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Fot. Michat Teperek

Prof. dr hab. Marek Krawczyk

Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Panie Rektorze, na wstepie rozmowy pragne podzieko-
wacé za wyrazenie zgody na udzielenie wywiadu naszemu
uczelnianemu periodykowi. Jednak zanim przejdziemy
do zagadnien zwiazanych z pelnieniem przez Pana Profesora
funkcji Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
chcialbym powrdci¢ do wczesniejszego okresu, podczas kto-
rego sprawowal Pan Profesor funkcje najpierw Prodziekana,
nastepnie Dziekana I Wydzialu Lekarskiego. W jakim stop-
niu ta dzialalno$¢ wplyneta na Panskie pozZniejsze decyzje?

Gdybym rozpoczal prace na rzecz Uczelni w roku 2008,
oznaczaloby to, ze jako rektor nie bylem dobrze do tej funkcji
przygotowany. Zaczalem prace na rzecz Uczelni duzo wcze-
$niej. W tym roku mija 20 lat, kiedy decyzja Rady I Wydziatu
Lekarskiego wybrany zostalem na stanowisko Prodziekana
tegoz Wydziatu. Podczas 6-letniej dziatalnosci na tym stano-
wisku poznalem specyfike pracy ze studentami, udalo mi si¢
réwniez dostrzec problemy Uczelni, ktére wymagaty roz-
wigzan. To sprawilo, Ze w momencie wyboru, wcale nie przy
wielkiej przewadze gloséw elektoréw, na Dziekana I Wy-
dziatu Lekarskiego, wiedzialem, czego nam brakuje.

Nie mieli$my np. dobrych warunkéw do rozwijania badan
z dziedziny immunologii, ktérymi kierowal woéwczas Pan
Prof. Marek Jakobisiak. Odczuwalismy brak Zaktadu Genetyki,
ktory w tamtych latach mial status Pracowni przy Zakladzie
Medycyny Sadowej. W zwigzku z tym rozpoczynajac prace jako
Dziekan, mialem pewna wizje rozwoju Wydzialu, a to - po ko-
lejnych do$wiadczeniach - pozwolitfo mi patrze¢ szerzej na pro-
blemy calej Uczelni. Przypominajac te dwa przyklady chcialbym
pokaza¢, ze moje spojrzenie na Uczelnie ksztaltowalo sie poprzez
pelnienie funkeji Prodziekana i Dziekana. I tak - dzieki moim
zabiegom jako Dziekana, $wietny wtedy i do dzisiaj utrzymujacy
wysoka pozycje Zaklad Immunologii zostal przeniesiony z Cen-
trum Biostruktury do nowej lokalizacji, w ktdrej funkcjonuje
do dzi$, co znaczaco przyczynilo sie do jego rozwoju. Natomiast
powstanie Zakladu Genetyki Medycznej, ktérym réwniez do-
skonale kieruje Pan Prof. Rafal Ploski, wymagalo przekonania

Owczesnego Rektora naszej Uczelni — Pana Prof. Janusza Pie-
karczyka - ze warto taka jednostke powota¢. Bylo to konieczne,
poniewaz panowalo powszechne przekonanie, ze Pracownia Ge-
netyki Molekularnej Czlowieka przy Zaktadzie Medycyny Sado-
wej jest wystarczajaca dla rozwoju Wydziatu i Uczelni.

Sadze, ze warto w tym miejscu przypomnie¢ inne dziata-
nia pokazujace skale mniejszych lub wigkszych problemoéw.
Byly to lata, kiedy Dziekanaty I i II Wydziatu Lekarskiego
znajdowaly sie juz w budynku obecnego Rektoratu. Kiedy
obejmowalem I Wydziat Lekarski, uktad pomieszczen unie-
mozliwiat sprawng komunikacje pomi¢dzy Dziekanem a se-
kretariatem. Wiedzialem, Ze to wymaga zmiany. Dlatego tez
z mojej inicjatywy zostalo przebudowane pietro, na ktérym
Dziekanat byl i jest do dzisiaj. W okresie pdzniejszym w ten
sam sposob przebudowano w tym budynku inne pigtra. Po-
trafitem juz woéwczas patrze¢ przez pryzmat zmian, ktdre
s3 konieczne takze na poziomie dzialania Dziekanatu jako
instytucji, ktéra ma stuzy¢ studentom. Dzieki tym zabiegom
studenci przychodzacy do Dziekana czy Prodziekanéw uzy-
skiwali optymalng obstuge.

Konczac prace jako Dziekan wiedzialem réwniez, ze po-
trzebne s3 nowe pomieszczenia dydaktyczne, poniewaz liczba
studentéw w Wydziale zwigksza si¢, zaréwno na kierunku
lekarskim, jak i kierunkach niestacjonarnych. Dodatkowo
nalezy pamietad, ze w tamtym okresie w ramach I Wydziatu
funkcjonowatl Oddzial Stomatologii. To tez obligowalo mnie
do dzialan w kierunku stworzenia lepszych warunkéw
do funkcjonowania Oddzialu Stomatologii.

Tak wiec zdecydowanie moje 6wczesne dziatania, majace
wplyw réwniez na obecne funkcjonowanie Uczelni, pomogtly
uksztaltowaé pule zagadnien i probleméw, ktore staralismy
sie rozwigzywac podczas dwoch kadencji rektorskich.

Pierwsza z nich rozpoczela si¢ w 2008 roku, wyjatko-
wym z dwoch powodow: zmiany nazwy z Akademii Medycz-
nej na Warszawski Uniwersytet Medyczny oraz zblizajacego
si¢ Jubileuszu 200-lecia nauczania medycyny w Warszawie.
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Szczegolnie ten drugi fakt byl przez Pana Rektora w czasie
dwoch kadencji mocno podkreslany. Dlaczego?

Dzigki dzialaniom Pana Rektora Prof. Leszka Paczka oraz
calego Jego zespotu, ktoéry wtedy kierowal Uczelnig, w 2008
roku zmieniliSmy nazwe na Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny. Oczywiscie nie o samg nazwe tutaj chodzito, ponie-
waz nasza spolecznos¢ akademicka od dawna kultywowata
uniwersyteckie tradycje. Réwnie wazne bylo to, ze poprzez
zmiang nazwy chcieli$my pokaza¢ nasze mozliwosci naukowe.
Wtedy zaczelismy doceniac fakt, ze wezeéniej zapadly bardzo
pozytywne decyzje dotyczace powstania w Uczelni kompleksu
naukowego stuzacego badaniom naukowym. Idea ta pojawila
sie w poprzedniej kadencji, ale nie wyszla poza etap projektu
przygotowania tego, co dzi§ nazywamy CePT-em. Ogromny
wktad pracy mojego zespotu pozwolit, aby budowa Centrum
Badan Przedklinicznych zostala ukonczona, a sam budynek
otwarty. Dzisiaj jest to miejsce, gdzie duza grupa naszych na-
ukowcoéw moze rozwijaé swoje projekty i pracowaé naukowo.

Przy tej okazji trzeba przypomnie¢, ze na terenie Uniwer-
sytetu Warszawskiego na Krakowskim Przedmie$ciu znajdo-
wal si¢ budynek, w ktérym miescily si¢ jednostki zaktadow
teoretycznych I Wydziatu Lekarskiego i Wydziatu Farmaceu-
tycznego, ktdre, zgodnie z umowsg z Rektorem Uniwersytetu
Warszawskiego, nalezato przenie$¢ mozliwie jak najszybciej
do nowej lokalizacji. Przygotowanie budynku CePT-u dla tych
jednostek byto niezbedne. Ostateczne otwarcie CePT-u, mimo
wielu probleméw, dalo szanse rozwoju naukowego naszym
pracownikom, ale tez zwiekszylo potencjat naukowy Uczelni.

To przyniosto efekty w postaci pozycji np. w rankingach...

To byt element, ktory na pewno wplynal na to, ze po wielu
latach zmian toczacych sie w Uczelni, jesteSmy postrzegani
pod wzgledem naukowym jako szkota wyzsza, nad ktéra
przewage naukowa, patrzac z perspektywy rankingdw na-
ukowych polskich, maja tylko 3, o wiele wigcksze uczelnie,
o zupelnie innym profilu: Uniwersytet Warszawski, Uniwer-
sytet Jagiellonski i Politechnika Warszawska. Poprawa wa-
runkoéw lokalowych stworzyla warunki rozwoju naukowego
i zwigkszyta potencjat naukowo-badawczy.

Pytat pan o Jubileusz. Przez wiele lat uwazano, ze rok zaloze-
nia naszej Uczelni to rok 1950, kiedy powotano do zycia Akademie
Medyczng. Sam uczytem si¢ medycyny w Akademii Medyczne;j,
podobnie jak wielu z nas. Zapominano o tym, ze historia na-
uczania medycyny w Warszawie ma wielowiekowg tradycje. Ju-
bileusz miaf stuzy¢ nie tylko temu, Zeby powiedzie¢: ,,Oto mamy
200-lecie nauczania medycyny w Warszawie”, ale réwniez, zeby
pokaza¢ element akademickosci. Dlatego odnieslismy si¢ do roku
1809, kiedy zalozono Wydzial Lekarsko-Akademicki. Pamie-
tajmy, ze wtedy nie bylo jeszcze uniwersytetu w Warszawie. Nasz
Wydzial byl drugim, ktéry wtedy zatozono na ziemiach polskich,
bo jak wiadomo w tym czasie nie mieliSmy wlasnego panstwa.

Wydzialy: Prawa, Teologii, Filozoficzny i Wydziat Lekar-
sko-Akademicki spowodowaly, ze w roku 1816 my - jako me-
dycyna - bylismy jednym ze Zrédet akademickosci w obrebie
Warszawy. Powstaly w 1816 r. tzw. Krolewski Uniwersytet
Warszawski otrzymal ogromng pomoc od funkcjonujacego
juz woéwczas od 7 lat Wydzialu Lekarsko-Akademickiego.
Poprzez Jubileusz chcielismy pokazac, ze — co prawda - jako
samodzielna uczelnia funkcjonujemy od 1950 roku, ale aka-
demicko$¢ nasza istnieje od 200 lat.

Dla podkreslenia tego faktu Uczelnia zdecydowala sie¢
przygotowac ,Seri¢ Jubileuszowa”, m.in. ,,Zlota Ksiege
Medycyny Warszawskiej”.

Wydalis$my wiele pozycji ksiazkowych. W ,,Ztotej Ksiedze
Medycyny Warszawskiej” pokazaliSmy postaci najwiekszych
naszych niezyjacych Profesoréw. Inna publikacja poswigcona
byla osobom, ktérym nadawalismy doktoraty honorowe. Ko-
lejna, pt. ,,Poczet Rektoréw i Dziekanéw”, prezentowata Pro-
fesoréw, ktorzy kierowali Uczelnig. Wreszcie w publikacji
»Luminarze warszawskiej medycyny w karykaturze” przed-
stawiliémy nasza kadre profesorska, z jej zainteresowaniami
naukowymi, klinicznymi, albo tez niekoniecznie zwigzanymi
z Uczelnig i pracg zawodowa, uwieczniong przez rysownika
Grzegorza Szumowskiego.

Gala zwiazana z Jubileuszem odbyta si¢ w Teatrze Wiel-
kim w obecnoéci dwczesnej Pierwszej Damy Pani Marii
Kaczynskiej, reprezentujacej Prezydenta RP Lecha Kaczyn-
skiego, ponadto goscilismy Rektoréw uczelni warszawskich,
Rektoréw uczelni medycznych z calej Polski oraz ministrow
rzadu. Ich obecnos¢ $wiadczyta o docenianiu tradycji i osig-
gnie¢ naszego Uniwersytetu.

Wrtedy tez po raz pierwszy zdecydowali$my sie wyjs¢ i po-
kazac¢ si¢ spoteczenstwu Warszawy. Przemarsz orszaku w to-
gach, ktorego trasa wiodla z Uniwersytetu Warszawskiego,
ulica Nowy Swiat do Ronda de Gaulle’a, zlozenie kwiatow
pod popiersiem Stanistawa Staszica w Patacu Staszica w obec-
nosci wiceprezesa Polskiej Akademii Nauk - te gesty byly
symbolicznym pokazaniem drogi, jaka przez lata przeszla
nasza Uczelnia. Niezapomniane bylo takze posiedzenie Se-
natu, odbywajace si¢ na specjalnie przygotowanym podium
na Nowym Swiecie, w ktérym uczestniczyli minister nauki
Barbara Kudrycka i wiceminister zdrowia Marek Haber.

Dla uczczenia 200 lat nauczania medycyny w Warszawie
przed budynkiem Rektoratu umiesciliémy glaz, na ktérym
zapisane stowa ,Ludziom i Ojczyznie 1809-2009” podkre-
$laja nasze oddanie najwyzszym warto$ciom i stuzebna role
wobec Ojczyzny i spoleczenstwa.

Wryjsciem Uczelni w strone spolecznosci Warszawy byla
takze organizacja Pikniku. Czy mial Pan Profesor swiado-
mos¢, Ze inicjatywa ta odniesie sukces, a wydarzenie bedzie
kontynuowane w nastepnych latach?

Nie, musze przyznac, ze takiego przekonania nie bylo. My-
$lalem, Ze to jest jednorazowe spotkanie. Pierwsza edycja odbyla
sie w 2009 roku, jako dalszy ciag wydarzen zwigzanych z Jubi-
leuszem. Chcielismy pokaza¢ nasz wklad w postep medycyny
przez dwa wieki funkcjonowania oraz mozliwosci, jakie oferuje
dzisiaj Uczelnia. Zainteresowanie spofecznosci Warszawy dato
nam sygnal, ze warto bedzie kontynuowac te ide¢. Szukalismy
nieco innej lokalizacji, bo warto przypomnieé, ze pierwsza
edycja Pikniku odbyta si¢ na Polach Mokotowskich. Teraz juz
mamy stabilne miejsce na Rynku Nowego Miasta i jesli tylko
aura sprzyja, Piknik wzbudza ogromne zainteresowanie.

Na poczatku rozmowy wspomnial Pan Profesor o Cen-
trum Badan Przedklinicznych. Jednak w ciggu dwoch ka-
dencji mozemy mowic¢ o wielu inwestycjach majacych wielki
wplyw na dalsza dziatalnos¢ Uczelni.

Prosze spojrze¢ na rok 1949 czy 1950, kiedy powstata samo-
dzielna uczelnia - Akademia Medyczna. Co si¢ dzieje? Jakie ma
wowczas mozliwosci kumulowania zasobéw bibliotecznych,
jakie warunki uczenia sie oferuje ksztalcagcym sie u nas stu-
dentom? MieliSmy od dawna $§wiadomo$¢, ze uczelnia tej klasy,
tej pozycji, ktéra ma nasza Wszechnica, bez wtasnej Biblioteki
nie bedzie mogla prawidtowo sie rozwija¢. Dlatego zabiegi,
ktére rozpoczat Pan Rektor Paczek, byly bardzo korzystne.
My jako zespol, ktéry zaczal kierowaé Uczelnig w 2008 r.,
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znalezlismy sie w komfortowej sytuacji, bo decyzja Minister-
stwa Zdrowia o przekazaniu pomocy finansowej na powstanie
gmachu, ktory dzi§ nazywamy Centrum Biblioteczno-Infor-
macyjnym, byla bardzo dobra. Jednak rzeczywisto$¢ pokazata,
ze dotacja z Ministerstwa pokrywa mniej niz 50% wartosci
inwestycji i jej wyposazenia. Budowa Centrum Biblioteczno-
-Informacyjnego kosztowala prawie 62 mln z1, z czego Uczelnia
pozyskala na ten cel $rodki z Ministerstwa Zdrowia w wyso-
kosci 26 mln zI. Wykonali$my ogromny wysitek, zeby znalez¢
w finansach naszej Uczelni takie sumy pieniedzy, ktére pozwo-
lity wybudowa¢ ten obiekt we wilasciwym czasie, wyposazy¢
i uruchomi¢. Dlatego pamigtajac o dobrym poczatku, jeszcze
przed rokiem 2008, trzeba powiedzie¢, ze gléwny wysitek, nie
tylko w sensie realizacyjnym, ale réwniez mozliwosci pokry-
cia finansowego spadl na nasze barki - zespotu rektorskiego
i administracyjnego wybranego przed o$miu laty. W 2012 do-
prowadziliémy do tego, ze w obecnos$ci Prezydenta RP Broni-
stawa Komorowskiego, oddaliémy do uzytku nowy budynek
Biblioteki, koficzac ponad szes¢dziesiecioletni okres, podczas
ktérego w bardzo trudnych warunkach funkcjonowata ona
na ul. Oczki w murach Zakladu Medycyny Sadowe;j. Jednak
otwarcie nie konczylo sprawy. W nowoczesnej Bibliotece ko-
nieczne bylo wyposazenie informatyczne, ktore zapewnia
dostep nie tylko do naszych zdigitalizowanych zasobéw, ale
réwniez pismiennictwa europejskiego i $wiatowego. Wspot-
czesna biblioteka nie oferuje tylko wolumindw, ale réwniez
kontakt ze §wiatem, co bardzo poprawia mozliwosci naukowe
pracownikéw i studentow.

Specjalnie dla studentéw zdecydowaliscie si¢ Panstwo
rowniez zaja¢ budynkiem Domu Medyka.

Dom Medyka, w ktorego powstanie przed wojna wielki
wklad mial Pan Profesor Stefan Wesotowski, niezwykly urolog,
byl przez lata ostoja dla studentéw. Ja sam jako student przezy-
fem tam wspaniale chwile, w trakcie réznorakich imprez. Byta
to siedziba naszych studentéw, ale tez niezwykle miejsce roz-
woju i kultywowania kultury akademickiej. Siegajac pamiecia
do lat 60-tych czy 70-tych, kiedy wiele mozliwosci korzystania
z kultury europejskiej czy $wiatowej bylo ograniczonych, stu-
denci w Domu Medyka potrafili predzej pokazaé jaki$ film,
nim wszed! on na ekrany, jesli w ogole kiedykolwiek wszedl. Ten
budynek ulegat z biegiem lat degradacji technicznej. Konieczna
okazala si¢ nasza ingerencja. Moi wspaniali poprzednicy wkta-
dali duzo wysitku, aby uchroni¢ to miejsce przed dewastacja, ale
nie przynosilo to spodziewanego efektu. Ta inwestycja, rowniez
wymagajaca sporych nakladéw finansowych, powstala w czasie
naszej pierwszej wspélnej kadencji. Kosztowata kilka milionéw
zlotych. To dzigki naszej dziatalnosci budynek Domu Medyka
zostal odremontowany i powinien stuzy¢, tak jak nam stuzyl,
podczas naszych studiéw. Stale przypominam i zachecam obecny
Samorzad Studentéw, zeby - tak jak my korzystaliémy z Domu
Medyka - oni réwniez chcieli bardziej czu¢ sie tam jak we wia-
snym domu, bo takie bylo od zawsze przeznaczenie tego miejsca.

Na ktore z owczesnych inicjatyw chcialby Pan Rektor
zwrocic jeszcze szczegolng uwage?

Spojrzmy na Wydzial Nauki o Zdrowiu, ktéry powstal
w roku 2000 i w tamtych czasach nie mial praktycznie zad-
nej lokalizacji. Jednostki, ktére byty powolane w ramach tego
Wydziatu, miescily sie w réznych, mocno wyeksploatowanych
miejscach, np. w barakach przy ul. Pawinskiego. Niewatpliwie
dzigki przychylnosci marszatka Adama Struzika, zostal nam
przekazany budynek na ul. Ciotka. Ten budynek mial jedna
zalete — ze w ogole byl oraz ze zostal przekazany Uczelni. Wy-

magal jednak gruntownego remontu. Nasza decyzja byta oczy-
wista: musimy poméc Wydzialowi Nauki o Zdrowiu, musimy
znalez¢ pienigdze i wyremontowaé budynek, co wiazalo sie
z kolejnymi kosztami w naszym budzecie. Podjelismy jednak
to wyzwanie, przeprowadziliémy remont i stworzylismy wa-
runki dla studentéw tego Wydziatu. Na remont budynku przy
ul. Ciotka 27 i dostosowanie go do potrzeb Uczelni wydano
w latach 2007-2015 acznie 17,5 mln zi, w tym ze srodkéw War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego 8,5 mln zI. Wigkszos¢
ww. kwoty, tj. 85% wydatkowano w latach 2008-2014. Zdajemy
sobie sprawe, ze nie rozwigzalismy catkowicie probleméw in-
frastruktury dla studentéw Wydziatu Nauki o Zdrowiu. Stad
tez dalsze zabiegi i dyskusje z urzedem miasta Warszawy.
0d 20 lat budynek bedacy wtasnoscig Uczelni przy ul. Dickensa
stuzy kombatantom. Chcieliby$my, aby wladze miasta doko-
naly zamiany i przekazaly nam drugi obiekt dla Wydziatu
Nauki o Zdrowiu. Czynimy starania, aby do tego doszlo.

Zdawali$my sobie tez sprawe z probleméw infrastruktu-
ralnych Wydzialu Farmaceutycznego. Pamietam, ze bedac
studentem, w ramach naszej dzialalnosci na Uczelni, poma-
galem w budowie ,kostek” Wydzialu Farmaceutycznego.
W momencie oddania ich do uzytku prezentowaly sie pieknie,
byty bardzo pozytywnie oceniane - przyznano im nawet tytut
»Mister Warszawy”. Ale z czasem uleglty dekapitalizacji. Kiedy
rozpoczelismy kierowaé¢ Uczelnia, sprawa wymagata pilnych
dziatan. Kolejny raz musielismy znalez¢ fundusze, aby poméc
tym razem Wydzialowi Farmaceutycznemu. Mimo duzych na-
ktadéw finansowych na Dom Medyka i budynek na ul. Ciotka,
udato nam si¢ doprowadzi¢ do konca remont jednej z ,,kostek”
Farmacji. W latach 2008-2015 tacznie Uczelnia wydata na re-
monty przeprowadzone w budynkach zajmowanych przez
Wydzial Farmaceutyczny, w tym na utworzenie Apteki Szko-
leniowej, prawie 12,7 mln zl. Zdajemy sobie sprawe, ze to nie
rozwiazuje wszystkich probleméw lokalowych Wydziatu. Ko-
nieczne sg dalsze dzialania i my te dzialania juz podejmujemy.
Chcemy zdoby¢ fundusze nie z tylko Ministerstwa Zdrowia,
ale tez z innych zrodel, na dalsze etapy modernizacji pomiesz-
czen, w ktorych w tej chwili znajduje si¢ Wydziat Farmaceu-
tyczny. Warto w tym miejscu przypomnie¢, ze dzieki naszej
pomocy, plany Pana Prof. Marka Naruszewicza - poprzedniego
Dziekana Wydzialu Farmaceutycznego - dotyczace otwarcia
nowoczesnej Apteki Szkoleniowej, zidcily sie, a jej powstanie
znaczgco wplynelo na jako$¢ edukacji studentéw Farmacji.

Sukcesem okazala si¢ budowa Szpitala Pediatrycznego,
ktory jednak powstawal z ,,przygodami”...

Budowa Szpitala Pediatrycznego zostala wpisana do ustawy
budzetowej tuz przed kryzysem ekonomicznym w Europie i na
$wiecie. W chwili objecia przez nas kierowania Uczelnig, otrzy-
malismy z Resortu Zdrowia informacje, ze wobec rozpoczyna-
jacej sie recesji, zadne nowe inwestycje nie beda wszczynane,
czyli innymi sfowy - nie rozpocznie si¢ zadna budowa. Wobec
tego sprawa wymagala duzej aktywnosci, zeby przekona¢ Mi-
nisterstwo Zdrowia do potrzeby kontynuowania inwestycji.
Zostalem wowczas zaproszony jako Rektor na tzw. Kierow-
nictwo w Ministerstwie Zdrowia, podczas ktorego staralem
sie przekona¢ ministra i wiceministréow zdrowia do naszych
racji. Efekt byt pozytywny. Uczelnia musiafa jednak zalozy¢
prawie milion zlotych, zeby nie zatrzymac postepéw w pro-
jektowaniu i przygotowaniu inwestycji. Kierownictwo Mini-
sterstwa zapewnilo nas, Ze jezeli znajda si¢ pod koniec roku
kalendarzowego finanse, wtedy pienigdze, ktore Uczelnia wy-
tozy awansem, zostang zwrocone. Tak sie stalo. Dzieki temu
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inwestycja nie zostata zatrzymana. Zostalem réwniez zapro-
szony do Sejmu na posiedzenie Komisji zajmujgcej sie budze-
tami inwestycji, na ktérym przedstawilem nasze argumenty
za potrzeba prowadzenia inwestycji. Dzigki naszym wspdélnym
wysitkom, udalo si¢ przekona¢ postéw do budowy Szpitala.

Jednak dalsze dziatania nie byly o wiele latwiejsze. Kazdy
etap inwestycji okupiony byl szeregiem dyskusji z departa-
mentem finansowym w celu uzyskania zgody na nasze zabiegi
- nieraz wyprzedzajace, ale réwniez te zakladajace zmiany
w pierwszym powstalym projekcie. Tutaj ogromng prace od po-
czatku - i kazdy, kto obiektywne patrzy na te sprawe, moze
to potwierdzi¢ — odegrat prof. Marek Kulus. Jego zaangazowa-
nie bylo kluczowe i decydujace o ostatecznym sukcesie. W pew-
nym momencie, kiedy budowa byla realizowana, zdaliémy sobie
sprawe, ze — z uwagi na postep w medycynie - trzeba nie tylko
zapewni¢ w nowym szpitalu pomieszczenia dla klinik juz funk-
cjonujacych w budynku przy ul. Dzialdowskiej i Litewskiej, ale
réwniez, ze powinni$my utworzy¢ nowe kliniki. To byt spory
problem, dlatego ze przekonanie Resortu Zdrowia do zmian
w pierwotnym programie nastreczalo duze trudnosci. Nikt nie
lubi zmienia¢ juz ustalonych zalozen. W zwiazku z tym musieli-
$my wlozy¢ z Panem Prof. Markiem Kulusem i calym zespolem
ogromnie duzo staran, zeby otrzymac¢ akceptacje na utworzenie
Kliniki Potozniczej, Kliniki Neonatologii, na stworzenie warun-
kéw do powstania neurotraumatologii, okulistyki dla dzieci, od-
dzialu obserwacyjnego, ktérego w dwoch starych lokalizacjach
nie bylo. Nasz wysilek optacit si¢ i w ubieglym roku, we wrze-
$niu, mogliémy przenies¢ pierwsze kliniki z ul. Dzialdowskiej,
adokonca 2015 r. wszystkie kliniki z ul. Litewskiej. Od tego czasu
Szpital zwieksza swoje mozliwoséci, nowe kliniki sg wyposazane
i one réwniez zaczna wkrétce funkcjonowaé. Otwarcie lecznicy
odbylo sig, tak jak obiecywalismy, w koncu poprzedniego roku
akademickiego. Obecnie funkcjonujacy Szpital Pediatryczny jest
wzorcowy jednostka. Mozemy powiedzie¢, ze jest bardzo piekny,
ale jednocze$nie niezwykle uzyteczny dla matych pacjentéw.

Lacznie na budowe i wyposazenie inwestycji pn. Szpital
Pediatryczny planowalismy wyda¢ 557 mln zt, 99% tej kwoty
pochodzilo z budzetu panstwa. Do dnia dzisiejszego na te in-
westycje wydaliémy prawie 506 mln z1.

Warto w tym miejscu dodac, ze w ramach budowy Szpitala
Pediatrycznego przeprowadzilismy kapitalny remont istnie-
jacej czesci Zaktadu Patomorfologii mieszczacego si¢ w bu-
dynku przy ul. Pawinskiego 7, dokonalismy jego rozbudowy
(dobudowane zostalo skrzydto budynku) oraz nadbudowy
(dobudowano 2 kondygnacje). Na prace budowlane w budynku
Zakladu Patomorfologii i zakup nowego sprzetu wydano pra-
wie 28 mln zt. Dzieki tym nakladom Zaktad zyskal nowocze-
$nie wyposazony obiekt, ktory jest wykorzystywany jako baza
dydaktyczna oraz miejsce prowadzenia badan naukowych.

Wspominajac o Szpitalu Pediatrycznym, warto dodag, jak
pracuje juz dzisiaj.

Dyrektor Szpitala dr Robert Krawczyk przekazat nam in-
formacje o tym, ze poréwnujac liczbe leczonych dzieci chorych
w styczniu 2016 ze styczniem 2015 roku, kiedy jeszcze funkcjo-
nowaly budynki na Dzialdowskiej i Litewskiej, znaczaco wzro-
sta liczba pacjentéw. Obecnie Szpital ma znakomite warunki,
kadre miat zawsze doskonala. To cieszy. Z drugiej strony, wiek-
sza liczba dzieci powoduje zwigkszenie wydatkow, a to spra-
wia, Ze musimy stale dazy¢ do tego, zeby przekonaé zaréwno
oddzial mazowiecki NFZ, jak i Centralg, ze finansowanie tego
Szpitala musi by¢ inne, niz bylo na Dzialdowskiej i Litewskiej.
Jestem przekonany, ze ta inwestycja bedzie stuzyla naszej

Uczelni. Juz tak si¢ dzieje, a bedzie jeszcze lepiej stuzyta - nam
oraz miastu stolecznemu Warszawa. Pamigtajmy, ze ok. 60%
hospitalizowanych dzieci leczonych jest w Warszawskim Uni-
wersytecie Medycznym. Ten odsetek dotyczy poprzedniej lo-
kalizacji, a sadze, ze wraz z otwarciem nowej lecznicy liczba
bedzie jeszcze wigksza. Szpital Pediatryczny powstal w tej
kadencji i stal si¢ symbolem dobrego zespolowego dziatania
prof. Marka Kulusa i pozostalego zespotu prorektorskiego:
prof. Stawomira Nazarewskiego, prof. Stawomira Majewskiego,
pani prof. Renaty Gérskiej, jak réwniez pani prof. Anny Ka-
minskiej, ktéra co prawda wchodzita w sktad Wtadz Rektor-
skich podczas pierwszej kadenciji, ale tez miata swoj udzial.

