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Serdecznie dzigkuje Wladzom Politechniki Wroctawskiej za zaproszenie

do wygloszenia wyktadu inaugurujacego dziatalno$¢ pierwszego Wydzialu
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Medycznego na tej znakomitej, prestizowej Uczelni, ktdrej osiggniecia — te dawne

1 te wspolczesne — trwale wpisaty si¢ w histori¢ polskiej 1 Swiatowej nauki.

Przyjmuje to zaproszenie jako efekt naszej wieloletniej wspolpracy, ktorej
osiggnigcia przyczynity si¢ do przywrdcenia naleznego miejsca medycynie we

wspolnocie akademickiej Politechniki Wroctawskie;.

Pozwolcie Panstwo, ze zaczng od krotkiej historii. W maju 1945 roku, po
kapitulacji Festung Breslau i zakonczeniu Il wojny $wiatowej, do Wroctawia
przybyli lwowscy profesorowie, dzigki ktorych staraniom dawne niemieckie
uczelnie zostaty przeksztatcone w polskie panstwowe szkoly akademickie. W ten
sposob Uniwersytet oraz Politechnika we Wroctawiu funkcjonowaty jako jedna,

wspolna uczelnia.

6 wrzesnia 1945 prof. Ludwik Hirszfeld wygtosit, w trudnych powojennych
warunkach w sali bez szyb, wyklad inaugurujacy dziatalnos¢ Wydziatu

Lekarskiego Uniwersytetu 1 Politechniki Wroctawskiej.

Ludwik i Hanna Hirszfeldowie w 1946 r.

Mozna zatem powiedzie¢, ze wracamy dzisiaj do tradycji wroctawskiej

medycyny, inaugurujac pierwszy rok akademicki kierunku medycznego, w
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gmachu jednej z najlepszych polskich uczelni technicznych — Politechniki
Wroctawskiej. Jest to wydarzenie przelomowe - uczestniczymy w ponownym

ztaczeniu $wiatow medycyny i technologii.

Podejmujac si¢ wygloszenia wyktadu, stangtem przed dylematem wyboru
tematu. Zastanawiatem si¢, czy powinienem skupi¢ si¢ na osiagnigciach
wspotczesnej medycyny, czy tez poruszy¢ tematy zwigzane @z

interdyscyplinarno$cig medycyny?

Co mogg¢ powiedzie¢ mlodym ludziom, ktérzy zdecydowali si¢ uprawiac
tak wspaniaty, ale i1 bardzo trudny zaw6d? Po zastanowieniu zrozumiatem, ze to,
kim dzisiaj jestem, zawdzigczam w duzej mierze swoim nauczycielom. I wlasnie

relacjom mistrz - uczen chcialbym poswiecié¢ ten wyktad.

Pozwdlcie Panstwo, Ze zaczn¢ od wspomnienia moich wlasnych mistrzow:
prof. Tadeusza Marciniaka - wybitnego anatoma, ktory od pierwszego roku

studiow ksztaltowatl moje umiejetnosci i sztuke myslenia anatomicznego
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I innych wybitnych profesoréw nauk podstawowych:

Zygmunta Alberta — patomorfologa, onkologa, historyka medycyny, tworcy
wroclawskiej szkoty patomorfologii,
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Tadeusza Baranowskiego — specjaliste biochemii stosowanej, enzymologii i
biochemii biatek i cukréw,

profesoréw Zofi¢ i Hugona Kowarzykow — specjalistow patofizjologii krazenia
krwi 1 wektokardiografii,
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Stefana Slopka — mikrobiologa, pioniera terapii fagami,

Bolestawa Popielskiego — specjaliste¢ medycyny sadowej, chorob skornych i
wenerycznych oraz seksuologii,
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Mariana Wilimowskiego - farmakologa, specjalizujacego sie¢ w lekach psycho- i
neurotropowych,

wspanialych chirurgow:

prof. Wiktora Brossa — pioniera torakochirurgii i kardiochirurgii, ktory w 1955 r
wykonat pierwsza we Wroctawiu komisurotomi¢, w 1958 pierwsza w Polsce
operacje na otwartym sercu w hipotermii powierzchniowej i 12.04.1961 pierwsza
w Polsce operacj¢ na otwartym sercu w krazeniu pozaustrojowym — operacja ta
zostata poczatkowO nieco przyémiona przez pierwszy lot czlowieka w kosmos,
lecz z czasem przypadkowy zbieg tych dwdoch wydarzen urdst do rangi symbolu,
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Kazimierza Czyzewskiego — pioniera chirurgii, chirurgii naczyniowej i chirurgii
urazowej,
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Tadeusza Dorobisza — specjaliste chirurgii urazowej 1 hematologii chirurgicznej,

