrze
uczy¢. Podam bardzo prosty przyktad. Na V roku, kilka ty-
godni przed dyplomem, tradycyjnie proponuj¢ studentom
spotkania, podczas ktorych oni, majac obok siebie swojego
pacjenta, mogliby raz jeszcze powtérzy¢ i przypomnieé
te cze$ci materiatu, ktére sg dla nich wazne lub wymagaja
dodatkowo mojej pomocy. Studenci nie maja obowiazku
uczestniczenia w takich spotkaniach, to jedynie moja pro-
pozycja. Oni jednak chcg takich spotkan. Mozemy wowczas
omowi¢ najwazniejsze i najbardziej interesujace ich kwestie,
wlacznie z wypisywaniem recept, przedyskutowa¢ temat czy
zagadnienie, ktére jest dla nich niezrozumiate. Ale zauwa-
zam réwniez inng zmiane, wynikajaca z troski i szacunku
do pacjenta. Dostrzeglam, ze studenci martwia sie z po-
wodu nieobecnosci zapisanego wczesniej pacjenta. Kiedys
tego nie bylo. Bywalo, Ze student si¢ cieszyl, kiedy nie mial
pacjenta. Mialam tez takich uczniéw, ktérzy podczas przy-
dzielania pacjentéw ukradkiem szli do toalety, po to tylko,
zeby nikogo mu nie przydzieli¢. Teraz jest odwrotnie. To stu-
denci wychodza do pacjenta, dzwoniag do niego, pytaja, jak
sie czuje, czy data wyznaczonej wizyty jest w dalszym ciggu
aktualna, etc. To jest dla mnie bardzo pocieszajace.

Pani Doktor, czy nauka studentéw to trudna profesja?

Dla mnie nie, by¢ moze dlatego, ze po prostu lubie to robi¢.
Przypuszczam, ze posiadam charakterologiczne skionno$ci
do zarzadzania grupa, jestem w stanie nad nig zapanowac.
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Dr Maria Anna Nowakowska w otoczeniu studentéw, 1995 rok

Nie ukrywam, jestem osobg konkretng i wymagajacg, ale
jednoczesnie staram si¢ obiektywnie ocenia¢ studentéw.
Nie toleruje chamstwa i oszustwa, a przede wszystkim lekce-
wazenia pacjenta — pod tym wzgledem jestem znana i moze
to sg powody, ktére zawazyly na tym, Ze mam przydomek
»Komendant twierdzy Miodowa”.

Pamieta Pani swéj pierwszy wyklad dla studentow?

Z pierwszego wykladu nie pamigtam nic oprocz stresu.
Natomiast dobrze pamietam swodj pierwszy dyzur. Byly
to ferie, brak studentdéw, a ja zostalam sama. Nagle pojawit
sie pacjent z bialymi zmianami na blonie §luzowej. Miatam
trzy mozliwosci do wyboru sposrdd choréb wygladajacych
podobnie. Mimo to nie umialam postawi¢ rozpoznania.
Na szcze$cie byta to choroba przewlekla, nie ostra, dlatego
umowilam pacjenta jak najszybciej si¢ dalo, natychmiast po-
szfam do domu, przeczytalam w ksigzkach jeszcze raz o tych
trzech chorobach i to pomoglo. Podobne historie mogg si¢
zdarzy¢ kazdemu, ale dla mtodej osoby, dopiero co wchodzg-
cej w zawod, sa to szczegdlnie trudne chwile. Mimo ze od tam-
tej pory minelo 45 lat, ja wcigz pamietam tego pacjenta.

Natomiast szczeg6lnie zapamigtatam jeden wyktad z pro-
filaktyki stomatologii dla studentéw VI roku I i IT Wydzialu
Lekarskiego. Wyktad ten wymaga od nauczyciela wyjatko-
wego skupienia i sumiennosci, bo w ciagu trzech godzin na-
lezy studentom, wlasciwie juz lekarzom, przekaza¢ wiedze,
ktdra na stomatologii uczymy w trakcie II, ITI, IV i V roku.
W dniu, w ktérym miatam taki wyktad prowadzi¢, otrzy-
malam informacje, ze bedzie rodzi¢ si¢ méj pierwszy wnuk.
Nie bylo wowczas telefonéw komoérkowych, nie miatam jak
sie z dzie¢mi skontaktowad, a na wyklad musiatam jecha¢.
Bez zadnej wiesci od dzieci przyjechatam na Miodowg. Dzie-
sie¢ minut przed rozpoczeciem wyktadu otrzymuje telefon
od ziecia: ,,Jest. Urodzil sie Jedrzej”. Wesztam na sale wykta-
dowa w kompletnym szoku. Poinformowalam studentéw,
ze nie wiem, jak dam rade z wyktadem, bo przed chwilg cérka
urodzita mi wnuka. Na to kto$ z sali sie pyta: ,W ktérym
szpitalu?”. ,Na Starynkiewicza”. ,Cztery sze$¢dziesigt?”. Od-
powiadam: ,,Tak”. Na to ci studenci: ,,To my prosto od tego
porodu!”. Niezwykly zbieg okolicznosci.

A co z wykladem?

Nastepnego dnia ci studenci mieli zajecia na Starynkie-
wicza. Udali si¢ wigc do mojej corki i powiedzieli: ,,Matka
troche platata sie w wykladzie przez pierwsze 15 minut,
ale potem jej minefo” I to jest wyklad, ktéry najbardziej
zapamietatam.

Dr Maria Anna Nowakowska (na zdj. po lewej) podczas Spotka-
nia Wigilijnego w Zakladzie, 1995 rok

Pani Doktor, w ostatniej Ankiecie Studenckiej zostala
Pani oceniona jako najlepszy wykladowca Wydzialu Lekar-
sko-Dentystycznego. Jak Pani zareagowala na te wiadomo$¢?

Szczerze moéwiac, nie spodziewalam si¢ tej nagrody,
z drugiej strony ciesze si¢, ze w ogole ja dostalam. Zdumia-
tam sie, ze na I i II Wydziale Lekarskim otrzymaly te na-
grode dwie osoby bardzo mtlode. Przyznaje, ze zazdroszcze
im tego.

Dlaczego si¢ Pani nie spodziewala?

Poniewaz nie jestem nowoczesnym asystentem. Moge
co prawda w kazdej chwili dnia i nocy wyglosi¢ wyklad,
ale rzadko korzystam z rzutnikéw multimedialnych i reszty
gadzetéw, ktore maja podnie$¢ atrakcyjno$¢ przekazu.
Bardzo trudno przestawi¢ mi si¢ na te wspolczesne formy
prowadzenia wyktadu, tak jakby bez multimedialnego wspo-
magania nie mozna juz bylo zaciekawi¢ studenta. Dlatego
tym bardziej ciesze si¢, zZe studenci mnie docenili i tym bar-
dziej cenie sobie te statuetke.

20 pazdziernika, podczas konferencji ,,Dzien Kultury
Jakosci Uczelni” odbyla si¢ debata z udzialem wszystkich
pieciu wykladowcow najlepiej ocenionych we wspomnia-
nej Ankiecie Studenckiej. Podczas tej debaty powiedziala
Pani: ,,Ja sie w Zyciu nie napracowalam, poniewaz lubie
swoja prace, natomiast duzo si¢ od studentéw nauczylam”.
Czego si¢ mozna nauczy<¢ od studentow?

Przede wszystkim nauczylam si¢ cierpliwosci i pokory.
To jest zawdd, ktdry uczy pokory, jak sie nie ma pokory,
to nie powinno si¢ by¢ lekarzem i pracowaé¢ w medycynie.
Nauczylam si¢ takze od studentdéw tego, ze swojg wiedze
trzeba jednak uzupelniaé, oni wymagaja ode mnie najnow-
szych zdobyczy wiedzy, a ja, z moja nie do konica nowoczesna
wiedza, musze si¢ do nich dostosowaé. Na samym poczatku
mojej pracy zostalam nauczona, aby szanowac i pacjentow,
i studentéw. Zawsze wychodze z zalozenia, ze uczelnia jest
dla student6w, a klinika jest dla pacjenta. Obecnie niestety
sie te proporcje zaburzajg. Teraz s3 najwazniejsze punkty,
pieniadze, publikacje. Oczywiscie to jest wazne, natomiast
sadze, ze my - starzy nauczyciele - bardziej przywiazujemy
wage do tego, zeby uczy¢ studentéw szacunku dla pacjenta
niz mlodzi wyktadowcy, bo mlodzi nie zawsze zostali tej
warto$ci nauczeni.

Kolejna Pani wypowiedZz z pazdziernikowej debaty:
»Malo uczymy studentow mowic”.

Oni niestety w ogdle nie s3 uczeni méwic. Skoro od po-
czatku edukacji niemal wszystko si¢ opiera na testach,
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studenci nie musze¢ juz nic moéwi¢, tylko zakresla¢ poprawna
odpowiedz.

Czy w Pani ocenie jest to w jakims sensie porazka sys-
temu dydaktycznego?

Mysle, ze w medycynie tak. Uwazam, ze w naszym za-
wodzie umiejetno$¢ rozmowy jest kluczowa. Jak niby bez tej
umiejetnoscizebra¢ wywiad od pacjenta? Od dobrze przepro-
wadzonego wywiadu szalenie duzo zalezy, niezwykle wazne
jest to, aby sie wlasciwie o wszystko dopytaé, istotne jest tez to,
aby umie¢ wyciaga¢ od pacjenta potrzebne informacje, wie-
dzac, ze nie zawsze pacjenci - §wiadomie lub nie§wiadomie -
przekazuja nam fakty zgodne z rzeczywistoscig. Najprostszy
przyklad. Pytam sie: ,,Czy co$ pan uzywatl do jamy ustnej?”.
»Nie, nic nie uzywalem”. A ja widze, ze cztowiek ma popa-
rzong Sluzdéwke. Zadaje wiec kolejne pytanie: ,A ptukal pan
moze sodg?”. , Tak, sodg to ptukalem”. Odnosze zatem wra-
zenie, ze studenci nie umiejg si¢ o rézne rzeczy dopytaé. Pod-
czas zajec studenta czasem po prostu trzeba przymusi¢, zeby
zadal jakie$ pytanie, ktorego zapomniat.

Zawsze staram si¢ robi¢ ustne kolokwia. Zawsze je robi-
tam i zawsze, kiedy to ode mnie zalezy, robie wlasnie takie
sprawdziany. Nie lubitam nigdy sprawdzaé prac pisemnych,
z ktérych nie wynika nic oprécz tego, ze kto$ nabazgrolil. Za-
leta ustnych kolokwidw jest to, ze podczas nich mozemy nie
tylko sprawdzi¢ wiedze studenta, ale tez nauczy¢ go pewnych
rzeczy, wyttumaczy¢ to, co jest dla niego niezrozumiate.
Na tescie czlowiek juz niczego si¢ nie nauczy.