W nowym Szpitalu Pediatrycznym, tak jak i w poprzed-
niej lokalizacji, sa umiejscowione przede wszystkim jednostki
I Wydziatu Lekarskiego, ale nowe kliniki wzmocnity Wydziat
Nauki o Zdrowiu (Klinika Poloznictwa i Perinatologii, Klinika
Neonatologii), II Wydzial Lekarski (Klinika Pediatrii z Od-
dzialem Obserwacyjnym i Klinika Traumatologii, Neurotrau-
matologii z Pododdzialem Okulistyki Dzieciecej) i Wydziat
Lekarsko-Dentystyczny (Klinika Neurologii Dziecigcej).

Jak wazng cezura w Zyciu Uczelni bylo oddanie do uzytku
Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego?

Od czasu usamodzielnienia si¢ Uczelni w 1950 roku, studenci
powinni mie¢ mozliwos¢ nie tylko ksztalcenia sie, ale réwniez
uprawiania sportu. Tak bylo zapisane w programach dydaktycz-
nych, i realizowali$émy to. Pytanie tylko, w jaki sposdb. Przez
dziesigtki lat wynajmowali$my wiele matych obiektéw od roz-
nych szkét, w tym Uniwersytetu Warszawskiego, do momentu
powstania ptywalni przy ul. Banacha. Natomiast nie mieli$my
zadnych obiektow wlasnych do uprawiania sportu. Dziatania
w tym kierunku byty podejmowane, ale nie dawaly zadnego
efektu. W zespole kierujagcym Uczelnig mieliSmy przekonanie,
ze istnieja szanse zmiany tej sytuacji, jezeli bedzie si¢ dzialato
skutecznie. Udalo si¢ nam doprowadzi¢ do powstania budynku,
ktory nazywamy dzi§ Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnym.
Na budowe Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego Uczelnia
wydata tacznie 124 mln z1, z czego Ministerstwo Sportu wyasy-
gnowato 40 mln zI, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
15 mln, Ministerstwo Zdrowia 8,4 mln, z funduszy unijnych
pochodzacych z Programu Operacyjnego Infrastruktura i Sro-
dowisko otrzymali§my 51,25 mln zl. Nasz wkiad finansowy
w to przedsiewziecie nie przekroczyt kwoty 5 mln zt.

Obiekt ten powstat nie tylko w celu uprawiania sportu aka-
demickiego, ale réwniez po to, zeby Zaktad Fizjoterapii, zna-
komicie funkcjonujacy w II Wydziale Lekarskim, otrzymat
warunki do ksztalcenia studentéw oraz prowadzenia dzia-
talno$ci naukowej. Przypomnie¢ nalezy, ze kompleks ten ma
szereg obwarowan wynikajacych z tego, ze budzet, konieczny
do sfinansowania obiektu, byl skladka finansowa otrzymang
m.in. z Ministerstwa Sportu. Wymaganiem tego resortu byto
powstanie ptywalni 50-metrowej stuzacej rozwojowi sportu
profesjonalnego. Stad tez wynikta potrzeba podpisania umowy
z Polskim Zwigzkiem Plywackim. Kolejne cegietki do budzetu
tej inwestycji dolozylo Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego oraz Ministerstwo Zdrowia. Jednak w ostatnim etapie
bardzo duza cze$¢ inwestycji zostala sfinansowana z pienie-
dzy unijnych. Bardzo dobrze, ze tak si¢ stalo, jednak wymogi
finansowania z budzetu europejskiego sprawily, ze te¢ czes¢
obiektu, ktéra powstata dzieki tym funduszom, mozemy prze-
znaczy¢ tylko dla ksztalcenia. Tej czesci kompleksu przez wiele
lat, co najmniej 5 lat, nie mozemy wykorzysta¢ w celach ko-
mercyjnych, a majac $wiadomos¢ kosztow utrzymania takiego
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obiektu, jest to duzym utrudnieniem. Niemniej wszystkie ob-
warowania absolutnie muszg by¢ utrzymane ze strony Uczelni.
Czy uwaza Pan Rektor, Ze mozliwosci zdobycia finansow
unijnych sa przez Uczelni¢ dobrze wykorzystywane?
Przyktadem niech bedzie tutaj CePT (w realizacje kto-
rego ogromng prace wlozyl prof. Stawomir Majewski), ktory
réwniez powstal na bazie finanséw europejskich. Z funduszy
unijnych, a dokladnie z Programu Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka Uczelnia otrzymata na budowe i zakup nowo-
czesnej aparatury badawczej dla Centrum Badan Przedkli-
nicznych 85,5 mln zl, ze $rodkéw wiasnych dotozylismy tylko
830 tys. zI. I to byt bardzo dobry ruch. Nota bene, w listopadzie
2014 roku Centrum Badan Przedklinicznych odwiedzila nowo
mianowana unijna Komisarz ds. polityki regionalnej - Co-
rina Cretu, ktora potwierdzita, ze pienigdze przekazane przez
Komisje Europejska na stworzenie nowoczesnego naukowego
obiektu zostaly wilasciwie przez Uni¢ wydane. To podkresla
prawidlowos$¢ naszych dzialan. Taka opinia przekonuje nas,
ze warto po takie fundusze siega¢. Poza tym trzeba tez patrzeé
przez pryzmat naszych naukowcow, ktorzy probuja zdobywac
fundusze europejskie na swoje badania. Nie zawsze moze jesz-
cze skutecznie, ale jestem przekonany, ze w nowym programie
finansowania badan naukowych i innowacji w UE - Horyzont
2020 bedziemy skuteczniejsi w uzyskiwaniu grantéw unijnych.
Panie Rektorze, zamykajac cze$¢ inwestycyjna chcialbym
jeszcze wrdci¢ na ul. Oczki, gdzie odbyla si¢ gruntowna mo-
dernizacja dwoch zakladéw Centrum Biostruktury.
Uwazam, Ze to jest tez warte podkreslenia. Collegium Ana-
tomicum - pierwsze miejsce, do ktdrego, jak stusznie podkre-
$lajg pracownicy Centrum Biostruktury, trafiaja nasi studenci
kierunku lekarskiego, naszego rdzennego kierunku. Bardzo
szacowne miejsce, ale ponownie - czas sprawil, ze mozliwo$ci
rozwoju budynku dawno sie wyczerpaly. W momencie prze-
prowadzki Biblioteki z gmachu Medycyny Sadowej do nowego
obiektu, konieczny okazal si¢ remont calej infrastruktury Za-
ktadu Medycyny Sadowej. Przeprowadzilismy petna moderniza-
cje calego budynku ,,Sadowki”, polegajaca na unowoczesnieniu
mozliwosci badawczych, dydaktycznych oraz, co wazne, poprawie
wygladu budynku. Zaklad ten - jedyna taka jednostka w War-
szawie — prezentuje obecnie europejski poziom. Mam nadzieje,
ze pod wzgledem naukowym bedzie optymalnie wykorzystany.
Dzieki naszym dzialaniom uzyskalismy takze mozliwo$¢ moder-
nizacji Zakladu Anatomii Prawidlowej w Centrum Biostruktury.
Zyskal on nowe warunki, jezeli chodzi o ksztalcenie w prosekto-
rium, nowe mozliwosci przygotowania materiatu biologicznego.
Podobnie jak na catym $wiecie, zakupiono lodowki, w ktorych
sa przechowywane preparaty. Zakupiono tez nowe wyposazenie
do wykonywania badan. Te dwie inwestycje réwniez byly finan-
sowane z pieniedzy unijnych. Lacznie na remont i modernizacje
Zakladu Medycyny Sadowej i Zakladu Anatomii Prawidlowej
otrzymali$émy z funduszy unijnych 37,3 mln zi. Dzi$ prezentujq
one zupelnie inng jako$¢, niz przed remontem.
Spojrzyjmy jeszcze na nasze szpitale uniwersyteckie...
Szpital na Banacha zmienia si¢ nieprawdopodobnie.
Oczywiscie lecznica ta jest, zgodnie z intencja poprzednich
i obecnych Wladz, przekazana dyrektorowi (obecnie mgr Ewa
Marzena Pelszynska), ktéry zarzadza nig samodzielnie (i robi
to bardzo dobrze), ale Uczelnia ma ogromne zastugi w zdo-
bywaniu pieniedzy na zmiany w niej przeprowadzane. Uru-
chomiony 40 lat temu szpital ma dzi§ zupelnie inne kliniki,
nowoczesne wyposazenie, nowy blok operacyjny, ktéry odpo-
wiada potrzebom uprawiania wspofczesnej chirurgii. Grun-

townej zmianie ulegl np. Zakiad Radiologii, ktéry ma nowe
aparaty do rezonansu magnetycznego czy tomografii kompu-
terowej, a jednoczes$nie w tymze szpitalu jest PET i inna apara-
tura konieczna do uprawiania nowoczesnej medycyny.

Z kolei niezwykle trudnym dla duzych zmian jest Szpital
Dziecigtka Jezus na ul. Oczki. Liczy ponad 110 lat, jest wyeks-
ploatowany, zbudowany tak, jak wowczas budowalo sie szpitale,
czyli w systemie pawilonowym. A jednak réwniez tam, dzieki
staraniom dyrektora (prof. Janusz Wyzgal), ale tez bylego Rek-
tora Pana Profesora Janusza Piekarczyka, udawalo sie zdoby-
wac finanse na przeprowadzanie remontdw. Dzieki skutecznym
staraniom Pana Profesora Piekarczyka udalo si¢ stworzy¢ lep-
sze warunki w kierowanej przez niego Klinice Chirurgii Szcze-
kowo-Twarzowej i Implantologii. Pan Profesor Piekarczyk
uzyskal na remont, rozbudowe i wyposazenie kliniki przez
niego prowadzonej prawie 5,5 mln zl ze $rodkéw unijnych.
Takze Pan Prof. Piotr Pruszczyk, przy wspétudziale dyrektora
Szpitala, ale réwniez Uczelni, stworzyt wspaniate centrum stu-
zace badaniom choroby zakrzepowo-zatorowej, a jednoczesnie
warunki dla leczenia chorych w zakresie kardiologii, zupelnie
inne niz przed tymi zmianami (decyzja Ministra Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego z kwietnia 2011 r. WUM otrzymal dotacje
w wysokoéci 5 mln zf na realizacje inwestycji pn. Centrum Ba-
dawcze Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowe;).

Moim zdaniem wazng inicjatywa okazalo si¢ takze po-
wstanie Muzeum Historii Medycyny.

Bardzo dzigkuje, ze pan o tym przypomina, dlatego
ze kazdemu z nas medycyna kojarzy si¢ z ksztalceniem mto-
dej kadry i leczeniem. Musimy jednak pamieta¢ o tym,
ze powinno istnie¢ miejsce, gdzie gromadzona jest spuécizna
naszych poprzednikow. Dlatego w budynku Centrum Biblio-
teczno-Informacyjnego wydzieliliémy fragment dla dziatalno-
$ci Muzeum. Z pewnoscig, mimo wielkiego zaangazowania
Pana Prof. Edwarda Towpika, wiele jest do zrobienia, zeby
Muzeum moglo sprawnie dziata¢. Otuchy dodaje pozytywny
odzew, réwniez wérdd naszych dawnych absolwentéw. Jednym
z nich jest Pan Prof. Andrzej Iwo Dobrzanski, ktérego ojciec
- Prof. Antoni Dobrzanski - byt Dziekanem Wydzialu Lekar-
skiego UW w latach 1947-1949. Tenze prof. Andrzej Iwo Do-
brzanski przekazat na rzecz swojej macierzystej Uczelni spora
sume pieniedzy (490 374 USD). Dzigki temu gestowi Muzeum
otrzymato szanse rozwoju, a Uczelnia — mozliwo$¢ przygo-
towania sali seminaryjnej poswieconej prof. Antoniemu Do-
brzanskiemu, jak réwniez stworzenia Klubu Profesorskiego.

Obecnie jeste$my na ukonczeniu przygotowywania drugiej
sali - poswigconej pamieci Pana Profesora Jana Zaorskiego -
wspanialej postaci, ktora w czasach wojennych organizowata
tajne nauczanie medycyny.

Panie Profesorze, czy sg jeszcze jakie$ dzialania lub ini-
cjatywy, na ktorych obecnym Wladzom Rektorskim szcze-
golnie zalezy?

Chcielibysmy zmieni¢ warunki edukacyjne, ale réwniez
kliniczne, i przez to naukowe dla naszego najmlodszego wy-
dzialu - Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego. Stomatologia byla
w strukturach naszej Uczelni od poczatku istnienia Akademii
Medycznej, poczatkowo w Wydziale Lekarskim, potem w I Wy-
dziale Lekarskim - a od 2012 funkcjonuje samodzielnie jako
Wydzial Lekarsko-Dentystyczny. Boryka sie jednak z wielkimi
trudno$ciami lokalowymi. Poza jedng Klinika Chirurgii Szcze-
kowo-Twarzowej i Implantologii, warunki pracy i nauczania dla
stomatologéw sa bardzo trudne. Dzieki wieloletniemu dziata-
niu Pani Rektor Gorskiej, ale tez calego zespotu prorektorskiego
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iadministracyjnego z Panig Kanclerz Malgorzatg Rejnik, udalo si¢
uzyskac porozumienie z Ministerstwem Zdrowia, w mysl ktorego
budynek przy ul. Miodowej bedzie przekazany Ministerstwu, ale
pod warunkiem, ze Ministerstwo sfinansuje nowoczesne Uniwer-
syteckie Centrum Stomatologiczne. W dniu 17 grudnia 2015 r. zo-
stala zawarta miedzy Warszawskim Uniwersytetem Medycznym
a Ministerstwem Zdrowia umowa, w ramach ktorej Ministerstwo
do roku 2018 przekaze Uczelni na pokrycie kosztéw budowy
i wyposazenia Uniwersyteckiego Centrum Stomatologicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego kwote 70,8 min zl.
Ten oérodek - po podpisaniu decyzji przez ministra zdrowia -
jest juz realizowany w sensie przygotowywania projektu i jestem
przekonany, ze powstanie na terenie Kampusu Banacha nowocze-
sny obiekt. Wtedy bedziemy mogli Miodowg przekaza¢ Minister-
stwu na ich potrzeby, a jednostki tam ulokowane, podobnie jak
cze$¢ znajdujacych sie przy ul. Oczki, przenies¢ do nowego gma-
chu. Wszystko wskazuje na to, Ze rozpoczecie budowy, symbo-
liczny akt wmurowania kamienia wegielnego, dokona sie dzieki
dziatalnoéci prof. Gorskiej i catego zespotu rektorskiego.

Nie zapominamy réwniez o tych dziedzinach medycyny,
ktore do dzisiaj nie maja wlasnych budynkoéw, nalezy do nich
psychiatria. Wszystkie nasze kliniki psychiatryczne funkcjonujg
na bazie obcej. Wszystkie maja bardzo trudne warunki, zaréwno
te dzialajace na ul. Nowowiejskiej, jak i te w Szpitalu na ul. Kon-
dratowicza. Warto przypomnie¢, ze Pan Prof. Andrzej Kokoszka
cze$¢ swoich funkeji wykonuje takze w Szpitalu Wolskim. Posia-
damy teren przy ul. Pawinskiego, tam powinien powsta¢ Insty-
tut Psychiatrii WUM, ktdry zdecydowanie poprawi dydaktyke,
jak tez prowadzenie proceséw klinicznych i rozwdj nauki.

Uczelnia zostata zakwalifikowana przez Ministerstwo In-
frastruktury i Rozwoju do prowadzenia projektu pilotazowego
z sektora ochrony zdrowia, do realizacji w formule partnerstwa
publiczno-prywatnego budowy Uniwersyteckiego Szpitala
Psychiatrycznego. Pokrycie kosztéw budowy Szpitala Psychia-
trycznego jest mozliwe przy udziale dofinansowania ze $rod-
kéw Unii Europejskiej w ramach perspektywy budzetowej
na lata 2014-2020 oraz udziale partnera prywatnego. Projekty
te zostang objete wsparciem MIiR w procesie przygotowania
do realizacji w modelu PPP. Dotychczas Uczelnia przepro-
wadzita badanie rynku w zakresie zainteresowania kapitatu
prywatnego finansowaniem w/w inwestycji oraz zlecila przy-
gotowanie analizy przedrealizacyjnej (potwierdzajacej celo-
wo$¢ wyboru poprzez PPP sfinansowania budowy szpitala),
ktora zostata w dniu 31 marca 2016 r. zfozona w Ministerstwie.

Kolejna sprawa dotyczy II Wydziatu Lekarskiego, ktéry pod
wzgledem dydaktyki w dziedzinie nauk podstawowych jest
zwigzany z Centrum Biostruktury, ale jezeli chodzi o cze$¢ kli-
niczng - jest w trudnej sytuacji, dlatego ze gros jednostek ulo-
kowanych jest na bazie obcej. Szpital Brodnowski, w ktérym
funkcjonujg nasze jednostki, takie jak kardiologia, neurologia
czy ginekologia, w momencie sprywatyzowania ma inny sposéb
zarzadzania. W zwigzku z tym jestem calym swoim sercem za
tym, zeby II Wydzial Lekarski otrzymal w koncu uczelniany
szpital stuzacy studentom tego Wydziatu. Na to trzeba kolejnej,
amozeijeszcze jednej kadencji. Mimo, ze przez 8 lat naszej pracy
mieli$my ogromne plany, ktére zostaty zrealizowane, to kwestia
nowej bazy klinicznej dla IT Wydzialu jest w dalszym ciggu ak-
tualna i powinna by¢ wazna réwniez dla nowych Wtadz, ktore,
mam nadziej¢, beda chciaty poméc I1 Wydziatowi Lekarskiemu.

Panie Rektorze, zblizajac sie do konca naszej rozmowy
chcialbym poprosi¢ o Pana wykladnie zwrotu ,,Alma Mater”
(Matka Karmicielka). Czesto jest on uzywany li tylko jako

synonim stowa ,,uniwersytet”. Czy powinien mie¢ on gleb-
szy sens, jezeli tak - to jaki?

Ja postrzegam te dwa stowa w innym kontekscie i sensie.
Zgoda, jest to Matka Karmicielka, ktora co§ nam daje. Jednak
nie mozemy zapomnie¢, ze rdwniez my sami musimy jej poma-
gal. Jezeli nie bedziemy kreatywni, nie bedziemy stale naszej
Alma Mater wspieraé, rozwijaé, poprawia¢, a jednoczesnie do-
budowywaé, dawac cos, czego jeszcze nie bylo, co ma przynosi¢
postep — to bedziemy tylko uzywaé nazewnictwa, a de facto nie
bedziemy rozumieli, do czego ta Matka Karmicielka ma stuzy¢.
Bo ona nam co$ dala, tak jak kazda matka, ale my jeste$my zo-
bowiazani troszczy¢ si¢ o jej rozwoj. Nie mozemy zatrzymac si¢
i tylko z niej czerpaé. Naszym zadaniem jest proponowaé co$
nowego, dawa¢ nowg jako$¢, oferowaé studentom nowoczesne
mozliwo$ci ksztalcenia, zapewniaé naszym pracownikom nowe
warunki do badan. Dzieki takim zabiegom nie tylko bedziemy
czu¢ akademickos¢, ale rowniez rozwijaé jg i posuwac naprzod.

Czy na zakonczenie rozmowy chcialby Pan Profesor jesz-
cze co$ dodac?

Wydaje mi sie, ze warto wspomnie¢ takze o spétkach, ktérych
jedynym wiascicielem jest Warszawski Uniwersytet Medyczny.

Uczelnia przekazala swoim spotkom $rodki pieniezne
na prowadzenie dziatalno$ci.

Centrum Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, najstarsza spotka Uczelni, otrzymatlo 25,5 tys. zI. Te na-
kiady wielokrotnie juz si¢ zwrocily, a coroczne dywidendy
zasilaja budzet Uczelni.

Uniwersyteckiemu Centrum Zdrowia Kobiety i Nowo-
rodka Sp. z 0.0. przekazalismy 500 tys. zi, a spdlce ,,Synergia-
-WUM?” 5 tys. zt. Ponadto aktem notarialnym sporzadzonym
w lipcu 2013 r. Uczelnia wniosla aportem do Uniwersytec-
kiego Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka Sp. z 0.0. budy-
nek przy ul. Starynkiewicza o wartosci rynkowej (liczonej wg
obowigzujacych w tym okresie cen) prawie 32 mln zI. Spotka
ta poprawia swoj ciagle ujemny wynik finansowy. Chciatbym
zwrdci¢ uwage jednak na pewien element, ktdry jest istotny.
Zeby zmniejszy¢ wydatki (dane przekazane Senatowi), Spotka
zmniejszyla liczbe operacji i ogranicza ,nadwykonania”.
To potwierdza opinie rektoréw wszystkich uczelni medycz-
nych, ze baza kliniczna, ktéra jest warsztatem dydaktycznym
i naukowym, nie powinna by¢ przeksztalcana w spétki.

Musze roéwniez wspomnie¢, ze jesienig 2013 r. ,,Synergia-
-WUM?” Sp. z 0.0. dostata dodatkowo od Uczelni kwote 66 tys. zt
na pokrycie wktadu wiasnego spélki niezbednego do realizacji
przez spotke projektu unijnego.

Wspominajgc uczelniane spotki, chcialbym takze po-
wiedzie¢, ze Uczelnia stworzyta warunki do komercjalizacji
wynikéw badan naukowych przeprowadzonych przez pra-
cownikéw Uczelni powolujac wiosng ub.r. (uchwala Senatu
z dn. 30.03.2015) Centrum Transferu Technologii. Do zadan
Centrum nalezy prowadzenie dzialan stuzacych komercjaliza-
cji bezpodredniej wynikéw badan, komercjalizacja podrednia
zajmuje si¢ wymieniona spotka uczelniana ,,Synergia-WUM”.

I konczac - rozpoczyna si¢ bardzo trudny okres, bo kazde
wybory w uczelni sg trudne. Jednak nalezy pamieta¢ jedno:
obiecankami nikt jeszcze nic nie zbudowal. Jezeli chcemy
dokona¢ waznych rzeczy, nie mozemy ograniczy¢ si¢ tylko
do stéw po to, by przypodobaé si¢ naszym wyborcom, elek-
torom. To musza by¢ plany, ktore potem przyjdzie nam re-
alizowaé. Razem z zespofem prorektorskim i z kanclerzami
przygotowali§my strategie rozwoju uczelni na dwie cztero-
letnie kadencje. Dzisiaj mozemy powiedzie¢, ze kazdy punkt
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tej strategii zostal zrealizowany, wlacznie z planami stworze-
nia centrum stomatologii. Mamy przed sobg wielkie wyzwanie,
jakim jest onkologia akademicka. Wielokrotnie to z rektorem
Nazarewskim podkreslalismy. Onkologia akademicka powinna
powstac takze w Kampusie Banacha. Rozmawialem wiele razy
na ten temat z Resortem Zdrowia, takze z obecnym Mini-
strem Konstantym Radziwillem i Wiceministrem Jarostawem
Pinkasem. Mygle, ze jesteSmy na takim etapie rozmow, ze jest
szansa, aby ta onkologia akademicka ruszyta. To nie jest proste,
bo wszystkie uczelnie w catym kraju praktycznie nie maja on-
kologii akademickiej, co jest wynikiem pewnych negatywnych
zaszlosci. Jednak podkreslam, onkologia, ktéra ma stuzy¢ cho-
remu czfowiekowi, musi istnie¢ w uczelniach, bo te uczelnie nie
tylko lecza, ale tez rozwijaja medycyne, a takze ksztalca studen-
tow, ktorzy temu choremu bedg w przysztosci pomagac.

Fot. Jarostaw Oktaba

A podsumowujgc - nie jest to moze jeszcze moment na po-
dziekowanie za wspolne dziatania (bylo ich zreszta wiecej niz
omowione przeze mnie), ale zamykajac ten wywiad pragne po-
dziekowa¢ za trud i skuteczno$¢ w dzialaniu - paniom prorektor
prof. Renacie Gorskiej i prof. Annie Kaminskiej, prorektorom
- prof. Markowi Kulusowi, prof. Stawomirowi Majewskiemu
i prof. Stawomirowi Nazarewskiemu, pani kanclerz Malgorza-
cie Rejnik, pani zastepcy kanclerza Dorocie Gawronskiej-Woj-
cik, panom zastepcom kanclerza Wojciechowi Starczynskiemu
iJanowi Mattachowskiemu, a takze pani kwestor Jolancie Ilkow.
Wielkie stowa podzigkowan za 8 lat pracy nalezg si¢ wszystkim
pracownikom administracji i wszystkim pozostalym, ktorzy
przyczynili sie do istotnych zmian w naszej Alma Mater.

Dzigkuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel

Prof. dr hab. Stawomir Nazarewski
Prorektor ds. Klinicznych, Inwestycji i Wsp6tpracy z Regionem

Panie Profesorze, wiem, Ze jednym z Pana zaintereso-
wan jest lotnictwo. Czy takie hobby pomoglo w sprawowaniu
funkgji Prorektora ds. Klinicznych, Inwestycji i Wspolpracy
z Regionem?

Swoje zainteresowania wiaze raczej z lotnictwem cywilnym,
nie wojskowym. Wyjatek stanowia lata IT wojny $wiatowej. Moje
pokolenie identyfikowalo si¢ i angazowalo, réwniez emocjonal-
nie, z tym okresem, szczeg6lnie bitwy o Anglie, podczas ktdrej
- jak wiadomo - udzial polskiego lotnictwa byt bardzo zna-
czacy, doceniony przez samego premiera Winstona Churchilla.
Moje zainteresowania zwigzane ze wspofczesnym lotnictwem
dotyczg matych samolotéw cywilnych. Prébujac teraz odpowie-
dzie¢ na Pana pytanie, wydaje mi si¢, Ze od pilotow wymagamy,
i zapewne oni sami od siebie tez, duzej dozy uporzadkowania,
zdecydowania i precyzji, a takze odpowiedzialno$ci za siebie i in-
nych. Te cechy osobowosciowe, przynalezne réwniez chirurgowi,
pomagaly mi i nadal pomagaja nie tylko w sprawowaniu funkeji
Prorektora, ale takze w byciu czlowiekiem, tak na co dzien.

Wedlug Statutu Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego ,Rektor kieruje dzialalnoscia Uczelni przy pomocy
4 prorektorow”. Co de facto oznacza to sformulowanie?

Funkecja Prorektora polega na bardzo intensywnym wspiera-
niu Rektora w dziataniach nakreslonych przez Niego w ,,Strategii
rozwoju Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”. To On jest
sifg przewodnia, ktora nakresla te strategie. My powinni$my by¢
glosem doradczym, ale jeste$my gléwnie po to, zeby wspiera¢ Go
w realizacji tego, co zyskalo akceptacje Senatu oraz spoleczno-
$ci akademickiej w momencie rozpoczecia pierwszej kadencji
w 2008 roku, oraz drugiej kadencji w 2012 roku. Chciatbym, zeby
kazdy to wlasciwie zrozumial - moje dziatania i pozostatych Pro-
rektoréw nie sg indywidualnym osiggnieciem. Jezeli odczuwamy
satysfakcje, to z tego powodu, ze udalo si¢ nam pomoc Panu Rek-
torowi w zdobyciu, osiagnieciu celéw przez Niego okreslonych.

Czyli przede wszystkim praca zespolowa...

To wlasnie chcialbym podkresli¢. Mimo ze w zakresie moich
obowigzkéw wynikajacych z pelnionej funkcji Prorektora
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znajduja sie inwestycje, nie oznacza to, Ze pozostali Prorekto-
rzy nie mieli na nie zadnego wptywu. Najlepszym przykfadem
jest zrealizowana inwestycja Centrum Badan Przedklinicznych
i Technologii, gdzie olbrzymi wktad, przynajmniej jezeli cho-
dzi o merytoryke, mial Pan Rektor Stawomir Majewski. Z kolei
Szpital Pediatryczny to ,dziecko” Pana Rektora Marka Kulusa.
Moje dzialania jako Prorektora polegaly m.in. na wsparciu
prof. Kulusa w realizacji stworzonego przez Niego i Jego zespot
pediatréw programu medycznego, bez ktorego nie moglibysmy
w minionym roku otworzy¢ nowego gmachu Szpitala. Jak widac,
granice wynikajace z zakresu naszych zadan na stanowisku Pro-
rektora sa bardzo plynne. Mam nadzieje, ze w ciagu dwdch ka-
dencji bardzo skutecznie uzupelniali$émy si¢ nawzajem.

Sprawowana przez Pana Profesora funkcja Prorektora
dotyczy jasno okreslonych trzech obszaréw: dzialalnosci
klinicznej Uczelni, inwestycji oraz wspolpracy z regionem.
Czy moglbym wobec tego poprosi¢ o krotka prezentacje
osiagnie¢ Uczelni w kazdym z trzech obszarow?