Stefana Koczorowskiego — torakochirurga, wspottworce wroctawskiego osrodka
kardiochirurgicznego,
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Klemensa Skore — specjaliste chirurgii naczyniowej, transplantologii,

oraz wybitnych internistow:

prof. Antoniego Falkiewicza i Edwarda Szczeklika — nestoréw polskiej

medycyny, wybitnych autorytetow w dziedzinie chorob wewnetrznych i
kardiologii,
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Wande Klinowska — pediatre, gastroenterologa, nefrologa i  hematologa
dziecigcego,

Kazimierza Nowosada i Kazimierza Jabtonskiego - nestoréow ginekologii
polskiej,
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1 Jozefa Kubicza — dermatologa, tworcy wielu receptur preparatow
dermatologicznych stosowanych do dzis.
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Ci profesorowie to ludzie wielkiego intelektu, w wiekszos$ci spadkobiercy
lwowskich tradycji wywodzacych si¢ z Uniwersytetu Jana Kazimierza, ktorzy
czgsto po przejechaniu setek kilometréw i osiedleniu si¢ w obcym dla nich,
zrujnowanym Wroctawiu, nierzadko naznaczeni ci¢zkg trauma swych wojennych
losdOw, na gruzach naszego miasta organizowali pierwsze polskie Kliniki. W ich
dziatalnos$ci trudno byto oddzieli¢ aktywnos$¢ naukowa, dydaktyczng, lekarskg i
spolecznikowska. Stworzyli wilasne, znakomite szkoly w swoich dziedzinach
medycyny. To dzigki nim nauczylem si¢ myS$lenia klinicznego 1 zostalem

naznaczony ciagla potrzebg poszukiwania.
Szanowni Panstwo,

Istnieje kilka nieco réznigcych si¢ tekstow okreslanych tytutem Przysiega
Hipokratesa. We wszystkich z nich Mistrzowie sztuki lekarskiej, zajmujg bardzo
zaszczytne miejsce. Zacytuj¢ na te okolicznos$¢ jedng z nich: ,,Mistrza mego w tej
sztuce begde szanowal na réwni z rodzicami, begde si¢ dzielit z nim mieniem 1 na
zadanie zaspokajat jego potrzeby; synow jego bede uwazat za swych braci 1 bedg
uczyt ich swej sztuki, gdyby zapragneli si¢ w niej ksztalci¢, bez wynagrodzenia i

zadnego zobowigzania z ich strony”.

Sredniowieczni studenci podrézowali po catej Europie od mistrza do
mistrza, wybierajac miejsce nauki gtownie ze wzgledu na nauczycieli. Relacja
mistrz — uczen wynika wiec z odwiecznej tradycji w medycynie. Cho¢ epoki sie
zmieniajg to mistrz 1 uczen tworzg zwigzek wyjatkowy, charakteryzujacy sie
zaufaniem, wiarg oraz przywigzaniem. Uniwersytet byt zawsze wspdlnotg
nauczycieli i ucznidw zawigzang w poszukiwaniu prawdy. Relacja mistrz — uczen

byta relacjg podstawowa, nie do zastgpienia.

Wynika z tego, ze nauczyciel, aby mogl zosta¢ nazwany mistrzem,
powinien przekazywa¢ wiedze, metody postgpowania 1 wartosci, nie narzucajac

przy tym pogladéw i rozstrzygnie¢. Powinien by¢ zyczliwy 1 gotowy do
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udzielania pomocy, nawet kosztem swojego wolnego czasu. Powinien czerpac
rado$¢ z kontaktu z uczniami 1 z ich sukcesow. Nauczyciel zaangazowany w
sw0ja prace wnosi inne pomysty, inne podejScie, inne rozwigzania, wnosi po
prostu siebie z calym bagazem umieje¢tnosci 1 doswiadczen. Sam nauczyciel
powinien mie¢ potrzebe doskonalenia si¢ i1 szukania coraz lepszych metod

nauczania.

