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W tym roku, w dniach 28–30 czerwca, w Lublinie od-
by³ siê II Polsko-Ukraiñski Kongres Kardiochirurgiczny. Po 
raz drugi kardiochirurdzy, kardiolodzy, perfuzjoniœci i kar-
dioanestezjolodzy z obu krajów zebrali siê, aby wspólnie 
omówiæ aktualne problemy kardiochirurgii. Symboliczny by³ 
wybór samego miejsca przeprowadzenia kongresu, ponie-
wa¿ to w³aœnie w Lublinie w 1569 r. zawarto uniê pomiêdzy 
Królestwem Polskim a Wielkim Ksiêstwem Litewskim (wraz  
z terytorium Ukrainy), w wyniku której powsta³a Rzeczpo-
spolita, gdzie jakiœ czas oficjalnym jêzykiem by³ staroukraiñ-
ski. I chocia¿ historyczna pamiêæ, jak i oceny tego zdarzenia 
na pewno ró¿ni¹ siê w obu narodach, to jednak fakt istnie-
nia niegdyœ takiego pañstwa dobrze wi¹¿e siê z d¹¿eniem 
Ukrainy do wejœcia do wspólnej Europy.

Fakt zorganizowania II kongresu jest znamienny, ozna-
cza bowiem powstanie tradycji ci¹g³ej wspó³pracy specja-
listów obu krajów, bêd¹cych s¹siadami. Sprawdzi³o siê ¿y-
czenie i prognoza Pana prof. Andrzeja Biedermana, który 
na I Wspólnym Kongresie we Lwowie w roku 2005 stwier-
dzi³, ¿e ten ówczesny zjazd na pewno nie bêdzie ostatnim. 
D¹¿enie do wspó³pracy potwierdzi³a chocia¿by liczebnoœæ 
uczestników z Ukrainy – przyby³o ponad 100 osób z ró¿-
nych ukraiñskich oœrodków. Liczni byli tak¿e przedstawicie-
le polskich klinik.

Nasi polscy koledzy po raz kolejny zademonstrowali 
znakomite umiejêtnoœci organizacyjne. Przewodnicz¹cy ko-
mitetu organizacyjnego kongresu doc. Janusz St¹¿ka wraz 
z dr El¿biet¹ Krawczyk wykazali siê znakomitym zmys³em 
organizacyjnym i w³o¿yli du¿o serca w to, aby wszyscy bez 
wyj¹tku uczestnicy poczuli siê jak w domu. Komfortowa 
sala kongresowa i bogactwo wystaw firm sprzyja³y przed³u-
¿aniu dyskusji w kuluarach, przy fili¿ance pachn¹cej kawy.
Warto podkreœliæ, ¿e bez zarzutu by³o techniczne zabezpie-
czenie wyk³adów, czego zawsze najbardziej obawiaj¹ siê 
prelegenci.

Uroku uroczystoœci bez w¹tpienia doda³a ceremonia 
otwarcia kongresu, która odby³a siê w historycznym i bo-
gato zdobionym gmachu Trybuna³u Koronnego – miejscu 
s¹du ma³opolskiej szlachty. Wyg³oszony na otwarciu wy-
k³ad prof. Gienadija Knyszewa przybli¿y³ kolegom z Polski 
aktualny stan ukraiñskiej kardiochirurgii.

Ozdob¹ ceremonii otwarcia sta³o siê wyst¹pienie legen-
darnej postaci œwiatowej kardiochirurgii – prof. Francisa 
Robicseka ze Stanów Zjednoczonych, zaproszonego przez 
stronê polsk¹. Podziw oraz zdumienie budzi³o zdetermino-
wanie i wielkie poœwiêcenie ju¿ niem³odego przecie¿ cz³o-
wieka, zw³aszcza ¿e niedawno przeby³ operacjê serca, który 
stara³ siê uczestniczyæ w licznych spotkaniach naukowych.

Tematy obrad dotyczy³y wszystkich najbardziej aktual-
nych problemów kardiochirurgii, chocia¿ organizatorzy ca³-
kiem s³usznie nie chcieli obci¹¿aæ audytorium nadmiern¹ 
liczb¹ wyg³aszanych referatów. Nikt nie przewidywa³, ¿e 
kongres spowoduje rewolucyjne zmiany istniej¹cych po-
gl¹dów na rozpoznanie i leczenie ró¿nych schorzeñ serco-
wych, jednak wspólne pogodzenie istniej¹cych klinicznych 
podejœæ wydawa³o siê istotne i warte dyskusji. 