Czy uwaza Pani, ze jest jakis jeden, ogélny wzorzec ide-
alnego nauczyciela?

Nie wiem. Wiem natomiast, ze sama bym sobie wytkneta
wiele wad i bledéw w swojej pracy jako nauczyciela. Méwiac
bardzo ogélnie, nie moze by¢ dobrym nauczycielem kto$, kto
nie lubi mtodziezy, kto nie lubi studentéw i kto nie chce prze-
kaza¢ caltej swojej wiedzy. Przekazywanie calej swojej wie-
dzy studentom jest istota tego zawodu, a zdarzaja si¢ niestety
sytuacje, kiedy asystent o$wiadcza studentowi, ze pewnych
informacji mu nie przekaze, bo student moze stanowi¢ dla
niego konkurencje. W mojej ocenie taki cztowiek nie moze
uczy¢, poniewaz przekazywanie calej wiedzy wynika cho-
ciazby z przysiegi lekarskiej. Kiedys prof. Tadeusz Toltoczko,
w jednym ze swoich przemdwien, uzyl cytatu Konfucjusza
~Wybierz zawdd jaki lubisz, a nigdy sie w zyciu nie napracu-
jesz”. Te my$l moge rowniez odnie$¢ do samej siebie. Czasem
uwazam, ze decyzja, aby zosta¢ stomatologiem byta dobra,
ale jeszcze lepszym wyborem bylo zostanie nauczycielem.

Kto Pani pomoégl by¢ takim dobrym nauczycielem?

Mysle, ze troche pomoglo mi nasladowanie swoich na-
uczycieli. Prof. Krzywicki czy prof. Smosarska mieli wy-
klady, na ktére si¢ gremialnie chodzilo, nie dlatego, ze byty
obowiazkowe, ale dlatego, ze bylo po co chodzié. Te tradycje
kontynuuje prof. Gorska, ktdra podczas swoich wykladow
réwniez ma pelna sale. Moim zdaniem to wstyd powiedzie¢,
ze nie ma si¢ frekwencji na wyktadzie.

Profesor Smosarska czy profesor Krzywicki reprezen-
towali stary etos akademicki. Jak jest teraz?

Teraz, niestety, jest inaczej. Profesor Janusz Krzywicki
- przedwojenny profesor — czarny dwurzedowy garnitur,
czarna muszka, klasyka w kazdym calu. Raz w roku, w ttu-
sty czwartek, Pan Profesor wchodzit do pokoju lekarskiego,
majac na tacy 100 paczkéw od Bliklego, a pod pacha koniak.
I to byt Pan Profesor, ktéry odwiedzal swoich pracownikéw.
A jak my - mtode asystentki - méwity$my Panu Profesorowi:

»Jak Pan Profesor dzisiaj tadnie wyglada”, on odpowiadal:
»Kolezanko, bo ja na twarz nie choruj¢”. Takim go zapamie-
talam na cale zycie.

Kiedy kto$ nowy przychodzit do pracy, nie $miataby
Pani Profesor Smosarska od razu pusci¢ tej osoby na glebo-
kie wody. Byl za to adiunkt, do ktérego si¢ troche nalezalo,
ktérego si¢ obserwowalo, i z ktdrym sie jaki$ czas pracowato.
Dopiero po tym okresie, kiedy nabierato sie nieco wigcej do-
$wiadczenia, cztowiek sie usamodzielnial.

Musze przypomnie¢ jeszcze jeden przyklad, ktéry cha-
rakteryzuje niezwykla postawe prof. Smosarskiej. Dozna-
fam takiej sytuacji w zyciu, ze ztozono na mnie skarge. Jak
sie pozniej okazalo — nawet do Ministerstwa Zdrowia. Pani
Prof. Smosarska te skarge oddalifa i odpisata na nig, nie wo-
tajac mnie do gabinetu i nie pytajac mnie o szczegdty opisa-
nej w skardze sytuacji. Dlaczego tak zrobita? Dlatego, ze ona
znalta swoich pracownikéw i wiedziala, ze dana osoba nie
mogta zachowa¢ si¢ tak, jak napisane jest w skardze. Do-
wiedziatam si¢ o fakcie skargi dopiero po pdt roku. Prosze
wobec tego powiedzie¢, jak nie ceni takiego szefa? Dzieki ta-
kiemu szefowi mozna si¢ podnie$¢ nawet w bardzo trudnych
sytuacjach. To tez $wiadczy o tym, jak wielkim szacunkiem
i zaufaniem darzyla prof. Smosarska swoich pracownikéw,
kazdego pracownika, bez wzgledu na wiek.

Przed 25 laty, kiedy reaktywowaly sie Izby Lekarskie, zo-
stalam wybrana, jako przedstawiciel, do Sadu Lekarskiego.
Prezesem Sadu zostal Pan Profesor Jan Nielubowicz. Prze-
bywanie przez 4 lata na posiedzeniach sadu prowadzonych
przez Profesora poczytuje sobie za wielki zaszczyt. Jego ma-
dro$¢ zyciowa, zasady etyczne i szacunek dla wszystkich za-
pamietam do konca zycia. Uczestniczytam w Jego pogrzebie
i do dzi§ wspominam, jak Jego ,uczniowie”, siwowlosi juz
wtedy chirurdzy, wynosili na wlasnych ramionach Jego
trumne z ko$ciola przy ulicy Nobla - bo to byt ich Mistrz.
Méj tez.

Pani Doktor, trudno podczas jednej rozmowy objac
45 lat Pani pracy w Uczelni...

Musze powiedzieé, ze okres ten minagt moze nie jak
jeden dzien, ale zdecydowanie szybciej, niz bym sadzila.
Nie przypuszczatam, ze bede tak dlugo w stanie pracowac.
Fakt, pracuje w tej chwili juz gtéwnie glowa, problemy ru-
chowe nie pozwalaja mi na inng dzialalno$¢. Troche zal, ale
réwnocze$nie ciesze sie. Zwlaszcza ostatni okres obfitowat
w nagrody - dostalam nagrode jubileuszowsg za 45-lecie
pracy, zostalam odznaczona Medalem ,Za Zastugi dla
I Wydzialu Lekarskiego”, nie wspominajac o nagrodzie
studentéw, ktéra byla dla mnie ogromna satysfakcja.
Mimo wszystko trudno bedzie mi sobie wyobrazi¢ zycie
bez pracy zawodowej. Od 45 lat, z niemal 100 os6b kazdego
roku opuszczajacych Oddziat Stomatologii, znaczna cz¢séé
miata ze mng zajecia, co oznacza, ze wyksztalcitam kilka-
nascie pokolen warszawskich stomatologéw. Ale przeciez,
oproécz pracy zawodowej, mam jeszcze wspanialg rodzine,
dwoch wnuczkéw. Poza tym kocham Bieszczady, mam
tam siedlisko. Tam zawsze spedzam cale lato. Po rozsta-
niu z Uczelnig, zapewne bede¢ spedzala nad Sanem jeszcze
wiecej czasu.

Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel

Fotografie ze str. 20-21 pochodzg z ,,Ksiggi Pamigtkowej”
Zakladu Choréb Blony Sluzowej i Przyzgbia
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Prof. dr hab. Hanna Szajewska
(Kierownik Kliniki Pediatrii WUM)
opowiada o szczegoétach badania PreventCD,
ktérego wyniki opublikowane zostaty
w New England Journal of Medicine

Pani Profesor, w pazdzierniku New England Journal
of Medicine - jedno z najbardziej prestizowych czasopism
medycznych - opublikowalo wyniki badania PreventCD,
czyli projektu, ktorego jednym z partnerow jest kiero-
wana przez Pania Klinika Pediatrii Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Prosze opowiedzie¢ o szczegotach
projektu?

Badanie PreventCD, polska nazwa to ,Zapobiec
Celiakii”, jest duzym projektem europejskim, ktorego celem
byla ocena mozliwosci zapobiegania celiakii. ZajeliSmy sig
celiakia, poniewaz jest to bardzo cz¢sto wystepujaca cho-
roba. Szacuje sig, Ze dotyczy ona okolo 1 do 3% o0séb z tzw.
populacji ogdlne;j.

Na kazde 10 oséb chorych, u 9 schorzenie to pozostaje
nierozpoznane. Jezeli zostanie zdiagnozowane, chleb, pizza,
makarony, ciastka stanowig produkty, o ktérych chorzy
na celiakie muszg zapomnie¢ (o ile nie zostaly zrobione
z maKki nie zawierajacej glutenu). Celiakia nie tylko utrudnia
codzienne zycie, ale tez oznacza dodatkowe koszty zwigzane
ze stosowaniem diety bezglutenowej. Ucigzliwo$¢ choroby,
konieczno$¢ stosowania ograniczen dietetycznych przez
cale zycie oraz znaczne koszty z tym zwiazane sprawiaja,
ze przedmiotem badan stala si¢ mozliwo$¢ zapobiegania
celiakii. Unia Europejska chetnie przeznacza pienigdze
na przedsiewziecia naukowe, ktére moga prowadzi¢ do roz-
wigzania probleméw zdrowotnych populacji europejskiej.
Wystapilismy o takie fundusze i w 2007 roku projekt ruszyt.

Powiedziala Pani ,wystapilismy”. My, to znaczy kto?

Poczatkowo w projekt zaangazowanych bylo czterech
partneréw; ostatecznie w badaniu wzigli udzial badacze
z 8 krajow: Chorwacji, Holandii, Izraela, Niemiec, Wegier,
Wioch, Hiszpanii, Polski. Caloé¢ byta koordynowana przez
dr Luize Mearin z Leiden University w Holandii.

Na czym polegalo badanie, ktorego wyniki zostaly
niedawno opublikowane?

Hipoteza badawcza zakladata, Ze poprzez wczesng inter-
wencje zywieniowg (wczesne wprowadzanie glutenu i kar-
mienie piersig) mozna zmniejszy¢ ryzyko rozwoju choroby
u malych dzieci. Opierajac si¢ na wcze$niejszych badaniach,
uwazano, ze podawanie matych iloéci glutenu w bardzo
wczesnym okresie zycia moze zapobiec celiakii, zwlaszcza
gdy mialo to miejsce na etapie, kiedy dziecko bylo jeszcze
karmione piersig. Tym sposobem uklad immunologiczny
mial niejako przyzwyczaié sie do glutenu i dzieki temu nie
dochodzitoby do nieprawidtowej reakeji uktadu immunolo-
gicznego. Jednak az do chwili obecnej hipoteza ta nie byla
poddawana wnikliwym badaniom. W badaniu PreventCD
blisko 950 dzieci z potwierdzong genetyczna predyspozycja
do celiakii, w okresie od 4. do 6. miesigca zycia byla losowo
kwalifikowana do grupy otrzymujacej codziennie 100 mili-
graméw glutenu lub placebo, natomiast gluten rozpoczeto
podawaé im w wieku 6 miesiecy. W grupie otrzymujgcej
gluten, w poréwnaniu z grupg otrzymujaca placebo, stwier-
dzono podobne ryzyko celiakii (odpowiednio 5,9% i 4,5%).
Réznica byla nieistotna statystycznie. Co wigcej, karmienie
piersig réwniez nie chronito przed wystgpieniem celiakii
w tym okresie zycia.