Wszyscy wiemy, jak wazny jest autorytet mistrza. Urzeczywistnia si¢ on W
jego otoczeniu, przez ludzi z nim pracujacych oraz osiggane sukcesy, a zwtaszcza
te, ktore odnosi w pracy z zespolem. Autorytet ten nie powinien wynika¢ z urzedu,
ktory pelnimy, z tytulu naukowego czy medialne; popularno$ci. Mistrzom
przeciez nie wystawia si¢ swiadectw. O tym, jacy byli, jacy sg — Swiadcza ich

uczniowie 1 stworzone przez nich szkoty.

Pamigtam, ze na jednym z egzaminow, kiedy si¢ ,,zaciglem” egzaminator —
prof. Hugon Kowarzyk nie powiedziat mi: ,,Niech Pan sobie przypomni”, ale:
,»Niech Pan pomysli”. Wskazéwka ta byla bardzo trafna, problem rozwigzatem,
ale dostrzeglem tez gleboki sens tego egzaminacyjnego zwrotu. Dlatego w
pozniejszym zyciu akademickim podczas egzaminu, czy kolokwium, nigdy nie
mowitem: ,Niech Pan sobie przypomni”, ale zawsze ,,Prosz¢ pomysle¢” i
staralem si¢ naprowadzi¢ zdajacego na wiasciwy tor myslowy. Takie jest bowiem
zadanie szkoty typu uniwersyteckiego i takiej szkoty jesteSmy wychowankami i

uczniami.

Drodzy Studenci, dialog uczen — nauczyciel powinien by¢ spotkaniem
0s0b wzajemnie uczciwych i szanujacych si¢. Jest to podstawa uznania autorytetu
mistrza przez ucznia, ale 1 otwarcia mistrza na warto$ci wnoszone przez ucznia.
My, nauczyciele, jesteSmy tylko go$¢mi na Waszej drodze. Idac krok przed
Wami, wskazujac wilasciwy kierunek, wytyczajac cele i kolejne etapy Waszej

drogi, jeste$my takze w niej przewodnikami. Gdy uczen sam uzyska umiejetnosé
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dokonywania wyborow, to dobry nauczyciel wie, ze nadszedt czas, aby puscit
pomocna regke swego Mistrza. Dlatego wazny jest wybor kierunku, ktory chee sie
uprawia¢ 1 szczg$cie, aby znalezé si¢ w zasiegu czlowieka, ktory swoim
autorytetem potrafi zjedna¢ adepta do nauki i1 pracy pod swoim kierunkiem.
,Narodziny nowego zazwyczaj poprzedza jakie$ banalne wydarzenie z zycia.
Newton spostrzegt spadajace jabtko, James Watt zaobserwowat, jak kipi woda w
kociotku, Roentgen zauwazy? fluorescencyjny ekran. Ale wszyscy ci ludzie mieli
wiedze tak rozlegla, ze umieli z banalnych zdarzen wyciagnaé rewelacyjne

wnioski.” ~ Aleksander Fleming.

Wspolczesng alternatywa wobec wiedzy Mistrzow stala si¢ tzw. medycyna
oparta na dowodach — Evidence Based Medicine. Praktycy i mistrzowie mojej
mtodosci odwotywali si¢ w dyskusjach gltownie do swojego lekarskiego
doswiadczenia i intuicyjnego wyboru. O profesorze Falkiewiczu mowito si¢ ,,on
ma nosa”’. Potem nastgpity czasy faktow 1 statystyk. To dobrze, ze potrafimy
postugiwac si¢ dzisiaj sprawnie tymi narzedziami. Jednak jako lekarz pracujacy
od 55 lat w trybie ostrodyzurowym wiem, ze mtodzi lekarze potrzebuja wsparcia
1 doswiadczenia. Opinia do§wiadczonego kolegi, zwlaszcza pod presja szybko
ptynacego czasu, jest wielokrotnie bardziej cenna niz fakty podane w
podrecznikach. Oba zrodia wiedzy wzajemnie si¢ uzupetniajg, a nie konkuruja ze

sobg. Praktyka lekarska i osobiste do§wiadczenie sg nadal niezmiernie wazne.

