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26 czerwca 2012 roku
Prezydent
Rzeczypospolitej Polskiej
Bronistaw Komorowski -
uczestniczyt w otwarciu
nowego budynku Centrum
Biblioteczno-Informacyjnego.
Warszawski Uniwersytet
Medyczny wzbogacit
sie o wyjatkowe miejsce
laczace nowoczesnos¢
z tradycja i historia.

Ten dzien zapisze si¢ w pamieci calej spotecz-

nosci akademickiej Uczelni, ale przede wszyst-
kim studentéw, dla ktérych otwarcie nowego
gmachu Centrum Biblioteczno-Informacyjnego
konczy wieloletni okres oczekiwania na przyja-
zng, komfortows, przestronng i nowoczesng bi-
blioteke. Biblioteke XXI wieku, ktéra nie tylko

jest spetnieniem marzen wielu pokolen studentow
i pracownikéw naukowych Uczelni. Oprécz swo-

ich podstawowych celéw dydaktycznych, daje co$
jeszcze — z pewnoscia przyczyni si¢ do integracji
srodowiska akademickiego, zainspiruje do jeszcze
wnikliwszego studiowania setek tysiecy pozycji
bibliograficznych zebranych teraz pod jednym da-
chem, ponadto stanie si¢ miejscem relaksu i odpo-
czynku po trudach nauki.

18 czerwca 2009 roku, podczas wmurowania
kamienia wegielnego pod nowy gmach Centrum
Biblioteczno-Informacyjnego, Bronistaw Komo-
rowski, wowczas marszalek Sejmu RP, powiedzial,
ze ,trudno sobie wyobrazi¢ czlowieka madrego bez
dostepu do wiedzy”. Trzy lata pdzniej Warszawski
Uniwersytet Medyczny wzbogacil si¢ o miejsce be-
dace wielkg skarbnicg wiedzy medycznej i huma-
nistycznej. Uczestniczacy w uroczystosci otwarcia
nowej Biblioteki Prezydent Bronistaw Komorowski
zyczyl, aby otwarcie nowego gmachu nie prze-
szkodzito w budowaniu nowych aspiracji i marzen
o edukacji na $wiatowym poziomie oraz stalym po-
lepszaniu jakosci zdobywania i korzystania z wiedzy.

Rektor prof. Marek Krawczyk poinformowat
zebranych o historii i perypetiach zwigzanych
z budowa nowego gmachu Biblioteki, przypo-
mniat o wielkich trudno$ciach, z ktérymi bory-
kala si¢ Uczelnia, zwigzanych ze zdobywaniem
funduszy na budowe oraz upér kolejnych Wiadz
naszej Alma Mater, aby ten priorytetowy z punktu
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Prezydent Bronistaw Komorowski otrzymat od Rektora
prof. Marka Krawczyka okolicznosciowy klucz do Biblioteki

Prezydent wraz z Rektorem prezentujq zebranym
Przestanie do Spotecznosci Akademickiej WUM

Prezydent podczas zwiedzania Centrum Biblioteczno-In-
formacyjnego. Na zdjeciu w jednej z sal nauki

widzenia studentéw i kadry naukowej projekt zo-
stal ostatecznie zrealizowany. Rektor podkre-
slil, jak wielkie znaczenie dla calej spolecznosci
akademickiej WUM ma otwarcie nowej siedziby
Biblioteki Gléwnej, ktéra w starych juz murach,
w swojej planowanej jako tymczasowa lokalizacji
przy ul. Oczki, przetrwata ponad 60 lat.

Wazng czescig uroczystosci bylo podpisanie
przez Prezydenta i Rektora specjalnego Przesla-
nia do Spolecznosci Akademickiej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. W jego tre$ci wyrazono
nadzieje, ze gmach Centrum Biblioteczno-Infor-
macyjnego bedzie miejscem odkrywania ,,tajemnic
sztuki medycznej”, odnajdywania odpowiedzi na
nurtujace pytania naukowe przy wsparciu wielkich
autorytetéw sztuki medycznej, miejscem, gdzie
beda realizowac si¢ nowe ambicje i cele naukowe.

Oficjalng cze$¢ uroczystosci zakonczylo wre-
czenie Prezydentowi elektronicznego klucza do
Centrum Biblioteczno-Informacyjnego. Nastepnie
Prezydent w towarzystwie Rektora zwiedzil budynek.

Range wydarzenia, jakim bylo otwarcie gmachu
CBI podkreslala obecno$¢ Prezydenta RP, ale tez

Prezydent Bronistaw Komorowski oraz abp Kazimierz
Nycz wpisali sie do Ksiegi Pamigtkowej

liczne grono wybitnych autorytetéw i specjalistow
oraz ludzi nauki i polityki. Wéréd nich znalazlty si¢
osoby z otoczenia kancelarii prezydenta, przedsta-
wiciele Sejmu i Senatu RP, wojewoda mazowiecki,
abp Kazimierz Nycz — metropolita warszawski, abp
Henryk Hoser - biskup diecezji warszawsko-pra-
skiej, dr Tomasz Makowski — dyrektor Biblioteki
Narodowej, rektorzy uczelni warszawskich, w tym
Przewodniczacy Rektoréw Uczelni Warszawskich
- prof. Wiodzimierz Kurnik, przedstawiciele PAN
oraz instytutéw naukowych, przedstawiciele mi-
nisterstw: zdrowia, nauki i szkolnictwa wyzszego,
sportu i turystyki, kultury i dziedzictwa narodo-
wego, przedstawiciele wladz miasta stolecznego
Warszawy. Licznie zgromadzila sie takze spolecz-
nos$¢ akademicka WUM.

Centrum Biblioteczno-Informacyjne oznacza
rozpoczecie nowego rozdzialu na drodze do pod-
noszenia jako$ci edukacji oraz stalego unowocze-
$niania bazy dydaktycznej na naszej Uczelni.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”
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Czytelnia zajmuje powierzchnie ponad 1000 m?.
Ulokowano na niej 230 stanowisk czytelniczych, na
110 z nich znajdujg sie stacje komputerowe z do-

M. -

stepem do internetu oraz elektronicznych zas

bibliotecznych

obéy

o

Centrum Biblioteczno-Informacyjne oferuje mozli-
wos¢ korzystania z 7 pokoi do nauki indywidualnej
oraz 3 pokoi do pracy zbiorowej. Dwie pracownie
wyposazono w modele anatomiczne, tablice i atla-
sy do nauki anatomii

komputerami

Budynek jest przystosowany do obstugi osob nie-
petnosprawnych. Nowoscig oraz wielkim udogod-
nieniem dla o0sob niedowidzqgcych i niewidomych
jest sala do nauki ze specjalnie przygotowanymi

Strefa  wol-
nego  dostepu
zapewnia korzy- |
stanie z 22 tysiecy |
woluminéw z 56

Szklana piramida wieticzgca dach budynku nowej
Biblioteki zapewni naturalne Zrédlo swiatta. Do-
datkowo na 3 pigtrze utworzono taras dla korzysta-
jgcych z zasobow wypozyczalni

dziedzin nauki. Mate-

rialy biblioteczne za-
bezpieczone sq paskami
magnetycznymi, wspol-
pracujgcymi z bramka-
mi kontrolnymi

W budynku znajdujg |

sig: sale seminaryjne na

ponad 160 miejsc, w tym
sala  saminaryjno-kom- |
puterowa na 30 miejsc,
ktoéra przeznaczona zo-
stata m.in. do przepro-
wadzania egzaminow
w formie elektronicznej,
10 sal dydaktycznych na

ok. 500 miejsc oraz 2 sale |
konferencyjne
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-
orazn

przestronneji
L tece Gfo

TO PIEKNA CHWILAooo
rozmowazZ’mgrilrming ygtratq .
dyrektorem Blbllot'é‘k'lﬁ't;w_nej WU.", _

§osobie dy km-' —

przyjaznej
' Ioto;e?""

dyrektor Blbllotela opowiada
o najwiekszych zaletach

Centrum W@W

Jakie odczucia towarzyszyly
Pani w zwiazku z otwarciem
nowego budynku Biblioteki
Warszawskiego  Uniwersytetu
Medycznego, jednej z najbar-
dziej oczekiwanych inwestycji
w naszej Uczelni?

Kiedy rozpoczynalam prace
w Bibliotece Gléwnej, dwczesny
dyrektor dr hab. n. hum. Janusz
Kapuscik zapewnial mnie, ze wa-
runki lokalowe sg trudne, ale
niedlugo przeprowadzimy si¢ do
nowej biblioteki. Nie przypusz-
czalam wtedy, ze ,lwig” czes§¢
zawodowego zycia spedze jednak
w tych trudnych warunkach przy
ul. Oczki. Teraz, kiedy sama juz
jestem dyrektorem, moje pra-
gnienia zwigzane z nowg biblio-
teka ziscity si¢. Biblioteka Gtéwna
wreszcie znalazta swoja przystan
w budynku Centrum Biblio-
teczno-Informacyjnego Uczelni.
Jestem szczesliwcem, ktory do-

czekal si¢ Biblioteki nowoczesnej,
przestronnej, zapewniajacej do-
skonate warunki pracy. To pigkna
chwila rozpoczynajaca nowy roz-
dzial zaréwno dla pracownikéw
biblioteki, jak i jej uzytkowni-
kéw. Gdzie$ jednak snuje si¢ ni¢
nostalgii za ,starg biblioteka”,
ktdra, pomimo trudnych warun-
kow lokalowych, stuzyta dobrze
wielu pokoleniom studentéw
i pracownikéw.

Wspomniala Pani o bylym
juz budynku Biblioteki przy
ul. Oczki. Czy wiadomo, jak zo-
stanie wykorzystany ?

To pytanie raczej do kierow-
nika Zakladu Medycyny Sa-
dowej. Nie znam dokladnych
planéw, ale z luznych rozmoéw
wiem, ze nasi dotychczasowi s3-
siedzi, réwniez borykajacy sie
z trudnymi warunkami lokalo-
wymi, skorzystajg z dodatkowej

przestrzeni i poprawia swoje wa-
runki pracy.

Biblioteka zostala stworzona
przede wszystkim dla studentéw.
Co zyskali na otwarciu Centrum
Biblioteczno-Informacyjnego?

Studenci Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego do dnia
otwarcia nowego budynku Biblio-
teki uczyli si¢ i pracowali w trud-
nych warunkach lokalowych.
Powierzchnia calej Bibliotekitacz-
nie z pokojami pracowniczymi
i magazynami wynosila niewiele
ponad 1400 m?, teraz sama Czytel-
nia to ok. 1400 m?. Liczba miejsc
czytelniczych w starej lokalizacji
wynosifa 120, teraz uzytkownicy
maja do dyspozycji 325 miejsc,
7 pokoi pracy indywidualnej,
3 pokoje pracy grupowej, w tym
dwie pracownie wyposazone
w pomoce do nauki anatomii.
Wzrosta liczba udostepnianych
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pomocy naukowych (modeli cza-
szek, dokupiono model korpusu
ludzkiego). W ,,starym” budynku
Biblioteki do dyspozycji studen-
tow bylo 17 stanowisk kompute-
rowych z dostepem do Internetu,
w nowym - 106, w tym 16 iMac
zakupionych z myslag o studen-
tach anglojezycznych i wzra-
stajacej popularnosci  sprzetu
firmy Apple. Jedna z nowosci jest
utworzenie Informatorium, miej-
sca, gdzie uzytkownik otrzyma
niezbedne informacje, miedzy
innymi na temat oferowanych
ustug, topografii budynku oraz
zbioréw. Informatorium dziata
na miejscu, ale udzielane s3 réw-
niez odpowiedzi na zapytania
skladane drogg telefoniczng czy
e-mailowa. Do tej pory studenci,
chcac wypozyczy¢ ksiazki, stali
w dlugich kolejkach, na zewnatrz
budynku, bez wzgledu na po-
gode. Wejscie do Wypozyczalni
sasiadowalo z miejscem prze-
chowywania zwlok przez Za-
ktad Medycyny Sadowej, widoki
nawet dla studentéw medycyny
nie byly przyjemne. Dzi$ stu-
denci maja do dyspozycji pigkna,
przestronng Wypozyczalnie,
a w niej wygodna poczekalnig.
Oproécz Wypozyczalni z obstuga
uruchomiono  Wypozyczalnie
Samoobstugowa przystosowang
do udostepniania 5000 wolumi-
néw. Tutaj znajduje sie wolno-
stojace urzadzenie - SelfCheck,
pozwalajace uzytkownikowi
na samodzielne wypozyczenia
i zwroty ksigzek. Zbiory ozna-
czone zostang elektronicznymi
etykietami RFID, zawierajacymi
zakodowane informacje o po-
szczegblnych egzemplarzach,
identyfikowanymi w posiadanym
przez Biblioteke systemie Aleph.
Dzigki komunikacji urzadzenia
SelfCheck z systemem, mozliwa
bedzie samodzielna identyfika-
cja uzytkownika, kontrola stanu
konta, a w koncowym efekcie
samodzielna rejestracja wypozy-
czanych i zwracanych ksigzek.

Juz tych kilka informacji
$wiadczy o tym, ze mamy do
czynienia z zupelnie nowa jako-
$cig. Czym jeszcze zaskoczycie
uzytkownikéw Biblioteki?

Kolejna nowoscig jest moz-
liwos¢ zdalnego skfadania za-

mowien,,  rezerwacji  zbioréw
bibliotecznych, prolongaty czy
elektroniczne powiadamianie

o terminach zwrotu czy o zarezer-
wowane]j pozycji. Przedtuzylismy
czas pracy Wypozyczalni do godz.
19.00 oraz otworzyliSmy ja w so-
boty. Do dyspozycji uzytkownikow
sg 4 webkioski z dostepem do kata-
logu on-line, jeden z terminali jest
dostosowany do potrzeb uzytkow-
nikéw z dysfunkcja ruchowy (na
wozkach) - posiada regulowana
wysokos¢ pulpitu. W Czytelni
uzytkownicy majg swobodny do-
step do podrecznikéw oraz wybra-
nych kolekcji ksigzek i czasopism
w wolnym dostepie. Organizacja
nowej Biblioteki zostata tak zapla-
nowana, aby uzytkownicy uzyskali
fatwy, niczym nie ograniczony
dostep do wiedzy oraz szerokiej
oferty uslug ja wspomagajacych.
Punkt obstugi uzytkownika zlo-
kalizowany w centralnym miej-
scu Czytelni, obstugiwany przez
wykwalifikowanych  biblioteka-
rzy, pomaga¢ bedzie uzytkowni-
kom w poszukiwaniach literatury
tradycyjnej, jak i elektronicznej,
réwniez poprzez prowadzenie in-
dywidualnych szkolen w zakresie
wykorzystania medycznych baz
danych czy e-zbioréw. Uzytkow-
nicy otrzymali do dyspozycji nowa
Biblioteke taczaca funkcje biblio-
teki tradycyjnej i elektronicznej,
bedacej osrodkiem informacji na-
ukowej i kultury.