Wryniki badan nie napawaja optymizmem...

Faktycznie, nasza hipoteza badawcza nie zostala po-
twierdzona. Wczesne wprowadzanie glutenu nie zmniej-
sza ryzyka celiakii. Wyniki badania zostaly opublikowane
w bardzo prestizowym czasopi$mie, mianowicie New En-
gland Journal of Medicine. W tym samym numerze NEJM
opublikowane zostaly takze wyniki badania CELIPREV. Po-
mimo pewnych réznic w protokole badania (dzieci z grupy
standardowego lub duzego ryzyka celiakii losowo kwalifi-
kowano do grupy otrzymujacej pokarmy zawierajace gluten
w 6. miesigcu zycia lub w 12. miesigcu zycia), w badaniu tym
réwniez nie stwierdzono réznicy w czesto$ci wystepowania
celiakii pomiedzy badanymi grupami. Karmienie piersig tez
nie miato wpltywu na czesto$¢ wystepowania celiakii.

Pani Profesor, dlaczego celiakia jest tak stabo i tak
rzadko diagnozowana?

Miedzy innymi wynika to z tego, ze obraz kliniczny
celiakii w ciagu ostatnich kilku lat zmienit si¢ i objawy tej
choroby nie s3 juz tak charakterystyczne. Ponadto cze¢sto
choroba ta przebiega skapoobjawowo.

Dla wielu jest to wciaz choroba tajemnicza i malo po-
znana. Skad moze to wynikac?

Gléwnie wynika to z tego, ze jej obraz kliniczny jest
zréznicowany. Klasyczna postaé celiakii, wystepujaca nie-
mal wylacznie u niemowlat i matych dzieci, objawiajaca sie
przewlekla biegunka, oddawaniem stolcow tluszczowych,
o przykrym zapachu oraz wyniszczeniem, obecnie jest zja-
wiskiem bardzo rzadkim. Jezeli zauwazamy takie niepoko-
jace objawy, fatwo rozpozna¢ celiaki¢. Natomiast od wielu
juz lat znacznie czesciej wystepuje celiakia skapoobjawowa
czy tez pojawiajg si¢ objawy nietypowe. Wtedy nie myslimy
wcale o tym, ze mamy do czynienia z chorym na celiakie.

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLVI, No. 10/2014 23



Nauka

Jakie s3 te nietypowe objawy?

Do nietypowych objawdw celiakii nalezg: niedokrwi-
sto$¢, nawracajace afty jamy ustnej, wymioty, objawy ze-
spotu jelita drazliwego, zaparcie (rzadko), sttuszczeniowe
zapalenie watroby, zapalenie opryszczkowate skory (choroba
Diihringa), op6znienie dojrzewania plciowego (w tym op6z-
nienie pierwszej miesigczki), niskorosto$¢, ale réwniez ob-
jawy ze strony osrodkowego ukladu nerwowego (padaczka,
migrena, depresja, ataksja).

Czy projekt jeszcze trwa, i czy w jego ramach beda pro-
wadzone inne badania?

Badanie jest kontynuowane. Oznacza to, ze wszystkie
dzieci wlaczone do badania nadal sg obserwowane pod
katem wystgpienia celiakii. Niezaleznie od wspomnianego
badania interwencyjnego, prowadzone s3 badania epide-
miologiczne, genetyczne oraz immunologiczne.

Co dla Pani Profesor jest najwieksza zaleta tego
projektu?

Poza oceng mozliwo$ci wywotlania tolerancji na gluten,
warto$cig projektu jest mozliwos¢ obserwowania natural-
nego rozwoju choroby. Do badania zostaly wlaczone dzieci
obcigzone ryzykiem wystapienia celiakii, czyli takie, u kto-
rych jeden z czlonkéw rodziny 1 stopnia pokrewienstwa
choruje na celiakie, a u dziecka stwierdzono obecnos¢ HLA
DQ2 i/lub DQ8. Najstarsze z dzieci maja obecnie 6-7 lat. Ro-
dziny tych dzieci s3 bardzo zmotywowane do udzialu w ba-
daniu, poniewaz znajg chorobe z wlasnego doswiadczenia.
Zwykle bezproblemowo zgadzaja si¢ na przeprowadzanie
co jaki$ czas badan w kierunku celiakii.

A czy maja Panstwo jakie$ ograniczenia czasowe wy-
konywania projektu?

Pewnym ograniczeniem sg fundusze na kontynuacje
badania. Podczas pierwszych trzech lat mieliSmy fundusze
w ramach grantu z 6PR. Wszyscy partnerzy dokonuja jed-
nak staran, aby pozyska¢ nowe zrddta finansowania. W Pol-
sce uzyskali$my je z grantu Fundacji Nutricia.

Jakie sa Pani refleksje dotyczace udzialu w tak bardzo
miedzynarodowym przedsiewzieciu?

Podziwiam wizjonera, ktory stal za ideg stworzenia
wspolpracy pomiedzy europejskimi osrodkami naukowymi.

Dlaczego?

Projekty europejskie finansowane ze $rodkéw UE stwa-
rzaja mozliwodci, a w zasadzie wymuszaja, w dobrym tego
stowa znaczeniu, wspdlprace przedstawicieli réznych dys-
cyplin naukowych. W ramach naszego konsorcjum sg ge-
netycy, immunolodzy, epidemiolodzy i klinicysci, ale takze
przedstawiciele pacjentéw oraz przemystu. Co najmniej dwa
razy w roku odbywaja si¢ spotkania partneréw projektu, ma-
jace na celu oméwienie postepéw w realizacji badania. Pod-
czas tych spotkan silg rzeczy czlowiek stucha, co robig inni.
Wtedy rodzg si¢ pomysty na kolejne badania i wspétprace.
W naszym przypadku powstalo wiele mniejszych projektow.

Kolejna wielka warto$¢ uczestnictwa w projektach euro-
pejskich dotyczy miodych ludzi, bedacych na samym poczatku
drogi naukowej. W naszej Klinice co najmniej dwie osoby z tego
naprawde skorzystaty. Dr Anna Chmielewska i dr Malgorzata
Pie$cik-Lech zaangazowaly si¢ w realizacj¢ projektu na samym
poczatku, réwnocze$nie rozpoczynajac specjalizacje z pedia-
trii. Dzisiaj majg ukonczong specjalizacje, doktorat, dobre pu-
blikacje i kontakty naukowe. To bylo i jest nadal szalenie wazne
dos$wiadczenie. Dzigki udzialowi w miedzynarodowym pro-
jekcie mlodzi naukowcy uczg si¢ metodyki pracy, budujg sie¢

kontaktow, ktore w przysztoéci - nie mam co do tego watpliwo-
$ci - zaowocujg propozycjami nowych badan we wspétpracy
z osrodkami zagranicznymi. Musimy pamietaé, ze to pokole-
nie miodych badaczy za kilka, kilkanascie lat przejmie od nas
pafeczke i nalezy da¢ im szans¢ rozwoju naukowego. Czy z tej
szansy skorzystaja, zalezy tylko od nich.

27 pazdziernika 2014 roku wraz z dr. Markiem Rusz-
czynskim otrzymala Pani Nagrode ,Zlota Kukulka”.
Ale to nie pierwsza Pani podobna nagroda.

Rzeczywiscie, to moja trzecia ,,Ztota Kukutka”. Nagro-
dzona praca nosi tytut ,Systematic review demonstrating
that breakfast consumption influences body weight out-
comes in children and adolescents in Europe”. Dotyczyla
bardzo ciekawego problemu: czy spozywanie $niadania
ma znaczenie w zapobieganiu otylosci. Uwaza sig, Ze naj-
wazniejszym positkiem dnia jest wlasnie $niadanie. Pytanie
tylko, czy sa na to dane naukowe. Przeprowadzony przez nas
przeglad systematyczny badan obserwacyjnych wykazat,
ze spozywanie $niadania faktycznie zmniejsza ryzyko nad-
wagi i otylodci. Czy to jest mocny dowodd? Najmocniejszym
bylyby oczywiscie wyniki badan z randomizacja, polegajace
na tym, ze losowo wlacza si¢ osoby do grupy, ktdra zjada
$niadania, oraz do grupy, ktdra nie zjada $niadania. Na razie
nie dysponujemy wynikami takich badan.

Nagroda ,,Zlota Kukulka” przyznawana jest autorom
prac doswiadczalnych lub klinicznych opublikowanych
w ciagu ostatnich pieciu lat kalendarzowych i najczesciej
cytowanych w pi$miennictwie §wiatowym sposrod wszyst-
kich prac zrealizowanych w tym czasie przez pracownikow
naszej Uczelni i zgloszonych do konkursu. Co dla Pan-
stwa, naukowcow, znaczy fakt duzej cytowalnosci wlasnej
pracy; czy tez jakiejkolwiek pracy naukowej?

Bardzo dobre pytanie. Z jednej strony to oznacza, ze ar-
tykut cieszy sie zainteresowaniem $rodowiska naukowego
ijest to dla autor6w niezwykle mite. Z drugiej strony mozna
sobie wyobrazi¢ prace naukowsg bardzo zla pod wzgledem
metodyki, cytowang jako negatywny przyklad. W tym przy-
padku wysoka cytowalno$¢ na pewno nie bedzie odzwier-
ciedleniem wktadu danej osoby do rozwoju nauki. Ponadto
cytowalno$¢ zalezy od dziedziny. Prace z dziedziny gene-
tyki, biologii molekularnej czy immunologii, w poréwna-
niu z pracami klinicznymi, majg znacznie wiekszg szanse
na czeste cytowania. Reasumujgc, uwazam, ze cytowania
s3 wazne, ale nie najwazniejsze.

Wilasénie. Czy to jest dobry miernik obiektywnej oceny
naukowej?

To jest jeden z miernikéw oceny naukowej. Inne impact
factor lub wskaznik Hirscha. Zaden z nich nie jest idealny.

Wiem, ze propaguje Pani medycyne oparta na danych
naukowych. Kiedy zainteresowala si¢ Pani Evidence Based
Medicine?