Rzeczywiscie, wachlarz zainteresowan wynikajacych
ze sprawowania funkcji Prorektora ds. Klinicznych, Inwestycji
i Wspolpracy z Regionem jest bardzo szeroki. Zaczng od inwe-
stycji. Patrzac na historig¢ ostatnich kilkudziesigciu lat - najpierw
Akademii Medycznej, obecnie Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego - mozna $miato powiedzie¢, ze skali zmian prze-
prowadzonych przez Pana Rektora prof. Marka Krawczyka
wraz z zespolem nie da si¢ z niczym poréwnaé. Gtéwne inwe-
stycje to budowa Szpitala Pediatrycznego, budowa CePT-u oraz
budowa Centrum Biblioteczno-Informacyjnego. Prawda jest,
ze niektdre inwestycje budowlane zostaly zainicjowane jeszcze
za poprzedniej kadencji. Przykladem jest chociazby Centrum
Biblioteczno-Informacyjne. Gtéwny problem polegal na tym,
ze w Ministerstwie Zdrowia zabezpieczone bylo 50% kosztéw.
Musieli$my ,,szuka¢” pozostatych kilkudziesieciu milionéw, zeby
Uczelnia, ktdra nie miata Biblioteki od 1950 r., mogta udostepni¢
studentom obiekt, ktory ja teraz wyrdznia od innych. Realizacja
tej inwestycji odbyla sie dzieki determinacji naszego Zespotu.
Sytuacja ze Szpitalem Pediatrycznym byla jeszcze dramatycz-
niejsza. Nie wykorzystano w 2007 r. malej dotacji i to mogto
zawazy¢ na jej realizacji. Uporczywa dyskusja z Resortem i z po-
stami 6wczesnej kadencji Sejmu odwrdcita niekorzystna sytuacje,
tak ze w 2015 r. Szpital Pediatryczny zostal oddany do uzytku.

Najnowszg zrealizowang inwestycja jest Centrum Spor-
towo-Rehabilitacyjne. Wybudowanie nowoczesnego kompleksu
sportowego, bedacego m.in. bazg dydaktyczng dla naszych stu-
dentéw, bylo idée fixe Pana Rektora, ktory sam tez ma zaciecie
sportowe. Do tej pory Uczelnia organizowala zajecia sportowe
wylacznie na bazie obcej, dlatego ta inwestycja konczy pewien
etap, a zaczyna nowy — nieporéwnywalnie lepszy.

To przyklady wielkich inwestycji, ale nie mozna zapomi-
na¢ o mniejszych modernizacjach.

Do obszaru inwestycji zaliczamy tez prace remontowo-bu-
dowlane. Jak chociazby remont pierwszej ,kostki” Wydziatu
Farmaceutycznego. Wiemy, ze pozostala cz¢$¢ Farmacji row-
niez wymaga bardzo intensywnych i szybkich dzialan napraw-
czych. Poza tym konieczne byto wsparcie remontowe w Klinice
Dermatologii przy ul. Koszykowej, gdzie dalsze zwlekanie z re-
montem dachu grozitoby katastrofa budowlang i zamknieciem
Kliniki oraz tej cze$ci Szpitala Dziecigtka Jezus. Odbyl sie takze
remont bazy dydaktycznej dla Wydziatu Nauki o Zdrowiu przy
ul. Ciotka. Remontu wymagat budynek Medycyny Spotecznej,
Zakladu Medycyny Sadowej, ktére byly w oplakanym stanie.
Wszyscy doskonale pamietajg czasy, kiedy w budynku Medy-

cyny Sadowej funkcjonowata jeszcze biblioteka i czytelnia.
W tej chwili budynek i na zewnatrz, i w srodku jest nie do po-
znania. Podobnie Centrum Biostruktury i Collegium Anatomi-
cum, gdzie prace remontowe rowniez udato si¢ przeprowadzic.

Specjalnie z my$lg o studentach gruntownie wyremonto-
wali$my Dom Medyka. Uczelnia zainwestowata sporo pienie-
dzy w to, zeby fasada i wnetrze budynku wygladaty tak jak
w tej chwili. Zaluje jednak, ze nie jest on w 100 procentach
wykorzystywany przez mlodziez studencka. Mysle, ze nic nie
stoi na przeszkodzie, zeby przywrdci¢ dawna $wietnos¢ tego
miejsca. Kiedy$ moéwito sie o Domu Medyka jako wspaniatym,
stynnym klubie, do ktérego $ciggali studenci z calej Warszawy.

Moéwiac o Szpitalu Pediatrycznym sadze, Ze nie mozna
pominac jego czesci zwiazanej z patomorfologia.

Racja, Katedra i Zaklad Patomorfologii jest cze$cig Szpi-
tala Pediatrycznego, mimo ze umiejscowiona w budynku przy
ul. Pawinskiego. Baza jakg zyskata Pani prof. Barbara Goér-
nicka, kierownik Katedry i Zaktadu Patomorfologii, jest obec-
nie jedng z najnowoczesniejszych w Europie, a sprzet, ktory sie
tam znajduje - zdaniem Pani prof. Gérnickiej - stawia ten Za-
klad na bardzo wysokiej pozycji, jezeli chodzi o patomorfologie
$wiatowa, o mozliwosci diagnostyki czy przekazywania obrazu
HD na odleglos¢.

Przypomniatem najwigksze inwestycje, ale sg jeszcze plany
inwestycyjne, bo niektérych nie udalo sie zrealizowaé. Z pla-
néw na najblizsza przyszlos¢ nie sposéb nie wspomniec o Cen-
trum Stomatologii. Stomatolodzy juz niemal stracili nadzieje,
az nagle pojawilo si¢ $wiatetko w tunelu.

Czy w tym tunelu potrafimy juz dostrzec jakie$ konkrety?

Nic nie wskazuje na dzien dzisiejszy, ze tej inwestycji
nie uda si¢ zrealizowa¢. Mamy opracowany program medyczny.
W tej chwili trwaja prace nad pozostalymi koncepcjami - réw-
niez architektonicznymi. Mamy potwierdzenie z Ministerstwa
Zdrowia zapewnienia funduszy. To oznacza, ze inwestycja be-
dzie mogla, by¢ moze jeszcze za tej kadencji, ruszyc¢.

Kolejna inwestycja, o ktérej realizacje zabiega nasz Zespot
to Instytut Psychiatrii. JesteSmy wlascicielem dziatki przy
ul. Pawinskiego i tam ta inwestycja mogtaby by¢ realizowana.

Najwieksza - przynajmniej jezeli chodzi o kosztochtonnos¢
- inwestycja to powstanie Akademickiego Osrodka Onkologii:
pelnoprofilowego osrodka, ktdry spetnialby wszystkie §wiatowe
standardy, jesli chodzi o medycyne onkologiczng klasyczng, z ra-
dioterapia konwencjonalna. Dodatkowo, w o$rodku tym mialby
sie pojawi¢ pewien rodzynek, ktéry obecnie nawet na poziomie
$wiatowym jest czym$ niestandardowym, mianowicie radio-
terapia hadronowa. Promieniowanie protonowe, dzieki swo-
jej charakterystyce radiobiologicznej pozwala, w poréwnaniu
z konwencjonalnym promieniowaniem fotonowym, zwielokrot-
ni¢ skutek letalny w odniesieniu do tkanki nowotworu. Ta pre-
cyzyjna konformalizacja rozkladu wiazki jonéw w ognisku
chorobowym pozwala na eskalacje dawki i umozliwia zwiek-
szenie odsetka wyleczen miejscowych oraz istotne zmniejszenie
ryzyka wystapienia wezesnych i pdznych powiklan popromien-
nych. Utworzenie takiego o$rodka, oprécz niepodwazalnego
aspektu klinicznego, byloby tez znaczacym przedsiewzieciem
gospodarczym i naukowym, angazujacym wielospecjalistyczne
zespoly doswiadczonych fizykéw akceleratorowych, fizykéw
medycznych, informatykéw, biologdw i lekarzy.

Jakie sa szanse w najblizszej przyszlosci na realizacje
dwoch ostatnich inwestycji?

Budowa Instytutu Psychiatrii jest jak na razie najmniej
zaawansowana. Natomiast jezeli chodzi o budowe Os$rodka
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Onkologii, to ma juz ona swojg historie, ktéra zaczeta si¢ w 2006
roku. Powstalo wowczas Narodowe Konsorcjum Radiotera-
pii Hadronowej, czyli organizacja zrzeszajaca kilka krajowych
instytutow naukowo-badawczych oraz uniwersytetow, facznie
z Centrum Onkologii, ktérej celem bylo podejmowanie dziatan
dla rozwoju infrastruktury klinicznej i naukowej dla terapii ha-
dronowej w Polsce. Pierwsza faza tego projektu miala powsta¢
i powstata w Bronowicach w Krakowie, jednak na bazie Insty-
tutu Fizyki Jadrowej PAN, ktory nie jest jednostka udzielajaca
$wiadczen zdrowotnych. Docelowo miata by¢ tam prowadzona
tylko protonoterapia czerniaka gatki ocznej. Narodowe Kon-
sorcjum zdecydowalo, ze najwigksza inwestycja onkologiczna
zwigzana z protonoterapia mialaby si¢ znalez¢ wlasnie w mu-
rach Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Nasz Zespot
od poczatku objecia kadencji w 2008 roku zabiega na réznych
polach - w Ministerstwie Zdrowia, w Ministerstwie Nauki, Mi-
nisterstwie Rozwoju Regionalnego - o to, zeby mdc taka inwesty-
cje zrealizowaé. Uczelnia posiada dzialke przeznaczong na ten
cel, mamy gotowy projekt medyczny i funkcjonalno-uzytkowy,
posiadamy bardzo zaawansowane stadium dokumentacyjne
wymagane do zrealizowania inwestycji. Potrzebne s tylko
pienigdze. Zalezy nam na podjeciu strategicznej decyzji przez
Ministerstwo Zdrowia zwiazanej z rozwojem onkologii akade-
mickiej. Poniewaz nie jest to tylko lokalny problem Warszawy
i Mazowsza, méwig o tym nie tylko wtadze naszej Uczelni, ale
tez jednym glosem przedstawiciele, rektorzy wszystkich uczelni
medycznych w Polsce. Centrum Onkologii w Warszawie twier-
dzi, ze mamy epidemie nowotworéw, i przyznaje, ze sami nie
s3 wydolni sprosta¢ temu wyzwaniu. Chcemy budowaé Akade-
micki O$rodek Onkologii nie dlatego, zeby konkurowa¢, tylko
zeby sie wzajemne uzupetnia¢. Zalezy nam rowniez na ksztal-
ceniu przeddyplomowym i podyplomowym, poniewaz obec-
nie jest ono realizowane na bazie obcej. Warto w tym miejscu
przypomnie¢, ze w niektorych klinikach naszego Uniwersytetu
wykonywanych jest 60%, a w jednej z nich nawet 90% procedur
onkologicznych calego Mazowsza. One wykonywane sg w kli-
nice uniwersyteckiej, a nie w Centrum Onkologii. W zwiazku
z tym istniejg wszelkie przestanki do tego, zeby zacza¢ rozwijaé
akademickg medycyne¢ onkologiczng na jeszcze wieksza skale.

Czy przytoczone powyzej przez Pana Profesora argu-
menty nie sa w stanie przeméwi¢ do decydentow?

Wszyscy mowia: ,Tak”. Mamy wsparcie szerokiego grona
decydentéw, tacznie z ministrem zdrowia, ministrem nauki,
mamy wsparcie Pana wojewody mazowieckiego, wsparcie
Pana marszalka wojewddztwa mazowieckiego, Pani prezydent
m.st. Warszawy, wszystkich konsultantéw krajowych w danych
dziedzinach specjalizacyjnych zwigzanych z onkologig kliniczng
iradioterapig kliniczng - i potrzeba tylko jednego kroku decyzyj-
nego, finansowego, po to, zeby wesprze¢ realizacje tej inwestycji.

Drugi obszar zagadnien znajdujacych si¢ w orbicie za-
interesowan zwiazanych z pelniona przez Pana Profesora
funkcjg Prorektora dotyczy spraw klinicznych.

Musze przyznaé, ze jest to bardzo trudny problem, czesciowo
rozwigzany, a cz¢sciowo nie. Wynika on z tego, Ze znaczna czg¢s¢
zaje¢ dydaktycznych prowadzonych przez WUM odbywa sie
w tzw. bazie obcej. Sa to jednostki zar6wno Pana marszatka,
jak i jednostki, ktérymi zarzadza Pani prezydent Warszawy.
Niestety dziatania rynku sprawiaja, ze co roku spotykamy sie¢
z checig podwyzszenia stawki za studentogodzine. Jednocze-
$nie Uczelnia otrzymuje z Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa
Nauki dotacje okreslonej wysokosci, ktéra nie przewiduje ani
inflacji, ani wzrostu kosztéw utrzymania. W zwigzku z czym

borykamy sie z naprawde bardzo powaznym problemem fi-
nansowania zaje¢ dydaktycznych prowadzonych w bazie obce;j.
Poniewaz mamy jedna, $cisle okreslong pule pieniedzy, chcac
sprosta¢ wspomnianym wczeéniej oczekiwaniom i przekaza¢
wyzsze $rodki finansowe, komu$ innemu musimy je zmniej-
szy¢. Nie jest to dobre rozwigzanie, jednak nie sposdb, przynaj-
mniej na tym etapie, prowadzi¢ zaje¢ dydaktycznych wylacznie
we wiasnej bazie, w naszych szpitalach klinicznych.

Moze warto w tej sytuacji pomysle¢ o stworzeniu takiej
bazy tylko dla II Wydzialu Lekarskiego?

Z pewnoscig jest to sposob, ktéry nalezy bra¢ pod uwage.
Wtedy sytuacja stalaby si¢ klarowna. Kolejny problem roz-
poczal si¢ w 2011 roku wraz z opublikowaniem ,Ustawy
o dzialalnosci leczniczej”, pozwalajacej na rozdzial funkcji
ordynatora i kierownika kliniki. Niektorzy dyrektorzy pro-
buja korzystac z takiej mozliwosci prawnej. Rodzi to powazne
problemy. Nie ukrywam, ze okres drugiej kadencji wymagat
niezwykle intensywnej pracy na rzecz tego, by mozliwe bylo
prowadzenie zaje¢ dydaktycznych w bazie obcej.

A jak prezentuje si¢ nasza wspolpraca z regionem?

Ten obszar dzialan jest réwniez bardzo szeroki. Mam
tu na myéli inicjatywy zwigzane m.in. z kreowaniem wspdlnych
zalozen polityki zdrowotnej realizowanej na terenie Warszawy,
ktérg nasza Uczelnia prowadzi w ramach wspélpracy m.in.
z Warszawska Rada Polityki Zdrowotnej. Powstato mnoéstwo pro-
jektéw, zaréwno Pana marszatka Adama Struzika (np. powotanie
Komitetu Monitorujacego Regionalny Program Operacyjny Wo-
jewodztwa Mazowieckiego), jak i poprzedniego Pana wojewody
mazowieckiego Jacka Koztowskiego, ktore stuzg m.in. rozwojowi
naszego miasta. Oczekujemy jednoczesnie, ze ta wspdlpraca be-
dzie si¢ dalej bardzo dobrze rozwija¢ réwniez z obecnym woje-
woda - Panem Zdzistawem Sipiera. Podczas przygotowania tych
inicjatyw patrzy sic w perspektywie nawet 2030 roku. Chcemy
poszukiwa¢ najbardziej optymalnych rozwigzan, zeby Warszawa
stala sie przyjazna dla nas samych, dla wszystkich jej mieszkan-
cow. Bardzo dziekujemy tym decydentom, ktérzy zapraszaja
Warszawski Uniwersytet Medyczny do udzialu w réznych ini-
cjatywach, doceniajac wklad medycyny warszawskiej w ponad
200-letnia dzialalnos$¢ ustugowo-leczniczg i edukacyjng na rzecz
naszego spoleczenstwa. Cieszy nas, ze ten wazny fragment hi-
storii zostal dostrzezony i doceniony przez wlodarzy miasta sto-
tecznego. Dzieki temu jeste$my zapraszani do roznych gremiow
po to, zeby wspdldecydowac o planach na przysztos¢é.

Jaka z kolei przyszloé¢ czeka budynki na Miodowej,
Dzialdowskiej i Marszalkowskiej?

To sa sprawy na biezaco realizowane. Wiemy, ze w budynku
szpitala przy ul. Dzialdowskiej powstanie Centrum Symulacji
Medycznych. Wktad pracy prof. Marka Kulusa w powstanie tego
Centrum jest niepodwazalny, ale trzeba dodac, ze jest on takze
motorem centréw symulacyjnych dla wszystkich uczelni w Polsce.
To kolejna bardzo istotna inwestycja, zwazywszy na zmiany, kto-
rym podlega proces dydaktyczny naszych studentéw, zwigzany
z upraktycznieniem studiéw. Jesli chodzi o budynek przy ul. Mar-
szatkowskiej / Litewskiej - sprawajestwtoku. Jestesmywposiada-
niu réznych koncepcji dotyczacych przysztosci nieruchomosci,
jednak nie zapadla jeszcze ostateczna decyzja. Dokonano wielu
analiz, wszechstronnie rozpatrywano m.in. czy po readaptacji
nie mozna bytoby tam prowadzi¢ dzialalnosci ustugowo-lecz-
niczej, np. dla II Wydziatu Lekarskiego, albo jego czeéci, lub
prowadzi¢ zajecia ze stomatologii. ROwniez sprzedaz byta brana
pod uwage. Zlecone przez nas analizy i symulacje pokazaly,
ze najbardziej optymalna wydaje si¢ sprzedaz, ale nie zostalo
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to jeszcze zatwierdzone. Podobnie sytuacja wyglada z budyn-
kiem przy ul. Miodowe;j. Jedno jest pewne, ze nie bedzie dalej
juz nam stuzyl. Warunki tam sg naprawde dramatycznie zte.

Panie Profesorze, jak chcialby Pan podsumowa¢ osiem
lat swojej pracy, okraszonej uzyskaniem tytulu naukowego
profesora?

Byt to bardzo interesujacy okres, chociaz okupiony niezwykle
ciezkg pracg. Odczuwam wewnetrzng satysfakcje, bo w sposob
namacalny widoczne sg efekty tej pracy. Myéle, ze nalezy mowic¢
o sukcesie, ktory jest dziefem Pana Rektora, naszego Szefa. My,
prorektorzy, staraliémy si¢ Jego, w dazeniu do tego sukcesu, mak-
symalnie wspiera¢. Mam osobistg satysfakcje z tego, ze mozemy
w Kampusie Banacha oglada¢ nowe obiekty, ze udalo si¢ osiggna¢
dobrg wspolprace z kliniczng bazg obca, z marszatkiem woje-
wodztwa, z wojewoda mazowieckim, z prezydentem miasta sto-
tecznego Warszawy. To wszystko daje mi olbrzymia satysfakcje
i poczucie, ze moje po$wiecenie mialo sens. Oczywiscie, zawsze
istnieje wrazenie pewnego niespelnienia, chcialoby si¢ wspina¢
dalej i osigga¢ wiecej. Taki mam charakter. Ale teraz juz ktos
inny bedzie musiat stawia¢ czota nowym wyzwaniom.

Bylo bardzo trudno polaczy¢ funkeje prorektora z praca
w Klinice. W tym miejscu chcialbym ztozy¢ ukton i wyrazié
wielki szacunek dla moich Kolegdw, ktérzy cierpliwie i z duza
wyrozumialodcig tolerowali moja nieobecno$¢, moje niestan-
dardowe, w sensie czasowym, zycie kliniczne. Wiele razy co$
planowali$my, nastepnie okazywalo si¢, ze konieczne s3 na-
tychmiastowe zmiany i potrzeba doraznego dostosowywania
sie do potrzeb Uczelni.
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Niezwykla radoscig byto dla mnie osiggniecie w tym okre-
sie kolejnego etapu zawodowego, zdobycie tytulu naukowego
profesora oraz wygranie konkursu na stanowisko kierownika
Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplan-
tacyjnej, kliniki o olbrzymiej tradycji. Przypomne, ze za dwa
lata bedzie ona obchodzi¢ swoje 100-lecie istnienia. To Klinika,
ktorg kierowat kiedys$ Pan prof. Jan Nielubowicz, wspanialy chi-
rurg — pionier polskiej transplantologii i chirurgii naczyniowej.
W pazdzierniku ubieglego roku obchodziliémy 100-lecie urodzin
Pana Profesora. W tym obchodzimy 50-lecie pierwszego uda-
nego przeszczepienia nerki w Polsce dokonanego rekami Pana
Profesora Jana Nielubowicza przy fantastycznym wspoétudziale
Pana Profesora Tadeusza Orlowskiego i jego Zespolu. To wresz-
cie Klinika Pana Profesora Tadeusza Toltoczko - bylego Rektora
naszej Uczelni, oraz Pana Profesora Jacka Szmidta, znakomitego
chirurga, mojego Nauczyciela i poprzednika na stanowisku kie-
rownika, ktory niezwykle wysoko ustawil poprzeczke zadan.

Udzwigniecie brzemienia, cigzaru odpowiedzialnosci
za Klinike z olbrzymimi tradycjami oraz pogodzenie tego z bar-
dzo intensywng praca prorektora o tak szerokim zakresie obo-
wigzkow i kompetencji — wymagalo wiele po$wiecen. Czy udalo
mi sie przej$¢ ten okres i zakonczy¢ go sukcesem, oceni nasze
srodowisko akademickie. Ja mam poczucie spelnienia, ale by-
najmniej nie jest ono zacheta do odpoczynku. Wrecz przeciwnie,
mobilizuje mnie do dalszej pracy dla dobra pacjentéw, kliniki,
studentow, a jesli bytaby taka wola — réwniez naszej Uczelni.

Dzigkuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel

Prof. dr hab. Marek Kulus
Prorektor ds. Dydaktyczno-Wychowawczych

Panie Profesorze, jakie okoliczno$ci sprawily, ze w Pana
dzialalnoéci akademickiej tak istotne miejsce zajmuja
sprawy studenckie?

Zadecydowaly o tym, z jednej strony, czynniki obiektywne.
Zaproponowanie mi funkcji Prorektora ds. Dydaktyczno-

Wychowawczych bylo inicjatywa Rektora prof. Marka
Krawczyka, ktéry zglosit kandydatéow do pelnienia funk-
cji Prorektora. Objecie tego stanowiska wymagalo uzyska-
nia akceptacji przez srodowisko studenckie. Otrzymaltem ja,
w czym zapewne pomoglo mi pelnienie funkcji Prodziekana
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I Wydziatu Lekarskiego ds. Studenckich. Bytem powszechnie
akceptowany przez studentéw i w miare wypetniania obowigz-
kéw Prodziekana czulem, ze akceptacja wzrasta. Jednak z dru-
giej strony, zagadnienia dotyczace studentdw i ksztalcenia byty
zgodne z moimi odczuciami i zainteresowaniami. Uniwersytet
tym sie rézni od instytucji naukowych, Ze mocno angazujemy
sie w dydaktyke. To byt i jest jeden z elementéw mojej pracy,
do tej pory biore udzial w prowadzeniu zaje¢ i wciaz sprawia
mi to duzg frajde i przyjemnos¢.

Czy doswiadczenie zwigzane z dzialalnoécia na stanowi-
sku Prodziekana pomoglo Panu w latach pdzniejszych pel-
ni¢ funkcje Prorektora?

Oczywiscie. Zadaniem Prorektora ds. Dydaktyczno-
-Wychowawczych jest nie tylko ksztaltowanie dydaktycznej
wizji Uczelni, ale rozwigzywanie tych problemoéw, ktore cza-
sem wydajg si¢ nierozwigzywalne. Majac juz doswiadczenie
w podejmowaniu decyzji, duzo fatwiej byto mi zajmowac sta-
nowisko w sprawach wyjatkowo trudnych i niewdziecznych.
Sprawowanie funkcji Prodziekana pomogto mi uksztattowac
wizje polityki edukacyjnej calej Uczelni, mialem pomysty
na zmiany, dostrzegalem réwniez miejsca wymagajace wiek-
szej troski. Ten bagaz do$wiadczen staratem sie wykorzystaé
w latach pézniejszych.

Mowi Pan o wizji polityki edukacyjnej Uczelni. Czy osta-
tecznie zostala ona wprowadzona w Zycie?

Nalezy podkresli¢, ze podstawowym dokumentem, okre-
$lajacym dziatalno$¢ Rektora i zalecenia dotyczace sprawo-
wania funkeji Prorektora w czasie kadencji jest ,,Strategia
rozwoju Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”. W stra-
tegii rozwoju na lata 2008-2012 oraz 2012-2016 znajdujacy
sie program dotyczacy dydaktyki i wychowania powstawat
w konsultacji ze mna. Przedstawione tam zagadnienia stara-
lismy sie realizowac.

Czy, i w jaki sposob, na kierunek Panstwa polityki w tym
zakresie rzutowala znowelizowana ustawa ,,Prawo o szkol-
nictwie wyzszym” czy Deklaracja Bolonska?

Oczywiscie mialy wplyw. Nie Zyjemy w prézni i czynniki
zewnetrzne modyfikuja czasem nasze zalozenia. W 2008
roku nikt nie spodziewal sie, ze jednym z podstawowych po-
mysléw dotyczacych szkolnictwa medycznego bedzie likwi-
dacja stazu podyplomowego. Ta sprawa, mocno wplywajaca
na zmian¢ warunkéw studiowania czy warunkow ksztatce-
nia, musiata znalez¢ odzwierciedlenie réwniez w strategii.
Musielismy si¢ do likwidacji stazu rzetelnie przygotowywac,
a stworzone przez nas rozwigzania zostaly wpisane w stra-
tegie 2012-2016. WiedzieliSmy, ze druga kadencje trzeba
poswieci¢ na konkretne rozmowy i wprowadzanie zmian.
Nie bylo czasu, zeby te sprawe odwlekaé. Deklaracja Bo-
lonska to dokument jeszcze wczesniejszy, dtugo dojrzewal,
w zwigzku z tym mieliSmy wiecej czasu, aby si¢ do kon-
cepcji w nim zawartych przygotowaé. W tym przypadku
wspolpracowalismy z ekspertami bolonskimi, aby nasze
ramy ksztalcenia wygladaty tak, jak to zostalo ustalone.
Kwestia upraktycznienia studiow i likwidacji stazu to byly
hasta, ktére nalezalo réwnocze$nie wprowadzaé w zycie.
Udalo nam sie to zrobi¢, chociaz s3 to dwa rézne procesy.
Warto jeszcze przypomnieé, ze w przeciwienstwie do opi-
nii tych, ktérzy utozsamiaja wprowadzanie Krajowych Ram
Kwalifikacji jako proces upraktycznienia studidw, sg to dwie
rozne sprawy, ale prowadzone jednoczesnie.

Zakres dzialan dotyczacych dydaktyki i wychowania
prowadzonych w ostatnich kilku latach jest bardzo szeroki.

Czy moglbym poprosi¢, aby w skondensowanej formie opo-
wiedzial Pan, na czym polegaly te zmiany, czego dotyczyly?

Najkrocej moéwiac, skupialismy si¢ na likwidacji stazu
podyplomowego - to byt bardzo istotny element zwigzany
z wprowadzeniem Krajowych Ram Kwalifikacji. Druga
sprawa, ktoéra wynikala ze strategii wprost, dotyczyta po-
prawy warunkéw studiowania. W tej materii bardzo wiele
zostalo zrobione, a zmiany wcigz si¢ dokonuja, poniewaz
ten proces si¢ w uczelni nigdy nie koficzy. Méwigc o warun-
kach studiowania, mam na mysli bardzo szerokie ujecie tego
problemu. Z jednej strony chodzi o poprawe infrastruktury.
W tym aspekcie bardzo wiele si¢ zmienilo. Malo kto pamieta,
ze 8 lat temu nie bylo nowoczesnego budynku Biblioteki, tylko
parking. To samo dotyczy Szpitala Pediatrycznego, ktory tak
szybko wzrasta w nasza swiadomos¢, Ze zapominamy, co jesz-
cze kilka lat temu znajdowalo si¢ na jego miejscu - trawnik
i topole. Szpital Pediatryczny spelnia szereg funkcji, w tym
takze dydaktyczna. Budynek posiada znaczng liczbe sal
do nauki, ktére zdecydowanie polepsza komfort studiowania.

Natomiast jezeli chodzi o sama poprawe procesu ksztal-
cenia, to elementem, ktérym si¢ naprawde¢ mozemy pochwa-
li¢ jest stworzenie takiego systemu jakosci i poprawy jakosci
ksztalcenia, ktdry jest unikalny w skali uczelni medycznych.

Na czym polega ta unikalnos¢?

Stworzyliémy bardzo spdjny system poprawy jakosci
nauczania. Biuro Zarzadzania Jako$cig Ksztalcenia War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktore stara sie
ocenia¢ dzialania dotyczace poprawy procesu dydaktycz-
nego w Uczelni, jest tylko wierzchotkiem géry lodowe;j.
We wszystkich Wydziatach powstaly zespoty do spraw jako-
$ci ksztalcenia, rady programowe, ktére do tej pory nie byly
identyfikowalne. W tej chwili s3 to juz dzialania rutynowe,
w ktorych biorg udziat studenci oraz nauczyciele akademiccy.
Stworzyliémy miejsca, gdzie si¢ ksztaltuje program dydak-
tyczny, oraz gdzie zbiera sie informacje dotyczace oceny da-
nego programu dydaktycznego.

Ale czy te dzialania rzeczywidcie przynosza pozadany
skutek?