Otwarcie nowej Biblioteki
wiaze si¢ nie tylko ze zmiana
miejsca, ale tez z duzym sko-
kiem technologicznym. Co pod
wzgledem  technologicznym,
zastosowanych rozwiazan in-
formatycznych zasluguje na
szczegolne uznanie i jak one

przystuza si¢ korzystajacym
z Panstwa zbiorow?

W pazdzierniku 2011 r. zostal
zakupiony dla Biblioteki zintegro-
wany system biblioteczny Aleph.
Dzieki niemu wszystkie procesy
zarzadzania Bibliotekg zostaly
zautomatyzowane: gromadze-
nie, opracowywanie, udostep-
nianie, zamawianie, rezerwacja,
prolongata, powiadamianie uzyt-
kownika, wypozyczalnia samo-
obslugowa dzialajaca w oparciu
na technologii RFID - wykorzy-
stujaca technologie identyfikacji
ksigzki za pomocg fal radio-
wych. W Bibliotece dzialaja: no-
woczesny system zabezpieczen
zarowno przed kradzieza, jak
i system kontroli przeciwpoza-
rowej. Z mysla o uzytkownikach
z dysfunkcja wzroku utwo-
rzono pokdj pracy indywidu-
alnej wyposazony w komputer
z oprogramowaniem powieksza-
jacym, udzwigkawiajacym oraz
skaner umozliwiajacy zamiane
czarnodruku na wersje elektro-
niczng, dostepng dla oséb stabo-
widzacych lub niedowidzacych
przy uzyciu programu powiek-
szajacego lub mowy syntetyczne;j.
Wraz ze zmiang siedziby nastapita
reorganizacja struktury Biblio-
teki. Powstal nowy Dzial Automa-
tyzacji Proceséw Bibliotecznych,
ktérego gléownym zadaniem jest,
jak najszybsze, stworzenie biblio-
teki cyfrowej Uczelni. Do dys-
pozycji uzytkownikéw oddane
zostang samoobslugowe urza-
dzenia reprograficzne, budynek
wyposazony zostal w bezprzewo-
dowa sie¢ WiFi, prowadzony jest
staly monitoring pomieszczen,
niektdre s3 objete systemem kon-
troli dostepu.

Dzialalnos¢ Centrum Bi-
blioteczno-Informacyjnego
jest rOwniez szansa, aby w jed-
nym miejscu znalazly si¢ gro-
madzone przez lata zbiory.
Jak bogate obecnie s3 zbiory
Biblioteki Gloéwnej oraz czy
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nowa Biblioteka zagwaran-
tuje im optymalne warunki do
przechowywania?

Tak, to prawda. Rozproszone
do tej pory w kilku lokalizacjach
zbiory nareszcie znalazly miejsce
w jednym, przestronnym maga-
zynie o powierzchni 800 m?. Sys-
tem magazynowania zwartego,
urzgdzenia do monitorowania
wilgotnosci i temperatury po-
wietrza zapewniaja optymalne
warunki przechowywania zbio-
réw. Obecnie zbiory Biblioteki
Gléwnej liczg ponad 400 000 wo-
lumindw. Sg to ksigzki, broszury,
czasopisma, zbiory specjalne: sta-
rodruki, prace doktorskie, prace
dyplomowe, dokumenty zycia
spolecznego, materiaty audiowi-
zualne: kasety VHS, DVD, filmy
na tasmach szpulowych.

Ktore z pozycji sa szczegolnie
cenne?

Biblioteka posiada wiele cen-
nych ksiag i czasopism pocho-
dzacych z XIX wieku, jednak
najcenniejszymi zbiorami Biblio-
teki, z punktu widzenia histo-
rii, jest kolekcja 96 starodrukow.
Znaczna ich czes¢ to pozycje
z dziedziny anatomii oraz chi-
rurgii, pisane w jezyku lacinskim,
niemieckim oraz francuskim. Do
wyjatkéow nalezy ksiazka z bo-
taniki ksiedza Krzysztofa Kluka
z 1778 roku, wydana w jezyku pol-
skim. Przewazajaca czes$¢ kolekcji
pochodziz XVIII wieku (ponad 70
wolumindéw), najstarszy egzem-
plarz datowany jest na II polowe
XVI wieku. Gléwng wartoscig
tych dziel jest czas, w jakim po-
wstaly - tak odlegty. Woluminy
wydawane byty z wielkg staranno-
$cig i duzg dbaloscig o szczegoty,
tloczone na pergaminie, oprawne
w skore z tloczeniami lub ztocone.
Najciekawiej oprawione dzielo
pochodzi z 1611 roku - oprawe
wykonano z deski, pokryto skora,
ozdobiono tloczeniami, wyposa-
zono w okucia stuzace zamykaniu
ksiegi, teraz niestety juz bez tych

ozdob. Poza cennymi dzietami
sztuki introligatorskiej do nie-
zmiernie ciekawych nalezg ryciny
zdobigce stare druki, bogactwo
form towarzyszace frontyspisom
i stronom tytulowym zaskakuje
precyzja wykonania, bogactwem
motywow, réznorodnoscig winiet
oraz inicjaléw. Niezmiernie cen-
nym artefaktem sa tablice umiesz-
czane w dzietach anatomicznych
zawierajace najczesciej odbitki
miedziorytnicze, czesto sygno-
wane przez tworcow, przedstawia-
jace czesci ciala ludzkiego, bywa
ze recznie kolorowane. Niektore
ksiegi zaopatrzono w ekslibrisy
wskazujace wlasciciela woluminu,
czgsto pochodzace z epoki, w ktd-
rej powstala ksiega.

Kto moze korzystac ze zbio-
row Biblioteki Gléwnej? Czy
tylko studenci i pracownicy
WUM ?

Biblioteka Gléwna jest ogodl-
nodostepng bibliotekg naukows,
z ktorej moga korzystaé wszy-
scy uzytkownicy zainteresowani
zgromadzonymi zbiorami, ofe-
rowanymi ustugami oraz zaso-
bami elektronicznymi. Osoby nie
bedace pracownikami, doktoran-
tami lub studentami Uczelni, ze
zbioréw moga korzystac bezptat-
nie na miejscu, na zewnatrz moga
wypozyczy¢ ksiazki wydane po
1950 r., nie bedace aktualnymi
podrecznikami dla studentow
i doktorantéw Uczelni po optace-
niu kaucji. Uzytkownicy innych
bibliotek czy instytucji nauko-
wych krajowych i zagranicznych,
zainteresowani zbiorami Biblio-
teki Uczelnianej, mogg korzystac¢
z nich za posrednictwem wypo-
zyczalni migdzybibliotecznej.

Nowy budynek Biblioteki
zacheca piekna Czytelnia oraz
nowoczesnymi pokojami nauki.
Ale czy w budynku tym beda
organizowane akcje o charakte-
rze dydaktyczno-kulturalnym,
tak aby jeszcze bardziej zache-

ci¢ do odwiedzania Centrum
Biblioteczno-Informacyjnego?
Biblioteka stuzy zaspokajaniu
potrzeb dydaktycznych, nauko-
wych, informacyjnych i kultu-
rowych uzytkownikéw. Dzisiaj
jednym z gléwnych jej zadan jest
posrednictwo miedzy dostep-
nymi zrédtami informacyjnymi
a czytelnikami. Aby przyblizy¢
uzytkownikom Zrédia  infor-
macji medycznej oraz sposoby
ich efektywnego wykorzystania,
organizowane s3 szkolenia sta-
cjonarne oraz on-line dla studen-
tow i pracownikéw naukowych
WUM. Prowadzone s3 szkolenia
dla spofecznosci akademickiej
dotyczace wykorzystania nowych
produktéw, organizowane przy
wspolpracy przedstawicieli pro-
ducentéw baz subskrybowanych
przez Biblioteke. Nowa siedziba
zapewnia dobre warunki do nauki
anatomii, oddajemy studentom
pokoje wyposazone w modele
anatomiczne, organizujemy prak-
tyki dla studentéw kierunku bi-
bliotekoznawstwa i informacji
naukowej czy praktyki zawodowe
dla pracownikéw innych biblio-
tek. Pracownicy Biblioteki s au-
torami okolicznosciowych wystaw
tematycznych  organizowanych
w Rektoracie. W przeszlosci byly
organizowane konkursy tema-
tyczne na prace artystyczne wsrod
pracownikéw Uczelni. Cieszyly
si¢ duzym powodzeniem. Mamy
w planach organizacje¢ podobnych
przedsiewzie¢ czy spotkan z wy-
bitnymi przedstawicielami $ro-
dowiska medycznego, znawcami
historii medycyny. Na pewno,
i to juz niedtugo, zorganizujemy
ogolnopolska konferencje dla sro-
dowiska bibliotekarzy. Bedziemy
prowadzi¢ promocje Biblioteki,
tak aby informacja o jej zbiorach
i ustugach byla znana w calej Pol-
sce, a zwlaszcza w $rodowisku
medycznym i farmaceutycznym
wojewddztwa mazowieckiego.

Dzigkuje za rozmowe.
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Uroczystos¢ wreczenia dyploméw
doRtora i doRtora habilitowanego
na I Wydziale LeRarskim

Dostojne sale warszawskiego Zamku Krolewskiego ponownie staty
si¢ miejscem jednego z najwazniejszych wydarzen w kalendarzu
I Wydziatu Lekarskiego, wregczenia dyplomow nowym doktorom
1 doktorom habilitowanym. 22 czerwca stat si¢ dla nich dniem
wienczacym wieloletnie badania i zmagania z materia naukowa.

Znana maksyma  Benja-
mina Brittena, ktéra brzmi:
»Z mnauka jest jak z wiostowa-
niem pod prad. Skoro tylko zap-
rzestaniesz pracy, zaraz spycha
ci¢ do tylu” dobitnie oddaje,
jak trudnym, ale jednocze$nie
fascynujacym zajeciem jest po-
glebiane nauki oraz swojej wie-
dzy i horyzontéw poznawczych.
Decyzja o rozpoczeciu kariery
naukowej i badawczej wymaga
odwagi, determinacji i pasji. Jed-
nak owocem wieloletnich cza-
sem zmagan staje si¢ mozliwo$¢
obcowania z nowa materig na-
ukowy, odpowiedzi na nurtujace
pytania, rozwigzania nieodkry-
tych zagadek nauki, co w dalszej
perspektywie moze przyczy-
ni¢ si¢ do polepszenia jakosci
zycia ludzi, wplyna¢ na rozwoj
standardéw leczenia, pomoc
ukoi¢ bodl i cierpienie. Dlatego
tez chwila otrzymania dyplomu
doktora i doktora habilitowa-
nego jest tak szczegolna i szczeg-
$liwa. Nowi doktorzy i doktorzy
habilitowani swoim niezwy-
klym poswigceniem i determi-
nacja poszerzyli nie tylko swoja
wiedze, ale znacznie przyczynili
sie do rozwoju nauki w Polsce.
Gospodarzem ceremonii na
Zamku Krélewskim byl Dziekan
I Wydzialu Lekarskiego prof.
Mirostaw Wielgos. Zanim jed-
nak bohaterowie uroczystosci —

Lekarskiego

doktorzy i doktorzy habilitowani
— odebrali swoje dyplomy, odbyta
si¢ uroczysto$¢ przyznania Me-
dali za Zaslugi dla Wydziatu
osobom, ktdérych praca i przy-
wigzanie do I Wydzialu Lekar-
skiego szczegdlnie wplynelo na
stan i rozwdj tej jednostki. Rek-
tor wraz z Dziekanem uhono-
rowali trzy osoby: prof. Marig
Wierzbickg - ktéra kierowata
Zakladem Stomatologii Zacho-
wawczej w latach 1979-2004,
Prodziekan I Wydzialu Lekar-
skiego ds. Stomatologii w latach
1981-1986, prof. Ewe Mayzner-
-Zawadzka - ktora kierowata
Zakladem, a nastepnie Klinika

- RS / -

Rektor prof. Marek Krawczyk podczas tegorocznego dyplomatorium I Wydziatu

Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii w latach 2001-2009, prof.
Leszka Babloka - ktéry kierowal
I Katedra i Klinikg Potoznictwa
i Ginekologii w latach 2004-2010.
Na uroczystosci nie bylo obec-
nych pozostatych oséb uhono-
rowanych przez Kapitule tym
zaszczytnym wyrdznieniem, tj.:
prof. Mirostawa Luczaka, prof.
Wiestawa Glinskiego oraz Pani
Malgorzaty Sawickiej. Dziekan
prof. Mirostaw Wielgo$§ poin-
formowal, ze w roku akade-
mickim 2011/2012 Prezydent
Rzeczypospolitej Polskiej nadal
na wniosek Rady I Wydziatu Le-
karskiego tytul profesora nauk
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Ta—

stwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

’

Wyktad specjalny wyglosit prof. Maciej Zabela z Minister-

Gospodarzem uroczystosci na Zamku Krolewskim byt

Dziekan I Wydziatu Lekarskiego prof. Mirostaw Wielgos

Prof. Maria Wierzbicka odebrata z rgk Rektora prof.
Marka Krawczyka Medal za Zastugi dla Wydziatu

medycznych 10 osobom. Byli to:
prof. Lidia Chomicz z Zakladu
Biologii Medycznej, prof. Marek
Tomasz Gniatkowski z Narodo-
wego Instytutu Lekow, prof. Mal-
gorzata Lewandowska-Szumiet
z Katedry i Zakladu Histologii
i Embriologii, prof. Rafal Ploski
z Zakladu Genetyki Medycznej,
prof. Andrzej Radzikowski z Kli-
niki Gastroenterologii i Zywienia
Dzieci, prof. Tomasz Bednarczuk
z Katedry i Kliniki Choréb We-
wnetrznych i  Endokrynologii,
prof. Alicja Wiercinska-Drapato
z Kliniki Hepatologii i Nabytych
Niedoboréw Immunologicznych,
prof. Zbigniew Wierzbicki z Ka-
tedry i Kliniki Chirurgii Ogol-
nej i Transplantacyjnej, prof.
Marcin Wojnar z Katedry i Kli-
niki Psychiatrycznej. Stopien
doktora habilitowanego uzyskato

13 0s6b, natomiast 65 osdb obro-
nito prace doktorskie. Liczba
ta powinna zosta¢ poszerzona
o 9 przewodéw doktorskich
przeprowadzonych w Instytucie
Stomatologii oraz 4 doktoraty
w Centrum Biostruktury. Dzie-
kan dodal, ze ma nadzieje, iz
»dotychczasowe dokonania beda
jedynie bodzcem do dalszych
dziatan i wstepem do kolejnych
sukcesow.” Duzg cze$§¢ swo-
jego wystapienia prof. Mirostaw
Wielgo$ poswigcit kondycji oraz
dalszemu rozwojowi nauki na
I Wydziale Lekarskim. - Nauke
tworzg ludzie — oni sami oraz
ich checi odgrywaja tu kluczowa
role. To ludzie zdobywaja fun-
dusze, to oni realizuja projekty
badawcze, a nastgpnie publikuja
wyniki swoich prac. Od aktyw-
nosci nas wszystkich zalezy wy-

Podczas uroczystosci wreczono takze gratulacje nowym
profesorom zwyczajnym I Wydziatu Lekarskiego

miar i ranga tejze nauki oraz to,
jak jesteSmy postrzegani w rdz-
nego rodzaju rankingach, oce-
nach i kategoryzacjach - méwit
prof. Mirostaw Wielgos.