Z zainteresowaniem publicznoœæ przyjê³a wyk³ady prof. 
Rudenki, który prawie 100% pacjentów z chorob¹ niedo-
krwienn¹ serca operuje bez u¿ycia kr¹¿enia pozaustrojo-
wego. Interesuj¹cy by³ tak¿e wyk³ad prof. Krikunova, który 
podzieli³ siê doœwiadczeniem w operacjach w ostrym za-
paleniu wsierdzia na najwiêkszym na œwiecie materiale. 
Za bardzo cenny i praktyczny wniosek uznano algorytm 
postêpowania u chorych z chorob¹ niedokrwienn¹ serca  
i cukrzyc¹, który stosuje siê w klinice zabrzañskiej. W sek-
cji kardioanestezji najwy¿sze oceny zdoby³y wyk³ady prof. 
Piotra Knapika z Zabrza, a tak¿e sam sposób prowadzenia 
sesji. Tradycyjnie, najwiêkszym zainteresowaniem cieszy-
³y siê referaty poœwiêcone operacjom rozwarstwieñ aorty  
z kliniki prof. Jerzego Sadowskiego oraz wyst¹pienia pre-
zentuj¹ce nowoczesne techniki wszczepiania endoprotez 
aorty z kliniki prof. Mariana Zembali.

Dobrze wypad³a tak¿e sesja plakatowa. Odkryciem te-
gorocznego kongresu sta³a siê referatowa sesja, na której 
podsumowano dwudniowe obrady naukowców. Zaprezen-
towano podczas niej pojedyncze, niemieszcz¹ce siê w ra-
mach jednej sesji zagadnienia. Jej zalet¹ by³o tak¿e bez-
poœrednie zaanga¿owanie wiêkszej liczby uczestników we 
wspó³organizowanie kongresu. 

Prawdziw¹ atrakcj¹ sta³o siê zwiedzanie starego miasta 
Lublina. Wydawa³o siê nam, ¿e sama historia przemawia  
z fasad starych kamienic. Wa¿ne dla lekarzy z obu krajów 
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by³o tak¿e spotkanie towarzyskie, któremu sprzyja³a nie-
formalna serdeczna atmosfera, znakomita muzyczna opra-
wa z chwytaj¹cymi za serce utworami z lat 60-tych i obfity
poczêstunek, z którego od lat s³ynie polska kuchnia.

Na tle pe³nego sukcesu kongresu mo¿na by nie zwracaæ 
uwagi na pewne niepowodzenia, tym bardziej, ¿e niektóre 
z nich nie by³y zale¿ne od organizatorów. 

Tak siê sk³ada, ¿e kardiochirurdzy z obu krajów, uwa¿a-
ni za elitê nauk medycznych, za pewien wskaźnik rozwoju 
medycyny w swoich krajach, nie bez powodu oczekuj¹, ¿e 
organizowane przez nich kongresy, zw³aszcza miêdzynaro-
dowe, zostan¹ uœwietnione obecnoœci¹ najwy¿szych w³adz 
województwa, miasta i uniwersytetu czy akademii medycz-
nej. My wszyscy z pietyzmem patrzymy na w³asn¹ histo-
riê medyczn¹, jednak czasami nie dostrzegamy, ¿e takie 
wspólne kongresy w³aœnie tworz¹ ¿yw¹ historiê.

Nie³atwy do rozwi¹zania problem dla organizatorów to 
zawsze kwestia jêzyka obrad. Na wielkich œwiatowych czy 
europejskich kongresach pos³ugiwanie siê jêzykiem angiel-
skim jest bezdyskusyjne. Jednak na takich wspólnych posie-
dzeniach jak nasze zawsze istniej¹ obawy, czy pos³ugiwa-
nie siê wy³¹cznie jêzykiem angielskim bêdzie zrozumiane 
przez wszystkich uczestników. I chocia¿ organizatorzy ca³-

kiem s³usznie, chocia¿ i nieco nieœmia³o zadeklarowali jêzyk 
angielski jako preferowany, czasem powstawa³y ca³kiem 
niezrozumia³e odst¹pienia od tej regu³y, kiedy nie tylko po-
jedyncze referaty, ale prawie ca³e sesje by³y prowadzone  
w jêzyku polskim albo ukraiñskim, zrozumia³ym oczywiœcie 
wy³¹cznie przez czêœæ audytorium. Tym bardziej nieuza-
sadnione by³y decyzje o zmianie jêzyka z powodu poczucia 
b³êdnie rozumianej solidarnoœci z koleg¹, przygotowanego 
do odczytu wy³¹cznie w swoim jêzyku ojczystym.

Na koniec krótko o perspektywach. Rozmowy, któ-
re odby³y siê pomiêdzy kierownikami obu naszych towa-
rzystw, œwiadcz¹ o determinacji w d¹¿eniu obu stron do 
przed³u¿enia wspó³pracy, która zaczê³a siê tak obiecuj¹co. 
Uzgodniono, ¿e III wspólny kongres odbêdzie siê za 2 lata 
w Kijowie. Do roli gospodarza IV kongresu, który zostanie 
zorganizowany w roku 2011, pretenduje stara polska stolica 
– Kraków. Mo¿emy tylko przyklasn¹æ tym zamierzeniom, 
bowiem przyszli uczestnicy tych zjazdów bêd¹ mogli nie 
tylko zorientowaæ siê, jakie ró¿nice w leczeniu i diagnostyce 
istniej¹ miêdzy oœrodkami, ale tak¿e zaznajomiæ siê z bo-
gatymi kulturalnymi i historycznymi pami¹tkami ró¿nych 
regionów Polski i Ukrainy.