Oczywiscie, ze tak. Skutki sg widoczne. Jednym z ele-
mentdw tego programu jest wskazywanie pewnych wzorcéw,
réwniez osobowych. Wybdr przez studentéw oséb, ktorym
wrecza sie ,,Krysztalowy lancet”, jako trofea dla najlepszego
nauczyciela na danym Wydziale, podnosi range tych oséb
i mam nadziej¢, ze mobilizuje pozostalych nauczycieli akade-
mickich, aby wlasciwie prowadzili swoje zajecia. Nasze dzia-
tania zwigzane z jakoscig ksztalcenia byly na tyle widoczne,
ze zostaliSmy zaproszeni do International Medical School
2020 (IMS 2020). To elitarne grono uczelni medycznych, ktére
staraly sie stworzy¢ wspdlng wizje tego, jak szkoly medyczne
powinny wygladaé. W tej grupie, oprocz naszej Uczelni, zna-
lazty sie: Charité Berlin, Paris Descartes, University of An-
twerp, Karolinska Institutet, Sapienza University of Rome,
a takze partner z Australii — Monash University Melbourne.
Wspdlnie stworzylisSmy dokument, ktory wskazywal, jaki
ksztalt powinna mie¢ nowoczesna uczelnia medyczna, jak
réwniez jakie metody oceny jakosci ksztalcenia stosowac,
aby sukcesywnie podnosi¢ jakos$¢ systemu ksztalcenia. Praca
nad tym projektem byta nie tylko wazna z punktu widzenia
poprawy dydaktyki, ale tez stanowila wielkie wyrdznienie
i prestiz, poniewaz byliSmy jedyna polska uczelnia, jedyna
uczelnig z tej czes$ci Europy, ktdra wlaczyla sie w prace nad
dokumentem.
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Mozemy pochwali¢ si¢ rowniez tym, ze Warszawski
Uniwersytet Medyczny od lat otrzymuje certyfikat ,,Uczel-
nia walczaca z plagiatami”?

Lauréw nie otrzymuje sie za nic. Lata pracy zwiazanej
ze stworzeniem systemu antyplagiatowego i wspolpraca w tym
wzgledzie przyniosty owoce - jestesmy co roku honorowani,
jako jedna z niewielu uczelni, tytutem ,,Uczelnia walczgca z pla-
giatami”. Ale to nie wszystko. Otrzymali$my tytutl ,Uczelnia
przyjazna studentom”, zdobylismy réwniez tytut PRODOK,
przyznawany wszechnicom sprzyjajacym rozwojowi uczest-
nikéw studiéw doktoranckich. Zdobycie lauréw edukacyjnych
niejesttylkoiwylacznie zastuga Wtadz Rektorskich, ale wszyst-
kich nauczycieli akademickich. Ich otrzymanie dowodzi tego,
ze nasze dziatania edukacyjne podgzaly we wlasciwym kie-
runku. Chcialbym, aby wszyscy tworzacy Warszawski Uni-
wersytet Medyczny mieli poczucie wspolnej misji i wydaje si¢
- szczegdlnie jezeli chodzi o mlodsze pokolenie - ze tak si¢
niewatpliwie dzieje.

Jak ukladala si¢ wspolpraca ze $rodowiskiem studen-
tow?

To nie tylko obowigzek, ale tez wielka przyjemno$¢ pra-
cowaé ze studentami. Przez lata codzienny kontakt z nimi
uktadal si¢ wzorowo. Wspodtpraca zalezy oczywiscie od ze-
spoléw ludzkich po drugiej stronie, kolejne grupy absolwen-
tow opuszczaja mury naszej Uczelni, a ja przez 8 lat bylem
w jednym miejscu. Poniewaz jednak zycie uczelni podlega
ciaglej zmianie, takze Prorektor ds. Dydaktyczno-Wycho-
wawczych bedzie niebawem inny. Wracajac do wspdtpracy,
to przez te lata udawato mi sie bardzo dobrze wspotpracowac
z Samorzgdem Studenckim. Mialem tez, wydaje si¢, ze szcze-
$liwy okres funkcjonowania na tym stanowisku.

Dlaczego?

Dlatego ze trafialem na osoby bardzo aktywne, a jedno-
cze$nie ambitne naukowo i traktujgce bardzo powaznie swoje
ksztalcenie. Czasem wydaje mi sie, Ze zupelnie niesprawie-
dliwie postrzega si¢ osoby dzialajace w Samorzadzie jako
ludzi zogniskowanych na wszystkim innym, tylko nie nauce.
Mnie przypad! okres taki, ze osoby piastujace gléwne funkcje
w Samorzadzie poswiecaly si¢ temu, ale jednocze$nie przy-
wiagzywaly wage do nauki. To bylo dla mnie bardzo inspi-
rujace — ich zapal organizacyjny oraz zapal do nauki. Dzigki
temu ich spojrzenie na Uniwersytet bylo petniejsze, a propo-
zycje zmian bardziej rzetelne.

Zdarza sie, ze nauczyciel pewnych rzeczy nie dostrzega.
W takich sytuacjach wazna okazala si¢ pomoc Samorzadu,
ktory potrafit wskazaé w sposob precyzyjny te punkty, ktore
ich zdaniem nalezy poprawiaé. Otwarto$¢ i kompetencja
0s6b zasiadajacych w Samorzadzie Studentéw bardzo ula-
twialy prace Wtadz Rektorskich.

Wobec tego, jakie byly pomysly studentéw, oraz ktore
z nich udalo si¢ Wladzom wprowadzi¢ w zycie?

Tych elementéw jest bardzo wiele. Poczynajac od zmian
w regulaminie studidw, zainicjowanych przez studentow,
ktore w korzystny sposob uwzglednialy ich role w udziale,
jezeli chodzi o struktury Uczelni. Kolejne zagadnienie, nie-
zwykle istotne dla studentéw, zwigzane jest z systemem eg-
zaminowania. To zagadnienie réwniez bylo konsultowane,
podobnie jak wszystkie tematy dotyczgce spraw socjalnych
studentéw. Przychylnie podchodziliémy takze do inicjatyw
powolania két naukowych, ktérych wachlarz i tematyka jest
ogromna. Okreélilismy dosy¢ jasne reguly dofinansowania
roznych inicjatyw studenckich, w ich organizacji $rodowi-

sko studentéw ma decydujaca role. Jako osoba nadzorujaca
te wydatki, znowu jestem w szczesliwej sytuacji, poniewaz
rzadko interweniuje, co oznacza tylko tyle, ze wszystkie wy-
datki sg celowe. Oczywiscie pieniedzy zawsze brakuje, zawsze
chciatoby sie mie¢ ich wiecej, niemniej tymi zasobami, kté-
rymi dysponowalismy, oni potrafili znakomicie zarzadzac.

W kontekscie poprawy jakosci ksztalcenia nie mozna
zapomnie¢ o ankiecie studenckiej.

To jest jedna z inicjatyw studenckich, ktéra miata bar-
dzo duze znaczenie, a nie zawsze jest zauwazalna. Niekiedy
dochodza mnie glosy, Ze wrecz mamy za duzo ankiet i nikt
ich nie czyta. To nieprawda. Ankiety sa bardzo uwaznie ana-
lizowane przez Dziekandw, i przez Wladze Rektorskie, ale tez
kierownikow zakladow i klinik. Sadze, ze kazdy nauczyciel,
jezeli studenci zgtaszaja uwagi bezposrednio do niego w ano-
nimowej ankiecie, sila rzeczy bierze pod uwage opinie swoich
ucznioéw. Ankieta spelnia réwniez wazng role pod wzgledem
oceny warunkéw studiowania. Dzieki niej wiemy, co wy-
maga poprawy. Uwazam wigc, ze ankieta jest kolejnym ele-
mentem, ktéry ukazuje wspolrzadzenie, wspdlzarzadzanie
uczelnig przez $rodowisko studentow.

Ich czestym postulatem jest wprowadzenie e-learningu.

Uczelnia co najmniej dwa razy ubiegala sie o srodki ze-
wnetrzne, ktore mogtyby pomdc w globalnym uproszczeniu
tego, co nazywamy e-learningiem. Posiadamy wiele rozsia-
nych inicjatyw w roznych zakladach i klinikach. Moim po-
mystem bylo, zeby sie¢ kurséw e-learningowych byta spojna
dla calej Uczelni. Tego si¢ niestety nie udalo zrobi¢, mimo
ze pozyskaliSmy partneréw zewnetrznych do opracowania
koncepcji. Niestety brak srodkéw finansowych zahamowat
te inicjatywe, mimo ze wydawalo sig, Ze jesteSmy bardzo bli-
sko. Mam nadzieje, Ze wraz z rozwojem projektu dotyczacego
symulacji medycznych, jego czescig stanie si¢ e-learning.

Z sukcesem wprowadzono za to Zintegrowany System
Zarzadzania Uczelnia.

To réwniez byla cze$¢ strategii. Nasze wieloletnie proby
zaowocowaly tym, ze od 1 lutego system ruszyl. E-Dziekanat
zaczal dziataé w sposéb budzacy nadzieje, ze dalszym eta-
pem stanie si¢ zlikwidowanie indeksu papierowego i wpro-
wadzenie e-indeksu. Wiem, ze jeszcze sporo pracy przed
nami, wiem, ze studenci, ktorzy réwniez czynnie wlaczyli sie
w ten projekt, chcieli, aby zostal on wprowadzony wczeénie;j.
Ja tez tego chciatem. Jednak trudnosci obiektywne zwiazane
z wprowadzeniem systemu zarzadzania Uczelnig ten projekt
opdznity. Najpierw trzeba bylo zintegrowaé wiele systeméw,
stworzy¢ baze i czekaé, az bedziemy infrastrukturalnie go-
towi i przygotowani do wprowadzenia tego rozwigzania.

Jak zmienila sie kwestia mobilnosci studentow?

Mozemy sie pochwali¢, ze ich mobilnos¢ wzrosta kilku-
krotnie. Studentéw wyjezdzajacych, jak i przyjezdzajacych
w programie wymiany Erasmus jest zdecydowanie wigcej niz
na poczatku kadencji. Odwiedzajacy nas mlodzi ludzie sg za-
skoczeni tym, jak bardzo praktycznie ksztalcimy. Nasi studenci
tego czasem nie zauwazajg, ale warto przypomnie¢, ze w nie-
ktérych krajach programy dydaktyczne przewiduja kontakt
z pacjentem dopiero na ostatnim roku studiéw. U nas ten pro-
ces rozpoczyna si¢ juz na III roku; pozwala to oswoi¢ si¢ z praca
z pacjentem i naby¢ zawczasu wlasciwe kompetencje.

Warto tez wspomnie¢ o programie Mobilnoéci Studen-
tow Uczelni Medycznych MOSTUM, czyli swoistej wymia-
nie miedzyuczelnianej, ktéra daje mozliwo$¢ wzajemnego
spotykania si¢ i przenikania. To wzajemne przenikanie si¢
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odbywa sie réwniez dzigki organizacji licznych miedzy-
uczelnianych konferencji studenckich. Sztandarowym przy-
kladem jest Kongres Mlodych Medykéw, podczas ktérego
istnieje szansa wymiany doswiadczen z kolegami nie tylko
z polskich, ale i zagranicznych uczelni medycznych.

Panie Profesorze, wspomnial Pan przed chwilg o Cen-
trach Symulacji Medycznej. Szczegdélnie mocno zaanga-
zowal si¢ Pan w projekt sluzacy rozwojowi sieci centréw
symulacji przy uczelniach medycznych w Polsce.

Po sukcesie zwigzanym z oddaniem do uzytku Szpitala
Pediatrycznego, w budowe ktorego tez bytem mocno zaan-
gazowany, kolejnym pomystem byto uruchomienie w Uczelni
bardziej rozwinietego, niz mamy obecnie, osrodka symu-
lacji medycznych. Spojrzalem na to zagadnienie szeroko
i uznatem, ze warto zainicjowa¢ projekt sieci symulacji me-
dycznych w Polsce, ktéry zaktadalby powstanie osrodkéw
symulacji przy kazdej uczelni medycznej w naszym kraju.
Powstanie sieci mialoby ten atut, ze o$rodki te wymieniatyby
sie doswiadczeniami i wzajemnie ksztalcity. Konieczno$¢
czerpania z doswiadczen innych osrodkéw wynika z tego,
ze symulacja medyczna jest zupetnie nowa dziedzing w wielu
uczelniach. Tylko kilka placéwek w Polsce posiada bardziej
zaawansowane mozliwosci prowadzenia zaje¢ symulacyj-
nych. Szczedliwie my réwniez posiadamy zespol, prowadzony
przez prof. Andrzeja Kanskiego, ktdéry od kilku lat rozwija
w naszej Uczelni techniki symulacji dziatan medycznych.
Osoby skupione wokdt prof. Kanskiego stana si¢ trzonem
przyszlego duzego zespolu. W budynku dawnego szpitala
na ul. Dzialdowskiej chcemy stworzy¢ Centrum Symulacji
Medycznej z prawdziwego zdarzenia, ktére bedzie moglo
przygotowywac naszych studentéw do pierwszego kontaktu
z pacjentami, jak réwniez uczy¢ wspoéldzialania, pracy w ze-
spole medycznym. Ten projekt si¢ juz realizuje.

Czy prawdopodobienstwo powrotu do stazu pody-
plomowego nie zakloci przygotowan do stworzenia tego
osrodka?

Nie. Zamiast tego Centrum Symulacji Medycznej wpty-
nie na jeszcze lepszg jako$¢ nauczania. Symulacje sa tylko
jednym z elementéw ksztalcenia, nie zastapia stazu podyplo-
mowego.

Na jakim etapie jestesmy?

W I polowie roku podpiszemy umowe z Ministerstwem
Zdrowia dotyczacg rozpoczecia finansowania tego projektu.
Posiadamy juz opracowane plany koncepcyijne.

Dlaczego zdecydowaliscie si¢ na ulokowanie Centrum
na Dzialdowskiej?

Wydaje nam sig, Ze jest to naturalne srodowisko dla tego
typu placowki. W projekcie nie ma zbyt duzo pieniedzy
na modernizacje¢ architektoniczng itd., w zwiazku z czym
nacisk bedziemy kladli na wyposazenie i ksztalcenie nowych
zespolow. Nalezy podkresli¢, ze dzieki temu projektowi uzy-
skamy réwniez mozliwo$¢ ksztalcenia nauczycieli akademic-
kich, przygotowywania ich do kontaktu i pracy z uczniami.

Bedziemy réwniez zaprasza¢ gosci, ktérzy wskaza nam,
jak takie centrum powinno dziata¢ i jak je optymalnie wy-
korzysta¢. Wspdlpracujemy juz z osrodkami z Kanady,
prowadzimy pierwsze rozmowy z Izraelem, to sg o$rodki naj-
bardziej zaawansowane w ksztalceniu na symulatorach.

Klinika Pana Profesora opuscila mury budynku
na Dzialdowskiej i przeniosla si¢ do nowego Szpitala Pe-
diatrycznego, do ktorego ma Pan wyjatkowy stosunek.

Racja, oddalem temu miejscu mnostwo energii przez
ostatnie lata. Myfle, Ze wszyscy to widza - ten szpital to zu-
petnie nowa jakos¢, jezeli chodzi o lecznictwo pediatryczne.
Caly czas ,uczymy si¢” nowego szpitala. Znajduja si¢ w nim
w dalszym ciggu pewne obszary, ktére nie zostaly jeszcze
uruchomione. Dziatalnos¢ lecznicy na biezgco si¢ rozkreca.

Jaki jest odbidr Szpitala Pediatrycznego wérod lekarzy,
studentow, pacjentow?

Bardzo pozytywny. Sadze, ze warunki poprawily sie
diametralnie. Pacjenci i rodzice maja do dyspozycji widne
i przestronne sale z weztami sanitarnymi, pokoje socjalne
czy place zabaw. To wzorcowy szpital na poziomie euro-
pejskim, ktorego si¢ nie mamy co wstydzi¢. Mysle, ze robi
on na kazdym duze wrazenie. Jezeli chodzi o jego funkcjo-
nowanie, jesteSmy na etapie docierania si¢ procedur, wza-
jemnego uczenia si¢. Nalezy pamiegtac, ze w tym jednym
budynku polaczyly si¢ zespoly dwodch starych szpitali.
Wspodtpraca miedzy nami uktada sie coraz lepiej. Wszystko
zalezy juz tylko od nas.

Panie Profesorze, jakie odczucia towarzysza Panu na fi-
niszu drugiej kadencji na stanowisku Prorektora ds. Dy-
daktyczno-Wychowawczych?

To, ze mialem zaszczyt by¢ Prorektorem przez dwie ka-
dencje na pewno spowodowalo, ze czuje si¢ bardziej spetniony,
niz gdyby to byla tylko jedna kadencja. Petnienie funkcji Pro-
rektora wynikato z dobrowolnej checi uczestniczenia w zyciu
Uczelni. Dlatego mam wielka satysfakcje i poczucie, ze tego
czasu nie zmarnowatem. Rektor prof. Marek Krawczyk jest
osobg bardzo dynamiczng, niezwykle wymagajaca, staralem
sie dotrzymywa¢ mu kroku i mysle, ze jego ocena tez jest jak
najbardziej pozytywna. Nie chcialbym jednak swojej dziatal-
nosci zakonczy¢ na tym etapie. Rozmawiajac ze studentami,
czy z nauczycielami akademickimi, czuje si¢ pozytywnie od-
bierany, podobnie jak zmiany w dydaktyce, ktore w czasie
dwdch kadencji zostalty wdrozone. Reasumujac, mam poczu-
cie, ze zrobitem co$ dobrego, chcialbym tez pewne inicjatywy
poprowadzi¢ do konca, jak chociazby omawiane wcze$niej
Centrum Symulacji Medycznej. Chcialbym jeszcze popra-
wié elementy zwigzane z komunikacja w medycynie. Wciaz
mam pomysly dotyczace zaréwno edukacji, jak i inwestycji
w Uczelni. Czas mija szybko. 4 lata wydaja sie bardzo dlugim
okresem, jednak realizacja waznych i istotnych inicjatyw wy-
maga duzo wiecej czasu.

Dzi¢kuj¢ za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Fot. Michat Teperek

Prof. dr hab. Stawomir Majewski
Prorektor ds. Nauki i Wspotpracy z Zagranica

Panie Profesorze, dzialalnos¢ jednostek naukowych
w Polsce oraz zasady finansowania badan naukowych re-
guluje obecnie szereg przepisoéw réznych aktow prawnych.
Ktore z nich s3 najwazniejsze i odcisnely najwieksze pietno
na decyzjach dotyczacych badan naukowych w naszej
Uczelni?

Przede wszystkim ustawa ,,Prawo o szkolnictwie wyz-
szym”, ktora w swojej nowelizacji wzbogacita si¢ o wiele
zapiséw zobowiazujacych uczelnie np. do komercjalizacji
wynikéw badan. Zapisy tego dotyczace wydaja mi si¢ naj-
wazniejsze strategicznie i przysztosciowo dla naszej Uczelni,
dlatego ze pozwalaja uswiadomié sobie, ze my wszyscy,
pracownicy naukowi, nie pracujemy tylko dla siebie czy
dla postepu nauki, ale réwniez, ze powinni$my podejmo-
waé proby wdrazania naszych wynikéw badan do praktyki.
To jest szczegdlnie atrakcyjne pole w medycynie, poniewaz
wyniki naszych badan moga w konsekwencji doprowadzi¢
np. do wdrozenia nowych technologii, zaréwno diagnostycz-
nych, jak i terapeutycznych. W ostatnich latach zmienily sie
takze zasady finasowania nauki. Tutaj szczegélnie istotna
wydaje mi si¢ zmiana w polityce przyznawania grantéw przez
Narodowe Centrum Nauki, w ktdrej réwniez dostrzec mozna
preferencje co do praktycznych rozwigzan. Koniecznie wspo-
mnie¢ trzeba w tym kontekscie o Narodowym Centrum
Badan i Rozwoju, czyli gléwnej instytucji dystrybuujacej
$rodki na nauke. Trzy ustawy — o NCN, NCBiR oraz znowe-
lizowana ustawa ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym” to pod-
stawowe dokumenty wplywajace na sposoéb myslenia oraz
na strategie pozyskiwania funduszy na realizacje projektow.

A jaka byla strategia Uczelni w zakresie rozwoju nauko-
wego w 2008 roku, zanim te akty prawne weszly w Zycie?

Naszym gléwnym zadaniem bylo stworzenie dobrej in-
frastruktury badawczej, czyli narzedzi, aparatury, nowo-
czesnych laboratoriow. Dlatego tez priorytetem stala sie
kontynuacja projektu zainicjowanego jeszcze przez Pana

prof. Leszka Paczka, czyli tzw. Centrum Badan Przedkli-
nicznych i Technologii. Skutecznie zlozylismy wniosek
do Komisji Europejskiej i przyznano nam ogromne fundu-
sze. Przypomne, ze to byl projekt o tacznym budzecie pra-
wie 100 mln euro dla duzego konsorcjum, nie tylko naszej
Uczelni, ale tez Polskiej Akademii Nauk, Uniwersytetu War-
szawskiego i Politechniki Warszawskiej, z czego % kwoty
przypadia nam. Dzigki temu Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny moégt zainwestowa¢ w infrastrukture. To byt moim
zdaniem moment przelomowy. Bedac posiadaczem dobrej
infrastruktury, moglismy mysle¢ o powaznych projektach
we wspolpracy z jednostkami posadowionymi w Kampusie
Banacha, obecnie jednej z najwigkszych stref naukowych
tej czesci Europy.

Czy CePT spelnil pokladane w nim nadzieje?

Tak. Zakonczyliémy budowe Centrum Badan Przed-
klinicznych 1,5 roku temu. Od tego momentu dokonaliémy
analizy naszego potencjatu, nie tylko w odniesieniu do in-
frastruktury, ale i do projektow. Powstaty zespoly koordynu-
jace w obszarze onkologii, neurologii, kardiologii, medycyny
regeneracyjnej, nanotechnologii, dzigki ktérym zidentyfi-
kowali$my kilkanadcie strategicznych projektow, ktore be-
dziemy starali sie realizowa¢ w ramach nowej perspektywy
budzetowej oraz programu operacyjnego ,Inteligentny Roz-
w6j”. W budynku Centrum Badan Przedklinicznych bedzie
mozna prowadzi¢ badania zgodne z GMP (Good Manufactu-
ring Practice), co jest niezbednym warunkiem wprowadzania
nowych lekéw i wyrobéw medycznych do badan klinicznych.

W ,,Strategii rozwoju Uczelni” duza wage polozono
na promocje¢ mlodych naukowcdéw. Czy to oznacza, zZe row-
niez oni beda bra¢ udzial w tych projektach?

To jest wrecz wymdg Komisji Europejskiej. Otrzy-
mujac fundusze europejskie zobowigzaliSmy sie spelni¢
pewne konkretne wskazniki sukcesu. Okres§lono takze
liczbe ok. 200 mtodych pracownikéw naukowych, w tym

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLVIII, No. 1/2016 15



Podsumowanie kadencji Wiadz Rektorskich 2008-2012, 2012-2016

doktorantéw, ktorzy powinni si¢ znalez¢é w zespolach ba-
dawczych, ponadto powinni$my uzyskaé konkretng liczbe
patentéw, zatrudnic¢ tzw. postdokéw, czyli bardziej zaawan-
sowanych pracownikéw nauki, jak i profesoréw wizytujg-
cych. To sa bardzo wysrubowane wskazniki i bedziemy
musieli wlozy¢ duzo wysitku, aby je spetni¢. Co nie zmienia
faktu, ze otwarcie CePT-u to wielka szansa dla naszej mto-
dziezy naukowe;j.

Czy utworzenie bazy naukowej ogranicza si¢ tylko
do CePT-u?

Naszg gltéwna baza jest CePT. Jednak nie nalezy zapo-
mina¢, ze CePT to nie tylko nasz budynek Centrum Badan
Przedklinicznych, ale réwniez nasza infrastruktura rozpro-
szona w innych jednostkach, np. kilka zaktadow w Wydziale
Farmaceutycznym, Zaklad Genetyki Medycznej, Zaklad Im-
munologii, ktére zostaly mocno doposazone. Istnieja wiec
zespoly i laboratoria, ktore mieszczg si¢ poza gléwnym bu-
dynkiem Centrum Badan Przedklinicznych i one réwniez
realizujg projekty naukowe.

Panie Profesorze, na czym bedzie polega¢ projekt o ro-
boczej nazwie CePT 27

Pierwsza faza projektu CePT, nazwijmy go CePT 1 - miala
typowo inwestycyjny charakter. Ale teraz przed nami okres
operacyjny, kiedy musimy pokaza¢ platnikowi podatkéw
w Europie, ze polscy uczeni sg rzeczywiscie w stanie co$ wy-
produkowal opierajac si¢ na infrastrukturze sfinansowanej
z budzetu europejskiego, a wiec przez tegoz platnika. CePT 2
to robocze pojecie, ktorego zadaniem jest zakomunikowanie,
ze stworzyliSémy, opracowali$my, zidentyfikowalismy pewne
glowne obszary i kilkanascie strategicznych projektéw. Po-
niewaz CePT znajduje si¢ na ,,Polskiej Mapie Drogowej In-
frastruktury Badawczej”, bedziemy mogli wystepowac z tymi
strategicznymi kilkunastoma projektami w ramach CePT 2.
Czyli, innymi stowy, jest to konsolidacja potencjalu CePT-u
w celu pozyskiwania bardzo wysokich, powaznych funduszy
na projekty, ktére rokujg co do komercjalizacji.

Jak przedstawia si¢ interdyscyplinarnos¢ tych projektow?

W tej chwili juz kazdy projekt, ktory polega na przepro-
wadzeniu pelnych badan przedklinicznych, jest i musi by¢ in-
terdyscyplinarny. Przykladowo, jezeli badacz wynalazt jaka$
molekute, potencjalny lek, to konieczne jest przeprowadzenie
bardzo skomplikowanych badan in vitro, in vivo, na matych,
na duzych zwierzetach, badania farmakokinetyczne, far-
makodynamiczne, badania toksycznosci, genotoksycznosci,
etc. Do ich przeprowadzenia potrzebni sa specjalisci z roz-
maitych obszaréw, jak np. fizycy czy biochemicy. Ogromny
potencjal naukowy Kampusu Banacha sprawia, ze takie in-
terdyscyplinarne projekty mozemy tu realizowac.

Czasem konieczna jest jednak wspolpraca z zagranicz-
nym o$rodkiem naukowym.

W tej chwili Uczelnia ma podpisanych kilkadziesiat
umoéw z instytutami naukowymi. To umowy dwustronne,
bilateralne, gléwnie inicjowane przez konkretne zespoly ba-
dawcze z partnerami w innych osrodkach na calym $wiecie.
Mamy tez strategiczne umowy np. z McGill University w Ka-
nadzie czy niektérymi uniwersytetami w Japonii. Ostatnio
zainicjowaliémy bardzo ciekawa wspolprace z chinskimi
o$rodkami naukowymi. Myféle, ze wspdlpraca jest bardzo
rozwinieta, ale ona w dalszym ciggu bazuje na kontaktach
bezposrednich grup zainteresowanych wspdlng tematyka.
Moze to jednak da¢ poczatek glebszej wspolpracy. Dzieki
temu, ze nasze jednostki naukowe poznaja swoich zagra-

nicznych partnerdw, jesteSmy w stanie zidentyfikowaé nowe
obszary, ktore w przysztosci moga doprowadzi¢ do kolejnych
przedsiewzig¢ naukowych. JesteSmy wlasnie po podpisaniu
umowy z uniwersytetem na Florydzie — niezwykle pot¢znym
o$rodkiem w zakresie badan neurobiologicznych, neurologii
klinicznej. Okazalo si¢ podczas wizyty u nich, Ze istnieje jesz-
cze wiele obszaréw, np. w dziedzinie immunologii klinicznej,
onkologii, ktére moglyby sta¢ si¢ podstawa do rozpoczecia
wspolpracy naukowe;j.

Panie Profesorze, mowilismy dotad o Centrum Badan
Przedklinicznych. A jak wyglada sytuacja z powstaniem
Akademickiego Centrum Badan Klinicznych?

W dalszym ciggu mamy w planach utworzenie Akade-
mickiego Centrum Badan Klinicznych, po to, zeby pomdc
Uczelni i zespolom Kklinicznym pozyskiwaé partnerdw
z tzw. duzej farmy, czyli globalnych firm farmaceutycznych,
ale réwniez i naszych rodzimych, w celu wykonywania badan
klinicznych. Istnieja dwa rodzaje badan klinicznych. Jednym
z nich sg tzw. badania komercyjne, np. badania nowego leku,
gdzie sponsorem jest duzy przemyst. Ale istnieja tez bardzo
ciekawe, niedoceniane niestety w Polsce - tzw. badania nie-
komercyjne, czyli inicjowane przez badacza, naukowca.

Badania, ktorych z roku na rok jest coraz mniej...

To jest bolaczka akademickiej medycyny polskiej. W ubie-
glym roku odnotowano raptem kilka, albo kilkanascie tego
typu badan zarejestrowanych w Centralnej Ewidencji Badan
Klinicznych. Wszedzie na $wiecie mniej wiecej 20% wszyst-
kich badan klinicznych to badania niekomercyjne. One
sg najciekawsze z punktu widzenia naukowego i intelektual-
nego, dlatego ze tam uczony stawia problem, niezwykle wazny,
np. z zakresu badania jakiego$ etapu patogenezy choroby, czy
badania epidemiologicznego lub tez podejmuje si¢ szukania
nowych biomarkeréw do tzw. terapii personalizowanej. I tutaj
niestety mamy zwiazane rece, bo nie zostata jeszcze uchwa-
lona nowa ustawa ,,Prawo farmaceutyczne”. Dyrektywa Ko-
misji Rady Europy zostata opracowana w 2010 roku, a Polska
wciaz bazuje na ustawodawstwie unijnym z 2001 roku. Chcie-
liby$my utworzy¢ Akademickie Centrum Badan Klinicznych,
ale trzeba pamietaé, ze w my$l obowiazujacego prawa uczel-
nia nie moze by¢ strong w badaniach klinicznych. Zwykle
to sponsor, szpital i badacz. Dlatego czekamy na nowa ustawe,
poniewaz prawdopodobnie w nowej regulacji uczelnia be-
dzie juz mogla by¢ strong. Wtedy tez przyjdzie czas na kon-
kretne decyzje. Jednak aby utworzy¢ taka specjalng jednostke
do badan klinicznych, trzeba mie¢ fundusze.