Rektor prof. Marek Krawczyk
w swoim przemowieniu podkre-
$lit duze znaczenie uroczystosci
na Zamku Krolewskim, bedacej
symbolicznym  zwienczeniem
nie tylko roku akademickiego
2011/2012, ale tez zakonczeniem
prac wladz rektorskich 2008-
2012. Byla to wiec okazja do
podsumowan i oceny ostatnich
4 lat. — Uczelnia bardzo dyna-
micznie si¢ rozwija. Pracownicy
istudenci odnosza liczne sukcesy
naukowe i dydaktyczne. Inten-
syfikowana jest wspolpraca mig-
dzynarodowa oraz realizowane
s3 inwestycje na niespotykang
dotychczas skale w uczelniach
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Moment otrzymania dyplomu doktora to niezapomniana
chwila zarowno dla nowych doktoréw, jak i opiekunow ich prac

W imieniu nowych doktoréw i doktoréw habilitowanych
do zebranych zwrécit si¢ dr hab. Rafat Krenke

Podczas tegorocznej uroczystosci dyplomy doktora odebra-

to tgcznie 78 0sob

w Polsce. JesteSmy krajowym
liderem rozwigzan dotyczacych
systemu badan klinicznych oraz
koordynatorem wielu waznych
projektéw o zasiegu krajowym
i miedzynarodowym - mowil
Rektor. Duzo miejsca poswiecit
ponadto inwestycjom i celom,
jakie stawia przed sobg Uczelnia
na kolejne lata. W okresie 2012-
2016 jednym z podstawowych
celow beda ,dzialania stuzace
tworzeniu i udoskonalaniu bazy
i infrastruktury dla przedkli-
nicznych i klinicznych badan
naukowych”. W ramach tej dtu-
gofalowej strategii powstaje, a w
2013 roku zostanie oddane do
uzytku Centrum Badan Przed-
klinicznych w ramach projektu
CePT, planowane jest dalsze po-
glebianie wspdtpracy w ramach
programu ECRIN, w dalszym

ciaggu trwa¢ beda prace nad
utworzeniem  Akademickiego
Centrum Badan Klinicznych,
priorytetem bedzie takze dalsza
wspolpraca z jednostkami krajo-
wymi i europejskimi, panstwo-
wymi oraz prywatnymi przy
pozyskiwaniu funduszy na roz-
wdj badan naukowych.
Specjalnym  Gos$ciem tego-
rocznej uroczystosci na Zamku
Krolewskim byl prof. Maciej Za-
bela - histolog i biolog medyczny,
profesor zwyczajny Akademii
Medycznej w Poznaniu, od 2011
roku petnigcy funkcje Przewod-
niczacego Komitetu Ewaluacji
Jednostek Naukowych w Mini-
sterstwie Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego. Prof. Zabela zapre-

Po czesci oficjalnej odbyt sie koncert ,Warszawskiego
Kwintetu Akordeonowego”

Dr hab. Rafal Krenke, ktory
w imieniu nowych doktoréw
oraz doktoréw habilitowanych
przemoéwit do zebranych, pod-

kreslit wyjatkowos¢ odbywa-
jacej sie uroczystodci. — Dzien
dzisiejszy uswiadamia nam,

ze wlasnie zamkneliSmy jeden
z waznych, acz trudnych i wy-
magajacych wytezonej pracy,
okreséw naszego zycia zawodo-
wego. Za kazda pracg doktor-
ska czy habilitacyjna kryja sie
tygodnie, miesigce i lata wta-
snej pracy, ale takze pracy na-
szych Promotoréw, Opiekunéw
i Wspolpracownikow, z ktérych
wiedzy, doswiadczenia i wspar-
cia korzystaliémy. Nasze suk-
cesy s3 rowniez Ich sukcesami

zentowal wyklad pt. ,Jak ska- - mowil.

tegoryzowa¢ nieporéwnywalne,
czyli jak zwazy¢ nauke?”

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”
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Przemowienie Jego Magnificencji ReRtora
WarszawsKiego Uniwersytetu Medycznego
podczas uroczystej promocji

na I Wydziale LekarsKim

Panie Dziekanie, Wysoka Rado,
Dostojni Profesorowie,

Szanowni Doktorzy Habilitowani,
Drodzy Doktorzy,

Szanowni Paristwo,

Dzisiaj w Sali Balowej Zamku
Krolewskiego w  Warszawie
spotykamy sie, by uhonorowac
nowych  profesoréw, dokto-
réow habilitowanych i doktoréw
I Wydzialu Lekarskiego z Od-
dzialem Stomatologicznym,
ktérzy uzyskali te zaszczyty
w konczacym sie roku akade-
mickim 2011/2012.

Nie waham si¢ powie-
dzie¢, ze w tej sali jest grono
ludzi szczgsliwych. Jak napisat
w ,Rozmyslaniach” cesarz rzym-
ski Marek Aureliusz:

»A «szczesliwy» to ten,
kto los szczesliwy sam
sobie przygotowal.
A szczesliwy los to dobre
drganie duszy,
dobre sklonnosci, dobre czyny”.

Panstwo -  Bohaterowie
Uroczystosci — zgodnie z tymi
stowami sprzed osiemnastu wie-
kéw, bo powstaty ok. 180 roku
naszej ery, sami swoimi zdol-
nosciami, pracg, determinacja
sprawiliscie, ze dzisiaj odbiera-
cie te splendory.

Zawsze to wielka rados¢ dla
calej spolecznosci akademic-
kiej, kiedy grono Pracownikoéw,
w tym wypadku oséb zwigza-
nych z I Wydzialem Lekarskim
z Oddzialem Stomatologicznym,
zdobywa kolejne tytuly i stop-
nie naukowe.

W imieniu wladz War-
szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego serdecznie gratuluje
Panstwu tych awansow.

Winszuje rowniez Panstwa ro-
dzinom. Wszyscy wiemy, ze bli-
scy maja bardzo duzy udzial
w naszych osiggnieciach. Bez ich
wyrozumialoéci i codziennego
wsparcia dotarcie do celu bytoby
o wiele trudniejsze, a moze nawet
niemozliwe.

Szczegélne  podzigkowania
kieruje do wtadz i Rady Wy-
dziatu oraz do promotoréw prac
doktorskich i opiekunéw prze-
wodow habilitacyjnych za ak-
tywny udzial w rozwoju kadry
naukowej tak Wydziatu, jak
i catej Uczelni.

Szanowni Panstwo,

symbolicznie zamykamy dzi-
siaj rok akademicki 2011/2012
w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym. Dobiega réwniez
konca kadencja 2008-2012 wiadz
rektorskich.

Te cztery lata, kiedy jako
Rektor wraz z zespolem Prorek-
torow - prof. Stawomirem Ma-
jewskim, dr. hab. Stawomirem
Nazarewskim, prof. Markiem
Kulusem i prof. Anng Kamin-
ska zarzadzalismy Uczelniag byty
korzystne dla Alma Mater. Po-
twierdzil to wybdr Elektordw,
ktérzy ponownie obdarzyli nas
zaufaniem i dali mandat na ko-
lejne 4 lata.

Uczelnia bardzo dynamicznie
sie rozwija. Pracownicy i stu-
denci odnosza liczne sukcesy
naukowe i dydaktyczne. Inten-
syfikowana jest wspolpraca mie-

dzynarodowa oraz realizowane
s3 inwestycje na niespotykang
dotychczas skale w uczelniach
w Polsce.

JesteSmy krajowym liderem
rozwigzan  dotyczacych  sys-
temu badan klinicznych oraz
koordynatorem wielu waznych
projektow o zasiegu krajowym
i miedzynarodowym.

Jak napisata austriacka pisarka
Marie von Ebner-Eschenbach:

»Pamietaj, co masz do zrobienia,
i zapomnij, czego
juz dokonates”.

My, kierujac Uczelnia, dzia-
tamy zgodnie z tymi stowami.

Jestesmy szkola wyzsza, ktora
kultywuje tradycje akademic-
kie, dba o swoja historie, swoje
korzenie, ale odwaznie patrzy
w przyszlos¢.

Stale rozwijamy dydaktyke,
nauke, ale takze infrastrukture.
W najblizszy wtorek, 26 czerwca
otwieramy z udzialem Prezy-
denta Rzeczypospolitej Polskiej
Pana Bronistawa Komorow-
skiego nowa biblioteke. Bu-
dujemy Szpital Pediatryczny,
nowe laboratoria zlokalizowane
w naszym Centrum Badan
Przedklinicznych, Centrum
Rehabilitacyjno-Sportowe. Pra-
cujemy nad nowym Instytutem

Stomatologii, nowoczesnym
Osrodkiem  Onkologicznym
i nowym gmachem Instytutu
Psychiatrii.

Chcemy, aby nasi studenci
uczyli si¢ zawodu w znakomitej
bazie dydaktycznej, naukowcy
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pracowali w nowoczesnych la-
boratoriach i aby lekarze w na-
szych szpitalach klinicznych
leczyli pacjentéow w godnych
warunkach i na $wiatowym
poziomie.

Aktywnie rozwijalismy nauke
w Uczelni i bedziemy to czyni¢
nadal.

Strategia na lata 2012-2016 za-
ktada dzialania, ktdére beda stu-
zyty tworzeniu i udoskonaleniu
bazy i infrastruktury dla przed-
klinicznych i klinicznych badan
naukowych.

W roku 2013 zakonczona zo-
stanie faza inwestycyjna pro-
gramu CePT. Struktura CePT,
w ktdrej sklad wchodza labora-
toria naukowe Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Uni-
wersytetu Warszawskiego, Poli-
techniki Warszawskiej i Polskiej
Akademii Nauk bedzie stanowita
jedyne tego rodzaju Centrum Ba-
dawcze w Polsce i Europie Srod-
kowej. Umozliwi to partnerska
wspolprace z wiodacymi osrod-
kami naukowymi w $wiecie.
W ramach projektu CePT pla-
nowana jest kontynuacja wspot-
pracy oraz nawigzanie nowych
sojuszy z kilkunastoma osrod-
kami naukowymi w Europie
i Stanach Zjednoczonych.

W 2013 roku w ramach pro-
jektu CePT w naszej Uczelni
zostanie oddane do uzytku Cen-
trum Badan Przedklinicznych
(CBP), ktore bedzie stanowilo
baz¢ naukowg dziewieciu jed-
nostek  naukowo-badawczych
wszystkich Wydziatéw.

W przyszlej kadencji chcemy
kontynuowa¢ Program UE -
ECRIN (Europejskiej Klinicznej
i Naukowej Sieci Infrastruktu-
ralnej), z mozliwoscig przysta-
pienia Uczelni do dalszego jego
etapu (w przygotowaniu projekt
ERIC oparty na partnerstwie
»publiczno-prywatnym”).

Bedziemy dalej dziala¢ w ra-
mach Programu Elektroniczne
Systemy Baz Danych Medycz-

nych w zakresie Badan KIi-
nicznych, ktéry jest forma
partnerstwa ,,public-private” po-
miedzy UE i przemystem farma-
ceutycznym, reprezentowanym
przez European Federation of
Pharmaceutical Industries and
Associations-EFPIA.

Na mocy listu intencyj-
nego podpisanego przez nasza
Uczelnie i firme¢ Astra Zeneca
w listopadzie 2011 roku obec-
nie tworzone jest Akademickie
Centrum Badan Klinicznych.
To tzw. ,prime site”, czyli wio-
dacy osrodek badan klinicz-
nych prowadzonych w naszych
szpitalach klinicznych z moz-
liwoscig rozszerzenia dzialal-
nosci na caly region. Formuta
Centrum ma charakter otwarty
i jest skierowana do réznych
podmiotéw z obszaru badan
klinicznych.

Chcemy tez dalej zwigkszac¢
pozyskiwanie funduszy zagra-
nicznych i krajowych na badania
naukowe. Bedzie to aktywno$¢
dotyczaca komercjalizacji wyni-
kéw badan naukowych.

Zgodnie z wustawa Prawo
o Szkolnictwie Wyzszym two-
rzona jest Spotka z o.o. ,Syner-
gia - WUM?” ze 100% udzialem
naszej Uczelni.

Celem jej dzialania bedzie
aktywny udzial w pozyskiwaniu
funduszy na badania naukowe,
zaréwno ze Srodkéw budzeto-
wych, jak i poza budzetowych;
wspolfinansowanie procesu pa-
tentowego oraz dalszych etapow
komercjalizacji.

Poprzez te spdtke chcemy $ci-
sle wspolpracowac z tworzacym
sie klastrem BTM Mazowsze
w celu pozyskiwania $rodkéw
finansowych typu ,venture capi-
tal” (fundusze o podwyzszonym
ryzyku) w celu finansowania
weczesnych etapoéw (proof of con-
cept) projektow o najwyzszej po-
tencjalnej wartosci komercyjne;j.

Rozwijana bedzie réwniez
dzialalno$¢ Centrum Transferu

Technologii utworzonego w ra-
mach CePT.

Bedziemy wspierali wspdlne
projekty i studia doktoranckie
prowadzone przez kilka jed-
nostek, w tym Uczelni i Pol-
skiej Akademii Nauk (takich
jak np. Studium Medycyny
Molekularne;j).

Chcemy doprowadzi¢ do pod-
niesienia jakosci studiow dokto-
ranckich poprzez wprowadzenie
systemu badania jakosci ksztal-
cenia przez zewnetrzne instytu-
cje oceniajgce ich efekty.

Planujemy wprowadzenie
systemu elektronicznego upu-
bliczniania dorobku naukowego
nauczycieli akademickich. Pro-
wadzone bedg nadal dziatania
w celu zapobiegania nierzetelno-
$ci w nauce.

Bedzie rozszerzana wspol-
praca bilateralna z innymi uczel-
niami medycznymi w Europie
i na $wiecie. Chcemy réwniez
zwicksza¢ wymiane naukowag
studentéw i pracownikéow na-
ukowych w ramach programéw
europejskich.