EBM, czyli medycyng oparta na danych naukowych, za-
interesowalam si¢ za sprawa ,,Medycyny Praktyczne;j”. Jest
to czasopismo, ktére wprowadzito do Polski EBM i kon-
sekwentnie EBM propaguje. EBM wprowadza porzadek
w mysleniu medycznym. Migdzy innymi pozwala odpo-
wiedzie¢ na pytanie, jaka jest wielko$¢ efektu leczniczego,
ktoérego mozna si¢ spodziewalé po zastosowaniu danej in-
terwencji. Kiedy przychodzi przedstawiciel firmy, ktory
namawia do stosowania réznych preparatéw, lekarz powi-
nien umie¢ odpowiedzie¢ sobie na pytanie, czy propono-
wana interwencja przyniesie pacjentowi korzys¢, jaki jest
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bilans dziatan korzystnych i niekorzystnych. EBM to jedno
z narzedzi do praktykowania medycyny, do umiejetnego
korzystania z piémiennictwa medycznego. Pozwala na po-
dejmowanie decyzji na podstawie wiarygodnych, aktual-
nych danych. Nalezy mimo wszystko pamietaé, i to trzeba
podkresli¢, ze same dane z badan naukowych nie wystar-
czaja do podejmowania decyzji klinicznych. Do podjecia
decyzji klinicznych sa potrzebne i doswiadczenie, i umie-
jetnoéci lekarza, dane z badan naukowych oraz cos, co sie
nazywa warto$ciami, preferencjami pacjenta. Poniewaz pa-
cjent tez ma prawo powiedzie¢, np. ze na cos si¢ nie zgadza.

To znaczy?

Podam przyktad: zastosowanie leku X skraca czas trwa-
nia ostrej biegunki o jeden dzien. Lekarz moze powiedzieé:
»O czym my tu w ogéle rozmawiamy?”, z kolei pacjent moze
powiedzie¢: ,Dla mnie to jest bardzo wazne, ja chce tego
sprobowa¢”. Dlatego trzy elementy, o ktérych wspomniatam
wczedniej, sg tak wazne.

Organizuje Pani réwniez Warsztaty EBM dla studen-
tow. Jakie jest zainteresowanie t3 tematyka?

Jest duze zainteresowanie. Mlodsze pokolenie lekarzy
styszy wiele na temat EBM-u i chce wiedzie¢ na czym EBM
polega. Organizujemy wiele szkoleni dotyczacych EBM. Ich
uczestnicy coraz lepiej zdaja sobie sprawe z tego, ze wie-
dza o EBM moze przyda¢ si¢ w praktyce klinicznej. Ale nie
tylko tam. Moze by¢ pomocna w kontaktach z przedstawi-
cielami firm farmaceutycznych. Zadaniem przedstawiciela
jest sprzeda¢ produkt, przedstawi¢ wyniki badania w taki
sposob, zeby przekonaé lekarza czy przedstawiciela ptatnika
do zakupu danego produktu. Naszg rolg jest nauczenie leka-
rzy, aby mogli samodzielnie oceni¢ warto$¢ danej interwen-
¢ji medycznej. Moim zdaniem wielka warto$§¢ EBM-u polega
na tym, ze uczy interpretacji badan naukowych, daje wska-
z6wki, jak korzysta¢ z wynikéw badan naukowych.

Odnosze¢ wrazenie, Ze EBM i metodologia badan to jest
Pani wielka pasja.

Zdecydowanie tak! W kierowanej przeze mnie Klinice
przywiazujemy duza wage do metodyki badan, stad najcze-
$ciej wykonywane sg u nas badania z randomizacja.

Czy te badania zawsze s3 najlepsze?

Zalezy od pytania klinicznego. Jezeli dotyczy ono oceny
skutecznoéci jakiej§ metody leczenia lub zapobiegania,
to najbardziej wiarygodng odpowiedz uzyskuje sie po prze-
prowadzeniu badania z randomizacja.

A kiedy takiego badania nie powinno si¢ wykonywac?

Po pierwsze, jezeli przeprowadzenie takiego badania by-
toby nieetyczne. Klasyczny przykiad to ocena skutecznosci
karmienia piersig. Zadna komisja bioetyczna nie zgodzi si¢
na to, zeby wlaczy¢ dzieci losowo do grupy karmionej piersia
lub sztucznie. Inny przyklad to jednoznaczna korzys¢ danej
interwencji, np. insulina w leczeniu cukrzycy.

Pani Profesor, dlaczego zajela si¢ Pani pediatriag?

Cate studia wiedzialam, jaka dziedzing medycyny
na pewno nie bede sie zajmowad. Pediatrig. Wiedziatam tez
dokladnie dlaczego. Nie bylam w stanie nauczy¢ sie sche-
matu zywienia i sktadu mieszanki I i III z maka i bez maki.
Moi réwiesnicy na pewno pamigtajg, o czym moéwie. Zosta-
tam pediatrg i zajmuje si¢ zywieniem.

Ironia losu?

Trafitam do szpitala na Dzialdowska. To byt moj ostatni
staz, a osobg, ktdra sie wowczas mna zajmowala, byt doktor,
teraz profesor, Andrzej Radzikowski. Zostawit mi pelna swo-

bode, pozwolil na wykonywanie bardzo réznych zabiegéw,
w tym np. rektoskopii czy naktucia ledZzwiowego. Byl to méj
pierwszy staz, kiedy mogltam co$ sama zrobi¢, czutam sie
przydatna. Przez 9 miesi¢cy stazu gtéwnie zajmowalam sig¢
papierami, a na tym ostatnim pozwalano mi robi¢ wszystko.
Postanowilam zosta¢ na Dzialdowskiej. Szefem Kliniki byt
Profesor Tadeusz Zalewski. Kiedy podjetam decyzje, ze chce
tam pracowa¢l, prof. Zalewski zadal mi trzy pytania: czy
znam jezyk angielski, czy potrafie pisa¢ na maszynie (wtedy
nie bylo komputeréw) i czy mam prawo jazdy. Na wszystkie
pytania udzielitam odpowiedzi pozytywnej. Profesor Zalew-
ski odpowiedzial: ,,Spelnia Pani wszystkie warunki, zeby sie
u mnie zatrudni¢, ale nie mam dla Pani wolnego etatu”.

I co wtedy?

Przez 9 miesigcy pracowatam na wolontariacie. Po tym
okresie znalazl si¢ etat.

Jakie znaczenie osoby takie jak Profesor Zalewski
mialy w Pani Zyciu naukowym?

Profesor Zalewski byt moim pierwszym szefem. Kazda
osobe, w momencie przyjecia do zespolu, niezaleznie
od wieku i tytutéw naukowych, traktowal jak réwnopraw-
nego partnera. Z perspektywy czasu wiem, ze istniala tam
hierarchia, lecz wtedy, jako najmtodszy cztonek zespotu, tego
zupelnie nie czulam. Poza tym Profesor nigdy nie tworzyt
konfliktow, a jezeli juz si¢ pojawily, umial bardzo szybko je
rozwigzywaé. Mysle takze, ze Profesor Zalewski tworzyt od-
powiednie warunki do rozwoju dla innych. To dzieki niemu
moglam uczestniczy¢ w zjazdach i szkoleniach. Jest tez wiele
0s6b spoza Polski, ktérym bardzo duzo zawdzigczam. Giow-
nie s3 to naukowcy dzialajacy w ramach Europejskiego To-
warzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci.
Moje pierwsze miedzynarodowe kontakty naukowe i pierw-
sze publikacje zwigzane sg z tym towarzystwem.

Stara sie¢ Pani Profesor kontynuowa¢ te wartosci, kto-
rymi kierowal sie prof. Zalewski?

Nie mnie osadzac, czy to sie udaje, ale niewatpliwie mam
poczucie, ze rolg szefa jest stworzenie warunkow rozwoju dla
innych. W Klinice Pediatrii staramy sie wlasnie tak robi¢. Pod
wzgledem naukowym poprzeczka ustawiona jest wysoko.
Stawiamy na publikacje w jezyku angielskim, w uznanych
czasopismach medycznych. Nie ma u nas w Klinice Zadnego
doktoratu, ktéry nie zostalby przed obrong opublikowany
w dobrym periodyku. Zwykle na rozprawe doktorska skfa-
daja sie 2-3 takie publikacje. Oznacza to spory wysitek dokto-
rantéw, ale - mam nadziej¢ — duzg ich satysfakeje.

Czym bedzie dla Panstwa przeniesienie do nowego
Szpitala Pediatrycznego?

Mam nadzieje, ze beda z tego same korzysci. Na pewno
zaleta bedzie to, ze wszystkie kliniki pediatryczne uloko-
wane zostana w jednym miejscu. Stworzone zostang wa-
runki jeszcze lepszej opieki pacjenta, ale tez przyniesie
korzysci lekarzom, ktdrzy dzieki takiemu rozwigzaniu uzy-
skaja mozliwo$¢ spotkan z kolegami reprezentujacymi wiele
specjalno$ci medycznych, co zawsze sprzyja takze rozwo-
jowi kontaktéw naukowych.

Nie bedzie Pani zal szpitala na Dzialdowskiej?

Bedzie. Bardzo jestem do tego szpitala przywigzana. Pa-
nuje w nim specyficzna, jedyna w swoim rodzaju, atmosfera.
Czy uda si¢ ja przenie$¢ do nowego szpitala? Oby!

Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Utworzenie
Pracowni Fizjologii i Patologii Krgzenia
We wrzesniu br. w Centrum Badan
Przedklinicznych - na terenie Laboratorium
Zakladu Fizjologii Doswiadczalnej
i Klinicznej - zostala utworzona Pracownia
Fizjologii i Patologii Ukladu Krazenia
I Katedry i Kliniki Kardiologii oraz Zaktadu
Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej
I Wydzialu Lekarskiego naszej Uczelni.
WPracowni Fizjologii i Patologii Krazenia plano-
wana jest realizacja cyklu wspolnych projektow
z zakresu medycyny translacyjnej, pozwalajacej na po-
taczenie badan do$wiadczalnych i klinicznych. Pierw-
szy projekt, nad ktérym prace juz rozpoczegto, dotyczy
poznania patomechanizméw kardiomiopatii Takot-

subo. Dzieki wspotpracy udalo sie opracowa¢ doswiad-
czalny model kardiomiopatii stresowe;j.