Jako prezes TChP zajmowalem si¢ problemami szkolenia chirurgdw 1
dostosowywaniem programdw specjalizacji do wymagan unijnych. System nauki
mtodych chirurgdw, opierajacy si¢ na wielowiekowych tradycjach, obecnie ulega
zmianie. Nauka nowoczesnych technik chirurgicznych, w tym zabiegow
przezskérnych 1 endoskopowych, technik maloinwazyjnych, a takze
zunifikowany czas pracy chirurgdw wymaga zmian sposobow finansowania i
ksztatcenia. Trening mtodego chirurga bedzie juz niedtugo tudzaco podobny do

szkolenia pilotow lub astronautow. W ksztalceniu chirurgoéw konieczne jest
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wykorzystanie symulatoréw, trenazerow 1 skal oceny zdolno$ci manualnej. Dla
wielu z Was, ktérzy na swoja specjalizacje wybiorg chirurgi¢ bedzie to
prawdopodobnie zwykla aparatura szkoleniowa, a w pracy bedziecie
wykorzystywa¢ nowoczesne roboty chirurgiczne i sztuczng inteligencje,
poniewaz mozliwosci wspotczesnych technik operacyjnych wydaja si¢ byc
nieograniczone. Jako lekarza i nauczyciela zawodu martwi mnie jednak oddalanie
si¢ lekarza od chorego. Z wykladu Prof. Falkiewicza zapami¢tatem, ze bez
wzgledu na zaawansowanie technik uzywanych do postawienia diagnozy, czy
leczenia pacjenta, nie wolno zapomina¢ o pelnym badaniu lekarskim. Juz od
czasdOw Hipokratesa badanie lekarskie to 4 "o" ogladanie (patrze tak, zeby
zobaczy¢€), omacywanie (dotykam tak, zeby wyczuc), ostuchiwanie (stucham,
zeby ustyszec), opukiwanie (pukam, zeby sprawdzi¢, co jest w §rodku). Zawsze
zaczynatem zajecia z chirurgii dla studentow 1 mtodych lekarzy, pytajac: ,,co

widzisz 1 co to moze oznaczac?".

Nowe metody szkolenia, skadingd bardzo skuteczne dla zdobywania
wiedzy, pozostawiajg coraz mniej miejsca dla wychowania mtodego lekarza. A
przeciez nasz zawod, to nie tylko narzedzia i technika, ale takze lata zdobywania
wiedzy 1 doswiadczenia na temat natury cztowieka. Dlatego tez chciatbym, aby
Politechnika Wroclawska stata si¢ platforma bronigcg tych etycznych wartosci
medycyny. Aby byla nie tylko gwarantem wysokiego poziomu nauczania
studentow 1 mtodych lekarzy, ale takze ich wychowania. Bedziemy uczy¢
medycyny w pelnym tego slowa znaczeniu, a nie tylko technologii,
diagnozowania i leczenia. Jak wiadomo, studia medyczne i okoto medyczne w
duzym stopniu powinny bazowa¢ na zdobytym doswiadczeniu, ktére mozna
pozyska¢ jedynie w sprawnie dziatajacej placowce leczniczej, gwarantujacej
praktyczne przygotowanie do zawodu inzyniera biomedycznego czy przysztego
lekarza. Szpital w rzeczywistosci jest to dynamiczny zywy organizm, ktorego nie

sposob przenies¢ do gmachow uczelni.
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Coraz doskonalsza aparatura 1 coraz wigksze zastosowanie w medycynie
elektroniki oddala chorego od lekarza. To mnie — jako lekarza, praktyka i jako
zwyczajnego czlowieka, ktory doswiadczyl czym jest choroba — niepokoi.
Reakcje chorego, jego odczucia, obawy 1 leki nie zmienity si¢. Nalezy nauczy¢
przysztych lekarzy sztuki porozumiewania si¢. Chory potrzebuje osobistego
kontaktu z lekarzem, jego serdecznosci, spojrzenia, a przede wszystkim rozmowy.
Lekarz rowniez potrzebuje kontaktu z pacjentem. Odczuwatem te potrzebe przez

wszystkie lata mojej pracy. Odczuwalem ja niezwykle intensywnie jako pacjent.

Wotam wigc o humanizm w medycynie, by w tym zachwycie i entuzjazmie
dla mozliwo$ci, jakie niesie technika, nie zgubil si¢ czlowiek. Bo to, czy
postugujemy si¢ komputerem, robotem, skalpelem, czy sztuczng inteligencja,
nie zmienia faktu, ze zawsze leczymy cztowieka z krwi i koSci z jego potrzebami
duchowymi i umystowymi oraz spolecznymi. Juz Hipokrates dostrzegat, ze

nalezy leczy¢ cztowieka jako catos$¢ a nie tylko konkretng chorobeg.