Szanowni Panstwo,

konczac postuze si¢ jeszcze
jednym cytatem odnoszacym
sie do naszych dziatan. Tym
razem bedg to stowa lekarza, fi-
lozofa i spotecznika Wiadystawa
Bieganskiego:

»Jest to ztota zasada w Zyciu:
wymagac mato od swiata,
a duzo od siebie”.

Drodzy Panstwo,

z radoscig i duma gratuluje
wszystkim Panstwu osiagnietych
sukcesow w karierze naukowe;j.
Zycze, aby Panistwa talent prowa-
dzil Was jeszcze wyzej.

prof- dr hab. n. med.
Marek Krawczyk,

Rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego
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Konferencja Naukowa
Wydziatu Nauki o Zdrowiu

Mimo ze Wydzial Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego jest najmtodsza jednostka dydaktyczna naszej Uczelni,
juz moze poszczycic si¢ wieloma sukcesami 1 osiagni¢ciami
naukowymi. Przekonali si¢ o tym uczestnicy konferencji
Wydziatu Nauki o Zdrowiu, ktora byta prezentacja jego dorobku
oraz potencjatu naukowego.

Wydzial Nauki o Zdrowiu
liczy sobie 12 lat, od 2009

roku organizuje konferencj¢ na-
ukows, ktdéra jest podsumowa-
niem dorobku ostatniego roku.
5 czerwca 2012 roku odbyla sie
jej czwarta edycja. Honorowy
Patronat nad wydarzeniem
objal Rektor WUM prof. Marek
Krawczyk. Uroczystego otwar-
cia konferencji dokonal Dziekan
Wydzialu prof. Zdzistaw Woj-
cik. Zwracajac si¢ do zebranych
w Sali prof. B. Olszewskiego
podkredlil, ze naukowy doro-
bek punktowy Wydzialu Nauki
o Zdrowiu w skali calej Uczelni
nie jest jeszcze dosy¢ wysoki,
wyrazil jednak nadzieje, Ze na-
stepne lata przyniosg znaczaca
poprawe. Przypomnial gléwne
osiggniecia wydzialu, wsrod nich
znalazlo si¢ uzyskanie zgody na

promowanie doktoréw  habi-
litowanych w dziedzinie nauk
o zdrowiu. Dziekan poinformo-
wal, ze w chwili obecnej wydziat
pochwali¢ sie moze 39 ukonczo-
nymi przewodami doktorskimi.
W imieniu Wtadz Rektorskich
glos zabrata prof. Anna Kamin-
ska - Prorektor ds. Kadr. Pani
Prorektor potwierdzila znaczaca
role wydzialu w krajobrazie
Uczelni. - Dzi$ nie wyobrazamy
sobie uczelni bez jej czwartego
filaru - powiedziata prof. Kamin-
ska. Calemu wydzialowi, jego pra-
cownikom i studentom zyczyla
dalszych sukceséw i rozwoju.
Specjalnym gosciem konfe-
rencji byta prof. Magdalena Sroda
- filozofka i etyczka, ktéra popro-
szona zostala o zaprezentowanie
wykladu inauguracyjnego pod
tytufem ,,Etyka w medycynie”.

. =/ | l

Konferencje prowadzit prof. Andrzej
Friedman - Prodziekan ds. prze-
wodoéw doktorskich i wspolpracy
Z zagranicq

Nastepnie rozpoczela sie sesja
naukowa, w trakcie ktérej doko-
nano 8 prezentacji najbardziej
znaczacych publikacji oraz wy-
réznionych prac  doktorskich
i magisterskich.

Redakcja ,, MDW”

Zestawienie 10 polskich czasopism z IF 2011

Pod koniec czerwca Institute
of Scientific Information opubli-
kowat wartosci IF dla czasopism
naukowych. Profesor dr hab.

Andrzej Gorski sporzadzit Top
10 dotyczacy polskich periody-
kéw (ze 125 obecnych na ,liscie
filadelfijskiej” krajowych czaso-
pism). Szczegblnym powodem
do satysfakeji dla naszej Uczelni
jest duzy awans Annals of Trans-
plantation (red. P. Malkowski

i K. Zieniewicz), oraz pierwsza
pozycja Arch Immunol Ther Exp
(red. A. Gorski). Ponizej pre-
zentujemy sporzadzona przez
prof. Andrzeja Gorskiego liste
dziesigciu polskich periodykéow
z najwyzszym wskaznikiem IF
za 2011 rok:

1) Arch Immunol Ther Exp -

2.541
2) Pharmacol Rep - 2.445
3) Ann Agr Env Med. - 2.311

4)
)
6)
7)

J Physiol Pharmacol - 2.267
Acta Neurobiol Exp - 2.110
Ann Transpl - 2.020
Reprod Biol - 1.921

8) Acta Astronom - 1.680

9) Hered Cancer Clin Pr - 1.680
10) J Appl Genet - 1.664

Redakcja  Czasopisma ,Medy-
cyna Dydaktyka Wychowanie, pra-
gnie podziekowac prof. Andrzejowi
Gorskiemu za dostarczone informacie.
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Szesnaste Wolffiana

Tegoroczne, szesnaste juz Swigto Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego miato wyjatkowy przebieg. Podczas uroczystosci

w Klubie Lekarza Medal A.F. Wolffa otrzymatl
prof. Tadeusz Toltoczko.

Doroczne swieto Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego odbylo si¢ 30 maja, a rozpoczeto
je zlozenie kwiatéw pod tablica Augusta Ferdynanda
Wolffa, ktéra znajduje si¢ na zewnatrz budynku
Glownej Biblioteki Lekarskiej Zbioréw Specjalnych
przy ul. Jazdéw w Warszawie. Cze$¢ wspotzatozy-
cielowi w 1820 roku Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego oraz jego pierwszemu Prezesowi oddali
obecny Prezes TLW prof. Jerzy Jurkiewicz, cztonko-
wie zarzagdu TLW oraz Rektor Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego prof. Marek Krawczyk.
Podczas dalszej czgsci uroczystosci, ktéra odbyta
si¢ w Klubie Lekarza przy ul. Raszynskiej, miato
miejsce wyjatkowe do naszej Uczelni wydarzenie.
Najwyzsze odznaczenie Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego - Medal A.F. Wolffa otrzymal prof.
Tadeusz Toltoczko — wybitny chirurg i etyk, byly
Rektor Akademii Medycznej w Warszawie. Laudacje
prof. Tadeusza Toltoczki wyglosit prof. Jerzy Jurkie-
wicz, w ktdrej scharakteryzowal sylwetke i dokona-
nia bytego Rektora AM w Warszawie. Powiedzial
m.in.: ,,Profesora Tadeusza Tottoczke znamy wiasci-
wie wszyscy, jest z nami od zawsze, stuzy nam rada
i pomoca, jego eseje, artykuly, jego opis sytuacji mo-
ralnej, w jakiej znajduje si¢ lekarz wspoélczesny, sa
bardzo pomocne, uzyteczne, ratujace nasze umysly
i nasze dusze. Profesor jest dla nas drogowskazem,
dla Niego drogowskazem przez cale zycie, jak wiele
razy mialem przyjemnos¢ rozmawiac, jest przysigga
Hipokratesa. Jest cztowiek” Nastepnie odbylo si¢
odczytanie tekstu dyplomu oraz wreczenie Medalu
AF. Wolffa. W tekscie dyplomu znalazty si¢ naste-
pujace stowa: ,Towarzystwo Lekarskie Warszaw-
skie doceniajac wielko$¢ zastug w stuzbie chorym
i potrzebujacym: przyznaje Tadeuszowi Tottoczko
medal Augusta Ferdynanda Wolffa - najwyzsze
odznaczenie Towarzystwa”. Gratulacje w imieniu
swoim oraz calego zespotu zlozyt prof. Tadeuszowi
Toltoczce Rektor WUM prof. Marek Krawczyk.
To najwyzsze wyrdznienie przyznawane jest wybit-
nym autorytetom oraz Czlonkom Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego, ktorzy w sposdb ponad
przecietny majg wptyw na funkcjonowanie i rozwdj
Towarzystwa, organizacji z ogromnymi tradycjami
i zastugami dla krzewienia etosu lekarza. Medal ten

y-
Profesor Tadeusz Tottoczko (drugi z lewej) podczas uroczy-
stoéci przyznania Medalu A.F.Wolffa

przyznawany jest od 1846 roku, a pierwszy otrzy-
mal go August Wolff.

Ponadto 4 osobom wreczono Medal Wtodzi-
mierza Brodowskiego i Ludwika Paszkiewicza za
zastugi. Medalami tymi, zwanymi takze Medalami
Prezeséw, honoruje si¢ nie tylko lekarzy, ktérzy
z niezwykla pasja i poswigceniem wykonuja swoja
misje leczenia chorych, ale takze przyjaciét Towa-
rzystwa, wielce zastuzonych dla jego dzialalnosci.

Po podniostych chwilach zwigzanych z wre-
czeniem medali i dyploméw, dr Antonii Zawrocki
wyglosil wyklad pt. ,,Michal Bulchakow - zarys
biografii lekarza”.

Tradycja kazdej edycji swieta Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego jest promocja ,Pamiet-
nika TLW”. Prezentacji nowego numeru wydania
»Pamietnika TLW” dokonat jego tegoroczny redak-
tor prof. Tadeusz Toltoczko. Na zakonczenie Wolf-
fiany prof. Zdzistaw Gajda z Krakowa przekazal prof.
Jerzemu Jurkiewiczowi 9 medali z serii po$wiecone;j
lekarzom polskim. Zwienczeniem oficjalnych ob-
chodéw tegorocznej edycji swigta TLW byt koncert
w wykonaniu Juka Hatori - fortepian oraz Michata
Zielinskiego - wiolonczela, ktérzy zaprezentowali
4-cze$ciowy sonate g-moll F. Chopina opus 65.

Redakcja ,, MDW”

Redakcja Czasopisma ,MDW? serdecznie dzigkuje Pani Wiestawie
Granowskiej z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego za pomoc przy
redagowaniu tekstu oraz przestang fotografie
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Odstoniecie tablicy pamieci
Profesora Stefana Wesotowskiego

16 sierpnia minie
114-ta rocznica urodzin
prof. Stefana Wesotowskiego —
wybitnego naukowca, profesora
i nauczyciela wielu pokolen
urologdéw oraz wieloletniego
kierownika Kliniki Urologii AM
w Warszawie. W hotdzie
dla zastug prof. Stefana
Wesotowskiego, 14 czerwca
odbyto sie uroczyste
odstoniecie tablicy
poswieconej Jego pamieci.

o wyjatkowe spotkanie, pelne wspomnien i re-

fleksji, zaszczycil swojg obecnoscig Rektor prof.
Marek Krawczyk oraz cérka zmarlego przed dwoma
laty profesora Wesolowskiego — Anna Wesotowska,
a takze Dyrektor Szpitala Dzieciatka Jezus prof.
Janusz Wyzgal. Gospodarzem uroczystosci odsto-
niecia tablicy byt obecny Kierownik Kliniki Uro-
logii Ogolnej, Onkologicznej i Czynno$ciowej prof.
Andrzej Borkowski.

Podczas uroczystosci wielokrotnie wspominano
zastugi Profesora Stefana Wesolowskiego, podkre-
$lano znaczenie dokonan Profesora zaréwno dla
rozwoju polskiej urologii, warszawskiej Akademii
Medycznej, jak i calego §wiata nauki. Byla to okazja
do przypomnienia ogromnego dorobku naukowego
i dydaktycznego Profesora Stefana Wesolowskiego,
nie zapomniano jednak o tym, Ze oprécz ogrom-
nych osiagnie¢ jako naukowiec i lekarz, byl On
takze wspanialym, kochajacym ludzi cztowiekiem.

Prof. Stefan Wesotowski w latach 1954-1978
piastowal funkcje kierownika Kliniki Urologii
Akademii Medycznej. Wielkg zastuga prof. Weso-
fowskiego byla inicjatywa powstania samodzielnej
Kliniki Urologicznej Akademii Medycznej, ktéra
ostatecznie zostala oddana do uzytku w 1970 roku
na terenie stolecznego Szpitala Dziecigtka Jezus,
a ktora w ciagu kilku lat stala si¢ najnowoczesniej-
sz3 jak na owe czasy klinikg urologiczng w Polsce.

Redakcja ,, MDW”

Prof. dr'hab. med. Stefall
= Wesolowski

o

Odstonieta Tablica poswiecona pamieci prof. Stefana
Wesotowskiego

Prof. Andrzej Borkowki - Kierownik Katedry i Kliniki
Urologii Ogodlnej, Onkologicznej i Czynnosciowej przy-
pomniat biografie oraz najwazniejsze dokonania prof.
Stefana Wesotowskiego

Na zdj. od lewej Rektor WUM prof. Marek Krawczyk, prof.
Andrzej Borkowski oraz Anna Wesotowska - cérka prof.
Stefana Wesotowskiego
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Spotkanie kierownikow katedr i zakladow
psychologii medycznej

W dniu 8 maja br. w siedzibie Zaktadu Psychologii Medycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, odbyto sie
robocze spotkanie kierownikéw katedr i zaktadéw psychologii
medycznej uczelni medycznych w naszym kraju. Dotyczyto ono
ksztatcenia w zakresie psychologii na uczelniach medycznych
zarowno w kontekscie dziatan biezacych, jak i przysztych.

Wainym powodem, dla kto-

rego spotkanie to zostalo
zorganizowane byla oZywiona
kampania medialna dotyczaca
braku umiejetnosci prowadzenia
przez lekarzy dialogu z pacjen-
tamiiichrodzinami,ktoratoczyta
sie na przelomie roku. Inicjatywa
ta spotkala si¢ z duzym zainte-
resowaniem ze strony Pana Prof.
Janusza Kleinroka - Dyrektora
Departamentu Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego Ministerstwa
Zdrowia. W duzym stopniu byta
ona spowodowana nagromadze-
niem si¢ skarg pacjentéow zgla-
szanych m.in. do Rzecznika Praw
Pacjenta i Rad Lekarskich. Spo-
tkalo sie¢ to z duzym oddzwig-
kiem medialnym.

W ostatnich miesigcach ubie-
glego roku Pan Minister Zdrowia
Bartosz Arlukowicz powotal Ko-
misje ds. Humanizacji Medycyny,
m.in. w trosce o poprawe jako-
$ci komunikacji w tym zakresie.
W skiad tego kolegialnego ciata
z ramienia naszej Uczelni weszli
prof. dr hab. med. Tomasz Pasier-
ski i dr hab. Krzysztof Owczarek,
prof. WUM. Z ich inicjatywy
powstala propozycja powola-
nia przez Ministerstwo Zdrowia
do zycia nowego przedmiotu
na studiach lekarskich ,Relacje
lekarz-pacjent”.