Oprac. Biuro Informacji i Promocji WUM

Prodziekan
Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego
polskim koordynatorem dziatan
Sojuszu dla Przysztosci Wolnej
od Prochnicy

9 pazdziernika, podczas Konferencji
Polskiego Towarzystwa Stomatologii
Dzieciecej w Krakowie, zostal zawigzany
Polski Oddziat Sojuszu dla Przysztosci
Wolnej od Prochnicy (ACFF).
Koordynatorem dzialan Polskiego
Oddziatu zostata prof. Dorota Olczak-
Kowalczyk - Prodziekan ds. Dydaktyczno-
Wychowawczych Wydziatu Lekarsko-
Dentystycznego WUM, Kierownik Zaktadu
Stomatologii Dzieciecej i krajowy konsultant
w dziedzinie stomatologii dziecigce;.

Celem organizacji jest skuteczna walka z epidemia
prochnicy. Zamierzenie to ma by¢ realizowane po-
przez zjednoczenie najbardziej wptywowych ekspertow
z dziedziny stomatologii do wspélnych przedsiewzie¢
o charakterze lokalnym, podejmowanie dzialan wy-
réwnujacych dostepnos¢ do profilaktyki i leczenia cho-
roby préchnicowej w poszczegolnych regionach Polski,
a takze uzyskanie wsparcia dla misji i celow ACFF przez
gltéwne towarzystwa stomatologiczne w Polsce.

Oprac. Biuro Informacji i Promocji WUM

DR JOANNA PIESCIK-LECH
wsrod laureatéw nagrod
Prezesa Rady Ministrow za 2013 rok

Dr Malgorzata Piescik-Lech z Kliniki Pediatrii
WUM, kierowanej przez prof. Hanne
Szajewska, jest jedng z trzech oséb zwigzanych
z naszg Uczelniy, ktdra zostala uhonorowana
przez Prezesa Rady Ministréw za osiggniecia
naukowe w dziedzinie medycyny, w tym
wybitny dorobek naukowy w 2013 roku.

N agrody Prezesa Rady Ministrow za wybitng dziatal-
nos¢ naukows, naukowo-techniczng, artystyczna
oraz za najlepsze rozprawy doktorskie i habilitacyjne
otrzymato za 2013 rok 44 wybitnych naukowcow i 2 ze-
spoly naukowe. Dr Malgorzata Piescik-Lech otrzymata
wyrdznienie za prace doktorska pt. ,,Nowe markery opty-
malizacji leczenia ostrej biegunki infekcyjnej u dzieci”.

Oprocz dr Malgorzaty Piescik-Lech nagrode otrzymat
dr hab. Jarostaw Jézwiak z Katedry i Zakladu Histolo-
gii i Embriologii za prace ,,Poglebienie wiedzy na temat
patofizjologii stwardnienia guzowatego”. Wéréd wyréz-
nionych jest takze absolwentka Studium Medycyny Mole-
kularnej WUM dr Joanna Przybyt za rozprawe doktorska
»Nowe markery prognostyczne i predykcyjne dla wybra-
nych miesakéw tkanek miekkich”.

Nagrody premiera zostaly ustanowione z inicjatywy
Polskiej Akademii Nauk w 1994 roku. Przewodniczacym
zespolu ds. nagrod jest prof. Piotr Wegleniski.

Oprac. Cezary Ksel

FUNDACJA KOSCIUSZKOWSKA

OGLASLA KONKURS NA NAJLEPSZA PUBLIKAC]E
NAUKOWA Z ZAKRESU MEDYCYNY KLINICZNE]
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Wykfad inauguracyjny Profesora Tadeusza Tottoczko
podczas rozpoczecia roku akademickiego w Akademii Sztuk Pieknych w Warszawie

arszawie '

8 pazdziernika 2014 roku podczas Inauguracji Roku
Akademickiego w warszawskiej Akademii Sztuk Piek-
nych prof. Tadeusz Toltoczko wyglosit wyktad inaugu-
racyjny pt. ,Etos stuzby wartosciom a rzeczywistos¢”.

W uroczystoéci, odbywajacej si¢ we wnetrzach nowego
gmachu Akademii Sztuk Pieknych, wziat udzial m.in. Prezy-
dent RP Bronistaw Komorowski oraz Minister Kultury i Dzie-
dzictwa Narodowego prof. Malgorzata Omilanowska. Gosciem
uroczystosci byl takze Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. Marek Krawczyk, ktéry razem z rektorami
innych uczelni reprezentowat srodowisko akademickie.

Tegoroczna inauguracja byla wyjatkowa dla spoteczno-
$ci naszej Uczelni: po raz pierwszy lekarz poproszony zostat
o przygotowanie i wygloszenie wykladu inauguracyjnego pod-
czas rozpoczecia roku akademickiego warszawskiej ASP. Z tej
okazji w auli gmachu przy ul. Wybrzeze Kosciuszkowskie za-
siadlo grono wybitnych lekarzy zwigzanych z Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym, m.in. prof. Ryszarda Chazan,
prof. Grzegorz Opolski, prof. Wieslaw Jedrzejczak, prof. Zbi-
gniew Gaciong, prof. Jerzy Jurkiewicz, dr Mieczystaw Szatanek.

Wyklad Pana Profesora spotkal sie z bardzo zywiolowym
przyjeciem, a o doniostosci i aktualnosci zawartych w nim
mysli $wiadczyta owacja na stojaco, ktdra stuchacze nagrodzili
bylego Rektora naszej Alma Mater.

Zapraszamy do lektury tekstu wykladu inauguracyjnego.
Redakcja Czasopisma ,Medycyna Dydaktyka Wychowanie”
pragnie podziekowaé Panu Profesorowi Tadeuszowi Toltoczko
za zgode na opublikowanie materiatu.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW?”

fot. Katarzyna Blesznowska-Kornitowicz

ETOS SLUZBY WARTOSCIOM A RZECZYWISTOSC
Prof. dr hab. Tadeusz Toltoczko
Wyklad inauguracyjny podczas Inauguracji Roku Akademickiego 2014/2015
w Akademii Sztuk Pigknych w Warszawie
8 pazdziernika 2014 roku

Magnificencjo Panie Rektorze,
Szanowni i Dostojni Zebrani,

Zaszczyt to niepospolity mie¢ mozliwo$¢ przeka-
zania swych mysli tak dostojnemu Audytorium wraz
z artystycznie uzdolniong Mlodziezg ogarnietg pasja
zdobywania i tworzenia pigkna i prawdy.

Przez ostatnie ¢wier¢ wieku korzystalem z in-
dywidualnych zaproszen JM Rektora Prof. Adama
Myjaka na wystawy Jego dziet oraz innych Mistrzow
Uczelni. Ja, profan, zafascynowany bylem zaréwno
potega ich wymowy, jak i osobowoscig Autora.

Po raz pierwszy datem temu wyraz przed kilku
laty w swym wykladzie inaugurujacym rok akade-
micki na Uniwersytecie Warszawskim i Akademii

Medycznej. Przedstawiajac si¢ jako chirurg, po-
wiedziatem, ze ,re¢ka chirurga, tak jak reka artysty
rzezbiarza, musi by¢ warta jego mysli, bo jedno bez
drugiego nie ma wartosci”. Totez z osobg Rektora
i Profesorami Uczelni laczy mnie znacznie wiecej niz
tylko szacunek, ale i szczery podziw talentu i osia-
gnie¢ tworczych.

Jednym z przykladow tej tacznosci z Uczelnig jest
nawigzany osobisty kontakt z P. Rektorem Xawerym
Piwockim - znanym twdrca o niezwykle szerokich
horyzontach mysli i wiedzy, ktéremu pragne podzie-
kowac¢ za przekazywane mnie mysli i za zrozumienie
moich. Spektrum naszych, czesciowo koresponden-
cyjnych, dyskusji bylo bardzo szerokie: od kontaktu
z chorym do kontaktu z wiecznoscig. Ostatnio wy-
mienili$my poglady na temat madrosci i jej braku.

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLVI, No. 10/2014 27



Etyka

Za pelne tworczych refleksji rozmowy z PP. Profe-
sorami Akademii, podczas uczelnianych uroczystosci,
skladam serdeczne podziekowania.

Obdarzony zostalem zamitowaniem stuchania mu-
zyki. Przez 25 ostatnich lat Rektorzy Uniwersytetu
Muzycznego Fryderyka Chopina ofiarowali mi moc
wspaniatych muzycznych przezy¢ i kontaktu z Uczel-
nig, zapraszajac na wszystkie organizowane wydarze-
nia koncertowe i akademickie. Mam teraz okazje, azeby
Rektorom P.P. Prof. Ryszardowi Zimakowi, Andrzejowi
Chorosinskiemu, Stanistawowi Moryto i Kazimierzowi
Gierzodowi ztozy¢ publicznie serdeczne podzigkowanie.

Dzieki tym kontaktom zrozumialem, ze sztuka,
nauka, a w tym i medycyna, tworzg dziela, ktére sg wyra-
zem triady platonskich wartosci: prawdy, piekna i dobra.
Aczkolwiek prawda w odniesieniu do sztuki jest poje-
ciem wieloznacznym, to jednak zawsze zawiera aspekt
etyczny, wigzacy sie z sumieniem artysty. Dostrzeglem
bliskos¢ takich dziedzin, jak nauka i sztuka. To kliniczna
medycyna, w tym i chirurgia, ktdra reprezentuje, najdo-
bitniej wyraza wzajemna nieroztaczno$¢ nauki i sztuki.

Po pelnym wahan pojedynku myslowym, skorzy-
stalem z zaszczytnego zaproszenia JM Pana Rektora
wygloszenia inauguracyjnego wykladu. W kontakcie
z artystycznym $rodowiskiem i calym Audytorium po-
stanowilem by¢ odwazny, ale i pokorny.

Drodzy Studenci,

Trema ogarnia mnie réwniez wobec Mlodziezy. Wy-
znam, ze zupelnie nie zabiegam o to, byscie si¢ ze mna
zgadzali, lecz byscie przedstawione problemy uznali za
warte Waszej wlasnej myslowej obrébki. Na tym po-
legalby moj akademicki sukces. Oczywiscie bylbym
wielce usatysfakcjonowany, gdyby$my we wnioskach
byli zgodni.

Od razu zloze Wam Zyczenia. Tak jak w starozytnym
Rzymie przekazuje Wam maksyme: ,,Sapere Aude” -
Osmiel sie by¢ madrym. Umiej doceni¢ warto$¢ swoich
wlasnych mysli, swoje wyczucie prawdy i piekna, swoja
osobowos¢. Pamietajcie jednak, ze uczacych sie mozemy
podzieli¢ tylko na dwie kategorie. Sg to: samouki i nie-
uki. Stwierdzenie to odnosi si¢ zaréwno do zdobywania
wiedzy, jak i rozwijania swoich artystycznych talentéw.

Zycze tez, abyscie prawa mtodosci potrafili bezkoli-
zyjnie polaczy¢ z obowigzkami studenta.