Na co mialyby by¢ przeznaczone?

Trzeba zmodernizowaé wybrane oddzialy kliniczne, za-
trudni¢ prawnikdéw, osoby, ktére aktywnie beda szukaty kon-
taktu z przemystem. Rok temu Uczelnia zlozyla w tej sprawie
wniosek, weszta na liste w ramach kontraktu terytorialnego,
dzieki czemu mozliwe sg pienigdze z urzedu wojewddzkiego,
przeszliémy juz dwa etapy oceny. W zwiazku z tym mam
duzg nadzieje, ze jeszcze przed wakacjami otrzymamy po-
zytywna decyzje. Posiadajac te $rodki, a ubiegamy si¢ o na-
prawde duzy budzet, bedziemy w stanie doposazy¢ oddziaty
kliniczne, stworzy¢ infrastrukture, a przede wszystkim ze-
spot ludzi, ktory by tymi badaniami zarzadzal. W ten sposéb
otworzylaby sie szansa na duze zyski dla szpitali, dla uczelni,
ale przede wszystkim réwniez dla badaczy.

Jednym z hasel, ktére w ostatnich latach tradycyjnie
pojawiaja sie w kontekécie nauki s3 ,komercjalizacja”
i »zarzadzanie wlasnoscig intelektualng”. Jakie dzialania
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podjela nasza Uczelnia w kierunku wprowadzenia komer-
cjalizacji badan naukowych i stworzenia systemu zarza-
dzania wlasnoscia intelektualng?

Ma to zwiazek z nowelizacjg ustawy ,,Prawo o szkolnic-
twie wyzszym”, ktéra naktada obowigzek stworzenia sys-
temu do komercjalizacji wynikéw badan przez publiczne
jednostki naukowe, czyli m.in. uczelnie. W ramach tej regu-
lacji uczelnia posiada dwie mozliwosci komercjalizowania
wynikéw badan. Jezeli nasz naukowiec posiadzie jaka$ wie-
dze know-how, albo poczyni jakie$ obserwacje, ktére moga
mieé wartos¢, co do ktérych mozna mieé¢ pewno$¢, ze rokuja
rozwini¢ciem czasteczki terapeutycznej czy nowej metody
diagnostycznej, wtedy uczelnia powinna si¢ wlaczy¢ w pro-
ces komercjalizacji. Istnieja dwa rodzaje komercjalizacji:
bezposérednia i posrednia. Zacznijmy od tej drugiej. Polega
ona na tym, ze zgodnie z ustawa uczelnia powoluje spotke
celowa do komercjalizacji — my powotalismy taka spotke pra-
wie 3 lata temu, o nazwie ,,Synergia - WUM” - i ta spo6lka
ma za zadanie komercjalizowa¢ projekty, czyli wyszukiwaé
dla konkretnego projektu srodki albo budzetowe, albo pry-
watne, takze zaklada¢ nowe podspotki w celu bezposredniej
rozmowy z przemystem. W tej chwili w ramach ,,Synergii
- WUM” mamy 5 bardzo duzych projektéw, w przypadku
2 projektow zostaly utworzone specjalnie celowane pod-
spotki, w 2 przypadkach zdobylismy prywatnych inwesto-
réw, ktdrzy sa zainteresowani komercjalizacjg. Te projekty
sa w bardzo wysokim stopniu zaawansowane. Drugi sposéb
to tzw. komercjalizacja bezposrednia. Jezeli uczony ma jakis
czesciowo zweryfikowany pomyst, pewne odkrycie, zgodnie
z ustawg ma obowigzek zglosi¢ to do wyznaczonej jednostki
w uczelni - taka jednostkg w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym jest utworzone przez nas Centrum Transferu
Technologii - i zada¢ pytanie: czy uczelnia jest zaintereso-
wana udzialem w komercjalizacji jego pomystu. Uczelnia
ma 3 miesigce, zeby powiedzie¢ ,,Tak” albo ,,Nie”. Jezeli sie
nie zdecyduje, uczony moze szuka¢ innych sponsoréw, in-
westorow, firm, ktére mu w tym pomoga. Jezeli uczelnia
rozpozna duzg warto$¢ komercjalizacyjng takiego odkrycia
i powie ,Tak, pomozemy ci”, wowczas to ona rozpoczyna
proces komercjalizacji.

Na czym on polega?

Pierwszym etapem jest zgloszenie patentowe, ochrona
patentowa. Mamy obecnie kilkadziesiagt projektéw, nad kto-
rymi roztoczyli$my ochrone patentows, uzyskano kilka pa-
tentéw, mamy réwniez kilka zgloszen miedzynarodowych,
ogélnoswiatowych zgloszen patentowych. Pragne w tym
miejscu przypomnieé, ze méwimy o duzych kwotach, po-
niewaz zgloszenie kosztuje kilkadziesigt tysiecy zlotych.
Znalezlismy rozwiazanie polegajace na tym, ze od dwoch lat
funkcjonuje Fundusz Rozwoju Uczelni. W ramach tego fun-
duszu Dziekani ze swoich pieniedzy statutowych skladaja sie
na budzet projektéw znajdujacych sie w Centrum Transferu
Technologii — i w ramach tego budzetu sa pokrywane koszty
zwigzane z komercjalizacjg.

Kolejnym etapem jest oczywiscie szukanie pieniedzy,
np. poprzez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, gdzie
mozna pozyskaé kilku-, kilkunastomilionowe granty.
W tej chwili realizujemy ok. 10 grantéw z NCBiR, cze$¢ w ra-
mach programu STRATEGMED, gdzie znajdujg si¢ powazne
projekty. Opierajac si¢ na tym budzecie, grupy badawcze
moga zrealizowaé cze¢$¢ swoich pomyslow i przeprowadzié
bardziej zaawansowane badania, sprawdzi¢, czy koncepcja

jest prawidlowa. Jednak uczelnia i uczony znowu potem staja
przed faktem, ze trzeba np. rozpocza¢ badania kliniczne.
A tutaj potrzebne s3 juz naprawde duze kwoty.

Co wtedy?

Wtedy rozpoczyna sie kluczowy moment, kiedy uczel-
nia w ramach bezposredniej komercjalizacji poszukuje
strategicznych partnerdw, prywatnych czy instytucji, po to,
zeby wykona¢ np. badania I lub II fazy potencjalnego leku.
Tak to mniej wigcej wyglada.

Panie Profesorze, kto moze wspomoc naukowca w gasz-
czu przepiséw prawnych, mozliwo$ciach oraz obowiazkach
wynikajacych z regulacji polskich i europejskich?

W tej chwili mamy bardzo sprawnie dzialajace Biuro pro-
jektowe, czyli zespol kilkunastu osob znakomicie porusza-
jacych si¢ w obszarze zarzadzania projektami. Nasi badacze
mogg liczy¢ na ich pomoc. Uwazam jednak, ze musimy jako
uczelnia przeprowadzi¢ swego rodzaju kampanie¢ eduka-
cyjna. Mamy juz przygotowane materialy, i sadze, ze do wa-
kacji taka akcje przeprowadzimy. Chcieliby$my poprosié
Dziekanéw, aby pozwolili nam na krétkie wypowiedzi, pre-
zentacje w ramach Rady Wydziatu, spotkac si¢ ze studentami
studium doktoranckiego, azeby naswietli¢ im to, co przed
momentem powiedzialem, czyli wszystkie niuanse zwia-
zane z komercjalizacja: z jednej strony obowiazki uczonego,
z drugiej korzysci, ktére moze mieé, np. wybierajac uczelnie
za partnera do komercjalizacji bezposredniej. Musimy jesz-
cze bardziej uswiadomi¢ naszym uczonym, ze na dobrym
pomysle moze zarobi¢ i uczony, i uczelnia, i przede wszyst-
kim spoteczenstwo, w naszym przypadku pacjent.

Podrézujac po $wiecie i uczestniczac w miedzynarodo-
wych projektach naukowych mial Pan zapewne mozliwos¢
poréwnac polski system dotyczacy komercjalizacji z syste-
mami w innych krajach. Czego nam brakuje?

Jedli poruszmy sie w obszarze badan, zwraca uwage fakt,
ze w wigkszosci panstw europejskich przy uniwersytetach
czy szkotach medycznych istniejg tzw. CTU (Clinical Trial
Unit), czyli jednostki do badan klinicznych, odpowiadajace
naszemu Akademickiemu Centrum Badan Klinicznych.
Jak wspominalem wcze$niej, z powodu braku regulacji praw-
nych takiego Centrum nie jeste$my jeszcze w stanie utwo-
rzy¢. Jednak nie czekajac na bieg wydarzen, prowadzimy juz
od kilku lat bardzo ciekawy projekt o nazwie ECRIN. Polega
on na tworzeniu infrastruktury europejskiej do badan kli-
nicznych. W tym miejscu chodzi nam gltéwnie o wspomaga-
nie badan niekomercyjnych, bez przemystu. W strukturze
ECRIN reprezentujemy wszystkie uczelnie polskie w ramach
tzw. POLCRIN-u. Dzieki temu projektowi mamy dostep
do pomocy prawnej, logistycznej w zakresie przygotowywa-
nia wnioskéw, informacji, np. jezeli kto$ w neurologii ma po-
myst, ze chcialby zbada¢ jakis aspekt choroby neurologicznej,
od razu moze dosta¢ informacje na temat wszystkich o$rod-
kéw znajdujacych sie w sieci ECRIN, w ktorych znajdujg
sie fachowcy, prawnicy stuzacy pomoca podczas tworzenia
projektu naukowego. W ten sposéb mamy zabezpieczona
te czes¢ badan niekomercyjnych. Natomiast co do komer-
cyjnych, dopdki sie nie zmieni ustawa, to uczelnia nie moze
by¢ strong w badaniach klinicznych sensu stricte.

Jak podsumowalby Pan okres dzialalnosci we Wta-
dzach Rektorskich?

Analizy, ktdre przygotowujemy co roku wskazuja, Ze jest
bardzo duzy postep, np. jezeli chodzi o efektywnos¢ naukowa,
czyli to, co jest gtéwnym parametrem przy ocenie jednostek
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naukowych. Z roku na rok te parametry mamy coraz lepsze.
Zdecydowang poprawe wida¢ w liczbie publikacji w presti-
zowych periodykach naukowych. W corocznych rankingach
niektére Wydziaty naszej Uczelni w swoich kierunkach pla-
suja sie na 1 miejscu, np. Wydzial Farmaceutyczny, Wydzial
Lekarsko-Dentystyczny, Wydzial Nauki o Zdrowiu. Uczel-
nia nasza w totalnych rankingach réwniez od kilku lat jest
na 1 miejscu w wielu obszarach. Mam nadzieje, ze nasza
praca przelozy si¢ na jeszcze lepsze pozycje w przysziosci.
W 2017 roku odbedzie si¢ kolejna kategoryzacja Wydziatow.
Chciatbym, zeby ktdrys z Wydziatéw otrzymat kategorie Al,
a niektdre z kategoria B uplasowaly sie wyzej.

Bardzo optymistyczng informacjg byt ranking z czerwca
ubieglego roku - dotyczacy wszystkich panstwowych uczelni
publicznych i instytutéw mierzony najbardziej warto$cio-
wymi wskaznikami naukometrycznymi, jak indeks cyto-
wan i indeks Hirscha - jesteSmy tam na 3 miejscu sposrod
wszystkich uczelni, wlaczajac w to politechniki i uniwersy-
tety. Ten ranking $wiadczy o naszym ogromnym potencjale.

Niezwykle satysfakcjonujace dla Prorektora ds. Nauki jest
réwniez to, ze dostrzegamy zmiany w mentalnosci, podejsciu
naszych naukowcéw do spraw nauki i komercjalizacji wyni-
kéw badan. Jest to jedyny stuszny kierunek w rzeczywistosci,
w ktorej tak duzy nacisk ktadziony jest na innowacyjnos¢.

Optymistycznie wyglada wzrost liczby projektow fi-
nansowanych przez NCN. Nasza bolaczka na poczatku
kadencji byt niski wskaznik sukcesu przy duzej liczbie pro-

Fot. Michat Teperek

jektow sktadanych do zaopiniowania do NCN. Od tego mo-
mentu sytuacja wcigz si¢ zmienia na lepsze, a to przeklada
sie na zwigkszona liczbe pozyskanych grantéw. Oczywiscie
mamy bardzo duzo powaznych projektéw NCBiR, zrealizo-
wali$my bardzo ciekawe projekty europejskie w ramach pro-
gramoéw ramowych np. BASTION - niezwykle pozytywnie
oceniony przez resort nauki. Dzigki temu projektowi mo-
gli$my zaprasza¢ do Polski ekspertéw zagranicznych i post-
dokéw, aby wlaczyli sie w prace z naszymi naukowcami,
tworzyli nowe zespoty badawcze, jak réwniez moglismy wy-
sta¢ w $wiat mlodych ludzi, aby tworzy¢ zreby pod przyszia
wspolprace migdzynarodowsy.

Panie Profesorze, czy czuje si¢ Pan spelniony na stano-
wisku Prorektora ds. Nauki i Wspolpracy z Zagranica?

Mysle, ze tak. Widze efekty wlozonej pracy: otwarcie
i funkcjonowanie Centrum Badan Przedklinicznych, mam
nadzieje, ze uda si¢ pdj$¢ naprzdd z Akademickim Centrum
Badan Klinicznych, utworzone Centrum Transferu Techno-
logii, obserwowany postep w liczbie finansowanych duzych
projektow, zdecydowanie lepszy wskaznik efektywnosci,
i zmiany w podej$ciu do komercjalizacji wynikéw badan
naukowych. Uczeni juz widza, ze - méwiac kolokwialnie —
na nauce mozna nie tylko zrobi¢ kariere, ale réwniez zarobic,
akorzys¢ z tego bedzie mial nie tylko badacz, ale tez Uczelnia
i spoteczenstwo.

Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel

Prof. dr hab. Renata Gorska
Prorektor ds. Kadr

Pani Profesor, zanim rozpoczela Pani piastowanie funk-
cji Prorektora ds. Kadr, zdobywala Pani doswiadczenie
na stanowiskach kierownika Zakladu Choréb Blony Slu-
zowej i Przyzebia, Dyrektora Instytutu Stomatologii oraz
Prodziekana ds. Oddzialu Stomatologii. Czy praca na tych
stanowiskach pomogla wypelnia¢ obowiazki Prorektora?

Nasz Uniwersytet Medyczny znam od podstaw. Tu za-
czynalam swoja karier¢ naukowa ponad 30 lat temu, zaraz
po studiach. Bylam zatrudniona na stanowisku asystenta,
adiunkta... Zdobywatam kolejne stopnie i tytuty naukowe,
az do obecnego: prof. dr. hab. nauk medycznych. Wczeéniej
Akademia Medyczna, a obecnie Warszawski Uniwersytet
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Medyczny to moje jedyne miejsce pracy. Mialam okazje
zglebi¢ strukture i specyfike naszej Uczelni i jej pracow-
nikéw. Pelnilam przez minione lata rézne funkcje admi-
nistracyjne: Kierownika Zaktadu Choréb Blony Sluzowej
i Przyzebia, Dyrektora Instytutu Stomatologii, Prodziekana
ds. Stomatologii. Wszystkie te stanowiska wzbogacily mnie
o umiejetnosci zarzadzania coraz wiekszymi grupami pra-
cownikéw naukowych i personelu pomocniczego, organi-
zowania ich pracy i umiejetnosci wytyczania kierunkow
dzialalnosci naukowej, co przynosito powodzenie i wysoka
pozycje kierowanych przeze mnie zespoléw w uczelnia-
nych rankingach. Te wszystkie pozyteczne doswiadczenia
na nizszych szczeblach zarzadzania pozwolily mi podja¢
funkcje Prorektora ds. Kadr w kadencji 2012-2016. Trudne
problemy kadrowe staralam sie rozwigzywac bezkonflik-
towo, o ile bylo to mozliwe. Mam wrazenie, Ze jestem osobg
otwarty, do ktorej mozna przyjs¢ z kazda sprawa, liczy¢
na zrozumienie i potraktowanie kazdego indywidualnego
problemu bez uprzedzen i z wlasciwg staranno$cia, co nie-
watpliwie na kazdym pelnionym stanowisku jest niezwy-
kle wazne.

Wsrod priorytetow dotyczacych rozwoju kadry uczelni,
znajdujacych sie w ,,Strategii rozwoju WUM 2012-2016”,
zapisano, Ze polityka kadrowa powinna realizowac strate-
gie europejska zawartg w Deklaracji Bolonskiej oraz Stra-
tegii Lizbonskiej. Jak wygladalo to w praktyce?

Strategia rozwoju kadry Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego wpisuje si¢ w kierunki rozwoju europejskiego
szkolnictwa wyzszego ksztaltowanego przez proces bolonski,
w szczegllnoséci w aspektach: rozwoju zawodowego kadry
Uczelni, mobilno$ci pracownikéw i innych czlonkéw spo-
tecznosci akademickiej oraz stalego zwigkszania poziomu
jakosci nauczania oraz prac naukowo-badawczych.

W strategii rozwoju kadry okreslilismy konkretne dzia-
tania na lata 2012-2016, ktére umozliwily jej realizacje.
Dziatania te wynikaly zaréwno ze zmian polskich przepi-
sow prawa, jak réwniez z polityki kadrowej wtadz Uczelni
tej kadencji.

Jako przyklad moge tu przytoczy¢ sposoéb wykorzysta-
nia $rodkéw na podwyzki wynagrodzen w latach 2013-2015.
Aby zmotywowa¢ pracownikéw do aktywnej pracy nauko-
wej oraz podniesienia jako$ci pracy, uzalezniliémy wysokos¢
czesci podwyzki od osiggnieé naukowych oraz od wynikéw
oceny pracy. Rowniez kierownicy jednostek organizacyj-
nych, dysponujacy czescia $rodkéw na podwyzki, mogli
je zréznicowal opierajac sie na efektach pracy podleglych
pracownikow.

Kolejnym mechanizmem podnoszacym motywacje pra-
cownikéw do osiggania lepszych efektéw pracy jest wpro-
wadzony od tego roku nowy system oceny pracy nauczycieli
akademickich, oparty na parametrycznych wynikach pracy.
Jednocze$nie stworzyliémy w Uczelni narzedzie zapewnia-
jace gromadzenie danych o publikacjach naukowych - baze
dorobku publikacyjnego pracownikéw Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Wryniki pracy naukowej, zaréwno pracownikoéw, jak i ca-
tych jednostek naukowo-dydaktycznych, udostepniane
sa pracownikom Uczelni w formie rankingéw osiagnie¢ na-
ukowych, co réwniez przyczynia si¢ do podejmowania dzia-
tan podnoszacych efektywnos¢ naukows.

W jaki sposéb polityka kadrowa naszej Uczelni dosto-
sowala sie do zmian w polskim ustawodawstwie, gtownie
do nowelizacji ustawy ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym”?

Przepisy prawa ksztaltujace polski system szkolnictwa
wyzszego zmienialy si¢ w ostatnich latach bardzo dyna-
micznie, co skutkowato niemal nieustajagcym procesem do-
stosowawczym zorientowanym na implementacje wymagan
prawnych na gruncie naszej Uczelni. Kluczowe zmiany do-
tyczace zatrudnienia pracownikow to: wprowadzenie otwar-
tych konkurséw na stanowiska nauczycieli akademickich,
ograniczenie okreséw zatrudnienia na stanowiskach asy-
stenta bez doktoratu i adiunkta bez habilitacji, wygasanie
z mocy prawa mianowan nauczycieli akademickich, ktorzy
osiggneli wiek 67 lub 70 lat (w zaleznosci od zajmowanego
stanowiska), czy tez ograniczenie mozliwoéci podejmowa-
nia zatrudnienia u wigcej niz dwdch pracodawcéw, prowa-
dzacych dzialalno$¢ dydaktyczng lub naukowo-badawcza.
Musze przyznaé, ze nie wszystkie z wymienionych zmian
wplynely na rozwoj kadry naszej Uczelni. Najmniej odczu-
walny jest efekt wprowadzenia otwartych konkurséw na sta-
nowiska nauczycieli akademickich. Mimo ze w zalozeniach,
procedura konkursowa miata zwigkszy¢ konkurencyjnoéé
i umozIliwi¢ zatrudnianie najlepszych kandydatéw, w Polsce
nadal istnieja bariery ograniczajace mobilnos¢ naukowcow.
Mam tu na mysli gléwnie czynniki ekonomiczne.

Zgodnie ze ,,Strategia rozwoju WUM 2012-2016” roz-
wodj kadry naukowo-dydaktycznej Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego ma umozliwi¢ realizacje celow
strategicznych okreslonych dla obszarow dydaktyki i wy-
chowania oraz badan naukowych i wspdlpracy z zagra-
nica. Jakie rozwigzania wprowadzone w ciagu ostatnich
4 lat pomogly wspierac te obszary?

Prof. Marek Kulus - Prorektor ds. Dydaktyczno-Wycho-
wawczych doprowadzil do utworzenia struktur odpowiada-
jacych w Uczelni za podnoszenie jakosci nauczania, w tym
wdrozenie spdjnych ram instytucjonalnych systemu zarza-
dzania jako$cig ksztalcenia, wprowadzenie nowego wzoru
sylabusow, nowelizacje procedury oceniania studentéw wraz
z regulaminami egzaminéw, wprowadzenie egzaminow
elektronicznych, rozpoczecie hospitacji zaje¢ dydaktycznych
na wszystkich wydziatach, szczegélowq analize wynikéw an-
kiety studenckiej oraz popularyzacje kultury jakosci uczelni.

Zapewnili$my skuteczne wsparcie administracyjne umoz-
liwiajace pozyskiwanie i realizacje projektéw unijnych i gran-
tow o zasiegu miedzynarodowym, co istotnie przyczynito si¢
do wzrostu mobilnosci naszych naukowcéw i zapewnia do-
stepnosé¢ srodkow finansowych na te cele.

Dodatkowe preferencje, jesli chodzi o mozliwosci pozy-
skiwania projektow i grantéw przez naszych naukowcdédw, ma
zapewni¢ uzyskanie przez nasza Uczelnie tytulu ,,Human
Resources Excellence in Research”, nadanego przez Komisje
Europejska. Nasza Uczelnia w ubiegtym roku wdrozyta za-
sady okreslone w Europejskiej Karcie Naukowca oraz Kodek-
sie postepowania przy rekrutacji pracownikéw naukowych,
w wyniku czego jako pierwsza uczelnia medyczna w kraju
i drugi polski uniwersytet uzyskala ten zaszczytny tytul,
ktory potwierdza otwarto$¢ Uczelni jako pracodawcy na po-
trzeby rozwojowe pracownikow.

Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Spotkanie noworoczne obecnych i bytych Wiadz Uczelni

z obecnymi czlonkami Wladz Warszawskiego Uniwersy-

tetu Medycznego odbyto si¢ 7 stycznia 2016 roku. Na za-
proszenie JM prof. Marka Krawczyka spotkanie zaszczycili
swoja obecnoscig: prof. Bogdan Pruszynski (Rektor Akademii
Medycznej w Warszawie w latach 1986-1990), prof. Tadeusz
Toloczko (Rektor Akademii Medycznej w Warszawie w latach
1990-1996), prof. Andrzej Gorski (Rektor Akademii Medycznej
w Warszawie w latach 1996-1999), prof. Leszek Paczek (Rektor
Akademii Medycznej w Warszawie w latach 2005-2008).

Tradycyjne noworoczne spotkanie bytych Rektoréw

Obecne Wtadze Rektorskie reprezentowali, oprécz Rektora
prof. Marka Krawczyka, Prorektor ds. Kadr prof. Renata Gor-
ska, Prorektor ds. Dydaktyczno-Wychowawczych prof. Marek
Kulus, Prorektor ds. Klinicznych, Inwestycji i Wspdtpracy
z Regionem prof. Stawomir Nazarewski, Prorektor ds. Nauki
i Wspdtpracy z Zagranicg prof. Stawomir Majewski. Wérdd przed-
stawicieli Wiadz Administracyjnych znalezli si¢: Kanclerz WUM
mg Malgorzata Rejnik i Kwestor WUM mgr Jolanta Ilkow.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

XIl Sympozjum Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego

W dniach 22-23 stycznia 2016 roku Warszawski Uniwersytet Medyczny zorganizowat
Xl Sympozjum Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego ,Przesztos¢, terazniejszosc
i przysztos¢ transplantologii w Polsce”. W otwarciu wydarzenia, przygotowanego
z okazji 50. rocznicy udanego przeszczepienia nerki w Polsce, wzigt udziat
Prezydent RP Andrzej Duda, ktéry objat konferencje Honorowym Patronatem.

rurgicznej Szpitala Dzieciatka Jezus, prof. Jan Nielu-

bowicz (6wczesny kierownik I Kliniki Chirurgicznej)
oraz prof. Tadeusz Orlowski (kierujacy w tamtym okresie
I Klinika Choréb Wewnetrznych) wykonali pierwsza w na-
szym kraju udang transplantacje nerki. Z tej okazji War-
szawski Uniwersytet Medyczny zorganizowal dwudniowa
konferencje, bedaca nie tylko wyrazem holdu dla dokonan
dwdch wielkich Postaci $wiatowej medycyny XX wieku,
dzieki ktérym zapoczatkowano w Polsce ere przeszczepiania
narzaddw, ale tez przegladem dokonan i osiagnieé polskiej
transplantologii oraz oméwieniem wyzwan, szans i dylema-
tow stojacych przed ta dziedzing medycyny.

P 61 wieku temu, 26 stycznia 1966 roku, w I Klinice Chi-

Oficjalne otwarcie Sympozjum zaszczycil swoja obec-
nosécig Prezydent RP Andrzej Duda oraz Minister Zdrowia
Konstanty Radziwitt.

JM Rektor prof. Marek Krawczyk, witajac Pana Pre-
zydenta i zaproszonych Gosci, wyrazit szczegdlne po-
dziekowania Glowie Panstwa za obecno$¢ podczas tego
wyjatkowego dla specjalistéw zajmujacych si¢ przeszcze-
pieniem narzadéw wydarzenia: ,Dla $rodowiska trans-
plantologdéw Pana obecno$¢ jest podkresleniem wyjatkowej
doniostosci obchodzonej dzisiaj 50. rocznicy przetomowego
w polskiej transplantologii wydarzenia, ktérym byta pierw-
sza udana operacja przeszczepienia nerki wykonana w Kli-
nice naszej Uczelni”.
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Prezydent RP Andrzej Duda otrzymuje z rgk JM prof. Marka Krawczyka
upominek - koperte i znaczek FDC wydane przez Poczte Polskg z okazji
50-lecia pierwszego zakoriczonego sukcesem przeszczepienia nerki

W swoim wystgpieniu JM Rektor przypomnial dwie
wspaniale postacie polskiej transplantologii, ktdre zapisaly
sie zlotymi zgloskami w historii medycyny: ,,Profesor Jan
Nielubowicz to wybitny polski chirurg o $wiatowej stawie
i osiggnieciach oraz Profesor Tadeusz Orfowski, internista,
postaé niezwykta dla rozwoju polskiej i $wiatowej medycyny
transplantacyjnej. Ci dwaj profesorowie — to ojcowie sukcesu
pionierskiej operacji przeszczepienia nerki i zalozyciele In-
stytutu Transplantologii, ktory od poczatku swojego istnie-
nia promieniuje na polska transplantologie.”

Pan Prezydent dzickujac srodowisku lekarzy za prace
na rzecz chorych, wyrazit réwniez wdzieczno$¢ osobom,
ktore decyduja si¢ zosta¢ dawcami narzadéw. Prezydent
podpisat Akt Woli, zachecajac innych do wyrazenia zgody,
w przypadku $mierci, na przekazanie swoich narzadéw
do przeszczepienia.

Do zebranych przemoéwit takze Minister Zdrowia Kon-
stanty Radziwill. W swoim wystgpieniu zwrécil uwage
na role chorych, ktérzy byli gtéwnymi bohaterami we wszyst-
kich przeprowadzonych pionierskich operacjach przeszcze-
piania narzadéw i swoja odwagg przyczynili sie do rozwoju
transplantologii.

Podczas uroczystosci otwarcia Sympozjum Prezydent Pol-
skiwreczyt odznaczenia panstwowe za zastugi na rzecz ochrony
zdrowia. Zlotym Krzyzem Zastugi odznaczeni zostali:

o dr hab. Teresa Baczkowska (Klinika Medycyny Trans-
plantacyjnej, Nefrologii i Choréb Wewnetrznych),

o prof. dr hab. Jadwiga Dwilewicz-Trojaczek (Katedra i Kli-
nika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych),

Ceremonia wreczenia odznaczen patistwowych przez Prezydenta RP
Andrzeja Dudg pracownikom Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Minister Zdrowia Konstanty Radziwilt podczas otwarcia XII Sympo-
zjum Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego

o dr hab. Bartosz Foroncewicz (Klinika Immunologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych),

o dr Jolanta Gozdowska (Klinika Medycyny Transplanta-
cyjnej, Nefrologii i Choréb Wewnetrznych),

o dr Magdalena Januszewicz (II Zaklad Radiologii Klinicznej),

o dr hab. Maciej Kosieradzki (Katedra i Klinika Chirurgii
Ogodlnej i Transplantacyjnej),

o dr hab. Wojciech Lisik (Katedra i Klinika Chirurgii Ogél-
nej i Transplantacyjnej),

o dr hab. Krzysztof Mucha (Klinika Immunologii, Trans-
plantologii i Choréb Wewnetrznych),

o dr hab. Ireneusz Nawrot (Katedra i Klinika Chirurgii
Ogodlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej),

o dr Ewa Nowacka-Cieciura (Klinika Medycyny Trans-
plantacyjnej, Nefrologii i Choréb Wewnetrznych),

o prof. dr hab. Ryszard Pacho (II Zaktad Radiologii Kli-
nicznej),

o dr Iwona Podobinska (dzialajaca przez wiele lat w Zakta-
dzie Immunosupresji Do$wiadczalnej Instytutu Trans-
plantologii, obecnie pracuje w Poltransplancie),

o prof. dr hab. Mariusz Ratajczak (Zaklad Medycyny Rege-
neracyjnej),

o prof. dr hab. Olgierd Rowinski (II Zaklad Radiologii Kli-
nicznej).