Spotkanie w ZPM WUM doty-
czylo omoéwienia tej cennej inicja-
tywy oraz prezentacji zagadnien
bedacych przedmiotem naucza-
nia w tym zakresie przez Zaklad

Psychologii Medycznej WUM.
Obradom przewodniczyl Kierow-
nik Zaktadu Psychologii Medycz-
nej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. Owczarek. Po-
rzadek zebrania dotyczyl szczego-
fowego przedstawienia wniosku
Komisji ds. Humanizacji Medy-
cyny Ministerstwa Zdrowia ma-
jacego mna celu wykorzystanie
wiedzy psychologicznej dla po-
prawy kontaktu lekarzy z pacjen-
tem i ich rodzinami. Drugim
punktem obrad byla informacja
o aktywnosci Zaktadu Psychologii
Medycznej w zakresie nauczania
Psychologii Lekarskiej dla Wydzia-
low Lekarskich, ze szczegolnym
uwzglednieniem aspektow relacji
lekarz-pacjent i wiasciwej komu-
nikacji. Te zagadnienia zaprezen-
towaly adiunkt i asystent ZPM
WUM dr n. med. Dorota Wlodar-
czyk i mgr Magdalena Lazarewicz.
Ich wystapienie bylo poswigcone
wykorzystaniu wspolczesnej wie-
dzy psychologicznej oraz nowa-
torskich metod nauczania w celu
podnoszenia umiejetnosci przy-
sztych lekarzy w relacji z pacjen-
tem w ramach programowych
zajec¢ akademickich realizowanych
obecnie w naszej jednostce.

Dotychczasowy i aktualnie re-
alizowany program nauczania:

 obejmuje kluczowe zagadnie-
nia z zakresu psychologii me-
dycznej majace zastosowanie
w praktyce medycznej,

o odzwierciedla wspdlczesne
trendy obecne w $wiatowej
i polskiej psychologii me-
dycznej (wykorzystywany jest
nowy podrecznik ,Psycho-
logia w praktyce medycznej’,
przygotowany przez pracow-
nikéw ZPM i nagrodzony
w 2009 roku przez Minister
Zdrowia oraz inna wspolcze-
sna literatura),

o uwzglednia potrzeby leka-
rzy okreslone na podstawie
ogolnopolskich badan lekarzy
(2005-2008)  przeprowadzo-
nych przez prof. Krzysztofa
Owczarka i innych czionkow
ZPM WUM, dotyczacych wie-
dzy psychologicznej uzyskanej
w ramach studiéw medycznych
i realnego zapotrzebowania na
nig w praktyce zawodowej,

o Wypracowany na przestrze-
ni kilkunastu lat (stopniowe
modyfikacje uwzgledniajace
nowe trendy w psychologii
medycznej i aktualne potrze-
by spoteczne),

« do tej pory program psycho-
logii lekarskiej realizowa-
ny jest w ramach 30 godzin
dydaktycznych (I semestr)
w toku 6-letnich studiéw me-
dycznych,

o realizowany dla studentéw
»pierwotnie niezmotywowa-
nych do uczenia si¢ psycho-
logii” (w przeciwienstwie do
np. studentow psychologii)
- wymaga odpowiedniego
przetworzenia wiedzy psy-
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Obradom przewodniczyt prof. nadzw. Krzysztof Owczarek

chologicznej i zastosowania
odpowiednich metod na-
uczania (specyfika wiedzy
psychologicznej na tle nauk
medycznych),

e zajecia s3 oceniane przez stu-
dentéw (ewaluacja zaje¢¢ na-
stepuje po kazdym zakonczo-
nym kursie).

Specyfika programu:

o rzetelne ksztalcenie na pozio-
mie akademickim (sprawdzian
wiedzy) polaczone z trenin-
giemumiejetnosci(sprawdzian
umiejetnosci w postaci indy-
widualnie wykonywanego za-
dania przez kazdego studenta),

o wykorzystanie zdobytej na za-
jeciach wiedzy psychologicz-
nej do rozwigzywania konkret-
nych probleméw z praktyki
klinicznej (bezpo$redni zwig-
zek wiedzy z zastosowaniami
praktycznymi),

« zagadnienia priorytetowe: pa-
cjent i lekarz w sytuacji stresu,
mechanizmy funkcjonowania
czlowieka w chorobie, relacja
lekarz-pacjent, komunikacja
lekarz-pacjent,

o wiedza i umiejetnosci psy-
chologiczne jako pomoc dla
lekarza w pracy z pacjentem
chorym somatycznie: w cen-
trum zainteresowania jest
zaréwno lekarz, jak i pacjent

(umiejetnosci  psychologicz-
ne maja pomagac i lekarzowi,
i pacjentowi).

Podczas spotkania zaprezen-
towano postulaty Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego
(w powstaniu ktdérych aktywna
role odegral Zaklad Psycholo-
gii Medycznej) wyrazajace nowe
trendy w ksztalceniu w zakresie
psychologii. Wéréd kluczowych
zagadnien znalazly sie:

« rosnaca akceptacja dla koniecz-
nosci ksztalcenia studentéw
medycyny w zakresie psycholo-
gii i praktycznych umiejetnosci
psychologicznych,

o inicjatywa majaca na celu
utworzenie nowego przed-
miotu dotyczacego komunika-
cji lekarza z pacjentem, obej-
mujacego 20 godz. wyktadow,
20 godz. seminariow, 20 godz.
¢wiczen (w sumie 60 godzin) -
Komisja ds. Humanizacji Medy-
cyny przy Ministerstwie Zdrowia
(kierownik ZPM, prof. Krzysz-
tof Owczarek jest czlonkiem
tej Komisji) — aktualnie trwajg

procedury,
« wprowadzane zmiany sg trak-
towane przez Srodowisko

psychologow jako wyraz po-
waznej troski o poszerzenie
kompetencji lekarzy w zakre-
sie relacji z pacjentem,

Spotkanie odbylo sie w Zaktadzie Psychologii Medycznej WUM

-~

« zmiany te majg charakter stop-
niowy (uwzgledniajg aktualne
realia ksztalcenia i funkcjono-
wania ochrony zdrowia) i po-
stepujacy, co zwieksza szanse
na osiaggniecie trwatych efek-
tow w tym zakresie, w przeci-
wienstwie do krétkotrwalych
kampanii spolecznych (me-
dialnych):

- bazujacych czesto na znie-
ksztalconym obrazie rzeczy-
wisto$ci, w ktorym np. leka-
rze (w domysle wszyscy) nie
potrafia rozmawiaé z pacjen-
tem (globalnie krzywdzaca
ocena srodowiska lekarzy),

- koncentrujgcych si¢ tylko
na sytuacji pacjenta (bez
uwzglednienia realiéw pracy
lekarzy) i majacych charakter
»nagonki” na t¢ grupe zawo-
dowa.

Zespdt ZPM WUM konse-
kwentnie od wielu lat dziala
w tym kierunku, proponujac
podejscie, gdzie w centrum zain-
teresowania jest pacjent i lekarz,
jako wazni partnerzy wzajemnej
relacji.

Ostatnim punktem programu
byta ozywiona dyskusja, w trakcie
ktdrej stwierdzono, ze w ramach
dotychczasowej liczby godzin
danej do dyspozycji jednostkom
nauczajagcym  psychologii  (za-
zwyczaj 30 lub mniej godzin dy-
daktycznych) niezwykle trudno
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| A

Magdalena Lazarewicz

jest wpoic¢ i wyksztalci¢ wlasciwe
kompetencje przysztych lekarzy
w zakresie kreowania obopdl-
nie satysfakcjonujacych relacji
zZ pacjentem.

W zwiazku z tym nietrudno
sie zgodzi¢, ze w niektorych
przypadkach lekarze przejawiaja
niewystarczajagcg wiedzg oraz
umiejetnosci w tym  zakresie.
Moze to si¢ uwidoczni¢ zwlasz-
cza w sytuacjach stresowych oraz
wtedy, gdy w gre wchodzi element
zaskoczenia i pojawiaja sie nowe,
nieprzewidziane elementy rzeczy-
wistosci. Jednak przy formulowa-
niu generalnych ocen, trzeba mie¢
na wzgledzie, ze lekarz w swojej
praktyce klinicznej staje czasem
przed wyzwaniami, przed kto-
rymi w normalnej sytuacji nigdy
nie powinien stang¢. Nalezy miec¢
réwniez na wzgledzie, Ze wobec
czesto nieskoordynowanych, cha-
otycznie wprowadzanych prze-
mian w naszej sluzbie zdrowia,
petnienie funkcji lekarza przypo-
mina czasami zajecie zupetnie eks-
tremalne. Procz klinicznej pracy,
ktéra w tym wszystkim wydaje
si¢ najlatwiejsza, biurokratyczna
rzeczywisto$¢  czesto  pietrzy
przed lekarzami trudnosci i nie-
spodzianki nie do zaakceptowa-
nia. Trudno si¢ pogodzi¢ z faktem,
ze S$rodowiska przywdziewajace

Na zdj. od prawej: prof. nadzw. Krzysztof Owczarek oraz
autorki referatéow - dr n. med. Dorota Wlodarczyk i mgr

toge sedziow w tym zakresie sza-
fuja duzymi kwantyfikatorami.
Z wlasciwg sobie, ale kompletnie
bledng pewnoscia stwierdzaja,
ze ,WSZYSCY , Ze ,Zawsze’, a WY-
mowa jest jednoznaczna, Ze po-
wszechnie pacjenci s krzywdzeni.
Srodowisko psychologéw naucza-
jacych na studiach medycznych
nie ma zamiaru pelni¢ roli ore-
downika wszystkich poczynan
lekarskich, ale jestesmy zgodni,
ze w tym wzgledzie wielokrotnie
srodowiska opiniotworcze po-
sunely sie za daleko, postugujac
sie przesadnymi uogdlnieniami.
Takie formuly retoryczne stoso-
wane bezwyjatkowo i zbyt czesto
niz na to zastuguja, rozmijaja si¢
z prawda o otaczajacej nas rzeczy-
wistosci. Prawdg jest natomiast,
ze wszystko, co si¢ robi, mozna
robi¢ lepiej, mozna sie jeszcze bar-
dziej stara¢c. W ramach dotych-
czasowych mozliwosci robimy
to, na co nam pozwalaja bez-
wzgledne i nieprzekraczalne ramy
czasowe. Czujemy si¢ jednak od-
powiedzialni za przygotowanie
przyszlych lekarzy do pracy, kto-
rej niezwykle waznym elementem
jest komunikowanie si¢ z pacjen-
tem oraz z jego rodzing. Majac
to na wzgledzie prof. T. Pasierski
wraz z prof. K. Owczarkiem sfor-
mulowali propozycje powolania

Gosciem obrad byt dr hab. Marek Kuch - Dziekan-elekt
II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (pierwszy z lewej)

do zycia nowego przedmiotu ,,Re-
lacje lekarz-pacjent”.

Na tym zebraniu powolany zo-
stal Zespdt Roboczy ds. Nauczania
Psychologii w Medycynie, ktory
wybral prof. Krzysztofa Owczarka
przewodniczacym. Zespot zapro-
ponowal, aby wyzej wspomniany
przedmiot nazywal si¢ ,,Psycho-
logia relacji z pacjentem”. Reko-
mendowane przez w/w Zespot
Roboczy nauczanie psychologii
na studiach medycznych powinno
mie¢ nastepujacy przebieg:

- na IIl roku - przedmiot ,,Pod-
stawy psychologii medycznej”
(co najmniej 30 godzin);

- na V roku - ,,Psychologia re-
lacji z pacjentem”.

Mamy nadzieje, ze, za posred-
nictwem Ministerstwa Zdrowia,
uda sie wdrozy¢ te niezbedng ini-
cjatywe do programu nauczania
na studiach lekarskich i osiggna¢
cel w postaci lepszego wykorzy-
stania psychologéw klinicznych
i psychologéw zdrowia w toku
nauczania metod dotyczacych
ksztaltowania wlasciwych relacji
lekarz-pacjent.

prof. nadzw. Krzysztof Owczarek
dr Dorota Wlodarczyk

mgr Magdalena Lazarewicz

Zaktad Psychologii Medycznej WUM
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| Ogdélnopolska Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa Doktorantow
Wydziatéw Nauki o Zdrowiu

3 czerwca 2012 roku odbytla si¢
I Ogoélnopolska Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa Doktorantéw Wydziatow
Nauki o Zdrowiu. Tematem przewodnim
konferencji bylo ,,Niwelowanie réznic
poprzez wspolne dzialanie”

rganizatorem  Konferencji

byt Zarzad Samorzadu War-
szawskiego  Uniwersytetu Me-
dycznego, a wspdlorganizatorem
Ogolnopolskie Porozumienie
Doktorantéw Uczelni Medycz-
nych. Patronat honorowy nad
konferencja objeli: Prorektor ds.
Dydaktyczno-Wychowawczych
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. Marek Kulus,
Kierownik Studium Doktoranc-
kiego Wydzialu Nauki o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego prof. Andrzej Friedman,
Kierownik Studium Doktoranc-
kiego I Wydzialu Lekarskiego
WUM prof. Piotr Pruszczyk.

W pracach Komitetu Nauko-
wego Konferencji uczestniczyli:
prof. Andrzej Friedman - prze-
wodniczacy oraz wiceprzewodni-
czacy: dr hab. Marek Pastuszko,
prof. Piotr Pruszczyk, prof. Marek
Kulus, mgr Danuta Cie$la, mgr
Elzbieta Wesolowska, lek. mgr
farm. Wanda Gajzlerska, mgr
Jakub Szymanski.

Konferencja rozpoczela si¢ wy-
kfadem inauguracyjnym pt. ,,Pro-
blemy kliniczne przy interpretacji
badan laboratoryjnych choleste-
rolu i jego frakcji” wygloszonym
przez lek. Konrada Kowalskiego.
Wyklad byl interdyscyplinarnym
ujeciem  problemu interpreta-

WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

SAMORZAD
DOKTORANTOW

OPDUM
Ogolnopolskie
Porozumienie

Doktorantow
Uczelni

Medycznych

cji badan laboratoryjnych. Wy-
kiad poruszal problem dotyczacy
zmiany filozofii myslenia klinicy-
sty podczas oceny wynikéw badan.

Po wyktadzie inauguracyjnym
rozpoczely sie sesje tematyczne:
Rozwoj praktyki pielegniarskiej —
pielegniarstwo kliniczne, Zdrowie
publiczne, Dietetyka, Sesja stu-
dencka. Stowo wstepne wyglosili:
lek. mgr farm. Wanda Gajzlerska -
przewodniczgca Samorzadu Dok-
torantéw WUM oraz mgr Danuta
Ciesla - przewodniczaca Komitetu
Organizacyjnego konferenciji.