Wiele slyszy si¢ narzekan na wspoéltczesng mlodziez
- czesto stusznych - ale ja, pomimo tego, a nawet tym
bardziej, chcialbym do Was nalezec.

Szanowni Panstwo,

Spogladajac wokdt siebie, dostrzegamy splaszczanie
sie $wiata. Wszyscy w kontaktach stawiajg sobie nawza-
jem bezwzglednie twarde warunki, a dla podkreslenia
ich wagi wyrazane sa one prostackimi stowami, okra-
szanymi przeklenstwami. Czy w takiej rzeczywistosci
jest miejsce na uczciwo$¢, moralno$é, etos i wewnetrzng
elegancje?

Wymieniony w tytule ,ETOS” odnosze do rzeczy-
wistosci. A co powinno by¢ istotg kazdej rzeczywisto-
$ci? — Powinien by¢ sens, i dbalos¢ o jego realizacje. My
wszyscy oczekujemy sensu w stowach i czynach. Sztuka
zycia polega na nadawaniu sensu swemu zyciu. Do tego

potrzebna jest madros¢, ktorej istotng cecha jest sa-
modzielne myslenie. A tak malo ludzi rozumie tego
wartos¢ i sens. Bez samodzielnego myslenia nawet nie
wyobrazamy sobie, co z naszg mentalnoscia potrafitaby
zrobic telewizja.

W jakim$ wywiadzie padio stwierdzenie, ze ,tylko
zycie towarzyskie ma sens”. Jest to wyrazem zagubio-
nego sensu zycia spowodowanego kultem pieniadza,
zysku i komfortu. Natychmiast skojarzylem sobie
osobe tego dyskutanta, jako typowego przedstawiciela
towarzystwa opisanego przez Mickiewicza w III czesci
,Dziadow”, w scenie ,,Salon warszawski” i ,,Bal u sena-
tora” (Nowosilcowa), gdzie ,,Bohaterstwo, honor, mitos¢
Ojczyzny dla nich to nieznane wyrazy”.

Zreasumuje ten akapit krotko: ,Zycie bez sensu
nie ma sensu’.

Troche abstrakcji

Czy jest miejsce, w ktérym nic nie ma sensu? Pro-
sz¢ sie zastanowic. Jest. To jest pieklo. Jego istota polega
na zupelnym braku sensu, a ogien to drobny dodatek.
Znane jest nam pojecie tzw. ,,polskiego piekla” czy ,,pie-
kla na ziemi”.

A jak my rozumiemy sens naszego zbiorowego zycia?
Czy zycie zbiorowe, bez poczucia wspdlnoty i dobra
wspolnego, moze mie¢ jakikolwiek sens?

Czy dzielenie wspolnoty na swoich i wrogéw ma ja-
kikolwiek sens? To na tym polega diabelskie dziatanie.
Bo w piekle w ramach bezsensu wszyscy sa sobie nawza-
jem wrogami. Dlaczego Rodacy maja, czy nawet musza
by¢ wobec siebie wrogami?

Klopoty z rzeczywistos$cia

Mowi si¢ o rzeczywistosci obiektywnej, subiektyw-
nej i wirtualnej. Dla mnie obiektywna rzeczywisto§¢
to jest to, co pozostaje, gdy odpadng marzenia, ztudze-
nia, nadzieja i wiara w obietnice. Poniewaz ja przezylem
$mier¢ swoich idealéow, to widze naga rzeczywisto$c.
A wigc si¢ jej przypatruje.

Dla beneficjentow rzeczywisto$¢ jest pickna, bo stan
ekonomiczny spoleczenistwa wyceniaja oni na podsta-
wie wlasnych dochodéw i o to tylko dbajg. A naga rze-
czywisto$¢ jest bardzo bogata w skutki narastajacego
rozwarstwienia spolecznego: glodne dzieci, oczekujacy
w kolejce na leczenie, pomimo postepu choroby, oszcze-
dzajacy, bo nie kupujacy drozejacych lekow, a ktérych
mnozy strukturalne bezrobocie, ktéremu przeciez nie
$3 winni.

Uzyskane osiagniecia s3 w pelni uzasadnionym po-
wodem do dumy i rado$ci, ale i tym bardziej do wiek-
szego zobowigzania wobec obywateli cierpigcych biede,
o ktérych nawet w przemoéwieniach wykazuje si¢ zu-
pelny brak zainteresowania. Rutynowo zbywani s oni
zdawkowymi stwierdzeniami ze ,wprawdzie mamy
jeszcze pewne niedostatki, klopoty... no, ale my mamy
sie dobrze, bo mamy demokracje¢”. Jesli kto§ w publicz-
nym przeméwieniu wspomni o glodnych dzieciach,
emigracji i bezrobociu, natychmiast napietnowany jest
mianem oszoloma czy populisty. To czyste kpiny z cu-
dzej troski i biedy.
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Kiedys, podczas biesiadnej rozmowy z niezyja-
cym juz moim przyjacielem H.K. - Profesorem Prawa
Rzymskiego i Antycznego na UW - powiedzialem
zartobliwie, ze chcialbym zy¢ za czaséw rzymskich.
- Bo wiesz... Slonce, wino, huryski... — No tak, tak,
ale pod warunkiem, Ze bylby$ patrycjuszem - padla
odpowiedz. Pod tym wzgledem nic si¢ nie zmienilo,
ale ja zrozumialem, ze mnie dzi$ tez wystarczyloby by¢
tylko patrycjuszem.

Naga prawda

Nasze media chronig spoleczenstwo przed wido-
kiem nagiej prawdy, cho¢, zgodnie z etosem prawdy, po-
winny przedstawiac realna rzeczywistos¢, a nie kreowa¢
sztuczng, wypolerowang. Dlatego wigdnie i zamiera etos
prawdy w informacji, a my przyzwyczajamy si¢ trak-
towac to jako normalno$¢. A przeciez zycie spoleczne
jest bogate w problemy i klamstwem jest sprowadza-
nie ich tylko do personalnych rozgrywek politycznych
i wypadkéw komunikacyjnych, nawet w Bangladeszu,
o czym jeste$Smy szczegdélowo informowani, dla odwro-
cenia uwagi od trudnych, ale istotnych probleméw dla
Kraju i spoleczenstwa.

Media zapominajg, Ze nie ma wolnosci bez prawdy.
Dlatego wolno$¢ polega na tym, ze obywatel nie moze
by¢ ani zmuszany do kamstwa, ani tez nie moze by¢
oklamywany. A metod kiamstwa jest wiele. Tak wiec
urzedowe czy publicznie wyrazone kltamstwo, jesli nie
zostanie jawnie odwolane, napietnowane i ukarane, do-
wodzi, ze spoteczno$¢, do ktdrego zostato skierowane,
zostalo zniewolone.

Umarl etos

W III czesci ,,Dziadow” A. Mickiewicza jest scena,
w ktorej Konrad na $cianie w swej celi pisze: ,,Gusta-
vus obiit. Hic natus est Conradus” (Gustaw — zroz-
paczony kochanek - umarl. Tu urodzil si¢ Konrad
- bojownik sprawy narodowej). Cytat ten kojarzy mi
sie ze zwrotem: ,,Umarl etos”. A co narodzilo sie w za-
mian? W postmodernizmie narodzil si¢ chaos i anomia.
I od tej pory etyka zaliczana jest do nauk teoretycznych
niestosowanych.

Etos demokracji

Osoby zdrowe nie dostrzegaja chorobowych zagro-
zen. Podobnie jest w odniesieniu do demokracji i wol-
nosci. Tymczasem demokracja — ten wspanialy grecki
wynalazek - budzi jednak wiele zastrzezen. Przeciez
od poczatku ta przeswietna idea tolerowata niewolnic-
two - a nie ma demokracji bez wolnosci. Tak wiec po-
jecie ,,rowni i réwniejsi” w systemie demokratycznym
nie jest naszym rodzimym, czy Orwella wymystem.
Ponadto pamietajmy, Ze demokratyczne prawa obejmo-
waly tylko 10% mieszkancéw Aten.

Wiemy, ze tzw. demokratyczne wybory moga by¢
metoda zdobywania dyktatorskiej wladzy. A z kolei idac
na wybory bez kajdanek, wcale nie oznacza, ze wybory
s3 wolne i uczciwe. Znane sprzed lat jest powiedze-
nie, ze ,to nie sg wybory, tylko glosowanie”. Wszel-

kie dyktatury partyjne zawsze twierdzily i zmuszaty
obywateli do wierzenia i gloszenia, ze Zyja w ustroju
demokratycznym.

Gajus Juliusz Cezar, a potem Oktawian, pomimo
ze mieli pelni¢ wladzy, wojskowej, cywilnej i religij-
nej, jawnie podporzadkowali sobie nie tylko struktury
panstwa, ale i nardd, to jednak utrzymywali pozory re-
publikanskiego ustroju panstwa. A Kaligula wprost za-
drwit sobie z Senatu, mianujac swego konia senatorem
i urzadzil mu rytualne zaslubiny z jego ,konska narze-
czong” Penelopg. Tak wiec pozory s3 od dawna metoda
sprawowania wladzy.

A dzi$, my — wspolczesni rynkowi demokraci - po-
winni$my sobie zdawac sprawe, ze dla rzadzacego nami
systemu rynkowego demokracja do niczego nie jest
potrzebna i raczej moze tylko przeszkadzac, bo wiecej
0s0b trzeba w specyficzny sposob ,,przekona¢” do pod-
jecia ,wlasciwych” decyzji. Rynek nie potrzebuje oby-
wateli z przystugujacymi im prawami, tylko klientéw.

Ginacy etos demokracji

Na proces dziatania demokratyzacji zycia znamien-
nie duzy wplyw wywieraja jednak i prawo, i natura
ludzka. Oba te czynniki potrafig zniweczy¢ wszelkie
idee, w tym i demokracji, bowiem odnosnie prawa —
s3 prawa pisane i zwyczajowe. To samo jest z bezpra-
wiem - w dodatku legalnym.

Ponadto i media, i my, zapominamy, ze spoleczen-
stwu nie chodzi o prawa, ale o sprawiedliwos¢. To ona,
a nie prawo, jest ostojg Rzeczypospolitej. To sprawiedli-
wos¢ determinuje jako$¢ demokraciji.

Natomiast ulomnos$¢ natury ludzkiej wyraza Ia-
cinskie powiedzenie ,Video meliora proboque dete-
riora sequor” — widze i pochwalam co lepsze, ale ide
za tym, co gorsze. Ta tacinska sentencje przettumaczyl-
bym na wspdlczesny jezyk polski: ,Jestem przeciwni-
kiem korupcji, albo za zwigkszonym w niej udziatem”.
Co jest tego przyczyna? Bezideowa pustka i liberalna
nadtolerancja.