Szanowni Panstwo, Kklasyczna etyka lekarska Hipokratesa, cho¢ nadal
aktualna, wymaga powaznych uzupetien, poniewaz w czasie jej powstania w IV
wieku p.n.e. o wspotczesnych osiggni¢ciach medycyny, 6wczesnym medykom si¢
nawet nie $nito. Bardziej ztozone dylematy moralne zaczgety si¢ pojawia¢ znacznie
pOZniej, osiggajac apogeum w naszych czasach. Tu wlasnie tez widz¢ role
mistrza. Mistrza jako autorytetu moralnego. Wspotczesni lekarze stoja przed
dylematami moralnymi zwigzanymi z eutanazja, klonowaniem catych zdolnych
do funkcjonowania organizmow, sprawiedliwym rozdzielaniem rzadkich, a
kosztownych aparatow do podtrzymywania zycia, ktorych nie starcza dla
wszystkich potrzebujacych lub przydziatem bardzo drogich lekéw, ktérych zadne,
nawet najbogatsze panstwo, nie jest w stanie wszystkim zapewnic¢. Jakie dylematy
moralne towarzyszg lekarzom transplantologom przy podejmowaniu decyzji o
przeszczepieniu narzadu? Kto ma dosta¢ narzad: czy kto$, kto ma marsko$¢

watroby, poniewaz cate zycie naduzywat alkoholu, czy kto$ kto pali papierosy i
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ma z tego powodu niedokrwienng chorobe serca, czyli mowigc wprost: osoba,
ktora sama sobie szkodzi, powinna by¢ rozpatrywana, jako biorca, przy tak

ogromnym niedoborze narzagdow?
Panie i Panowie,

podejmowanie przez lekarzy decyzji w sprawie leczenia, obecnie na catym
Swiecie nie opiera si¢ tylko na kryteriach medycznych, ale takze na
ekonomicznych i nic na to nie poradzimy. Istnieje jednak czynnik, ktéry wydaje
si¢ znacznie wazniejszy. Jest nim moralnos¢ lekarza. My, jako nauczyciele
mtodych lekarzy, musimy by¢ rowniez dla nich wzorem moralnosci 1 pomagac
im w ksztattowaniu odpowiedniej postawy w stosunku do cztowieka chorego.
Wiedza przyrodnicza jest wowczas niewystarczajgca 1 trzeba odwotac si¢ do
filozofii, psychologii, socjologii i teologii, czyli do wiedzy humanistycznej.
Lekarz nie jest tylko ustugodawcg. Lekarz powinien by¢ humanistg. Nawet jesli
relacja lekarz-pacjent jest niejednokrotnie okreslana pojeciami z zakresu prawa
czy ekonomii, lekarz powinien pozosta¢ osobg, ktora jest wierna pewnym

zasadom.

W odniesieniu do nauki, a zwtaszcza medycyny, nauka wie czym jest, ale
nie zawsze wie, czym by¢ powinna i dlatego prawdy zawarte w encyklikach
swietego Jana Pawta “Fides et ratio” oraz “Veritatis splendor”, chcacemu mysle¢
cztowiekowi stawiajg drogowskazy sumienia na rozdrozach rozumu 1 wiary. Dzi$
ten ludzki kontekst ma szczegolne znaczenie, gdyz na naszych oczach przed
medycyng otwierajg si¢ perspektywy wrecz nieograniczone, dotad niespotykane.
Nauka staneta przed najtrudniejszymi z mozliwych wyborow, ktére dotykaja
najgltebszych wartosci etycznych 1 moralnych, wymykajacych si¢ spod
obowigzujacych dotychczas definicji prawnych i1 praktyk obyczajowych. Co

wiecej, wybordw, ktére niebezpiecznie zblizajg si¢ do sfery samego sacrum. W
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tym wyscigu po wydtuzenie zycia, utrzymanego w dobrej kondycji, konieczne

jest umiejetne zroOwnowazenie wszystkich potrzeb duszy, umystu 1 ciata.

Oceniajac studentow — przysztych lekarzy - spogladam nie tylko na $rednig
w indeksie. Chcg wiedzie¢, czy ten mtody cztowiek jest w stanie zrozumie¢ czym
jest cierpienie cztowieka chorego? Czy wie czego oczekuje od nas pacjent w
terminalnym stanie, czy potrafi patrze¢ w oczy chorego, ktéremu zostato juz

niewiele chwil?

Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy - nauczyciele akademiccy,
pamigtajmy o przestaniu Konfucjusza: ,,Kto nabyta wiedze pielegnuje, a nowa
bez ustanku zdobywa, ten moze by¢ nauczycielem innych”. Sprawmy, aby nasza
praca byla dla uczniow cenng wartoscia, a nie tylko powinnoscia i obowigzkiem.
Starajmy si¢ przedstawi¢ mtodziezy prawdziwe oblicze medycyny, perspektywe
nietatwego zawodu, wymagajacego wielu wyrzeczen 1 cigglego wzbogacania

swej wiedzy, ale tez pigknego, pasjonujgcego, nasyconego humanizmem.

Drodzy Studenci, pamig¢tajcie, ze zawsze najwazniejszy jest pacjent i jego
dobro. Nie zapominajcie, ze macie by¢ dla chorego partnerem, on musi mie¢ do
Was zaufanie, musi chcie¢ otworzy¢ si¢ przed Wami. Bez tego nie bedziecie
dobrze leczy¢. Dlatego nie wystarczy wiedza medyczna. Musicie tez umiec
porozmawia¢ z chorym o ksigzce, jaka akurat czyta, muzyce jakiej stucha, o
malarzach, jakich lubi. Lekarz musi by¢ wszechstronny, bo inaczej nie begdzie

mogl wlasciwie wypetnia¢ swojego powotania.

Uczcie sie, czytajcie, rozmawiajcie z ludzmi, ¢wiczcie pamiegé, badzcie

dociekliwi, nie zrazajcie si¢ ani nie poddawajcie si¢ przeciwnosciom.

Drodzy Studenci, Zycie to bieg z przeszkodami. Zycze, aby uptyneto ono
Wam zgodnie z kolejnag mysla Konfucjusza: ,,Wybierzesz pracg, jaka lubisz, to

nie bedziesz musial pracowaé”. Zycze Wam takze, aby obce Wam byly
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rozczarowania, aby uczciwo$¢, sprawiedliwo$¢ 1 poczucie przyzwoitosci
pozostaty w Was nienaruszone. ,,Dum spiramus, speramus” (dopoki oddychamy
mamy nadziej¢). Nie pozostawiajcie takze swoich chorych bez nadziei. Bez niej

trudno o motywacje, a wigc 1 mobilizacje do walki z choroba.

Chciatbym jeszcze przytoczy¢ stowa wybitnego polskiego lekarza
Wiadystawa Bieganskiego: ,,nie bedzie dobrym lekarzem, kto nie jest dobrym

czlowiekiem”.

Wspdlnota akademicka jest wspolnotg ludzi poszukujacych prawdy, czyli
tego co jest istota nauki, a w konsekwencji postepu. Byta ona 1 jest wspolnota
indywidualistow, ale te indywidualne §ciezki posiadaja wspolny cel, a jest nim

dobro czlowieka.

Jestem przekonany, ze bedziecie mogli realizowac ten cel, wykorzystujac
potencjat Politechniki Wroctawskiej, ktorej rozwd; od poczatku istnienia jest
imponujacy. Politechnika Wroctawska stale zajmuje czotowe pozycje w
rankingach uczelni, jej absolwenci sg docenianymi na catym §wiecie doskonatymi

specjalistami, wyznaczajacymi kierunki w naukach inzynieryjnych.

Zycze Wam, abyscie wyznaczali nowe kierunki takze w medycynie —
dzigki interdyscyplinarnemu podejsciu do diagnostyki, leczenia 1 rehabilitacji

przysztych pacjentow.

Pozwole sobie na zakonczenie zacytowac ,,Ode do mtodo$ci” naszego

wieszcza Adama Mickiewicza:

., Mtodosci,
Ty nad poziomy
Wylatuj ",
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a takze rymowanke autorstwa Seniora medycyny prof. Stanistawa Iwankiewicza:

., Starosci

Ty nad poziomy

Nie wylatuj
Ty mozesz
Przysiadywac
Odpoczywac

Ale masz

Swq wiedze

I doswiadczenie

Mtodym przekazywac”

Drodzy Studenci
Przyszlos¢ medycyny jest od dzi$ takze w Waszych rekach!
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