Sesja pierwsza ,Rozwdj prak-
tyki  pielegniarskiej -  piele-
gniarstwo kliniczne” poruszala
zagadnienia dotyczace praktyki
pielegniarskiej i polozniczej. Jako
pierwsza referat przedstawila mgr
Paulina Durka z Zakladu Dydak-
tyki Ginekologiczno-Polozni-
czej Wydzialu Nauki o Zdrowiu
WUM, ktéra w wykladzie ,,Ciaza
po przeszczepieniu nerki - opis
przypadku” przedstawifa temat
zwiazany z opieka poloznej wobec
pacjentki po przeszczepieniu nerki.

Mgr Aleksandra Koltuniuk
z Zakladu Pielegniarstwa w Pod-
stawowej Opiece Zdrowotnej
Wydzialu Nauk o Zdrowiu z Aka-
demii Medycznej im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu omo-
wila ,Wystepowanie czynnikow

ryzyka nadci$nienia tetniczego
wsrod studentow pielegniarstwa’”.
Kolejne tematy referatow zwig-
zane byly z opieka pielegniarska.
Prace wyglosili: mgr Danuta Cie-
$la ,Opieka neurochirurgiczna
w ocenie pacjentow” (PTP Od-
dzial Mazowiecki), mgr Marta
Szmaj  ,Zaburzenia jedzenia
i polykania we wczesnym dzie-
cinstwie” (Zaktad Fizjologii Czlo-
wieka, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Gdanski Uniwersytet Medyczny),
mgr Martyna Ggebska-Totoczko
»Funkcje wykonawcze w obrazie
zespolu nadpobudliwosci  psy-
choruchowej z deficytami uwagi
w ocenie neuropsychologicznej
i behawioralnej” (Katedra i Za-
kfad Neuropsychologii Klinicznej,
Wydzial Nauk o Zdrowiu, CM
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu).
Sesja  ,Zdrowie publiczne”
poruszata zagadnienia dotyczace
palenia tytoniu, $wiadomosci
zagrozen S$rodowiskowych, ja-
kosci zycia os6b starszych. W tej
sesji prace prezentowali: mgr
Dagmara Opoczynska ,Wplyw
zmian instytucjonalnych na
liczbe o0s6b palacych tyton
w Polsce” (Zaklad Profilak-
tyki Zagrozenr Srodowiskowych
i Alergologii WUM), mgr Agata
Mucha ,Swiadomo$¢ $rodowi-
skowych zagrozen i samoocena
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Na zdj. od lewej: mgr Danuta Ciesla oraz lek. mgr farm.
Wanda Gajzlerska z Zarzqdu Samorzgdu Doktorantow
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Prof. Marek Kulus (po prawej) patronowat konferencji oraz
przewodniczyl jednej z sesji. Obok siedzi dr hab. n. med. Ma-
rek Pastuszko - wiceprzewodniczgcy Komitetu Naukowego

/ = -

— it

oraz uczestnicy konferencji

stanu zdrowia mieszkancow Katowic-Szopienic”
(Katedra i Zaklad Propedeutyki Chirurgii i Medy-
cyny Ratunkowej Wydzialu Zdrowia Publicznego,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach), mgr
Magdalena Klimek ,,Karmienie piersia, a rozmiary
ciala. Znaczenie dla zdrowia publicznego” (Uniwer-
sytet Jagielloniski — Collegium Medicum, Krakéw),
mgr Iwona Zaczyk ,Stan zdrowia oraz spraw-
no$¢ funkcjonalna ludzi starszych korzystajacych
z opieki pielegniarskiej w $rodowisku domowym
a jako$¢ ich zycia na podstawie wynikow badania
pilotazowego” (Katedra Epidemiologii i Medycyny
Zapobiegawczej, Wydzial Lekarski, Uniwersytet Ja-
giellonski — Collegium Medicum, Krakow).
Kolejna sesja obejmowala zagadnienia doty-
czace zywienia. Swoje referaty zaprezentowali: mgr
Malwina Respondek ,Rola dietetyka w prewencji
choréb cywilizacyjnych” (Zaktad Zywienia Czlo-

A & = SN |
Organizatorzy konferencji (mgr Danuta Ciesla, lek. mgr farm.
Wanda Gajzlerska, Prezes Ogélnopolskiego Porozumienia Dokto-
rantow Uczelni Medycznych - lek. Konrad Kowalski), zaproszeni go-
scie (dr hab. n. med. Marek Pastuszko i dr n. o zdr. Marta Hrericzuk)

wieka, Wydzial Farmaceutyczny w Sosnowcu,
Slaski Uniwersytet Medyczny), mgr Ewa Blasz-
czyk ,Spozycie napojow energetyzujacych,
a stan odzywienia mlodziezy z powiatu le-
skiego” (Zaktad Zywienia Czlowieka, Instytut
| Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Jagiellon-
| ski - Collegium Medicum, Krakéw).

Ostatnia sesja skierowana byta do studentdw,
ktorzy zdecydowali si¢ zaprezentowal swoje
prace o bardzo zréznicowanej tematyce. Cie-
kawy sposéb przygotowania i prezentacji pracy
\| sprawity, ze Komitet Naukowy i Organizacyjny
przyznat nagrody dla uczestnikow tej sesji.

I Ogdlnopolska Konferencja zorganizo-
wana zostala dla doktorantéw Wydziatow
Nauki o Zdrowiu. Byla to niezwykle istotna
inicjatywa dla tej grupy odbiorcéw. Zapotrze-
bowanie na wymiang¢ pogladéw, mozliwosé
dyskusji przedstawicieli uczelni medycznych z ca-
tego kraju spowodowatla, ze konferencja zyskata na
atrakcyjnosci. Réznorodna tematyka oraz przed-
stawiciele wielu dyscyplin spowodowaty, ze kazdy
z uczestnikow mogl skorzystaé z zaproponowa-
nej tematyki konferencji. Byla to pierwsza inicja-
tywa w Polsce, polegajaca na tym, aby doktoranci
nauk o zdrowiu wspdlnie dyskutowali o wyni-
kach badan i problemach. Wymiana pogladow
spowodowala, Ze uczestnicy wysoko ocenili me-
rytoryczne przygotowanie konferencji. Stowo na
zakonczenie sympozjum wyglosit Prorektor ds.
Dydaktyczno-Wychowawczych prof. Marek Kulus
oraz wiceprzewodniczacy Komitetu Naukowego dr
hab. Marek Pastuszko.

mgr Danuta Ciesla
Samorzad
Doktorantéw WUM
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X1V Warszawskie Dni
Kardiologii Akademickiej

Il Letnie Spotkanie Sekcji
Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej PTK

oza I Katedra i Klinika Kardio-

logii do inicja- tywy wlaczyly sie
inne jednostki Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego oraz pozauczelniane instytucje: Katedra
i Klinika Kardiologii, Nadci$nienia Tetniczego
i Choréb Wewnetrznych II Wydziatu Lekarskiego
WUM, I Klinika Choréb Wewnetrznych i Kar-
diologii II Wydzialu Lekarskiego WUM, Klinika
Choréb Wewnetrznych i Kardiologii Instytutu Sto-
matologii WUM, Katedra i Zaklad Farmakologii
Doswiadczalnej i Klinicznej WUM, Katedra i Za-
klad Farmakologii WUM, Sekcja Farmakotera-
pii Sercowo-Naczyniowej Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, II Klinika Choroby Wiencowej
Instytutu Kardiologii w Warszawie-Aninie, Od-
dziat Warszawski Polskiego Towarzystwa Far-
makologicznego, Komisja Kardiologii Komitetu
Patofizjologii Klinicznej PAN.

Uczestnikéw wydarzenia powital Kierownik
I Katedry i Kliniki Kardiologii - prof. Grzegorz
Opolski, ktéry podzickowal Wiadzom Uczelni za
wsparcie i patronat nad XIV edycja Warszawskich
Dni Kardiologii Akademickiej oraz pomystodaw-
com i tworcom za ich inicjatywe i trud poniesiony
przy organizacji tego sympozjum. Spotkanie swoja
obecnoscig zaszczycil JM Rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, ktéry pogratulowat ko-
lejnego forum poswieconego kardiologii akademic-
kiej, podkreslajac przy tym, iz ,coroczne spotkania,
ktérych gléwnym organizatorem jest I Katedra
i Klinika Kardiologii naszego Uniwersytetu nie-

14i 15 czerwca, w murach
Centrum Dydaktycznego
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, odbyty
sie XIV Warszawskie Dni
Kardiologii Akademickiej
i Il Letnie Spotkanie
Sekcji Farmakoterapii
Sercowo-Naczyniowej
Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Jak co
roku gtéwnym organizatorem
spotkania byta | Katedra
i Klinika Kardiologii naszej
Uczelni, a honorowy patronat
nad wydarzeniem objat
JM Rektor naszej Uczelni
- prof. Marek Krawczyk.
zmiennie odznaczajg si¢ wysokim poziomem mery-
torycznym debaty naukowej oraz profesjonalizmem
organizacyjnym”.
Po uroczystym otwarciu konferencji uczestnicy
wzigli udzial w sesjach dydaktycznych, ktdrych te-
matyka koncentrowala si¢ wokot farmakoterapii
sercowo-naczyniowej oraz profilaktyki leczenia pa-
cjentow ze schorzeniami kardiologicznymi. Pierw-
sza sesja merytoryczna poswiecona byla zatorowosci
plucnej, druga - roliiznaczeniu serca prawego, trzecia
- leczeniu dyslipidemii w wybranych grupach pacjen-
tow. W czwartej poruszono kwesti¢ chromotropizmu
serca jako celu wspdlczesnej terapii, a w piatej postepu
doustnego leczenia przeciwkrzepliwego. Jednocze-

$nie w Auli B Centrum Dydaktycznego WUM odbyty
si¢ dwa posiedzenia: ,,Przedpotudnie farmakologii
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Na zdj. od prawej: Rektor prof. Marek Krawczyk oraz Pro-
rektor dr hab. Stawomir Nazarewski

podczas jednej z sesji dydaktycznych

i farmakoekonomiki”, w trakcie
ktérego poruszono dwa glowne
zagadnienia: ,,Kobieta w farmako-
logii” i ,Postepy w farmakologii”
oraz ,Popotudnie telemedycyny”,
ktérego przedmiotem byly ,,Inno-
wacyjne rozwigzania teleinforma-
tyczne w ochronie Zdrowia”.

Poza Centrum Kongreso-
wym przeprowadzono Spotka-
nie Krajowego Zespolu Nadzoru
Specjalistycznego w dziedzinie
Kardiologii pod przewodnic-
twem prof. Grzegorza Opolskiego.

Drugiego dnia konferencji,
w piatek - 15 czerwca, odbyly sie
sesje dydaktyczne poswiecone
kardiologii, ktérych tematami
byly: echokardiograficzna ocena
wczesnych  powiklan  zawalu
serca, niewydolno$¢ serca, pacjent
z miazdzyca wielopoziomowg
oraz kardiologia interwencyjna.
Ponadto miata miejsce sesja plaka-

Uczestnicy Warszawskich Dni Kardiologii Akademickiej

towa prac oryginalnych, oceniana
przez Jury w skladzie: prof. Bo-
zena Tarchalska-Krynska (prze-
wodniczaca) oraz czlonkowie: dr
Wiestawa B. Duda-Krol, dr Rafal
Dabrowski.

Jury przyznalo 2 réwno-
rzedne nagrody oraz 6 wyrdznien,
z czego az 4 wyrdznienia otrzy-
maly prace pochodzace z jedno-
stek Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego:

o ,Co czuje pacjent podczas
implantacji ~ stymulatora lub
wszczepialnego kardiowerte-
ra-defibrylatora?” P. Paszkow-
ska, E. Szczerba, K. Chojnacka,
L. Januszkiewicz, J. Samul;

» ,Ocena funkcji miesnia sercowe-
go u pacjentéow z wywiadem STE-
MI - 9-letnia obserwacja, wyniki
wstepne” M. Sadecka, J. Zielinska,
A.  Cacko, R. Glowczynska,
A. Kapton-Cieslicka, M. Grabowski;

Oprocz wyktadow na sesjach plenarnych duzym zaintere-
sowaniem cieszyla sig sesja plakatowa

 ,Polimorfizm rs2073618 genu
dla osteoprotegeryny: nowy spe-
cyficzny dla plci meskiej marker
genetyczny zespolu stopy cukrzy-
cowej” P. Nehring, A. Sobczyk-
-Kopciol, B. Mrozikiewicz-Rakow-
ska, A. Makowski, P. Krasnodebski,
G. Broda, R. Ploski, W. Karnafel;

» ,Profil pacjenta z cukrzyca typu
2 zglaszajacego sie po raz pierw-
szy do Poradni Diabetologicznej”
M. Pekata, M. Moskal, P. Sobieraj,
W. B. Duda-Krol.

Tego dnia odbyla si¢ réwniez
konferencja prasowa Krajowego
Zespotu Nadzoru Specjalistycz-
nego w dziedzinie Kardiologii
zatytulowana ,Problemy opieki
kardiologicznej w Polsce”.

W konferencji uczestniczylo
lacznie ponad 450 osdb.

Marta Suchojad, Magdalena Wilk
Biuro Informacji i Promocji WUM
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| Konferencja Zielarska Kobiet na Podlasiu

Wyktady o ziotach polskich, peruwianskich, srédziemnomorskich,
afrykanskich i wielu innych wypetnity program | Konferencji
Zielarskiej Kobiet zorganizowanej przez Zaktad Chemii Fizycznej
Wydziatu Farmaceutycznego, ktora odbyta sie w dniach
21-23 czerwca w miejscowosci Koryciny na Podlasiu.

Podlasie to czysty ekologicz-
nie region, doskonaty do po-
zyskiwania ziét z naturalnych
stanowisk oraz do ich uprawy.
W bliskiej odleglosci (ok. 15 km)
istnieja tu dwa ogrody botaniczne.
W Ciechanowcu, obok patacu
i skansenu jest ogréd ks. K. Kluka.
W malej miejscowosci Koryciny
jest ,Ziotowy Zakatek” z ogro-
dem zalozonym przez jego wta-
$ciciela p. M. Angielczyka. Ogréd
jest otwarty dla zwiedzajacych,
ma ponad 700 gatunkow roslin,
a obok niego powstalo Centrum
Edukacji Przyrodniczej z baza ho-
telowa. Ziota omawiane na wykta-
dach mozna obejrze¢, powacha¢
i kupi¢ (herbatki ziotowe, nalewki,
nasiona, sadzonki).