O ulomnosci natury cztowieka zdawali sobie sprawe
juz starozytni Grecy. To Diogenes w bialy dzien chodzit
po ulicach Aten z zapalona $wiecg wolajac ,Szukam
czlowieka!”.

Nastepny klopot zwiazany z demokracja wy-
nika z faktu, ze w demokracji decyduje wiekszos¢,
a nie prawda czy dobro. A wigkszos¢ glosujaca wbrew
wlasnemu sumieniu, nawet bez moralnych rozterek,
nie jest trudno zorganizowac. To problem techniczny.

Tak wiec nie nalezy myli¢ prawdy z opinig wigkszosci.

Whiosek z catego wywodu: ,,Demokracja bez moral-
nosci to potencjalne wielkie zagrozenie”.

Inteligencki etos

Podstawowym etosem dawnej inteligencji byt etos
stuzby spolecznej, etos narodowej i kulturowej tozsa-
moéci, intelektualnego, duchowego i patriotycznego
zwierzchnictwa, ale i przewodnictwa. Celem byto
utrzymanie polskosci i uzyskanie niepodleglosci.

Dlatego w wyniku uwiadu tych idealéw pozostato
samo wyksztalcenie. I tak pojawili si¢ ,wyksztalciuchy”
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i »inteligenci budzetowi”, a inteligencki etos pozbawiony
spolecznej misji przemienit si¢ w etos profesjonalisty,
speca, technokraty, eksperta. Nie borykaja si¢ oni z in-
telektualnym czy moralnym niepokojem. Sa bogaci
w wiedze praktyczng. I to ich w pelni satysfakcjonuje
iim wystarcza.

Kto ma wigc dzisiaj przekazywac calemu spoleczen-
stwu mysli i idee prawdy i dobra, obywatelskiego wspot-
zycia i odpowiedzialnosci? Kto ma ukierunkowywac
myslenie i dziatanie spoleczenstwa?

Funkcje ta przejat wolny rynek i skomercjalizowane
media, oraz politycy. Ustalajg oni, zgodnie z wltasnym
interesem, kryteria moralnoéci, przyzwoitosci, uczci-
wosci, sprawiedliwosci. Dlatego wspodlczesnie za czlo-
wieka uczciwego uznaje sie rowniez takiego, ktorego
dowody przestepstwa zostaly utajnione lub po prostu
nie ujawnione.

Zapytano mnie kiedys: - Nad czym pan teraz pra-
cuje? — Na Swiatowy Zjazd Polonii Medycznej przygo-
towuje problem klauzuli sumienia. - Coo? Nie szkoda
panu czasu? Przeciez i tak zgodnie z zasadami demo-
kracji przeglosowane zostajg takie zasady moralne, jakie
przyniosg polityczng korzys¢, a nie etyczng prawde.

Etos wartosci slowa — Verbum nobile

Pozwole sobie na osobiste wspomnienie. W 1938 r.
w Eysymontach Wielkich, w grodzieniskiej nadniemen-
skiej ziemi, mdj Dziadek zajmowal si¢ m.in. hodowla
koni. W dniu targowym bylo wielu zainteresowanych
kupnem. Z jednym umowa slowna zostala zawarta.
Kupujacy mial si¢ po kilku dniach zjawi¢ z pieniedzmi
i odebrac konie. Wieczorem zglosit si¢ jeszcze jeden ku-
piec i zaoferowal wiekszg sume. Dziadek odpowiedziat:
- Panie Dobrodzieju, nie mogg. Jestem ,,po stowie”.

Taka byta normalnosc¢.

Na tym polegalo pojecie stowa ,umowa”. Dzis, jakze
czesto ludzie postuguja sie stowami, nie po to, by sie po-
rozumiewac¢, ale oszukiwac. A ja w zyciu wielokrotnie
stalem sie bolesng ofiarg Dziadkowego etosu wartosci
stowa. Ale w koncu si¢ wyleczylem.

Etos nauki

Etos nauki to stuzba czlowiekowi. Nie moze stano-
wic zagrozenia.

Wspolczesnie stajemy przed problemem zgody
na niczym niepohamowany, nawet moralnoscia, au-
tonomiczny rozwoj nauki dla samego tylko rozwoju.
I to przypomina brak kreacyjnego sensu niepohamo-
wanego rozwoju komdrek rakowych, ktére bez celu sie
rozmnazaja, by w koncu zniszczy¢ zycie i gospodarza,
i swoje. Ujawnia sie tu pytanie, czy nie lepiej jest cza-
sami postawi¢ znak ,Wstep wzbroniony”, niz potem na-
tkna¢ si¢ na znak ,Wyjscia nie ma”.

E. Brunner powiedzial: ,Science knows what it is.
It does not know what it ought to be” (Nauka wie, czym
jest, ale nie wie, czym by¢ powinna). Przeciez to Ein-
stein dopiero po wybuchu bomby atomowej powie-
dzial: ,,If I knew I would not participate” — ograniczone
s3 bowiem mozliwo$ci rozumu. Ja sam ograniczonos$¢
naszego rozumu i nauki uzmystawiam sobie, stawiajac

pytanie, jak sobie wytlumaczy¢, ze nasza swiadomos¢
i mysl powstajg z materii.

Stan nauki jest taki, jakim jest stan umystow. Totez
talent a nawet geniusz bez madrosci, a wiec i bez moral-
nosci, moze by¢ bardzo niebezpieczny.

Czy nauka posiada ograniczenia? Sposréd wielu
znanych ograniczen nauki do najgrozniejszych zali-
czam pozory, finanse, brak wyobrazni, brak ciekawosci,
ingerencje wladzy. Pozory przynosza wiecej szkdd niz
klamstwa i plagiaty. Dlatego mamy duzo wigcej wyni-
koéw niz wartosci. Ale pozorowane prace takze daja ko-
tacze. To wyjasnia szereg zjawisk.

Wyobraznia natomiast bez wiedzy moze tworzy¢
rzeczy pigkne, ale, jak powiedzial Einstein ,,wiedza bez
wyobrazni tworzy rzeczy najwyzej doskonate”.

Bylem niezwykle poruszony czytajac senten-
cje Seneki: ,,Postquam docti prodierung boni desunt”
(Po przybyciu uczonych, zabraklo szlachetnych). Za-
skoczony bylem tak surowa oceng wybitnego intelek-
tualisty swego wlasnego $rodowiska. Podziwiam jego
odwage. Rozwazylem wiele mozliwych przyczyn tak
surowej oceny. Za najbardziej prawdopodobne uzna-
fem dwie mozIliwosci. Pierwsza - to intelektualny kon-
formizm. Doszedlem tez do wniosku, Ze ci rzymscy
»docti” zapewne stosowali zasade, ze ,,Ja wcale nie chce
by¢ lepszym od Ciebie, ale zrobi¢ wszystko, aby$ byt
gorszy ode mnie”.

Etos mysli

Nawigzujac do ograniczen finansowych, wspomne,
ze starozytni Rzymianie mawiali ,, Mens agitat molem”—
to mys$l porusza ogrom $wiata. Liza Minnelli §piewala
natomiast ,,Money makes the world go round”. Ja jestem
przekonany, ze to nie mys$l, nie pienigdze poruszaja
ogrom $wiata, ale mysl o pienigdzach.

Etos dydaktyki

Verba docent exempla trahunt — stlowa ucza, przy-
klady pociagaja. Przed 62 laty, podczas egzaminu z neu-
rologii, po jednym z pytan zaciglem sig¢ i szukajac w mej
pamieci odpowiedzi, pocierajac czolo powtarzatem:
»Zaraz sobie przypomne”. A na to éwczesna Pani Do-
cent I. Hausmanowa powiedziata: ,Niech pan sobie nie
przypomina. Niech pan pomysli”, i podata jakis szcze-
gol, po ktérym rozwigzalem caty problem. Ostatecznie
dostatem bardzo dobrg ocene.

W tej krétkiej wypowiedzi zawarta jest niezwy-
kla madros¢ i istota uniwersyteckiego ksztalcenia. Jest
to metoda wprowadzajaca ksztalcacych sie na droge
mozliwosci uzyskania Nagrody Nobla. Student nie jest
dyskietka do nagrywania i odtwarzania informacji.
On jest po to, by nauczy¢ go myslec.

Lekarski etos

Medycyna to nauka, wiedza, sztuka, pielegna-
cja i przesady. Chwile zatrzymam si¢ na przesadach.
Dlaczego tzw. alternatywna medycyna cieszy si¢ tak
wielkim powodzeniem? Bo po takim leczeniu ludzie
zdrowi czujg si¢ lepiej, i to tym lepiej, im wigcej zaptaca.
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- Mistrzu - zapytano Einsteina - to Pan wierzy, ze pod-
kowa przynosi szczescie? — Alez skad, nigdy w to nie wie-
rzylem, ale wie Pan, jak si¢ nie wierzy, to to tez dziala.

Przez wieki misja i etyka lekarska oparta byta
na etosie ,ewangelicznego samarytanina”. Samaryta-
nin, oprdécz milosierdzia, mial pienigdze. Byl wiec sku-
teczny. To tylko jeden z dowodéw, ze nie ma etosu bez
pieniedzy.

Moj zwiazek ze stuzbg zdrowia datuje si¢ od czasu
Powstania Warszawskiego 1944 r. jako sanitariusza.
To wtedy postanowilem zosta¢ chirurgiem. Ale przez
te 70 lat od chwili zakonczenia wojny, to jednak nie-
zmiennie ciezkie czasy dla sluzby zdrowia byly
od zawsze. Wprawdzie moéwiono nam, ze cierpimy
niedostatek, bo pracujemy na dobrobyt naszych dzieci,
ale dzi$ okazuje sie, ze to my zyjemy na ich koszt.

Wiele korzysci wniosta gospodarka rynkowa.
W krancowym jednak przypadku to rynek rzuca
choremu wyzwanie: ,pienigdze albo zycie!”. Wbrew
pozorom to biedny chory nie ma problemu, jak odpo-
wiedzie¢ na takie wezwanie, bo nie ma wyboru - bo nie
ma pieniedzy.

Wobec niskich standardéw - réwniez moralnych,
oraz niskiego poczucia wspolnoty, zniszczonego soli-
darnosciowego poczucia wiezi, zniknelo pojecie ,so-
lidarnosci w zdrowiu”. A co pojawilo si¢ w zamian?
Zdrowie stalo sie ,,wartoscig klasowg”.

Jednak nie ma tez etosu zdrowia — bez sprawiedliwo-
$ci. Ani spoleczenstwo, ani chorzy wcale nie chca, zeby
politycy i kapitalisci byli biedni i akceptujg nieréwnosci
— jesli sg sprawiedliwe. Ale czy pojecie sprawiedliwych
nieréwnosci bylo kiedykolwiek przedmiotem spolecz-
nych rozwazan.