Wsréd Gosci i Prelegentow, ktorzy w trakcie dwudniowego
sympozjum dzielili sie z uczestnikami swoimi do§wiadczeniami,
znalazly sie indywidualnodci polskiej i $wiatowej transplan-
tologii, w tym m.in.: prof. John L.R. Forsythe (Prezes Euro-
pejskiego Towarzystwa Transplantacyjnego), prof. Jan Lerut
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Na zdj. od lewej: prof. Marek Krawczyk, prof. Lech Cierpka, prof. Piotr
Kaliciniski, prof. Pawet Nyckowski

Prof. Stawomir Nazarewski - Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej

podczas Sesji historycznej

(Przewodniczagcy International Liver Transplantation So-
ciety), prof. Markus Peck-Radosavljevic (Kierownik Kliniki
Gastroenterologii i Hepatologii w Uniwersytecie Wiedenskim,
Prezydent Europejskiego Towarzystwa Badan nad Watroba),
prof. August Heidland ($wiatowej stawy specjalista w dziedzi-
nie nefrologii, choréb metabolicznych i medycyny transplan-
tacyjnej, doktor honoris causa naszej Uczelni z roku 2011),
a takze prof. Krzysztof Zieniewicz (Prezes Polskiego Towarzy-
stwa Transplantacyjnego).

Podczas sesji plenarnej ,,Przeszlos¢, terazniejszo$¢ i przy-
szto§¢ transplantologii”, odbywajacej sie¢ w Auli wykladowe;
im. prof. Janusza Piekarczyka, wystuchalismy szeregu wysta-
pien czotowych specjalistow omawiajacych rozwdj i dokonania
polskiej transplantologii. O jej poczatkach, a przede wszyst-
kim o znaczeniu dzialalnosci I Katedry i Kliniki Chirurgicznej
Akademii Medycznej w Warszawie (obecnej Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej) na rozwdj
polskiej transplantologii méwit kierujacy obecnie tg jednostka
prof. Stawomir Nazarewski. Prof. Marek Krawczyk (Kierownik
Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Wa-
troby) zaprezentowal wyktad ,Przeszczepienie watroby w SP
CSK”, programu przeszczepienia watroby w Szpitalu Dziecigtka
Jezus dotyczylo wystapienie dr. hab. Marka Pacholczyka (Kate-
dra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej), natomiast
zagadnienie rodzinnych przeszczepien watroby w Polsce zapre-
zentowal prof. Piotr Kalicinski (Kierownik Kliniki Chirurgii
Dziecigcej i Transplantacji Narzadéw w Instytucie ,,Pomnik -
Centrum Zdrowia Dziecka”). Prof. Andrzej Chmura (Kierow-
nik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej)

-. e bt s acoa L
Na zdj. od lewej: dr hab. Krzysztof Mucha, prof. Krzysztof Zieniewicz,
prof. Piotr Przybylowski, dr hab. Wojciech Lisik, prof. Michat
Zakliczytiski, prof. Leszek Pgczek, dr hab. Bartosz Foroncewicz

w wykladzie ,Przeszczepianie nerek. 33-letnie doswiad-
czenie” uswiadamial, jak wazna role w sukcesach polskiej
transplantologii nerek maja sprawnie przeprowadzone pro-
gramy na rzecz promocji dawstwa, z kolei dr hab. Tadeusz
Grochowiecki (Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczy-
niowej i Transplantacyjnej) w wykladzie ,Transplantacja
trzustki. Doswiadczenia CSK” przypomnial, ze era prze-
szczepienia trzustki w Polsce rozpoczela sie 4 lutego 1988
roku, kiedy to prof. Jacek Szmidt wraz z zespolem dokonal
pierwszego zakonczonego sukcesem jednoczesnego prze-
szczepienia trzustki i nerki ze zwlok. Doswiadczenia Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej na polu prze-
szczepienia trzustki i wysp trzustkowych omowil prof. Artur
Kwiatkowski. Natomiast prof. Andrzej Gorski, kierujacy Za-
ktadem Immunologii Klinicznej Instytutu Transplantologii
WUM, przypomnial wkiad Zakladu w rozwoj transplantolo-
gii doswiadczalnej i kliniczne;.

XII Sympozjum Polskiego Towarzystwa Transplantacyj-
nego polaczone zostato z VIII Kursem Transplantologii Prak-
tycznej. Prof. Leszek Paczek (Kierownik Kliniki Immunologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych), otwierajac to wy-
darzenie, przyblizyt tematyke poruszana przez prelegentéw
podczas swoich wykladow, bedaca proba odpowiedzi na pyta-
nie: czy postep w medycynie, zwigzany z rozwojem medycyny
translacyjnej, czyli takiej, ktéra przenosi osiagniecia z nauk
podstawowych (np. biotechnologii, biochemii, genetyki) do kli-
niki, bedzie miat wptyw na rozwdj klasycznej transplantologii.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

22 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLVIII, No. 1/2016



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Profesor Grzegorz Opolski na podium Listy STU w kategorii Medycyna

18 stycznia 2016 roku ogloszono zwycigzcow
tegorocznego plebiscytu na najbardziej
wplywowe osoby w medycynie i ochronie
zdrowia, zorganizowanego przez miesiecznik
»Puls Medycyny”. Na tzw. Liscie STU
znalazlo si¢ wielu wybitnych specjalistow
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Sposrdd nich najwieksze uznanie zdobylt
prof. Grzegorz Opolski (Kierownik I Katedry
i Kliniki Kardiologii), zdobywca III miejsca.

worzona od 13 lat przez redakcje ,,Pulsu Medycyny” Lista

STU to przeglad najbardziej wplywowych oséb w medy-
cynie i ochronie zdrowia. Wyboru osobistosci, ktére znajda
sie w rankingu, dokonuje jury zlozone z ekspertéw powota-
nych przez redakcje miesigecznika. Redakeja ,,Pulsu Medy-
cyny” przedstawila jurorom (podzielonym na dwa zespoty,
tak aby mogli dokona¢ oceny wedtug swojej najlepszej wiedzy
i do$wiadczenia) do oceny ponad 300 oséb nominowanych
do obu wyrdznien. Kandydaci byli oceniani wedlug trzech
kryteriéw: osiagniecia i dokonania w 2015 roku, reputacja
zawodowa i wplywy w $rodowisku medycznym oraz sila pu-
blicznego oddzialywania.

Na tej podstawie dokonano wyboru laureatéw Listy STU
w kategorii Medycyna oraz w kategorii System ochrony zdrowia.

Pierwsza trojke Listy STU w kategorii Medycyna stanowili:

1. Prof. Henryk Skarzynski (zatozyciel i dyrektor Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu oraz Swiatowego Centrum
Stuchu w Kajetanach, absolwent naszej Uczelni);

. Prof. Jacek Jassem (Gdanski Uniwersytet Medyczny);

3. Prof. Grzegorz Opolski (I Katedra i Klinika Kardiologii

WUM).

W pierwszej dwudziestce znalezli si¢ ponadto: prof. Wie-
staw W. Jedrzejczak (10 miejsce, Katedra i Klinika Hema-
tologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych), prof. Bolestaw
Samolinski (11 miejsce, Zaktad Profilaktyki Zagrozen Srodo-
wiskowych i Alergologii), prof. Marek Krawczyk (12 miejsce,
Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Katedra
i Klinika Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby).

Wisrdd specjalistow naszej Uczelni, ktérzy pojawili sie
na Liscie STU w kategorii Medycyna, znalezli si¢ réwniez:
prof. Leszek Paczek, prof. Magdalena Durlik, prof. Jerzy
Szaflik, prof. Roman Danielewicz, prof. Artur Kwiatkowski,
prof. Stawomir Majewski, prof. Andrzej Chmura, prof. Piotr
Radziszewski, prof. Andrzej Horban, prof. Andrzej Gorski,
prof. Jacek Imiela, prof. Pawel Maldyk.

Z kolei na Liscie STU w kategorii System ochrony zdrowia
pojawito si¢ nazwisko prof. Tomasza Pasierskiego — kierow-
nika Zakladu Bioetyki i Humanistycznych Podstaw Medy-
cyny, przewodniczacego Rady Przejrzystosci przy AOTMiT.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

[N}

Profesor Mirostaw Dtuzniewski nagrodzony w konkursie Liderzy Medycyny 2015

13 stycznia br. na Zamku Krélewskim w Warszawie od-
byla si¢ uroczysta gala, podczas ktérej wreczono nagrody
w konkursie Sukces Roku w Ochronie Zdrowia - Liderzy
Medycyny 2015. Jednym z laureatéw zostat prof. Mirostaw
Dtuzniewski z Katedry i Kliniki Kardiologii, Nadci$nienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych WUM.

Prof. Mirostaw Dluzniewski otrzymat nagrode spe-
cjalng Menedzera Zdrowia. Kapituta Konkursu zlozona
z 0s0b szczegélnie zaangazowanych w ochrone zdrowia,
przedstawicieli wladzy ustawodawczej, samorzadu teryto-

rialnego, zwigzkéw pracodawcow, instytucji, podmiotéw
gospodarczych, stowarzyszen oraz najbardziej wptywowych
osobistosci $wiata medycyny docenila dziatania prof. Diuz-
niewskiego na polu edukacyjno-szkoleniowym i caloksztatt
dotychczasowej pracy dla srodowiska lekarskiego w Polsce.
W §cistym gronie nominowanych w kategorii Lider Roku
2015 w Ochronie Zdrowia - zdrowie publiczne, znalazl si¢
takze prof. Bolestaw Samolinski.
Anna Lisicka
Biuro Informacji i Promocji WUM

Nasza Uczelnia zdobywca Trofeum Miedzynarodowego Komitetu Olimpijskiego

11 stycznia 2016 roku w Centrum Olimpijskim PKOI
im. Jana Pawta IT odbylo si¢ uroczyste Noworoczne Spotkanie
Rodziny Olimpijskiej, podczas ktérego JM Rektor prof. Marek
Krawczyk odebral Trofeum Miedzynarodowego Komitetu
Olimpijskiego za rok 2015, w kategorii ,,Sport i innowacje”.

Miedzynarodowy Komitet Olimpijski co roku przekazuje
komitetom narodowym tradycyjne trofeum MKO]I, ktdre ho-
noruje wybitne jednostki. Trofeum przyznane za wybudowa-
nie Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego wreczyla Rektorowi
naszej Uczelni cztonkini MKO], pani Irena Szewinska. Hono-
rowymi go$¢mi uroczystosci byla pierwsza para RP - Prezy-
dent Andrzej Duda wraz z maltzonka.

Agata Solecka

rzecznik prasowy
zrédto: www.olimpijski.pl
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Inauguracja dziatalnosci wydawniczej
Muzeum Historii Medycyny WUM

13 stycznia 2016 roku odbyto sie

kolejne ,Spotkanie muzealne”

w salach Muzeum Historii Medycyny
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Gosciem byta dr Maria Ciesielska,

autorka ksigzki ,Szpital obozowy dla kobiet
w KL Auschwitz-Birkenau (1942-1945)".
Publikacja ta inauguruje serie wydawnicza
,Biblioteka Muzeum Historii Medycyny
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”.

becny na spotkaniu JM Rektor Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego prof. Marek Krawczyk podkreslit
donioste znaczenie tematyki podjetej przez dr Marie Ciesiel-
ska, ktora przypomina nie tylko tragiczny okres w historii
naszego kraju, ale rowniez bohaterska postawe polskich le-
karek — wig¢zniarek szpitala obozowego dla kobiet w KL Au-
schwitz-Birkenau. Zaznaczyl, ze zadaniem Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego jest — oprocz ksztalcenia zawo-
dowego w zakresie medycyny czy farmacji - takze edukacja
humanistyczna, a w tym - historyczna. Wysoko ocenit do-
tychczasowa dzialalno$¢ Muzeum Historii Medycyny naszej
Uczelni, ktére pelni te role m.in. poprzez organizowanie wy-
staw, sesji i spotkan. Rektor podkreslit tez, ze kolejng forma
edukacji historycznej staje si¢ inaugurowana wiaénie dziatal-
no$¢ wydawnicza - ,,Biblioteka Muzeum Historii Medycyny
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”.
Prof. Edward Towpik, dyrektor Muzeum, w ,,Przedsto-
wiu” do pierwszego tomu ,,Biblioteki” napisal, Ze rozpoczyna
ja »ksigzka wazna i potrzebna”. Przyblizajac zebranym do-

Dr Maria Ciesielska

Rektor prof. Marek Krawczyk

tychczasowe dokonania i dorobek publikacyjny dr Marii Cie-
sielskiej podkreslit, ze postanowila ona swoje zainteresowania
badawcze skupi¢ wokot zagadnien medycznych IT wojny $wia-
towej w Polsce, przede wszystkim w obozach koncentracyj-
nych, w katowniach gestapo czy warszawskim getcie. Swoje
badania prowadzi niezwykle skrupulatnie, opierajac sie
na bogatym, juz istniejacym pismiennictwie oraz wyczerpuja-
cych kwerendach materialow zrédtowych w archiwach.

Dr Maria Ciesielska jest lekarzem specjalista medycyny
rodzinnej, a zarazem przewodniczacg Sekcji Historycznej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie. W 2007 roku pod-
jeta wspdtprace z Panstwowym Muzeum Auschwitz-Birke-
nau oraz z Muzeum Bytego Hitlerowskiego Obozu Zagtady
w Sobiborze. Od 2013 roku $cisle wspolpracuje z Muzeum
Wiezienia na Pawiaku, czego poklosiem byla przygoto-
wana wspolnie z Robertem Hasselbuschem i wydana w 2014
roku, ksigzka o lekarzach-wiezniach Pawiaka , Taniec wérod
mieczéw. Polski personel medyczny na Pawiaku w okre-
sie okupacji niemieckiej 1939-1944”. Od kilku lat dr Maria
Ciesielska wspdtpracuje rowniez z naszym Muzeum Histo-
rii Medycyny, m.in. wspdtuczestniczac w czerwcu 2014 roku
w organizacji sesji naukowo-historycznej ,,Szpitale Dobrej
Woli” nt. tragedii wolskich szpitali w pierwszych dniach po-
wstania warszawskiego.

Dyrektor Muzeum Historii Medycyny WUM poinfor-
mowal, ze publikacja ,,Szpital obozowy dla kobiet w KL Au-
schwitz-Birkenau (1942-1945)” to poszerzona i gruntownie
przeredagowana praca doktorska Autorki, ktérej promoto-
rem byl prof. Marcin Lyskanowski, kierownik Zakladu Hi-
storii Medycyny Akademii Medycznej w Warszawie w latach
1972-2001. Autorka z wielka dbatoscia o szczegoly histo-
ryczne przedstawila geneze powstania obozu i problematyke
zbrodniczych eksperymentéw ,,medycznych” na wi¢zniach,
a na tym tle - dziatalno$¢ szpitala obozowego dla kobiet.
W drugiej czesci ksigzki zawarte zostaly biogramy bohater-
skich lekarek-wiezniarek pracujacych w tym szpitalu, udzie-
lajacych pomocy i otuchy, mimo bezposredniego zagrozenia
ich wlasnego zycia.
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. : =
Kolejka chetnych po otrzymanie dedykacji od Autorki ksigzki

Autorka podziekowata prof. Edwardowi Towpikowi
za to, ze doceniajac wage zagadnien opisywanych w pracy
doktorskiej, postanowil nada¢ publikacji forme ksigzki.
Dr Maria Ciesielska podkreslita tez role zmarlego w 2013
roku prof. Marcina Lyskanowskiego w opiece nad powsta-
waniem pracy. Wyrazy wdzigczno$ci za pomoc, wsparcie
oraz otrzymane materialy archiwalne przekazata rodzi-
nom opisanych w ksigzce lekarek-wiezniarek — wiele z tych
0s6b bylo bowiem obecnych na sali. - Bez Waszej pomocy
ta ksigzka bylaby skromniejsza i nie tak prawdziwa — moé-
wita dr Ciesielska.

Przypominajac zebranym geneze pracy nad publika-
cja, powiedziala m.in.: ,Dla mnie ksiazka ,,Szpital obozowy

Ztozenie kwiatéw na grobie
prof. Zdzistawa Askanasa

17 stycznia 2016 roku pracownicy I Katedry i Kliniki Kar-
diologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wraz z za-
proszonymi go$¢mi zlozyli kwiaty na grobie prof. Zdzistawa
Askanasa, zalozyciela i pierwszego kierownika IV Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych - obecnie I Katedry i Kliniki Kardiologii.

Tradycja spotkan na Powgzkach trwa od $mierci Profe-
sora Zdzistawa Askanasa w 1974 roku.

W wydarzeniu brali udzial: dr Katarzyna Tyminska-Sedek,
dr Marian Pieniaki prof. Jan Tylka - uczniowie prof. Zdzistawa
Askanasa oraz prof. Grzegorz Opolski — kierownik I Katedry
i Kliniki Kardiologii, prof. Krzysztof Filipiak - Prodziekan
I Wydziatu Lekarskiego, prof. Marek Kuch - Dziekan II Wy-
dzialu Lekarskiego, Prodziekani II Wydzialu Lekarskiego:

Przemawia prof. Edward Towpik - Dyrektor Muzeum Historii
Medycyny WUM

Wszyscy uczestnicy spotkania otrzymali egzemplarz ksigzki

dla kobiet w KL Auschwitz-Birkenau (1942-1945)” jest bardzo
wazna. To papierowy pomnik dla kazdej mojej Bohaterki,
tej, ktorej losy zawartam w biogramie, jak réwniez tej, kto-
rej biogramu zabraklo z powodu zebrania zbyt skromnych
i oszczednych informacji. Niemniej podziwiam wszystkie
moje Bohaterki. One sg dla mnie $wigte”. Dr Maria Ciesielska
dodata, ze publikacja ksigzki nie koficzy pracy nad tematem
i ze wciaz zbiera informacje liczac, ze do grona 19 lekarek
- wiezniarek opisanych w ksigzce dopisze w przysztosci ko-
lejne nazwiska cichych Bohaterek tamtych dni.

Cezary Ksel
Redakcja ,,MDW”

prof. Artur Mamcarz i dr hab. Wojciech Braksator, prof.
Krystyna Cedro-Ceremuzyniska - wdowa po prof. Leszku
Ceremuzynskim, prof. Hanna Szwed - Kierownik II Kliniki
Choroby Wiencowej Instytutu Kardiologii im. Prymasa Ty-
sigclecia, prof. Andrzej Budaj - kierownik Kliniki Kardiolo-
gii CMKP, a takze: dr hab. Marcin Grabowski, dr hab. Filip
Szymanski, dr Michat Marchel, dr Pawet Balsam, dr Michat
Kowara, dr Mariusz Tomaniak, dr Ewa Szczerba, dr Anna Pla-
tek, inz. Marek Wasilewski Chrostowski a takze przedstawi-
ciele Studenckiego Kota Naukowego dzialajacego przy Klinice:
Karolina Malesa, Dominika Puchta oraz Bartosz Sadownik.
Réwniez w tym dniu na cmentarzu w Pyrach zlozono
kwiaty na grobach uczniéw Profesora Askanasa - prof. Leszka
Ceremuzynskiego, prof. Tadeusza Kraski i prof. Jerzego Kucha.

Zrédlo: www.wum.edu.pl
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Z Senatu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
25 stycznia 2016 roku

1. Nominacje, gratulacje.

JM Rektor ztozyt Panu prof. dr. hab. Stawomirowi Nazarew-
skiemu gratulacje z okazji uzyskania nagrody jubileuszowej.

2. Sprawozdanie z dzialalno$ci Samodzielnego Publiczne-
go Klinicznego Szpitala Okulistycznego w roku 2014,
w tym sytuacji finansowo-ekonomicznej oraz planéw
rozwoju szpitala w najblizszym okresie.

Sprawozdanie przedstawil Senatowi prof. dr hab. Jerzy
Szaflik — Dyrektor Samodzielnego Publicznego Klinicznego
Szpitala Okulistycznego.

Samodzielny Publiczny Szpital Okulistyczny w War-
szawie zostal utworzony Zarzadzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 29 grudnia 1998 r. i rozpoczal
dziatalnos¢ 1 stycznia 2000 r.

Klinika - Oddzial Okulistyczny liczy 52 16zka. W Kli-
nice wykonuje si¢ szeroki zakres operacji okulistycznych.
Dzialalno$¢ lecznicza skoncentrowana jest na zabiegach
mikrochirurgicznych rogéwki, soczewki, operacjach prze-
ciwjaskrowych oraz operacjach w obrebie tylnego odcinka —
zabiegi witreoretinalne i zewnatrzgatkowe.

Od poczatku dziatalnoéci gléwnym kierunkiem zain-
teresowan Katedry i Kliniki Okulistyki IT Wydziatu Lekar-
skiego sa zagadnienia zwigzane z diagnostyka i leczeniem
schorzen rogéwki. Od wielu lat szpital przoduje w Polsce
pod wzgledem liczby wykonanych przeszczepien rogowki.

W roku 2014 zespdt lekarski SPKSO skladat si¢ z 68 leka-
rzy, w tym:

o 38 lekarzy specjalistow w dziedzinie okulistyki;
o 30 lekarzy w trakcie specjalizacji z okulistyki.
Szpital zatrudnial tez 69 wykwalifikowanych pielegniarek.

W 2014 roku w SPKSO wykonano:

o 6 405 zabiegéw operacyjnych finansowanych ze srodkow
NFZ,

o leczono zachowawczo 305 chorych ze schorzeniami
wzroku,

« udzielono tacznie 44 855 porad ambulatoryjnych w Po-
radni,

« wykonano ogétem 21 053 badan diagnostycznych w pra-
cowniach,

o 3089 zabiegdw laserowych,

udzielono doraznej pomocy medycznej 9 935 chorym

w ramach Izby Przyjec.

Szpital prowadzi tez dzialalnos¢ dydaktyczna dla studen-
tow i lekarzy oraz realizuje dziatalno$¢ naukowo-badawcza
w ramach umoéw i wspdlpracy z podmiotami naukowo-ba-
dawczymi w kraju i zagranicg. Lecznica wspdlpracuje w tym
zakresie z Polskg Akademia Nauk, Ministerstwem Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, firmami farmaceutycznymi, insty-
tucjami, zakladami przemyslowymi w zakresie zleconych
badan naukowych, ekspertyz i raportow.

Budynek szpitala zostal unowoczes$niony. Oprécz tych
zmian, zmieniajg si¢ rowniez funkcje placowki zgodnie z ak-
tualnymi trendami.

Tendencje skracania pobytéw na oddziale pozwola
zwiekszy¢ funkcjonalno$¢ pracowni okulistycznych.

Istniejagca calkowita powierzchnia nadziemna szpitala
wynosi 4 169,1 m*.

Catkowita nadziemna powierzchnia szpitala po rozbudo-
wie wyniesie 5 472,5 m’.

Od poczatku dziatalnosci szpitala, jego wynik finansowy
byt 1ijest dodatni.

3. Informacja o dzialalnosci naukowo-organizacyjnej labo-
ratoriow Centrum Badan Przedklinicznych.

Prof. dr hab. Stawomir Majewski — Prorektor ds. Nauki
i Wspotpracy z Zagranicg poinformowal, ze koszty dotyczace
budynku, w ktérym miesci si¢ Centrum Badan Przedklinicz-
nych i Technologii (warto$¢ okreslona na podstawie faktur
przekazanych do Kwestury) do dnia 21.01.2015 r. wyniosty
2.181.918,53 zt.

Koszty posrednie podane przez Biuro Projektow wg stanu
na dzien 20.01.2015 r. wyniosty 593.577,26 zl.

Natomiast koszty posrednie wg stanu na dzien 20.01.2015 r.
podane przez Dzial Nauki, wynikajace z realizacji 35 projek-
tow, wyniosty 1.181.179 zl.

Laczna kwota pozyskana z projektow i dotacji przyznanych
jednostkom zlokalizowanym w budynku CePT, z ktérych
mozna finansowa¢ czesciowo koszty utrzymania budynku
i konserwacji oraz naprawy aparatury wynosi 1.774.755,91 z1.

« Srodki pozyskane przez Uczelnie z kosztéw posrednich —
1.909.998,26 zt.

 Koszty utrzymania budynku CePT i aparatury zakupio-
nej w ramach projektu CePT wyniosty 2.181.918,53 zl.

o Wynika z tego, ze Uczelnia z innych $rodkéw pokryla
kwote 271.920,27 zt.

Uchwala Nr 23/2015 Senatu WUM z dnia 30 marca 2015 .
wprowadzifa m.in.:
o Regulamin dzialania Centrum Badan Przedklinicznych
i Technologii,
 Regulamin korzystania z infrastruktury badawczej WUM.

W sktad Rady Nadzorujacej CTT - CePT weszly naste-

pujace osoby:

o Prof. dr hab. Malgorzata Lewandowska-Szumiel,
Prof. dr hab. Jacek Szaflik,
o Prof. dr hab. Ireneusz Grudzinski,
o Prof. dr hab. Piotr Pruszczyk,
o Dr hab. Jacek Rdzga,
o Dr hab. Tomasz Stoklosa.

Integracja pracy zespoléw z réznych laboratoriéw CePT
powinna zaja¢ sie Rada Naukowa CePT, w skiad ktorej powinni
wej$¢ kierownicy laboratoriéw dzialajacych w budynku CePT.
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4. Zmiana w uchwale rekrutacyjnej na rok akademicki
2016/2017.

Senat przyjal nastepujacy zapis zmieniajacy uchwale
nr 40/2015 z dnia 25 maja 2015 r. w sprawie ustalenia wa-
runkéw, trybu i terminéw rozpoczecia i zakonczenia rekru-
tacji na pierwszy rok studiéw w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym na rok akademicki 2016/2017 - zapropono-
wany przez Pana prof. dr. hab. Marka Kulusa — Prorektora
ds. Dydaktyczno-Wychowawczych:

W zafgczniku nr 9 Kierunek: Lekarski oraz w zalaczniku
nr 10 Kierunek: Lekarsko-dentystyczny, w dziale ,I. Stacjonarne”,
w ust. 3, pkt. 3), w tresci dotychczasowej pomiedzy stowa ,,pozio-
mem rozszerzonym” wstawia si¢ stowa ,,podstawowym lub”.

5. Sprawy szpitali klinicznych.

Senat zatwierdzil zmiany w Statucie Samodzielnego Pu-
blicznego Centralnego Szpitala Klinicznego.

Senat wyrazit zgode na uzyczenie przez Uczelni¢ Samo-
dzielnemu Publicznemu Dzieciecemu Szpitalowi Klinicz-
nemu specjalistycznego sprzetu medycznego, zakupionego
na potrzeby SPDSK.

6. Sprawozdanie z dzialalnosci Uczelnianej
ds. Nauczycieli Akademickich w 2015 roku.

Komisji

Senat przyjal Sprawozdanie z dzialalnosci Uczelnianej Ko-
misji ds. Nauczycieli Akademickich w 2015 roku przedstawione
przez prof. dr. hab. Stawomira Nazarewskiego — Przewodni-
czacego Uczelnianej Komisji ds. Nauczycieli Akademickich.

7. Sprawozdanie z dzialalno$ci Senackiej Komisji Statuto-
wej w 2015 roku.

Senat przyjal Sprawozdanie z dzialalnos$ci Senac-
kiej Komisji Statutowej w 2015 roku przedstawione przez
prof. dr. hab. Wtodzimierza Sawickiego - Przewodniczgcego
Senackiej Komisji Statutowe;.

8. Sprawy Senackiej Komisji ds. Nauki.

Senat przyjat Sprawozdanie z dziatalnoéci Senackiej Komisji
ds. Nauki w 2015 roku przedstawione przez prof. dr. hab. Piotra
Pruszczyka - Przewodniczacego Senackiej Komisji ds. Nauki.

Senat uzupelnit skfad Senackiej Komisji ds. Nauki o naste-
pujacych przedstawicieli studentow: Panig Katarzyne Pisarz
(studentke I WL), Pana Marcina Lachowskiego (studenta I WL).

9. Sprawy Senackiej Komisji ds. Informacji Naukowej
i Wydawnictw.

Senat przyjal Sprawozdanie z dzialalnosci Senackiej Ko-
misji ds. Informacji Naukowej i Wydawnictw w 2015 roku
przedstawione przez dr. hab. Marcina Grabowskiego — Prze-
wodniczacego Senackiej Komisji ds. Informacji Naukowej
i Wydawnictw.

Senat uzupelnit skiad Senackiej Komisji ds. Informacji
Naukowej i Wydawnictw o przedstawiciela studentéw w oso-
bie Pana Macieja Sobieraja (studenta II WL).

10. Sprawy finansowe.

Senat nie wyrazil zgody na sprzedaz nieruchomosci zlo-
kalizowanej w Warszawie przy ulicy Marszatkowskiej 24/26
za kwote 38.080.000,00 zt, w odpowiedzi na oferte zlozong
przez Uczelnie Warszawska im. Marii Skodowskiej-Curie,
ul. Labiszynska 25, 03-2014 Warszawa, w drodze przetargu
nieograniczonego.