Dr hab. Iwona Arabas (WUM)
rozpoczeta czes¢ naukows konfe-
rencji od omowienia tradycji zie-
larstwa na tych terenach. W XVIII
wieku ,panig na Siemiatyczach”
i jedng z najbardziej znanych pol-
skich kobiet byla ksiezna Anna Ja-
blonowska, jej wspanialg kolekcje
egzotycznych roélin, mineratéw
oraz innych eksponatéw zakupit
car Aleksander I. W dworach szla-
checkich leczeniem domownikéw
i pracownikow zajmowala si¢ pani
domu, a do dyspozycji miala spe-
cjalng apteczke pelng suszonych
ziol i nalewek. Receptury niekto-
rych specyfikéw przekazywano
z pokolenia na pokolenie w linii
zenskiej. W domowych ksiegach
przepis na nalewke ,na trawie-
nie” mozna znalez¢ obok przepisu
na ,baby Wielkanocne”. Trady-
cja tworzenia domowych ziolo-
wych apteczek nie odrodzita sig
po II wojnie §wiatowej. W Polsce

Na zdj. w srodku prof. Inona Wawer

nie bylo juz dworéw szlacheckich,
kiedy$ bedacych centrum zycia
spolecznego. Natomiast ziololecz-
nictwem od wiekéw zajmowali
sie mnisi, ziola lecznicze rosly
w przyklasztornych ogrodach. Do
dzi§ franciszkanie, benedyktyni
czy bonifratrzy oferuja ziota i pro-
dukty ziotowe.

Prof. dr hab. Irena Mattawska
(UM, Poznan) moéwila o oleju
arganowym, malo  znanym
w Europie surowcu, ktérego po-
zyskiwaniem zajmuja si¢ ko-
biety. Drzewo arganowe (Argania
spinosa), czyli argania zelazna,
roénie tylko w potudniowym Ma-
roku, a olej jest nazywany ,,ztotym
skarbem Maroka”. Olej arganowy
jest uzywany do gotowania oraz
do produkecji kosmetykow. Jego
gléwnym skladnikiem jest kwas
oleinowy (jak w oliwie z oliwek)
oraz linolenowy, ale sklad che-
miczny jest unikalny ze wzgledu

Grupa uczestnikow konferencji gotowa do zwiedzania Ogrodu Botanicznego.

na obecno$¢ y-tokoferolu, steroli,
karotenoidow i skwalenu. Olej
arganowy moze obniza¢ ci$nie-
nie oraz poziom cholesterolu i tri-
glicerydow. Dziala korzystnie na
uklad krazenia, ale najbardziej
popularne s3 jego zastosowania
jako oleju kosmetycznego (na-
tluszczanie, masaze), poprawiaja-
cego stan starzejacej si¢ skory.
Prof. dr hab. Iwona Wawer
(WUM) promowalta uzycie nie-
ktorych roslin zaréwno w kuchni,
jak i w leczeniu réznych dolegli-
wodci. Wiele choréb rozpoczyna
sie od zlego trawienia, jest to fakt
znany wszystkim systemom tra-
dycyjnej medycyny. Tymczasem
lekarstwa rosng w naszym oto-
czeniu. Karczoch jest jadany we
Wrtoszech jako warzywo, w Pol-
sce znany gltéwnie jako skladnik
lekéw ,,na watrobe” dziatajacych
z0lciopednie,  hepatoprotekcyj-
nie, a takze przeciwmiazdzycowo.
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Cebule fenkutu (kopru wloskiego)
mozna kupi¢ w polskich sklepach.
Herbatka z kopru to pierwsza
pomoc przy kolce niemowlecej,
polecana jest tez dla seniordéw.
Sok czy napar z pokrzywy mozna
stosowa¢ w przypadkach anemii
i wyczerpania. Uczestnicy kon-
ferencji dostali na obiad smaczng
zupe pokrzywowa. Antidotum na
bdl brzucha po positku w barze
~fast-food” to mieta. Mini-ogrodek
ziolowy (migta, bazylia, rozmaryn,
majeranek, melisa) powinien by¢
na kazdym kuchennym parapecie.

Mgr Beata Przybyszewska-
-Kujawa  (Estetyka, Warszawa)
opowiedziala o ziotach z rejonu
Morza Srédziemnego, a gltéwnie
o lawendzie z chorwackiej wyspy
Hvar, ilustrujac wyktad pieknymi
zdjeciami. Lawenda to surowiec
stosowany od wiekéw w tradycyj-
nej medycynie. Olejku lawendo-
wego uzywali starozytni Persowie,
Grecy i Rzymianie. Obecnie ole-
jek lawendowy jest skladnikiem
perfum, jest stosowany zar6wno
w kosmetyce, jak i w terapii. Ma
dzialanie odkazajace, rozgrzewa-
jace i przeciwbolowe. Sklad olejku
zalezy od odmiany i pochodze-
nia surowca, ten otrzymywany
z lawendy chorwackiej nalezy do
najcenniejszych. Pobyt na wyspie
Hvar to nie tylko okazja do ogla-
dania pdl lawendowych, ale tez do
sprobowania czerwonego wina,
oliwy oraz potraw, w ktdrych ob-
ficie stosuje si¢ ziota: rozmaryn,
bazylie, tymianek.

Dr Katarzyna Paradowska
(WUM) zajeta si¢ ziolami z Peru,
kraju o 64 strefach klimatycznych,
od wysokich gér po amazonska
dzungle. Ten rejon to skarbiec su-
rowcow ziotowych, ktérymi inte-
resujg si¢ firmy farmaceutyczne,
ale réwniez osrodki akademickie.
W4réd roélin, ktore zdobyly juz
rozglos s3: vilcacora (Uncaria to-
mentosa), maka (Lepidium meyenii)
czy smokowiec (Croton lechleri).
Kazda z nich ma dlugg tradycje
stosowania przez Indian, mogtyby

by¢ wykorzystane do uzupelnienia
diety mieszkancéw Europy, jednak
ich uzycie jako surowcéw farma-
ceutycznych wymaga przeprowa-
dzenia badan fitochemicznych oraz
biologicznych. Vilcacora (czepota
puszysta) to pnacze, osiagajace
nawet 30 m. Ekstrakty z kory zawie-
rajg alkaloidy o dzialaniu immu-
nostymulujacym. Interesujacy jest
czerwony sok ze smokowca (Dra-
gon’s blood). Zastyga na powietrzu
tworzac cienkg warstwe, ktora
chroni rany i przyspiesza proces
gojenia. W formie alkoholowej na-
lewki jest stosowany wewnetrznie,
przy infekcjach przewodu pokar-
mowego. Inna roélina, nazywana
»chanca piedra” (Phyllathus niruri)
jest skuteczna w leczeniu kamieni
z6lciowych 1 nerkowych, moze
wspomagac leczenie cukrzycy.

Dr Marta Jamréz (WUM)
przedstawila dwie egzotyczne ro-
$liny: iporuru i borututu. Iporuru
(Alchornea castaneifolia) to wy-
soki krzew wystepujacy w dorze-
czu Amazonki. W peruwianskiej
medycynie naturalnej ekstrakt
z kory stosowany jest do sporza-
dzania naparéw o dzialaniu hi-
poglikemicznym.  Roélina jest
coraz bardziej popularna wsréd
sportowcow jako naturalny ana-
bolik i $rodek o dzialaniu prze-
ciwbolowym (dzigki obecnosci
alkaloidéw). Sktadniki polifeno-
lowe, oprécz dziatania antyoksy-
dacyjnego, moga obniza¢ poziom
cholesterolu. Borututu (Cochlo-
spermum angolense) to drzewo
rosngce w Afryce. Surowcem
leczniczym jest korzen i kora,
stosowany przez kolonizatoréw
jako $rodek przeciwko malarii.
Obecnie zarejestrowany jako su-
plement diety o dzialaniu detok-
sykujacym, moze by¢ uzywany
do zapewnienia dobrej pracy wa-
troby oraz jako $rodek zapobiega-
jacy powstawaniu kaca.

Dominika  Pietrzyk  (stud.
WUM) moéwita o hennie, prawdo-
podobnie najstarszym kosmetyku
$wiata, bo znanym od 6 tysiecy lat,

powszechnie stosowanym przez
kobiety do barwienia wloséw
i skory. Henne uzyskuje si¢ przez
sproszkowanie lisci krzewu Law-
sonia inermis. Jej kwiaty sa wy-
korzystywane do sporzadzania
perfum. Tatuaze z henny utrzy-
muja sie tylko przez kilka tygo-
dni, poniewaz lawson nie wnika
do skoéry wtasciwej, a naturalny
barwnik jest dobrze tolerowany.
Jednak trzeba unikaé tzw. ,czar-
nej henny”, dodaje si¢ do niej
syntetyczne aminy, ktére czesto
wywolujg reakcje alergiczng.
skkok

Kobiece ziololecznictwo

Kobiety karmity i leczyty od
poczatku historii, a dowody pi-
sane w postaci ksigg maja kilkaset
lat. W $redniowieczu wiedzmy
(kobiety majace wiedze¢) palono
na stosie. Wiele proceséw cza-
rownic mialo u podtoza lek przed
osoba umiejacg uzdrowi¢ korzy-
stajgc z dziko rosngcych roslin.
Jednoczesnie rosliny lecznicze
(szalwie, miete, rozmaryn, bazy-
lie, koper wloski, kmin, czaber,
rzezuche, boze drzewko, malwe,
rute, konwali¢, wrotycz) upra-
wiano w ogrodach klasztornych.
Ziololecznictwo zyskalo na po-
pularnosci w czasach renesansu.
Farmakopea z XVI w. zalecala, by
ogrody roélin leczniczych powsta-
waly przy kazdej aptece. W poz-
niejszych  czasach, obowigzki
nalezagce do mnichéw lub apte-
karzy przejmowaly kobiety, upra-
wiajace ziota na domowe potrzeby.
Popularne woéwczas ,encyklope-
die zdrowia” to zielniki. W XVIII
i XIX wieku najwazniejszy z nich
byt ,Dykcjonarz roslinny” ksie-
dza K. Kluka, zawieral rejestr
choroéb i koniecznych do ich zwal-
czania rodlinnych lekéw. Za nie-
zbedne w apteczce uwazano takie
ziota jak: cebula i czosnek, lipa,
melisa, rumianek, mieta, szalwia,
koper wloski, czarny bez, tymia-
nek, senes, prawoslaz, rzewien.
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Sa pomocne na wiele dolegliwosci,
ktére moga by¢ leczone domo-
wymi sposobami, dlatego wiedza
o roslinach leczniczych stafa sie
niezbedna kobietom.

Najwigkszg wiedze o roslinach
leczniczych maja dzis farmaceutki.
Moga doradzi¢ wybdr specyfiku

dostepnego bez recepty, w tym
lekéw roglinnych. Coraz wigcej
0so6b interesuje si¢ ziotami w ra-
mach samoleczenia i potrzebne
jest wiarygodne zrodlo infor-
macji. Dlatego inicjatywa zorga-
nizowania konferencji powstata
na Wydziale Farmaceutycznym

WUM. Mamy zamiar organizo-
wac zielarskg konferencje corocz-
nie i zapraszamy zainteresowane
osoby do wspolpracy.

prof. dr hab. Iwona Wawer
Zaklad Chemii Fizycznej WUM

Afrykanska

rozmowa z Monika Nowicka

Monika Nowicka podczas spotkania ze studentami naszej
Uczelni w Auli Centrum Dydaktycznego

Spotkanie przyciggnelo rzesze mtodych ludzi zafascyno-
wanych niezwyklg historig pomocy ludziom w Tanzanii

Skad w Pani zamilowanie do
pracy misyjnej? Co Pania sklo-
nilo do wyjazdu do tak egzotycz-
nego i dalekiego kraju?

Juz od kilku lat fascynowat
mnie wolontariat, dawanie siebie
innym, stuzenie potrzebujacym,
az w koncu trafilam do Centrum
Charytatywno-Wolontariackiego

»SOLIDARNI” dzialajacego przy

SMA (Stowarzyszenie Misji Afry-
kanskich). Poznaltam tam Wolon-
tariuszy, Misjonarzy Kaplanow
oraz Misjonarzy Swieckich, ktdrzy
pracowali na misjach w Afryce.
Zachwycalam si¢ kazda opowie-
$cig, kazdym zdjeciem, filmem.
Zostalam tam wolontariuszka,
szukalismy wsparcia finansowego
na rozne projekty, promowalismy

WUM

2 lata temu ukonczyta studia
licencjackie na kierunku
potoznictwo. Niemal natychmiast
wyjechata do Tanzanii stuzy¢
chorym w tym jednym
z najbiedniejszych panstw
Afryki. Korzystajac z wizyty
w Polsce, 4 czerwca postanowita
podzieli¢ si¢ swoja wiedza
ze studentami WUM. Historia
misji Moniki Nowickiej dla
wielu studentow mogta wydac
si¢ egzotyczna, dla wszystkich
jednak jest Swiadectwem
ogromnej pasji i po§wigcenia
W niesieniu pomocy medycznej
tym, ktérym z r6znych przyczyn
ta pomoc nie jest dana.

Afryke, misje i pomoc najpotrzeb-
niejszym, prowadzilismy zajecia
z edukacji globalnej. W 2008 roku
wyjechatam na krotki projekt mie-
dzykulturowy do Togo (Afryka Za-
chodnia). To bylo to! Zakochatam
si¢ w Afryce! Po przyjezdzie wie-
dzialam, Ze to nie byt moj ostatni
wyjazd na ten kontynent. Potem
odkrytam w sobie powolanie
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misyjne i zostalam Misjonarka
Swieckg SMA. Gdy bytam $wiezo
upieczong polozng, dostatam pro-
pozycje wyjazdu do Tanzanii na
Misje Bugisi, gdzie pracuja Misjo-
narze SMA oraz siostry zakonne
OLA - to one prowadzg przychod-
nie zdrowia, w ktdrej stuze.

Czy wyjazdowi towarzyszyly
jakies obawy?

Zawsze przed jakas duza
zmiang s3 obawy - ja mialam
ich wiele. Obawiatam sie przede
wszystkim, czy dam sobie rade,
czy nie jade za wczesnie, bo zaraz
po studiach, czy to nie za duze
wyzwanie. I balam si¢ odpowie-
dzialno$ci. Szybko jednak musia-
fam przestac si¢ bac, tylko zacza¢
ryzykowac¢ i odwaznie dziata¢, bo
czasu nie bylo.

Od razu zostala Pani ,rzu-
cona na gleboka wode¢”...