A czego oczekuja chorzy? Sprawiedliwosci, co naj-
mniej w odniesieniu do najcenniejszej wartosci zycia dla
kazdego czlowieka, jaka jest zdrowie. Totez przyszlosé
naszej ochrony zdrowia zalezy i od naszej ekonomii,
i od jej etycznego oblicza. Wspolczesnie kto ma zy¢ i kto
ma umrze¢ w coraz mniejszym stopniu zalezy od leka-
rzy, a w coraz wigkszym od politykow i ekonomistow.

Etos sztuki w zrozumieniu profana

Powolam si¢ na Jana Parandowskiego: ,Wynale-
ziono plug, aby zaspokoi¢ gtéd chleba, / Wynaleziono
sztuki piekne, aby zaspokoi¢ gléd pickna.” Totez czy
sztuki piekne moga nie wyraza¢ pigkna? Sama nazwa
Uczelni daje odpowiedZz na to pytanie. Pigkno po-
winno przekracza¢ granice sztuki, jako element este-
tyzacji zycia.

Ale dla mnie, jako profana, sztuka laczy si¢ nieod-
tacznie z triadg platoniskich wartosci, a wiec z prawda,
picknem i dobrem. A zauwazmy, Ze to s3 przeciez réw-
noczes$nie wartosci etyczne. Piekno jest natomiast jedna
z zasadniczych wartos¢ zycia ludzkiego.

Tak wiec medytacja nad sztuka moze inicjowa¢ mo-
ralng refleksje. Brak ktdrejkolwiek z tych trzech idei Pla-
tona oznacza¢ moze, ze i Zycie, i sztuka stracg sens.

Oczywiscie nie wolno miesza¢ prawdy i falszu.
Prowadzi to bowiem nieuchronnie do metody: ,,male

prawdy, duze klamstwa”. Wspodlczesnie sztuka staje
sie dziedzing wysokich, stale rosnacych kompetencji,
totez pomimo Ze ja, jako profan, nie znam tajemnic ani
sztuki, ani artystycznego warsztatu, to musze¢ si¢ wy-
powiedzie¢, ze sztuka powinna szuka¢ zagubionego
prawdziwego sensu Zycia, a nie sztucznych emocji i eks-
cytacji na plaszczyznie zbyt liberalnej i permisywnej
moralnosci. Bowiem przekazywane klamstwo, brutal-
no$¢, przemoc, stajg sie dla bezrefleksyjnego odbiorcy
normalnoscig.

Zakonczenie

Pomimo wymienionych uwag, jestem optymista,
a wiec zapewne czlowiekiem niedoinformowanym.
Cho¢ wiem tez, ze optymizm zamiast rozumu nie jest
dobrg alternatywa. Sadze jednak, ze zaczyna dziataé
mechanizm wahadla, ktéry widoczny juz jest w go-
spodarce. Po maksymalnym wychyleniu w kierunku
prymitywnej bezwarto$ciowosci, zaczynamy cenic nie-
przemijajace wartosci.

Dzi$ Mlodziez zaczyna szuka¢ innego, kreatywnego,
a nie konsumpcyjnego wymiaru zycia. Pojawia si¢ fascy-
nacja warto$ciami wewnetrznymi. Chcg si¢ pozytywnie
wyrozni¢ z anonimowego rozkrzyczanego ttumu. Nie
krzykiem, nie prymitywng demonstracja bogactwa, czy
nagoscig swojego ciala.

Wspolczesna Mlodziez zaczyna chcie¢ by¢ soba.
Odmawia chodzenia na skroty. Zaczyna wyczuwac
falsz koniunkturalizmu, oportunizmu i niszczycielska
skuteczno$¢ pozordw.

Jest to postawa, ktéra wymaga wyrzeczen. I tu,
Droga Mlodziezy, chce Wam dac¢ rade. Zrébcie sobie
taki etyczny kosztorys czy biznesplan. W wyniku Wa-
szego myslenia i dzialania koszt bycia czlowiekiem
uczciwym, cztowiekiem z klasg, w miare uptywu czasu
bedzie male¢, a rosnaé zaczng niewidoczne na po-
czatku zyski. Prawda, sens i dobro zaczng si¢ optacac!!!
Trzeba jednak pozby¢ si¢ mentalnosci szlachetnego
kibica, czy nawet tylko gapia. Trzeba wiec dziala¢ jak
czlowiek samodzielnie myslacy, a myslec jak cztowiek
czynu.

Szanowni Panstwo,

Wszystko, co powiedzialem nie wynika ani z mego
osobistego zalu, zlosci ani gniewu. Nie wynika tez z ne-
gatywnej motywacji — ale z przemyslenia.

Raz jeszcze, dzigkujac za zaproszenie, skladam Ma-
gnificencji Rektorowi Akademii Sztuk Pigknych Panu
Prof. Adamowi Myjakowi i Magnificencji Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, a wigc mojemu Rek-
torowi — Prof. Markowi Krawczykowi, Rektorom Szkét
Warszawskich, Wszystkim tu zebranym, i calej polskiej
spolecznosci akademickiej, zyczenia:

- aby etos naszej i sztuki i nauki byt wyrazem i dosko-
nalosci, i pigkna, tak aby$my stali si¢ Krajem wysokich
standardéw - réwniez moralnych. Tak, azeby w naszym
Kraju zapanowaly ,milo$¢ wzajemna i dobro”, oraz
sens. A to jest warunkiem i gwarantem utrzymania
i rozwoju naszej polskiej tozsamosci.
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Obrony prac doktorskich

| Wydziat Lekarski
30 pazdziernika 2014 roku

godz. 10*°
mgr inz. Sylwia Rynan Czestos¢ zakazeri wywolywanych przez ludz-
kie adenowirusy wsrdd biorcéw allogenicznych przeszczepéw komdrek
krwiotwérczych w Klinice Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrz-
nych WUM w latach 2009-2011
promotor:  prof. dr hab. Grazyna Mtynarczyk
promotor pomocniczy: dr hab. Tomasz Dziecigtkowski
recenzenci:  dr hab. Marcin Banbura, prof. nadzw. SGGW

dr hab. Piotr Rzepecki, prof. nadzw. WIM

godz. 11°°
lek. Monika Szpotanska-Sikorska Planowanie rodziny u kobiet
po przeszczepieniu narzgdu

promotor:  dr hab. Bronistawa Pietrzak
recenzenci:  prof. dr hab. Jolanta Matyszko

prof. dr hab. Krzysztof Drews
godz. 13%

lek. Malgorzata Ruminska Ocena zaleznosci miedzy stezeniem adi-
ponektyny a parametrami gospodarki lipidowej i weglowodanowej
u dzieci z otytoscig prostg

promotor:  dr hab. Beata Pyrzak
recenzenci:  dr hab. Katarzyna Ziora
dr hab. Artur Mazur,
prof. nadzw. Uniwersytetu Rzeszowskiego
Wydziat Lekarsko-Dentystyczny
22 pazdziernika 2014 roku
godz. 12°°

lek. stom. Ewa Krasuska-Stawinska Wptyw chemioterapii na stan
uzebienia dzieci z chorobami nowotworowymi

promotor:  prof. dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk
recenzenci:  prof. dr hab. Bernarda Kazanowska

dr hab. Grazyna Marczuk-Kolada
godz. 13%°

lek. dent. Magdalena Gérlicka Zaleznos¢ pomiedzy sferg Monsona,
a indywidualnym ksztattem krzywej zwarciowej Spee
promotor:  dr hab. Leopold Wagner
promotor pomocniczy: dr hab. Wojciech Michalski
recenzenci:  prof. dr hab. Jerzy Sokotowski
dr hab. Janusz Kleinrok

Wydziat Farmaceutyczny
29 pazdziernika 2014 roku

godz. 12°°
mgr farm. Anna Kowalczuk Opracowanie metod potwierdzania
tozsamosci wybranych rolin odurzajgcych z grupy I-N wprowadzo-
nych w 2009 roku do znowelizowanej Ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii
promotor:  dr hab. Olga Olszowska
promotor pomocniczy: dr Anna Lozak
recenzenci:  prof. dr hab. Kazimierz Gtowniak

dr hab. Aleksander Astel

godz. 13*

mgr farm. Sebastian Granica Analiza fitochemiczna, ocena wlasci-
wosci przeciwutleniajgcych oraz potencjalnych wlasciwosci przeciwza-
palnych wybranych surowcow roslinnych z rodziny wiesiotkowatych
(Oenotheraceae)

promotor:  dr hab. Anna Kiss
recenzenci:  dr hab. Monika Olszewska
dr hab. Adam Matkowski
Wydziat Nauki o Zdrowiu
14 pazdziernika 2014 roku
godz. 13

mgr Danuta Ciesla (dziedzina nauk o zdrowiu) Jakos¢ swiadczonej
opieki w ocenie personelu medycznego, a satysfakcja pacjenta na przy-
ktadzie chorych hospitalizowanych w oddziatach neurochirurgicznych
na terenie wojewddztwa mazowieckiego

promotor:  dr hab. Marek Pastuszko (WUM)
recenzenci:  prof. dr hab. Wiestaw Bonicki (Centrum Onkologii)
prof. dr hab. Marcin Roszkowski
(Centrum Zdrowia Dziecka)
28 pazdziernika 2014 roku
godz. 13

lek. Barbara Sieradzka (dziedzina nauk medycznych w dyscyplinie
medyczna) Znaczenie i czestos¢ uczulenia kontaktowego u dzieci cho-
rych na atopowe zapalenie skory ze szczegblnym uwzglednieniem nad-
wrazliwosci na sktadniki kosmetykow
promotor:  prof. dr hab. Bolestaw Samolifiski (WUM)
recenzenci:  prof. dr hab. Magdalena Czarnecka-Operacz

(UM w Poznaniu)

prof. dr hab. Stawomir Majewski (WUM)

MEDYCYNA DYDAKTYKA WYCHOWANIE - recenzenci

Ponizej prezentujemy liste recenzentéw opiniujacych oryginalne prace naukowe
nadestane do publikacji w Czasopi$mie ,,Medycyna Dydaktyka Wychowanie™

dr hab. med. Wojciech Braksator

dr hab. med. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska
dr hab. med. Joanna Gotlib

prof. dr hab. med. Marek Kuch

dr hab. med. Artur Mamcarz

dr hab. med. Maciej Niewada

prof. dr hab. med. Robert Rudowski

dr hab. med. Maria Radziwon-Zaleska

dr med. Janusz Sierdzinski

prof. dr hab. med. Waldemar Szelenberger
prof. dr hab. med. Katarzyna Zycinska
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