11. Komunikaty i wolne wnioski.

JM Rektor przypomnial, ze po zakonczeniu pierwszej cze-
$ci posiedzenia Senatu, o godzinie 15.00 w Auli wyktadowe;j
im. prof. Janusza Piekarczyka Centrum Dydaktycznego od-
bedzie sie Uroczysty Senat, po§wiecony wreczeniu odznaczen
pracownikom Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

mgr Elwira Zieliriska
Biuro Organizacyjne WUM

Uroczysty Senat Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — 25.01.2016

Podczas Uroczystego Senatu wreczono:

o Krzyze Zastugi za wybitne osiggniecia w pracy naukowo-

-badawczej na rzecz rozwoju nauk medycznych i dziatalno$¢

dydaktyczng - aktu dekoracji dokonat (z upowaznienia Pre-

zydenta RP Andrzeja Dudy) Sekretarz Stanu w Ministerstwie

Zdrowia Jarostaw Pinkas,

Medale za Dtugoletnia Stuzbe za wyrdzniajace si¢ osiagnie-

cia oraz dorobek naukowy osobom, ktére w sposéb wzorowy

i wyjatkowo sumienny wykonywaly swoje obowiazki wynika-

jace z pracy zawodowej — aktu dekoracji dokonal (z upowaz-

nienia Prezydenta RP Andrzeja Dudy) Sekretarz Stanu w Mi-

nisterstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas,

+ Medale Komisji Edukacji Narodowej za szczegolne zastugi
dla o$wiaty i wychowania - aktu dekoracji dokonata Minister
Edukacji Narodowej Anna Zalewska,

o Odznaki ,,Za zastugi dla ochrony zdrowia” - aktu dekoracji do-
konat Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas.
Na nastepnej stronie prezentujemy liste uhonorowanych.

Uroczyste posiedzenie Senatu odbylo sie w Auli wykladowej
im. prof. Janusza Piekarczyka
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Ltoty Krzyz Zastugi

prof. dr hab. n. med. Andrzej Deptata

prof. dr hab. n. med. Tadeusz Wréblewski

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Zieniewicz

dr hab. n. med. Ewa Iwanicka-Grzegorek

dr hab. n. med. Magdalena Malejczyk

dr hab. n. med. Agnieszka Perkowska-Ptasinska
dr n. med. Malgorzata Serafin-Krdl

Srebrny Krzyz Zastugi

dr hab. n. med. Krzysztof Dudek

dr hab. n. med. Tomasz Jakimowicz
dr hab. n. med. Oskar Kornasiewicz
dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek
dr hab. n. med. Witold Rongies

dr hab. n. med. Malgorzata Zadurska
dr n. med. Monika Bieniasz

dr n. med. Dominika Deborska-Materkowska
dr n. med. Mariusz Grodzicki

dr n. med. Piotr Kalinowski

dr n. med. Dariusz Lipowski

dr n. med. Waldemar Macioch

dr n. med. Monika Paluszewska

dr n. med. Tomasz Pilecki

dr n. med. Witold Przyjatkowski

dr n. med. Piotr Remiszewski

dr n. med. Michat Skalski

dr n. med. Piotr Smoter

dr n. med. Andrzej Swiatowiec

dr n. przyr. Elzbieta Urbanowska

dr n. med. Jolanta Wieczorek

dr n. med. Jolanta Zegarska

lek. Ireneusz Grzelak

lek. Dorota Lewandowska

Ewa Zuczkowska

Brazowy Krzyz Zastugi

dr hab. n. med. Krystyna Szymanska

dr n. med. Marek Chmielewski

dr n. med. Gabriela Jagielska

dr n. med. Rafat Kieszek

dr n. med. Beata Mlynarczyk-Bonikowska
dr n. med. Marek Roik

mgr inz. Lukasz Gorski

mgr farm. Sylwia Lewandowska-Pachecka
Alicja Gil-Olkusznik

Krystyna Olewnikowska

Minister Edukacji Narodowej Anna Zalewska

Medal Ztoty za Dtugoletnig Stuzbe

prof. dr hab. n. med. Maciej Karolczak
prof. dr hab. n. farm. Stefan Tyski
prof. dr hab. n. med. Zbigniew Wierzbicki
dr hab. n. med. Krzysztof Cendrowski
dr n. med. Bogustaw Najnigier

dr n. med. Waldemar Pawlowski

dr n. med. Marek Sabat

dr n. med. Elzbieta Wiecko-Jankowska
mgr Stanistaw Joriczyk

mgr Grazyna Prokurat

mgr Antoni Stradomski

mgr inz. Krzysztof Turek

mgr Iwona Woloszczenko

Anna Aleksandrowicz

Zofia Bajan

Bozenna Borkowska

Jolanta Budny

Anna Kolowrotna

Anna Konarska

Wiestawa Lojek

Dorota Zakrzewska

Medal Srebrny za Dtugoletnig Stuzbe

prof. dr hab. n. med. Pawel Nyckowski

dr hab. n. med. Waldemar Patkowski

dr hab. n. farm. Katarzyna Syklowska-Baranek
dr n. farm. Grazyna Kubiak-Tomaszewska
dr n. med. Agnieszka Timorek-Lemieszczuk
dr n. med. Ewa Trzepla

dr n. farm. Iwona Winiecka

dr n. biol. Renata Wolinowska

mgr Bozena Glinkowska

mgr Piotr Wierzbicki

Pawel Dawidowski

Alicja Grochowska-Rybak

Joanna Jabtonowska

Marzena Karaban

Joanna Laszczyk

Teresa Nowakowska

Barbara Pawlowska

Malgorzata Staron

Jadwiga Wilkosz

Medal Brazowy za Dtugoletnig Stuzbe

dr hab. n. med. Konrad Malkiewicz

dr n. farm. Blazej Grodner

dr n. med. Aleksandra Wyczatkowska-Tomasik
mgr inz. Pawel Blachnio

mgr Iwona Goras

mgr Dorota Szubstarska

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Odznaka honorowa, Za zastugi dla ochrony zdrowia”

prof. dr hab. n. med. Piotr Ciostek

prof. dr hab. n. med. Jarostaw Deszczynski

prof. dr hab. n. med. Waldemar Kostewicz

prof. dr hab. n. med. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska
prof. dr hab. n. med. Maciej Stodkowski

dr hab. n. med. Piotr Myrcha

dr n. med. Maciej Czerniuk

dr n. o zdr. Marta Hrenczuk

mgr Renata Sowinska

Albina Bolesta

Danuta Boryszewska

Agnieszka Embradora

Grazyna Grudzinska

Bozenna Jankowska

Magdalena Kijek Prof. Rafat Paluszkiewicz uhonorowany Medalem Komisji Edukacji
Tamara Kok Narodowej

Grazyna Leskiewicz
Katarzyna Lopacinska
Grazyna Pacak

Beata Paczkowska
Dorota Panczyniak
Anna Parchan
Aleksandra Reczulska
Anna Rychlinska
Maria Rzeznik
Agnieszka Sikorska
Lucyna Skulimowska
Mariola Sosnowska
Alina Zgutka

Medal Komisji Edukacji Narodowej

prof. dr hab. n. med. Andrzej Kokoszka

prof. dr hab. n. biol. Grazyna Korczak-Kowalska
prof. dr hab. n. med. Pawel Nyckowski

prof. dr hab. n. med. Rafal Paluszkiewicz
prof. dr hab. n. med. Tomasz Wolanczyk
prof. dr hab. n. med. Tadeusz Wroblewski
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Zieniewicz
dr hab. n. med. Wojciech Braksator

dr hab. n. med. Waldemar Patkowski

dr n. ekon. Aleksandra Czerw

dr n. med. Jarostaw Krol

dr n. med. Iwona Rudnicka

dr n. med. Adam Soszka

dr n. farm. Wojciech Szyputa

dr n. med. Elzbieta Wiecko-Jankowska

dr n. hum. Magdalena Woynarowska-Sotdan
mgr Dorota Gajdzis-Kuls

mgr Beata Oledzka

mgr Malgorzata Papiernik

mgr Dorota Pytka

Prof. Andrzej Kokoszka uhonorowany Medalem Komisji Edukacji
Narodowej

.
Prof. Maciej Karolczak uhonorowany Medalem Zlotym za Dlugo-
Prof. Krzysztof Zieniewicz przyjmuje Ztoty Krzyz Zastugi letnig Stuzbe
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Updates from the English Division Student Government

? The English Division Digest

English Division Student Involvement: Academic Circles

Reading from a textbook or listening to a lecture may provide a student with valuable
medical information, along with a good base for their clinical experience, but they
lack the involvement and action that engages a student and makes them passionate
about medicine. Whether it be the fields of surgery, anesthesiology, or gynecology,
English Division students at WUM dedicate their spare time to academic organizations
to learn hands-on skills, to gain interaction with patients, and to produce new knowledge
through research and international collaboration. In return, the faculty is able to constantly
refresh their understanding of the field, enhance their teaching methods, and experience
the positive outcomes that evolve out of mentorship and guidance to future doctors.

ANKONA Anesthesiology Scientific Circle
Szpital Dziecigtka Jezus

Club Mentor:

Malgorzata Mikaszewska-Sokolewicz M.D. Ph.D
Student Club Mentor:

Michael O'Donnell and Diksha Amarnani

NKONA is one of the University's oldest student circles,

originally established by professor Bogdan Kaminski
in 1965. It has included English speaking students since
the inception of the English Division of Second Faculty
of Medicine in 1993. The circles' aim is to promote and
encourage the student body to further their knowledge
in the area of anaesthetics; especially concerning the state
of emergency, intensive care, pain management, and pal-
liative care. Furthermore, it provides a forum for students
to be able to present this knowledge and develop skills not
normally taught in the classroom environment. ANKONA
meets both in the form of individual section meetings,
for clinical skills and student presentations, as well as larger
general meetings. Members are also required to take part
in duties, and are encouraged to publish research papers
to be presented at medical conferences.

For further information about the circle and recent activi-
ties please visit the ANKONA webpage at

https://anestezjologial. wum.edu.pl

or Facebook group page — English Division Ankona.

Text by Michael O’Donnell
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The English Division Digest

Updates from the English Division Student Government

WUM S.C. Surgery Club

Szpital Czerniakowski
Club Mentor:

Matgorzata Polanska-Plachta M.D. Ph.D and Justyna Smaga M.D

Student Club Mentor:
Fikuri Safian

A scalpel in the right place

ince its foundation in 1988, the Surgery Club

has been under the patronage of Prof. Jerzy
A. Polaniski, M.D. Ph. D., Head of the 2*¢ De-
partment of General, Vascular and Oncologic
Surgery of the 2™ Faculty of Medicine. Origi-
nally, membership consisted exclusively of Polish
Division students. But soon after, with increasing in-
terest and the leadership of some initiative-taking English
Division students, the club began admitting all students, al-
lowing it be inclusive of the whole campus community. Now,
the club thrives with a steady number of international stu-
dents as club members.

By the student for the student

With the aim of providing a platform for students inter-
ested in the art of surgery to discuss and practice their pas-
sion, a regular academic year consists of meetings with guest
speakers, suturing workshops, training on laparoscopic simu-
lators, and opportunities to assist with clinical duties in the
hospital. It is common for club members to submit abstracts
and participate in student congresses, such as the Warsaw In-
ternational Medical Congress. Other annual events include
a booth at the Medical University of Warsaw picnic where
members get to engage with the general public.

Stitching everything together

In the current academic year, the club is in the guidance
of esteemed surgeon M. Polanska-Plachta M.D. Ph.D. and
aspiring young surgeon, Justyna Smaga M.D. and looks set
to have another great year. As any group is only as great as its
members, those interested are welcome to join the Facebook
page - Surgery Club (Czerniakowski Hospital) for more in-
formation and to find out about future events!

Text by Justyna Smaga, MD

WSiz,,

N

Right after the 11" Warsaw International Medi-
cal Conference where M. Fikri Safian (President
of the Surgery Club) presented a case report
“Liver Abscess in Amebiasis”

Members of the Surgery Club with Prof. Jerzy A. Polafiski M.D.
Ph.D., Head of the 2" Department of General, Vascular and Onco-
logic Surgery (2" Faculty of Medicine) and the Supervisors during
MUW Picnic
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The English Division Digest

Updates from the English Division Student Government

O&G Obstetrics & Gynaecology Student Scientific Association

Szpital Brédnowski
Club Mentor:

Krzysztof Cendrowski M.D. Ph.D and Agnieszka Timorek-Lemieszczuk M.D. Ph.D

Student Club Mentor:
Justyna Pordzik

he Obstetrics & Gynaecology Student Scientific Associa-

tion for English Division students was created in October
2015 as a subgroup of the existing Polish Student Scientific
Association in the Department of Obstetrics, Gynecology
and Gynecologic Oncology, Medical University of Warsaw.
With the renowned Patron, Prof. Wlodzimierz Sawicki, MD,
PhD, main Coordinator, Krzysztof Cendrowski, MD, PhD,
and Agnieszka Timorek-Lemieszczuk, MD, PhD, who have
been involved in setting up the English branch. The O&G
Scientific Association strives to ensure students get the most
important and relevant information relating to Obstetrics &
Gynaecology, and since the inception in October, over 60 stu-
dents have become official members!

The OB/GYN department is known for its long tradi-
tion of excellence and many years of experience, and mem-
bers value the opportunity of learning from some of the best
professionals of Poland and the international community.

Thanks to partnerships between students and faculty,
numerous organizations have been founded within the
English Division, with interest and memberships growing
year by year. The success of these organizations would not
be possible without the doctors, professors, guest speak-
ers and faculty that have agreed to work with the students.
The time they have donated, their patience, and all their ef-

By assisting in the ward, the aim is to acquire practical skills
that can presently be used in medical school studies, as well
as in the future workplaces. Members constantly gain insight
into research and stay up-to-date with the rapidly emerg-
ing information in the field of obstetrics and gynaecology.
The Association is currently in the process of organizing
various workshops and preparing several research projects
to be presented at student conferences in the near future.

Whether members are interested in pursuing a career
in O&G, or are just curious and interested in the many ethi-
cal and topical issues surrounding O&G, the association
is the right group to join! All who are interested are welcome
at meetings in the Mazowiecki Brédnowski Hospital in War-
saw and to follow on the Facebook group page - MUW Ob-
stetrics & Gynaecology Society.

Text by Justyna Pordzik

forts, will lead to a more prepared, confident, and profes-
sional body of students, that will be able to succeed in their
respective placements after graduation and bring interna-
tional recognition to our medical school.

Article edited by Andrey Kisel
Anna Drozd

Bal Sylwestrowy
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Tegoroczny Bal Sylwestrowy zostal przygotowany przez
Samorzad Studentéow WUM oraz Komisje Kultury WUM.
W Sali Kolumnowej Centrum Dydaktycznego przy pory-

wajacej do tafica muzyce oraz pysznym jedzeniu bawilo si¢
kilkadziesigt osdb naszej spotecznosci studenckiej.

Wsrdd Gosci, ktorzy ostatniej nocy starego roku spotkali
si¢ ze studentami byt Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. Marek Krawczyk oraz prof. nadzw. Ewa
Dmoch-Gajzlerska - Prodziekan Wydziatu Nauki o Zdrowiu.

Oprac. Cezary Ksel
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Studenci/ Historia

V Warszawski Bal Doktorantow

16 stycznia 2016 roku w Auli Krysztalowej SGGW odbyt sie
V Warszawski Bal Doktorantow zorganizowany przez Samorzad
Doktorantéw WUM, Rade Doktorantéw SGGW, Rade Dokto-
rantéw PW oraz Warszawskie Porozumienie Doktorantéw.

Na czele reprezentacji Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego stanely prof. Katarzyna Zycinska (kierownik Studium
Doktoranckiego I Wydzialu Lekarskiego) oraz Joanna Bogusz
(Przewodniczgca Zarzadu Samorzgdu Doktorantow WUM).

Oprawe muzyczng Balu zapewnita Orkiestra Reprezenta-
cyjna SGGW w Warszawie oraz zesp6l muzyczny Juko Band.

Oprac. Cezary Ksel

Historia

Algorytmy sprzed dwoch stuleci,
czyli o ,Chirurgii obozowej” Jana Tomorowicza stow kilka

Maria J. Turos
Warszawski Uniwersytet Medyczny

nym ksiazkami dotyczacymi okreslonej specjalnosci

lekarskiej, wéréd grubych tomdw, a niejednokrotnie
wyodrebnione w osobnym dziale, stoja duzo ciensze kom-
pendia. Zatytutowane bardzo rdznie, ale zawsze akcentujace,
iz zawarta w nich wiedza jest niezbedna w sytuacjach na-
glych, dotyczacych niejednokrotnie stanéw bezposredniego
zagroZenia zycia'.

Czy jest to trend ostatnich lat? Otdéz nie. Na taka od-
powiedz pozwala dokladniejsza penetracja zasobéw tych
placowek, ktdére précz nowosci, szczegélnie pieczolowicie
gromadza dzi$ juz unikatowe, zachowane w pojedynczych
egzemplarzach ksigzki sprzed wiekow. Jesli chodzi o polska
literature medyczng, za prototyp, badz protoplaste kompen-
diéw adresowanych do chirurgéw wypada uznaé powstate
w 1816 roku dzietko Jana Tomorowicza ,,Chirurgia obozowa”.

Cho¢ jak sam autor pisze we wstepie: ,w tym zawodzie
uzylem za przewodnika i pomoc dzietka naystawnieyszego
i najdoskonalszego operatora w catem Imperium Rossyiskim
Jakoba Willie nadwornego Doktora Jego Cesarsko Krolewskiey
Mosci™?, wzorowal sie jednak na pracach innych autoréw
znanych w Polsce, albo wrecz autorstwa Polakéw ,,w dodat-
kach za$ i odmianach iakie uznatem za potrzebne pomocg
mnie byly chirurgie - M. Ravaton® i Szymkiewicz*”*. Pomimo
tych zapozyczen, jest to ksigzka o zupelnie innym charakte-
rze niz cytowane wzorce. Prézno by w niej szuka¢ dlugich
opisow, tres¢ jest zwiezta, podana hastowo w formie kolej-
nych krotkich akapitow, co czyni ja na wskros wspolczesng
w formie.

Ale najpierw stowo o samym autorze. Danych o postaci
Jana Tomorowicza globalnie jest niewiele. Bardzo skapo

Gdy stajemy przed regatem bibliotecznym wypetnio-

pisze o nim St. Ko$minski: ,,Tomorowicz Jan stopnie dok-
tora medycyny i chirurgii otrzymal w Krakowie 28 marca
1819 roku. Byt lekarzem sztabowym wojska polskiego a na-
stepnie adjunktem kliniki lekarskiej w b. uniw. warsz., przy
prof. Janie Freyerze, po Smierci ktérego mianowany 1828 r. za-
stepcg profesora terapiii kliniki medycznej, pozostawat na tem
stanowisku az do zwiniecia uniwersytetu™. Nalezy w tym
miejscu zaznaczy¢, iz St. Kodminski w swoim kréciutkim
biogramie nie ustrzegt sie pomyltki. Jan Tomorowicz zmart
w 1830 roku, jeszcze przed wybuchem Powstania Listopa-
dowego, ktore doprowadzilo do zamkniecia Uniwersytetu
Warszawskiego. Kilka wersow poswiecit tej postaci w swoich
wspomnieniach Karol Kaczkowski: ,,dr. Tomorowicz, profe-
sor materyi medycznej i terapii ogélnej. Znana i prawa dusza,
pracowity i wielce umiejgcy cztowiek, ale nam go zawczesna
$mieré szybko zabrata. Zatowalismy go wszyscy”. Z kolej-
nego akapitu dotyczacego spotkania z doktorem Janem
Tomorowiczem mozna dowiedzie¢ sie, iz mieszkal na war-
szawskim Starym Mie$cie®. Roéwnie niewiele danych podaje
Fr. Giedroy¢: ,,syn Jana i Anny ur. 24.V1.1787 w Biatymstoku,
dr. med. i chir. uniw. w Krakowie. Wstgpit 15. IX. 1815 na lek.
sztabow. do putku 7 piechoty linjowej, 1. XI. 1819 przeniesiony
do putku 1 strz. knn., 27. V. 1822 uwolniony™. Informacje
poszerza W. Stembrowicz dodajac, iz ukonczyl gimnazjum
w Minsku Litewskim w 1807 roku, a nastepnie studiowat
nauki lekarskie w Wilnie™.

Danych niewiele, ale juz z nich wylania si¢ portret zdol-
nego medyka wojskowego, a nastepnie wyktadowcy Szkoty
Medycznej Cesarsko - Aleksandryjskiego Uniwersytetu War-
szawskiego, gdzie od 1826 roku byl stalym profesorem, pro-
wadzgc zajecia z materii lekarskiej (wspdlczesnie uzylibySmy
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Historia

Zdjecie powyzej: dedykacja Jana Tomorowicza dla Warszawskie-
go Towarzystwa Przyjaciot Nauk umieszczona na egzemplarzu
»Chirurgii obozowej” znajdujgcym sie¢ w Bibliotece Uniwersytetu

I3

Warszawskiego. Zdjecie obok: egzemplarz ,,Chirurgii obozowej
znajdujgcy sie¢ w Glownej Bibliotece Lekarskiej

okreélenia farmakognozja), okresowo za$ formularza (czyli
receptury) i toksykologii, jednoczesnie zawiadujac klinika,
o ktorej tak napisal w 1829 roku: ,trojaki jest cel w 0gélnosci
instytutéw klinicznych - nauczanie mlodziezy przy tozkach cho-
rych nalezytego poznania chorob i ich leczenia, doskonalenia
sztuki lekarskiej i na koniec staranie fagodzenia nieszczesliwego
losu chorych, gdy uleczeni by¢ nie mogg™'. Przed rozpoczeciem
pracy jako lekarz wojskowy musial juz finalizowaé prace nad
teza doktorska, gdyz zgodnie z obowiazujacymi przepisami'?
stanowisko sztabschirurga mogt obja¢ tylko lekarz posiadajacy
juz stopien doktora: ,,kazdy putk piechoty mieé bedzie iednego
Doktora sztuki lekarskiey, za takiego od Szkoly Gtowney kra-
iowey uznanym, Sztabs-lekarzem nazywac sig bedzie™”. Jako
»doktora medycyny”™ wymienia go tez przygotowana przy-
puszczalnie na przetomie 1819/20 roku ,Lista 0séb leczeniem
ilekarstwami trudnigcych si¢ w Krélestwie Polskim™. Trudno
ustali¢, czy stuzbe wojskowa rozpoczal dopiero w armii Krdle-
stwa Polskiego. Br. Gembarzewski'® nie wymienia tego nazwi-
ska w swoim zestawieniu lekarzy wojskowych armii Ksigstwa
Warszawskiego, uwzgledniajac dopiero w podobnym zesta-
wieniu dotyczacym stuzby zdrowia w Krolestwie Polskim".
Wiele wskazuje jednak na to, iz mogt wstapi¢ do wojska ok.
1812 roku'®, gdyz wszystko przemawia za tym', iz podobnie
jak do przedwczesnej $mierci innego z profesoréw Szkoly Me-
dycznej, a przez pewien okres czasu jej dziekana, Andrzeja
Franciszka Dybka, rowniez w tym przypadku, przyczynila sie
trauma, jaka byly przezycia odwrotu spod Moskwy?.

O jego dorobku naukowym réwniez mamy nad wyraz
skape informacje. St. Ko$minski wymienia w swoim biogra-
mie nastepujace prace:

1. ,,Opisanie Ustaw Wydziatu Lekarskiego Towarzystwa Do-
broczynnosci Warszawskiego wraz z urzadzeniem apteki

CHIRLTIGIA OBOZOWA

przez

TOMOROWICZA

R o ey

Sztabs-Lekarza

Pulku 7. Piechoty Liniowéy

Vioyska hrdlestwa Polskiego.

Nidl bedie dier, quod von dictum sit prius

Steph. Rlancardus

z‘¢?&/7,q‘ )

w WARSZAWIE Roku 1816.
ANékladem Zawadzhiego i Weckiego
wpreywilsiowanyeh Drukarzy i Ksiggarzy Dwora
Krolestwa Polshiego.

dla chorych ubogich kosztem tegoz Towarzystwa majacych
sie leczy¢”, Nakt. Zawadzkiego i Weckiego, Warszawa 1815.
Tekst ten, a raczej wers z karty tytulowej, jest wskazéwka,
iz pelnil obowigzki sekretarza warszawskiego Towarzy-
stwa Dobroczynnosci.

2. ,,De usu phosphori in febribus intermittentibus”, Druk.
Akademicka, Krakow 1819.

3. ,,O wlasnosciach chlorkéw wapna, sody i potasu i ich uzyciu
w sztuce lekarskiej”. W: ,Pam. lek. Warsz. T. I, s. 87-124.
Niewiele wiemy o tej pracy, ale nalezy przypuszczad, iz to ona
wiasnie data asumpt do przygotowania krotkiej, powstatej
w 1831 roku monografii ,O uzywaniu chloru przeciw roz-
maitym zarazom i wyziewom” autorstwa Karola Kaczkow-
skiego®.

. »O uzyciu kubeb w sztuce lekarskiej” - tamze, s. 346-372.

5. ,,0 wlasnosciach i skutkach lekarskich korzenia pod na-
zwiskiem rad. caincae albo chlococcae zwanego”. W:
»Pam. lek. Warsz.” T. II, s. 119-132 i 222-262.

6. ,,O skutkach extraktu sasanki (pulsatilla nigricans) w ko-
kluszu” - tamze.

7. O skutkach urynu (urea)” - tamze T. 1, s. 130-131.

8. ,O wlasnosciach réznych gatunkéw skrzypu (equisetum)”
- tamze, s. 132-133.

9. ,O klinice medycznej wydziatu lekarskiego kr. uniwer-
sytetu facznie z opisem historycznym biegu zycia i pel-
nionych publicznych postug S.P. Jana Bogumita Frejera,
prof. terapii i kliniki terapeutycznej”. W: ,Posiedzenie
publiczne Kroélewskiego Warszawskiego Uniwersytetu
16 wrzeénia 18297, s. 27-70.

St. Ko$minski nie wymienia wsréd prac Jana Tomo-
rowicza ,,Chirurgii obozowej”, podajac tylko iz ,przetozyt
dzietko Williego™*.

W~
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OPISANIE

Ustaw Wydzialu Lekarskiego

Towarzystwa Dobroczynnoéci Warszawshiego
wraz ¢ urzgdzeniem apteki
dla chorych ubogich

kusztem tegod Towareystwa mniq,cy;rlrt nq leczyé

pries

£ TOMOROWICZA
Selretarsa FPaydsialu Lebarsbiego Towarsystwa
Dobrectyunosei  Warssawekioge,

Opiimua, vere medicamesium et opormne cibus datess
CELS. de Mledic

w WALSZAWIE
Nuklrdem Zawoadekiege i Workiego Roku 1815,

K. Estreicher w swojej ,,Bibliografii XIX stulecia” wy-

mienia tylko trzy prace Jana Tomorowicza, za$ o ,,Chirurgii
obozowej” wspomina ,,przrobione z Williego™*.

A jest to rzeczywiScie najwazniejsza praca naszego Bo-
hatera i zatrzymajmy si¢ teraz przy niej na dtuzszg chwile.
Lezy przed nami niewielka ksiazeczka zblizona wielko-
$cia do drukarskiego in octavo, majaca 18,5 cm dlugosci
i 11,5 cm szeroko$ci, wydrukowana na niezbyt wysokiej
jakosci papierze bez znakéw wodnych. Przypuszczalnie
od samego poczatku nie posiadata oprawy introligatorskiej,
za$§ okladka byla niewiele grubsza kartka papieru barwy
szaroniebieskiej.

W zbiorach bibliotek na terenie Warszawy zachowaly sie
trzy egzemplarze, i jak to bywa ze starymi ksigzkami, kazdy
z nich godzien jest pokrétce omdéwienia.

Tom znajdujacy sie w Bibliotece Uniwersytetu Warszaw-
skiego pochodzi z dawnego ksiegozbioru Warszawskiego
Towarzystwa Przyjaciot Nauk i na okladce znajduje si¢ dedy-
kacja nakre$lona reka autora.

Kolejny, ze zbiorow Giéwnej Biblioteki Lekarskiej, na-
lezal do Michata Deiffingera®, o czym $wiadczy nie tylko
podpis, ale i pieczatka, ktérg przypuszczalnie oznaczal na-
bywane przez siebie ksigzki.

Trzeci znajduje si¢ w Bibliotece Narodowej i tu na we-
wnetrznej stronie okladki napisane czarnym atramentem fi-
guruje ,ex libris Theophile Cyper”, za$ u gory ,,Nro 2017, czyli
przypuszczalnie numer pozycji w ksiegozbiorze.

Wréémy teraz do samej ksigzki. Liczy sobie 116 stron.
Zasadniczg tre$¢ poprzedza dedykacja, w ktorej Jan Tomo-
rowicz ofiarowuje wynik swojej pracy na rece naczelnego

sztabslekarza wojska polskiego, ktorym podéwczas byl Jan
Stummer*.

Skonstruowana jest z trzech czesci; liczacej jedenascie
stron przedmowy sygnowanej cyframi rzymskimi, w ktorej
autor przedstawia swo6j zamysl jakim kierowat sie przygoto-
wujac ksiazke, po ktorej nastepuje ,,Rejestr”, czyli spis tresci.

Druga, zasadnicza, obejmujaca osiemdziesiat sze$¢ stron
z sygnowaniem arabskim, podzielona jest na czterdziesci
paragraféw obejmujacych najwazniejsze — zdaniem autora
- zabiegi chirurgiczne, ktére musial umie¢ wykona¢ le-
karz wojskowy.

Jeden z najobszerniejszych paragraféw, co wynika z celu
powstania oraz adresatow, dla ktérych ksigzka byta prze-
znaczona, dotyczy opatrywania ran ,,bronig ogniowg za-
danych”, czyli postrzatowych, gdzie szczegdlnie chodzito
o usuniecie kuli badz innych cial obcych. Jest on podzielony
na mniejsze cze¢sci sygnowane literami, i tak kolejne doty-
cza ,haftowania ran”®*, nastepnie ,leczenia ran prostym
sposobem”™, czyli postepowania z ranami cietymi, gdzie
czesto zamiast szwow do zblizenia brzegéw rany uzywany
byl plaster okreslany mianem ,,lipkiego plastra™®, i wresz-
cie ,przepowiedzenie”, w ktérym omoéwione sa zdarzenia
z punktu widzenia dwczesnej wiedzy medycznej konczace
si¢ $miercia.

Wisrod istotnych zabiegéw wymienionych w kolejnych
paragrafach znalazly sie m.in. tracheotomia, usuwanie ciat
obcych z gornych drég oddechowych i przetyku, cewniko-
wanie pecherza, amputacje, ale tez operacje katarakty, prze-
puklin czy usuwanie kamieni z pecherza moczowego.

Ostatnie siedem paragraféw poswiecone jest zabiegom
polozniczym, jak cesarskie cigcie — tu noszacy nazwe ,ope-
racya cesarska” — przeciecie spojenia fonowego (§ 81) oraz
wykonywanym u noworodkéw, jak ,nieruchawos¢ jezyka
u nowonarodzonych™, ,ciasnos¢ lub zrosnigcie obrzeska
u nowonarodzonych™*, ,zrosnienie si¢ kiszki odchodowey
u nowonarodzonych™ oraz ,zrosnienie kanatu urynowego
u chtopcow” ** i ,zrosnienie czesci rodnych u dziewczgt™.

Warto teraz przyjrze¢ sie konstrukeji jednego z para-
graféw, a wszystkie zachowuja prawie ten sam schemat.
Znalez¢ w nim mozna informacje, jak nalezy chorego czy
rannego ulozy¢, co wykonuje asysta (nalezy przy tym pa-
mieta¢, iz ksigzka powstala réwno czterdziesci lat przed
pierwszym zastosowaniem eteru do znieczulenia ogdlnego),
a nawet jak pacjenta do zabiegu przygotowaé, co mozemy
przeczytaé w akapicie po$wieconym wydobywaniu kamieni
z pecherza moczowego: ,,chory kilko godzinami przed opera-
cyg powinien uzyé wiele napoiu i uryne w sobie zatrzymac,
aby tym sposobem pecherz urynowy przepetniony wynidst sie
nad kosci krokowe™®, nastepnie, jakie instrumenty beda po-
trzebne, oraz jakie materialy opatrunkowe nalezy przygoto-
wacl. Przy opisach wielu zabiegdw, jak m.in. tracheotomii®
podane s dwa, a nawet trzy sposoby w jaki mozna dany za-
bieg przeprowadzic.

Taka prezentacja zdecydowanie ulatwiajaca postepowa-
nie jest najbardziej nowatorskg czescig ,,Chirurgii obozo-
wej”, gdyz wiekszo$¢ dwezesnych podrecznikéw chirurgii
skupiala sie na konkretnym rodzaju zranienia® lub zabiegu,
ale na przyklad technika zakladania szwéw czy opatrun-
koéw byla juz omawiana osobno. Tu najlepszym przyktadem
jest ,Narzadu powszechnego opatrzenia chirurgicznego™
Rafata Jézefa Czerwiakowskiego, gdzie tym zagadnieniom
zostal poswiecony oddzielny tom*.
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Trzecig czgscia, cho¢ nie wyodrebniona, stanowia spisy
instrumentéw chirurgicznych. Podzielone one zostaty na:

1. ,instrumenta chirurgiczne w ambulansie woyskowym znay-
dowac sig maigce” - ktorych bylo 56,

2. ,zbior kieszonkowy instrumentéw chirurgicznych” — obej-
mujacy 15 podstawowych narzedzi,

3. futeralik z lancetami do krwie puszczania”,

4. ,pudetko anatomiczne” — z opisu zawartosci wynika,
iz byly to instrumenty uzywane do sekcji zwtok,

5. ,pudetko z instrumentami do operacyi uczonych” - czyli
uzywane do zabiegdw okulistycznych,

6. futeralik z dwunastoma swieczkami lekarskimi” — nazwa
ta okreslano poddéwczas cewniki wprowadzane do peche-
rza moczowego, wykonywane najczesciej ze srebra o diu-
gosci 24-27,3 cm i $rednicy do 0,47 cm,

7. »kos¢ wielorybia ze sznurkiem” - 6w tajemniczy instru-
ment, jak wynika z tre$ci paragrafu po$wieconego usu-
waniu ciat obcych z przelyku®, gdzie czytamy ,,pret gietki
z rogu rybiego z ggbkg i sznurkiem iedwabnym™* pelnit
role diugiej gietkiej sondy,

8. ,kleszcze akuszerskie”,

9. ,drgzek akuszerski”,

10. instrumenta dla putku przeznaczone” - obejmujacy
dwadziescia dwie pozycje,

11. ,,spis instrumentow dla batalionéw przeznaczony” — gdzie
wymienionych zostalo 9 najpotrzebniejszych narzedzi
jakie powinien mie¢ przy sobie chirurg batalionowy.

W zakonczeniu znalez¢ mozna jeszcze krociutki akapit
pos$wiecony konserwacji i czyszczeniu instrumentdéw oraz
ich przechowywaniu.

Zamykamy ostatnig kartke. Ale wypada wrdci¢ jesz-
cze do przedmowy, bo mottem wszystkich kompendiéow
mozna uczyni¢ slowa Jana Tomorowicza tam wlasnie
zawarte: ,tak przeciwnie nie moze nic sprawic wiekszego
szczescia w wlasnem przekonaniu kazdego lekarza iak
w ktorym dopetniajgc tyko powinnosci swoiey ocala matke
dzieciom dziecig rodzicom™>. Algorytm szybkiego dziala-
nia i wla$ciwej decyzji to nie opasty tom, tylko cieniutka
ksigzeczka...
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Dydaktyka

Jak uczyé¢ sie, aby moc nauczad innych? Dydaktyczne uwagi nie tylko
dla studentow Fizjoterapii, w aspekcie ksztatcenia ustawicznego

How to learn to be able to teach others? Teaching comments not only
for Physiotherapy students in lifelong learning aspect

mgr Krystyna Kasperska, dr hab. n. med. Dariusz Biatoszewski

Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii, II Wydzial Lekarski, WUM
Department of Rehabilitation of Physiotherapy Division, 2" Medical Faculty,

Medical University of Warsaw

Streszczenie:

W dzisiejszych czasach proces przemian edukacyjnych,
ktére podazaja za rewolucjg informacyjna jest nieunikniony.
Wiaze si¢ to z wytyczeniem kierunku wspolczesnych reform
o$wiatowych na wszystkich szczeblach nauczania oraz z wy-
chowaniem nowego typu czlowieka, ktérego bedzie cha-
rakteryzowala twodrcza i dynamiczna postawa, jak rowniez
szeroko pojeta swiadomos¢ w zakresie ksztalcenia ustawicz-
nego. Ponizszy artykul, skierowany nie tylko do studen-
téw, ma na celu zwrdcenie uwagi na procesy ewaluacyjne
w dydaktyce, w celu polepszenia jej jakosci, jak tez na role
osoby kierujacej i organizujacej te przemiany. Zamieszczono
w nim kilka uwag metodycznych dotyczacych efektywnosci
ksztalcenia studentéw oraz zwrécono uwage, jak wazna role
stanowi $wiadomo$¢ naprawy systemu edukacji oraz odpo-
wiednia motywacja do dziatan.

Stowa kluczowe: ksztalcenie, edukacja, dydaktyka

$my zaréwno poddawani temu procesowi, jak tez sta-

jemy sie jego organizatorami. Biorg w nim udziat dwie
harmonijnie oddzialywujace na siebie czynnosci, nauczanie
iuczenie sie.

Studenci, przyszli fizjoterapeuci, muszg by¢ do tej dzia-
talnosci stopniowo przygotowywani. Aby zosta¢ dobrymi
specjalistami, muszg by¢ profesjonalni, kompetentni i od-
powiedzialni. Musza laczy¢ w sobie umiejetnosci wnikli-
wego lekarza i nauczyciela — pedagoga. Aby mdc wdrozy¢
pacjentéw w proces psychofizycznego usprawniania, wy-
robi¢ w nich nawyk ¢wiczenia i przygotowac do dalszego
zycia, musza najpierw poznac reguly postepowania dydak-

Z edukacja mamy do czynienia przez cale zycie. Jeste-

Summary:

Nowadays the process of educational changes, which fol-
low the information revolution, is inevitable. This is related
to the indication of the direction of the contemporary edu-
cational reforms at all levels of education as well as to the
education of a new type of human, who will be characterized
by creativity, dynamism as well as a high degree of awareness
of lifelong learning. The below article, which is addressed not
only to students, aims to draw attention to the teaching eval-
uation processes in order to improve teaching quality as well
as the role of the person in charge of managing and organis-
ing these changes. The article talks about a number of meth-
odological remarks regarding the effectiveness of students’
education and highlights the importance of the awareness
of reforming the educational system; motivation to action
is also being mentioned.

Keywords: training, education, teaching

Kto uprzednio nabytg wiedze pielegnuje tak,
by stuzyta mu do cigglego przyswajania nowej,
ten moze byc nauczycielem innych.

KONFUCJUSZ (551-479 p.n.e.)

tycznego oraz sprosta¢ skutecznemu i permanentnemu sa-
moksztalceniu.

Obecna reforma systemu ksztalcenia wymusza stale
podnoszenie jakosci procesu edukacji na wszystkich jej po-
ziomach. Ma to na celu doprowadzenie do stworzenia spole-
czenstwa wiedzy, dla ktorego ciagle uczenie sie bedzie stylem
zycia, czym$ normalnym i lubianym. Takie spojrzenie na edu-
kacje spowodowalo ozywienie i dynamike metod pracy nad
wilasnym rozwojem i doskonaleniem si¢, zaréwno przez na-
uczycieli, jak i uczniéw/studentéw. Wzbudzilo tez dyskusje
dotyczacg dydaktyki i metodyki nauczania roznych przedmio-
tow, jak réwniez sposobéw motywowania do nauki, zaréwno
w szkolnictwie nizszego stopnia, jak i w edukacji akademickie;j.
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Dydaktyka

Nie sg to zagadnienia nowe, bo juz Konfucjusz pie¢ wie-
kow przed naszg erg przedstawil sposéb zdobywania wiedzy
i umiejetnosci. A jednak o jego stowach ,,Powiedz mi, a za-
pomne. Pokaz mi, a zapamietam. Pozwdl mi zrobi¢, a zrozu-
miem” czesto zapominamy, zapewne dlatego, ze o nich tylko
moéwimy, a mato stosujemy w praktyce.

Pedagogiczne teorie, podbudowane naukg, staly sie
istotne w rozwigzywaniu probleméw wspoélczesnej edukaciji.
Skutecznie w tym oraz w znalezieniu odpowiedzi na wiele
pytan dotyczacych trudnosci w nauczaniu i uczeniu si¢ po-
maga nowa dziedzina, jaka jest neurodydaktyka. Powstata
ona dzieki precyzyjnym badaniom, opierajac si¢ na najnow-
szych technologiach diagnostyki obrazowej nad pracg mézgu
(np. PET) w trakcie jego réznych aktywnosci, i pomaga
znacznie lepiej zrozumie¢ mechanizmy rzadzace procesami
uczenia si¢ i zapamigtywania oraz okreslaniu wplywu zbyt
intensywnego kontaktu nowych technologii cyfrowych
na ksztattowanie struktury mozgu [1].

Wspomaganie procesu ksztalcenia przez komputer i dzia-
tania zwigzane z przetwarzaniem informacji cieszg si¢ duzym
uznaniem. Jednak pedagodzy, podobnie jak lekarze, kieru-
jacy sie znana maksyma Primum non nocere, dostrzegaja
liczne zagrozenia tkwigce we wczesnym i zbyt intensywnym
korzystaniu z cyfrowych mediéw. Moga to by¢ wady po-
stawy, wzroku, stuchu, zaburzenia uktadu nerwowego i me-
tabolizmu oraz alergie, jak réwniez zubozenie umiejetnosci
jezykowych, waznych w kontaktach miedzyludzkich [2].

Neurodydaktycy uwazaja, ze plany komputeryzacji
procesu nauczania, zwlaszcza w szkolnictwie na nizszym
szczeblu, powinny poprzedzi¢ stosowne badania, dotyczace
zaréwno potencjalnych skutkéw edukacyjnych, jak tez zdro-
wotnych [3;4;5]. Dlatego tez podejmuja si¢ oni przeniesie-
nia wnioskéw z badan nad mézgiem na system edukacyjny,
probuja znalezé odpowiedz, jak powinna wyglada¢ szkota
przyjazna moézgowi i w jaki sposob stworzy¢ srodowisko
edukacyjne wykorzystujace jego silne strony [1].

Edukacja, aby przynosita efekty, powinna by¢ zgodna
z pracg mozgu i powinna uczy¢ myslenia, samodzielnosci
i kreatywnosci, a nie kopiowania, odtwarzania i powielania
schematéw. Taka placowka, inspirujaca i sterujaca tym pro-
cesem, powinna by¢ wspoélczesna szkota. To w niej uczniowie
powinni rozbudza¢ swoje zainteresowania i $wiadomo$¢ ko-
niecznosci ustawicznego samoksztalcenia.

7 badan neurobiologéw wynika, ze mézg ludzki woli do-
pasowywac poznawane teorie do rzeczywistosci i do konkret-
nych dzialan, a dzigki tzw. neuronom lustrzanym uczy si¢
najszybciej i najefektywniej od drugiego cztowieka. Nauczanie
przyjazne moézgowi bazuje wigc na rozbudzaniu ciekawosci
poznawczej uczniow, wyzwala ich zainteresowanie i aktyw-
no$¢. Niezbedna jest motywacja zajmowania si¢ konkret-
nymi zagadnieniami - czyli zrozumienie potrzeby konkretne;
nauki, co pozwala czgsto unikna¢ symulowania nauki [6].

Mlodzi ludzie muszg wiec nauczy¢ si¢ w jaki sposéb maja
sie uczy¢, oraz zrozumied, ze umiejetnosé zdobywania wiedzy
jest podstawg ich rozwoju. Niestety, reformowanie szkolnic-
twa to proces diugotrwaly. Bardzo czesto nawyki nauczania
wyniesione z nizszych pozioméw edukacji, gdzie realizacja
dydaktyki bazuje na przekazywaniu uczniom gotowej wiedzy,
jak tez niedostateczne przygotowanie ich do samodzielnej
pracy, utrudniaja nauke studentom. Tak pojmowana dydak-
tyka nie ma zastosowania w ksztalceniu akademickim. Inny
jest w nim sposob rozumienia pojecia uczenia sie, jak réwniez

nauczania i dlatego tym wigksza odpowiedzialno$¢ i praca
spoczywa na nauczycielach wyzszych uczelni.

Studiowanie to zglebianie wiedzy, uczenie i nauczenie
myslenia, efektywnego dzialania, rozwigzywanie probleméw,
wdrazanie do wspotpracy w zespotach. Wiaze sie to z samo-
dyscypling, rozwojem aktywnosci i umiejetnosci w zajeciach
praktycznych oraz w samodzielnym zdobywaniu wiedzy
z roznych zrédel. To réwniez wytrwatos¢ i odpowiedzialnosé
za wlasny rozwdj. Takimi tez zasadami kieruje si¢ dydaktyka
wspolczesna. Zmierza ona do zlikwidowania (typowej dla
szkolty Herbarta i szkoty progresywizmu Deweya) rozbiezno-
$ci miedzy teorig i praktyka, miedzy wiadomosciami i umie-
jetno$ciami. Zmierza tez do opracowania takiego modelu,
ktéry pozwalalby faczy¢ w spdjng calos¢ ,,poznanie zmystowe
z umystowym, praktyke z teoria, indywidualne cele i aspira-
cje o$wiatowe z polityka panstwa” [7].

Odtego,jakstudencipojmuja uczeniessi¢ipodejmuja czyn-
nosci edukacyijne, zalezy efektywnos¢ tego procesu. Zalezny
on tez jest od przyzwyczajen do stylow i sposoboéw uczenia
sie oraz indywidualnych czynnikéw behawioralnych [8;9].
Slady pamieciowe mocniej odciskajg sie w pamieci, gdy stu-
denci przyswajaja wiedze w sposob aktywny i samodzielny.
Sami rozwigzujg problemy, gdyz mozg, aby sie nauczy¢, musi
wykona¢ okreslona prace. Latwiej na przyklad studentom Fi-
zjoterapii zapamieta¢ prawidtowy dobor metod, form i §rod-
kéw do przeprowadzenia konkretnych ¢wiczen leczniczych
z dang grupa pacjentdw, gdy zastosuja metode uczenia sie
przez nauczanie.

Bedzie to bardziej skuteczne, bo sami takie zajecia opra-
cujg i przeprowadzg z grupa swoich kolegéw, niz gdyby mieli
tylko czyta¢ o nich w podrecznikach lub jedynie wystucha¢
wykladu.

Wazne jest, aby studenci potrafili docenia¢ doswiad-
czenie zdobywane w ramach réznych zaje¢. Przygotowujac
przez siebie prezentacje powinni dostrzega¢ nie tylko wymog
prowadzacego zajecia, ale tez nauke przygotowania takich
wystapien na forum publicznym.

Powinni odpowiednio korzysta¢ z materiatléw zrodlo-
wych, umiejetnie oceniad tresci, uczy¢ sie prowadzi¢ dyskurs
i organizowa¢ swoja prace. Wazne jest uczenie studentdéw
podstawowych zasad naukowego myslenia oraz rozwaznego
i logicznego podejscia do diagnostyki, tworzenia projektéw
i realizacji programéw usprawniania. Pozwoli im to w przy-
szlej pracy zawodowej wdraza¢ w proces leczenia pacjentéw
iw proces dedykowanej im edukacji prozdrowotnej wlasciwy
system dydaktyczny.

Poprzez rozwijanie umiejetno$ci poszukiwania kre-
atywnych i oryginalnych rozwiazan, studenci ucza si¢
innowacyjnoéci i zdolnosci do twodrczego rozwigzywania
problemow.

Efektywno$¢ uczenia si¢ zalezy tez od czasu poswieco-
nego danemu zagadnieniu, glebokosci zapamietywania in-
formacji i fatwosci ich odtwarzania [10]. Uzyskiwane w tzw.
ostatniej chwili informacje sg niestety krétkotrwale prze-
chowywane w pamieci, gdyz zaledwie kilka dni po egzami-
nie niewiele z nich zostaje. Potwierdza to znana empirycznie
ogotowi studentéw nauka na tzw. ,3z” (czyli: zakué, zdag,
zapomnie¢). Dlatego w programach edukacyjnych wiekszy
nacisk powinno sie ktas¢ na rozwijanie umiejetnosci twor-
czego myslenia i realizacje ciaglych dzialan praktycznych.
Istotne tez jest wymuszane przez nauczyciela systema-
tyczne, aktywne powtarzanie i porzadkowanie materiatu,
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sporzadzanie notatek, wyszukiwanie i segregowanie infor-
macji z réznych zrédet, itp.

Efektywno$¢ uczenia si¢ to réwniez stopniowe rezygno-
wanie z w/w wymuszania na rzecz podnoszenia motywa-
cji studentéw do nauki, m.in. poprzez atrakcyjny i ciekawy
przekaz wiedzy. Motywacja taka powinna wynika¢ z checi
osiggniecia celu i zamierzen stymulowanego przez zaintere-
sowania, ambicje, praktyczng przydatnos$¢ wiedzy lub plany
zyciowe. Im jest ona silniejsza, tym przejawiaja oni bardziej
energiczng aktywno$¢ w nauce. Studenci powinni réwniez
docenia¢, jak wazng role spelnia w tym procesie nauczy-
ciel, czyli motywator. Osoba przyjazna, koordynujaca pro-
ces uczenia si¢, kreatywna, ktéra odpowiednimi metodami
inspiruje studentéw do dzialania oraz stwarza warunki
i sytuacje w celu ich zmotywowania. To niezmiernie wazne
doswiadczenie dla studentéw, gdyz takimi motywatorami
beda w przysztosci oni sami dla swoich pacjentéw. Sumien-
no$¢ i dyscyplina oraz umiejetno$¢ motywowania chorych
do ¢wiczen to podstawy tego zawodu. Dlatego aby podotaé
tym zadaniom, co jest postepowaniem bardzo trudnym,
zwlaszcza w dlugotrwatej rehabilitacji, przyszli fizjotera-
peuci muszg wykazac sie wiedzg zaréwno w realizacji nowo-
czesnych i zréznicowanych terapii, jak tez umiejetnosciami
dydaktycznymi. Muszg tez posiada¢ znaczne poktady cierpli-
wosci w edukacji pacjentéw, kreatywno$¢ w uatrakcyjnianiu
stosowanych metod i modyfikowaniu form dzialania oraz
umiejetnos¢ komunikacji interpersonalne;.

Niemniej istotng role w osiagganiu satysfakcji zaréwno
z nauki, doskonalenia sig, realizacji zainteresowan i umiejet-
nosci, jak tez z przysztej pracy zawodowej, jest swiadomos¢é
wyboru kierunku ksztatcenia. Powinien by¢ on zgodny z oso-
bowoscig i uzdolnieniami danej osoby oraz predyspozycjami
do wykonywania wybranego zawodu. Zwlaszcza takiego,
w ktérym styka sie z problemami drugiego cztowieka, chce
nie$¢ pomoc w cierpieniu, dawac nadzieje na powrdt do pel-
nej sprawnosci i wspieraé w przezwycigzaniu trudnosci.

Przeprowadzone w tym temacie badania (w 2014 r.) stu-
dentéw Fizjoterapii WUM wykazaly, ze nie wszyscy podjeli
ksztalcenie z powodu zainteresowan i checi pracy w tym za-
wodzie. Sugeruje to o przypadkowos$ci wyboru tego kierunku
oraz koniecznoéci poprawy §wiadomosci mlodziezy w podej-
mowaniu racjonalnych wyboréw edukacyjnych [11].

Nie mozna dobrze organizowa¢ procesu edukacji bez jej
systematycznej ewaluacji, dostosowanej do szybko zmienia-
jacych sie warunkow i wymagan wspdlczesnego swiata.

Jest ona niezbedna w udoskonalaniu pracy. To material
do autorefleksji nad skuteczno$cia dziatan, jak tez wartoscig
jego celow i efektow. Studenci muszg wigc czynnie angazowac
sie w ten proces, wyraza¢ swoje opinie na temat oczekiwan
wobec programow zajed, aby stali sie jego wspottworcami. Daje
to studentom szanse pracy nad sobg, zaréwno w doskonaleniu
zawodowym, jak réwniez wzbogaceniu wlasnej osobowosci.
Wymaga to jednak od studentéw odpowiedniej postawy i doj-
rzato$ci, nad ktora pracuja przez caly okres studiow.

W obecnych czasach edukacja przeplata si¢ coraz $ci-
$lej z lawing przemian i rozpowszechnianiem technologii
informacyjno-telekomunikacyjnych (ICT). Zmianie ulega
podejscie miodych oséb do zdobywania wiedzy. Ujawnia
sie to w sposobie pozyskiwania informacji, komunikowania
sie, jak réwniez spedzania wolnego czasu [12]. Tak wiec za-

sadniczym celem ksztalcenia w szkolnictwie wyzszym po-
winno by¢ jak najlepsze przygotowanie mtodego pokolenia
do zycia i pracy w spoteczenstwie informacji i wiedzy. Droga
do nowej jakosci ksztalcenia jest wzbogacenie tradycyjnych
struktur metodycznych o metody aktywizujace procesy na-
uczania i uczenia si¢. Konieczno$cig nowoczesnej, interak-
tywnej edukacji jest wiec ciagly rozwoj dydaktyki, jej celow,
zadan i metod oraz podnoszenie jakosci pracy.

Reasumujac, aby dobrze przygotowaé¢ studentéw do sa-
modzielnej pracy, a nie tylko wasko pojetej specjalizacji,
nalezy ich wszechstronnie stymulowaé. Uczy¢ myslenia,
elastyczno$ci, wdrazania do ciaglego samoksztalcenia i sa-
modoskonalenia ukierunkowanego na dbalos¢ o zdrowie,
sprawno$¢, wydolno$¢ fizyczng i intelektualng.

W ramach programu Erasmus+ studenci powinni nadal
aktywnie uczestniczy¢ w miedzynarodowych praktykach,
projektach naukowych i wymianie do$wiadczen z zakresu
nowoczesnych metod fizjoterapii. Dzigki tym osiggnigciom
oraz nauce przez cale zycie, zdobywaniu dodatkowych kwa-
lifikacji i zdolnosci do zmiany zawodu, gdy zajdzie taka
potrzeba, uczacy sie szybciej przystosuja si¢ do zmian wspot-
czesnego $wiata, bo w dzisiejszych czasach proces ten jest
nieunikniony.
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Obrony prac doktorskich

| Wydziat Lekarski
21 stycznia 2016 roku

godz. 11°
lek. Joanna Wiwala Ocena tolerancji wysitku w chorobach $réd-
migzszowych ptuc
promotor: dr hab. Tadeusz Przybylowski
recenzenci: prof. dr hab. Dorota Gérecka
prof. dr hab. Renata Jankowska

28 stycznia 2016 roku

godz. 10°°
lek. Michal Florczak Kliniczne i proteomiczne wskazniki w nefro-
patii IgA
promotor: dr hab. Krzysztof Mucha
recenzenci: prof. dr hab. Jolanta Matyszko
prof. dr hab. Ryszard Gellert

godz. 11°
lek. Joanna Raczynska Biochemiczne i serologiczne wskazniki
czynnosci wgtroby u pacjentow po transplantacji z powodu pier-
wotnej marskosci Zofciowej
promotor: dr hab. Krzysztof Mucha
recenzenci: prof. dr hab. Barbara Skrzydto-Radomanska

dr hab. Piotr Przybylowski,

prof. nadzw. Uniwersytetu Jagielloniskiego

godz. 12°°
lek. Ireneusz Grzelak Badania hemodynamiczne u chorych
na marskos¢ watroby po przezszyjnym wewngtrzwgtrobowym ze-
spoleniu wrotno-systemowym
promotor: prof. dr hab. Marek Krawczyk
recenzenci: dr hab. Maciej Stupski

dr hab. Marek Szymczak

godz. 13*
lek. Barbara Nicinska Ocena in vitro wplywu hemodylucji na he-
mostaze u chorych z marskoscig watroby
promotor: dr hab. Janusz Trzebicki
recenzenci: prof. dr hab. Grazyna Durek
prof. dr hab. Piotr Paluszkiewicz

Il Wydziat Lekarski
12 stycznia 2016 roku
godz. 11

mgr Tomasz Krasucki Ocena wartosci wsparcia informacyjnego
udzielanego przez personel medyczny, wyrazona wskaznikami

satysfakcji seksualnej pacjentéow z padaczkq, cukrzycg i po urazie
rdzenia kregowego
promotor: prof. dr hab. Joanna Jedrzejczak
promotor pomocniczy: dr Hanna Rozenek
recenzenci: dr hab. Barbara Blaszczyk
(Wyzsza Szkota Ekonomii, Prawa i Nauk Medycznych
im. prof. Edwarda Lipinskiego w Kielcach)
dr hab. Pawet Izdebski
(Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy)

godz. 12°°
lek. Hubert Czaplicki Wplyw wtérnego zespotu antyfosfolipido-
wego i zespotu Sjogrena na jakos¢ zycia pacjentow z toczniem ru-
mieniowatym uktadowym
promotor: prof. dr hab. Malgorzata Wistawska
recenzenci: prof. dr hab. Maria Majdan (UM w Lublinie)

prof. dr hab. Zbigniew Zdrojewski

(Gdanski Uniwersytet Medyczny)

godz. 12°°
lek. Dariusz Lachman Analiza obrazu klinicznego choroby zwy-
rodnieniowej struktur kregostupa w zaleznosci od rodzaju oraz
stopnia zaawansowania zmian w obrazie rezonansu magnetycz-
nego
promotor: prof. dr hab. Malgorzata Wistawska
recenzenci: prof. dr hab. Krzysztof Klukowski
(Olsztynska Szkota Wyzsza im. Jozefa Rusieckiego)
prof. dr hab. Adam Stepien
(Wojskowy Instytut Medyczny)

godz. 13*
lek. Stawomir Golebiewski Ocena wartosci diagnostycznej i pro-
gnostycznej parametréw ultrasonograficznych opisujgcych blaszke
miazdzycowq u chorych z posrednim zwezeniem pnia lewej tetnicy
wiericowej
promotor: prof. dr hab. Robert Gil
recenzenci: prof. dr hab. Adam Witkowski

(Instytut Kardiologii w Aninie)

dr hab. Jacek Legutko - prof. nadzw. U]

(Collegium Medicum UJ)

Wydziat Lekarsko-Dentystyczny
5 stycznia 2016 roku

godz. 12°°
lek. dent. Karolina Szaniawska Wystepowanie wirusa brodawczaka
ludzkiego u chorych z rakiem ptaskonablonkowym jamy ustnej
promotor: prof. dr hab. Andrzej Wojtowicz
recenzenci: prof. dr hab. Teresa Bachanek (UM w Lublinie)

prof. dr hab. Marzena Dominiak (UM we Wroctawiu)
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dr hab. n. med. Wojciech Braksator

dr hab. n. med. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska
dr hab. n. o zdr. Joanna Gotlib

prof. dr hab. n. med. Marek Kuch

prof. dr hab. n. med. Artur Mamcarz

dr hab. n. med. Maciej Niewada

prof. dr hab. n. med. Robert Rudowski

dr hab. n. med. Maria Radziwon-Zaleska

dr n. med. Janusz Sierdzinski

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