Kiedy$ w nocy zawotlali mnie
do wlasnie przybylej pacjentki -
4 cigza, stan przedrzucawkowy
odklejajace si¢ tozysko, regularna
czynno$¢ skurczowa, rozwarcie
4 cm. Byla 3 nad ranem i kierowca
panstwowej karetki, ktéry powi-
nien przyjezdza¢ na wezwanie
24 h - okazalo si¢, ze w nocy nie
przyjezdza... bo $pi! Wiedziatam,
ze jesli zostawie pacjentke u nas -
jej dziecko umrze i by¢ moze ona
réwniez. Szukalam alternatywnej
opcji transportu. Nikt inny nie
chcial sie zgodzi¢ jecha¢ o 3 nad
ranem do szpitala (godzine drogi)
i to motocyklem, po niebezpiecz-
nej w nocy drodze i w dodatku
z kobieta w porodzie. Znalazt si¢
jeden odwazny; odwazny byl, bo
czu¢ bylo od niego troche alkoholu.
Niestety nie bylo innego wyjscia.
Pojechali i na resztkach paliwa
kierowca dowidzt ja do szpitala.
Udato sie! Mama i dziecko zostali
uratowani. Gdy patrz¢ po jakimg
czasie na te wszystkie trudne przy-
padki, krytyczne sytuacje, to widze,
ze bez palca Pana Boga obejs¢ sie
nie moglo. A i mi te obawy co-

dzienne i stresowe sytuacje udaje
si¢ pokonywac¢ dzigki wierze.

Jak prezentuje sie Swiadomos$¢
zdrowotna os6b z Pani regionu?
W jaki sposob staraja sie Pan-
stwo zmienic te Swiadomosc¢?

Pocieszajagce  jest  przede
wszystkim to, ze ta $wiadomos¢
zdrowotna wsréd  okolicznych
mieszkancéw wzrasta, cho¢ nie
jest wcigz na zadowalajacym
poziomie. Niestety wiele o0s6b
przyjécie do przychodni zdrowia
traktuje jako ostatecznos¢. Naj-
pierw chory otrzymuje przerézne
»terapie” z wyrobow naturalnych,
roélin, owocow, zwierzat, ziol, itd.
Nierzadko chorego zanosi sie do
lokalnego ,znachora”, ktéry swo-
ich sit probuje w réznego rodzaju
»zabiegach”. Byly przypadki, gdy
dopiero po kilku tygodniach czy
miesigcach rodzina przywozila
pacjenta do naszej przychodni
w coraz gorszym stanie. Czasem
bylo juz za pdzno - szczegdlnie
w przypadkach malarii, ktéra po
kilku tygodniach rozwineta sig
na tyle, ze zainfekowala juz uktfad
nerwowy i osoba nie miafa szans
na przezycie.

Ale na szczgécie to si¢ zmie-
nia. Coraz wiecej jest pacjentow,
ktérzy przychodzg regularnie.
Wida¢ wiekszg swiadomos¢ takze
u kobiet, matek malych dzieci.
Na oddziale zawsze najwigcej
przyjetych jest dzieci. Zawsze
przy okazji wizyt u lekarza, czy
na kontroli, czy podczas szcze-
pien upominamy, uwrazliwiamy,
uswiadamiamy... Ale dopdki sami
nie zrozumieja, jak zdrowie jest
wazne i ze jest ono w ich rekach,
to my sami, pracownicy stuzby
zdrowia, niewiele zdziatamy.

Skad biorag Panstwo leki
i sprzet do badan? Jak zbieraja
fundusze na swoja dzialalnosc?

Przychodnia jest pdtprywatna,
to znaczy, ze niektdére z naszych
uslug s3 platne. Dzieki temu
nasza przychodnia sama na sie-

bie pracuje, co jest bardzo duzym
wysitkiem, patrzagc na mini-
malne koszty leczenia ponoszone
przez pacjentéow - np. diagno-
styka i leczenie malarii to koszt
4 71, a jedna doba na oddziale
to koszt 3 zl. Przychodnia nie
przynosi praktycznie Zadnego
dochodu - za to, co zarobimy, ku-
pujemy leki, opatrunki, narzedzia
do badan, oplacamy rachunki
za prad, oplacamy pracownikéw
(jest to 19 osob), paliwo do naszej
karetki. To co czasami uda nam
sie zaoszczedzi¢, dokladamy do
funduszy uzyskanych od naszych
darczyncéw - i inwestujemy, m.in.
w nowy sprzet laboratoryjny.
Otrzymujemy w darach s$rodki
medyczne — np. znajomi lekarze
z Irlandii przywiezli calg walizke
przeroznych rozmiaréw i rodza-
jow nici chirurgicznych - bardzo
nas tym wspomogli, poniewaz sa
to drogie rzeczy i nie zawsze do-
stepne w hurtowniach w Tanzanii.
Wszystkie inne $rodki medyczne
czy finansowe otrzymujemy od
naszych znajomych lub po prostu
ludzi dobrej woli, chcacych w ten
sposob wspomoc naszg misje me-
dyczna. Ja za te pienigdze optacam
leczenie tym, ktérych naprawde
nie sta¢ na nie, oraz zakupuje
narzedzia czy $rodki farmakolo-
giczne do naszej przychodni.

Jak wyglada dzien pracy
w placowce medycznej, w ktorej
Pani pracuje?

Nasza przychodnia czynna jest
calg dobe. Funkcjonujemy jako
maly szpital - mamy ok. 30 tézek
na 3 oddziatach (1 - dzieci, 2 -
kobiety 3 - mezczyzni) plus
6-osobowy oddzial polozniczy.
Codziennie dziala ambulatorium
i apteka w godz. 8.00-14.30, ale
prowadzimy takze 24-godzinng
izbe przyjec. Jestem jedna z 3 0séb,
ktéra odbywa calodobowe dyzury
lekarskie. Na co dzien pracuje od
poniedziatku do soboty w godz.
8.00-14.30. Prowadzimy tzw. kli-
niki jednodniowe, i tak na przy-
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Wykonywanie badania kontrolnego
po porodzie

Oddziat dla kobiet. Nad tézkami
wiszqg obowigzkowe moskitiery

kiad: w poniedziatki i piatki jest
klinika dla oséb zarazonych wi-
rusem HIV, podczas ktorej kon-
sultujemy pacjentéw, badamy,
wydajemy leki antyretrowirusowe,
itd. Wtorki to dzien stacjonarnych
szczepien dla noworodkow i dzieci
do lat 5. Tego dnia takze odbywaja
si¢ konsultacje poporodowe dla
poloznic. Sroda to dzien bez kli-
niki, cho¢ w kazda ostatnig $rode
miesiagca odbywaja sie konsultacje
okulistyczne i drobne zabiegi na
oczy. Czwartek to klinika przed-
porodowa - wszystkie kobiety
z okolicy przychodzg na badania
laboratoryjne i poloznicze, bada-
nie USG, konsultacje z potozna,
otrzymujg darmowg profilaktyke
malarii i innych choréb. Piatek
to, oprocz kliniki dla oséb zara-
zonych wirusem HIV, takze dzien
szczepien w klinice wyjazdowej.

W okolicy brak lepiej funkcjonujgcej
przychodni dla matek z dzie¢mi

Monika Nowicka z uczestniczkami
Szkoly Rodzenia...

skiej i polozniczej nad pacjen-
tami, cho¢ od niedawna takze
prowadzenie calego zespotu, po-
niewaz zostalam pielegniarka/
polozng oddzialowsa. Ponadto, ze
wzgledu na braki personalne, zaj-
muje si¢ administracja szpitala
i zaopatrzeniem szpitala w leki
i wszelkie sprzety medyczne. Ale
tak naprawde kazdy dzien jest
inny i przynosi inne zadania
i wyzwania.

Z wyksztalcenia jest Pani po-
lozna, dlatego zapytam o stan
poloznictwa w regionie, w kto-
rym Pani pracuje?

Przecietna kobieta z plemie-
nia Sukuma rodzi szescioro
dzieci, a w pierwsza cigze za-
zwyczaj zachodzi w wieku juz
17-18 lat. Opieka okotoporodowa
dla kobiet w Tanzanii wg prawa
musi by¢ bezptatna (wizyty kon-

Przychodnia prowadzi m.in. bada-
nia ultrasonograficzne

...oraz z najmlodszymi pacjentami
Kkliniki

czywisto$¢  czesto  wyglada
inaczej - w wiekszosci przy-
chodni panstwowych (szczegol-
nie na terenach wioskowych)
nie ma zadnych (albo byty, ale
niewystarczajaca ilos¢) lekdw,
badan, suplementow diety, itd.
W zwiazku z tym bardzo czgsto
kobieta idzie na wizyte kontrolna
w czasie cigzy i jedyne co ma za-
gwarantowane to rozmowa z po-
fozng, badanie zewnetrzne i np.
kontrola wagi, a do porodu musi
przynies¢ dla poloznej 2 pary
rekawiczek, bo sala porodowa
na stanie ich nie posiada. Zda-
rzaly si¢ takze pacjentki, ktore
w czasie cigzy nie mialy zmie-
rzonego NIGDY ci$nienia, zba-
danego moczu czy chociazby
poziomu hemoglobiny we krwi.
Niestety, ten brak opieki w czasie
cigzy powoduje, ze mamy wiele
powiklan cigzowych - bardzo

Jaka jest Pani rola w takiej trolne, badania laboratoryjne, duzo odnotowujemy poronien
strukturze kliniki? profilaktyka antypasozytnicza, samoistnych spowodowanych
Moja praca w tym wszystkim antymalaryczna, suplementy kilg, zakazeniem ukladu mo-
to sprawowanie opieki pielegniar- diety, porod, itd). Niestety rze- czowego, malarig, chorobami
Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIV, No. 6/2012 27



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

pasozytniczymi.  Kilkakrotnie
miatam pacjentki ze stanami
przedrzucawkowymi,  odkleja-
jacym sie lozyskiem, kilkudnio-
wym PROMem, gleboka anemia,
itd. Gdyby kazda kobieta mogta
w czasie cigzy otrzymac¢ odpo-
wiednig opieke przedporodows,
o wiele mniej byloby powiklan
okotoporodowych, poronien czy
zgondéw okotoporodowych.

W Panstwa przychodnikobiety
czuja si¢ bardziej bezpieczne?

Jak juz wczes$niej wspomnia-
fam, kobiety ciezarne uczeszcza-
jace do naszej przychodni maja
zapewniong bardzo dobra opieke
okoloporodowy. Nie muszg si¢
martwic¢ o leki czy badania, tak
jak w przypadku innych okolicz-
nych przychodni zdrowia w na-
szym rejonie.

Dlatego tez, pomimo Ze nasza
przychodnia opiekuje si¢ kobie-
tami w ciazy w promieniu 4 gléw-
nych wiosek to zdeterminowane
kobiety cigzarne z wielu innych

wiosek, chcagce mie¢ w prawi-
dlowy sposéb prowadzong cigze,
przychodzg do nas po pomoc.

Samych powiklan okoloporo-
dowych mamy bardzo duzo. Jeste-
$my tylko przychodnia zdrowia,
wiec w $wietle prawa nie mozemy
przeprowadzaé cigcia cesarskiego
- najblizszy ,dostep” do ciecia ce-
sarskiego to szpital wojewddzki
- prawie godzine drogi od nas. To
niestety czesto za daleko, dlatego
tez albo transportujemy pacjentke
wezesniej, gdy s ,przestanki” i ja-
kies nieprawidfowosci lub, jesli juz
jest za pozno, to robimy wszystko,
co w naszej mocy, zdajemy sie na
nasze umiejetnosci oraz na mozli-
wosci Pana Boga, bo czasami nic
wiecej zrobi¢ nie mozemy.

Jak dlugo planuje Pani nie$¢
pomoc w Tanzanii?

W Tanzanii przebywam juz
prawie 2 lata, obecnie jestem
w Polsce na urlopie i z poczatkiem
sierpnia wracam do Tanzanii
jeszcze na rok. Wierze, ze to be-

dzie bardzo dobry rok. Mam jesz-
cze sporo pomysiow, ktére chce
zrealizowa¢ — przede wszystkim
pragne zorganizowa¢ druga edy-
cje Szkoly Rodzenia w naszym re-
jonie (stacjonarna + wyjazdowa),
zamierzam réwniez poprowadzi¢
zajecia doszkalajace dla personelu
oraz ulepszy¢ funkcjonowanie
oddziatu polozniczego.

Wréce do Polski za rok, ale
wierze, ze to moje ,pozegnanie
z Afryka” bedzie tymczasowe -
MUNGU AKIPENDA* - wroce
kiedy$! Jeszcze duzo jest tam do
zrobienia!

Dziekuje za rozmowe.

Redakcja ,,MDW?” dzigkuje Pani
Monice Nowickiej za udostepnienie
fotografii z misji w Tanzanii.

Wiecej o pracy Moniki Nowickiej na:
www.poloznawswieciekobietsu-
kuma.blogspot.com

*w jezyku suahili - ,jak Bog da”

Z Senatu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

1. Gratulacje, nominacje.
JM Rektor wreczyt gratulacje:

z okazji tytutu

profesora:

uzyskania

o Pani prof. dr hab. Bozenie
Werner - Kierownikowi
Kliniki Kardiologii Wie-
ku Dziecigcego i Pediatrii
Ogolnej;

o Panu prof. dr. hab. Toma-
szowi Bednarczukowi - Kie-
rownikowi Katedry i Klini-
ki Choréb Wewnetrznych
i Endokrynologii.

28 maja 2012 roku

z okazji uzyskania nagrody
jubileuszowej:

o Panu prof. dr. hab. Wlodzi-
mierzowi Otto z Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogolnej,
Transplantacyjnej i Watroby;

o Panu dr. hab. Andrzejowi Dep-
tale — Kierownikowi Zakladu
Profilaktyki Onkologicznej;

o Panu prof. nadzw. dr. hab.
Jackowi Lukaszkiewiczowi -
Kierownikowi Zakladu Bio-
chemii i Chemii Klinicznej.

JM Rektor zlozyt gratulacje
studentom Warszawskiego Uni-

wersytetu Medycznego, z okazji
uzyskania stypendiéw Ministra
Zdrowia, za osiggniecia w nauce.

Stypendia otrzymali :
« Karolina Grat;
« Joanna Przybek.

2. Uzyskanie przez Warszawski
Uniwersytet Medyczny cer-
tyfikatu ,,Uczelni walczacej
z plagiatami”.

Prorektor ds. Dydaktyczno-
-Wychowawczych prof. Marek
Kulus przekazal na rece JM Rek-
tora, uzyskany przez Warszawski

28

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIV, No. 6/2012



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Uniwersytet ~ Medyczny, [F
certyfikat ,Uczelni wal-
czacej z plagiatami”.

3. Sprawy Szpitali Kli- |3
nicznych. :

1) Senat pozytywnie
zaopiniowal  naste-
pujace zmiany w Sta- 8
tucie Samodzielnego =
Publicznego  Dzie-
ciecego Szpitala Kli-
nicznego:

» wylaczenie
dzialu Intensywnej
Terapii Pooperacyjnej ze
struktur Oddzialu Klinicz-
nego Kardiologii Dzieci;

« wylaczenie Pododdzialu In-
tensywnej Terapii Poopera-
cyjnej ze struktur Oddzialu
Klinicznego Chirurgii Dzieci;

o zmiang¢ nazwy Oddzialu Kli- 4.

nicznego Kardiochirurgii Dzie-
ci wraz z Pododdziatem Inten-
sywnej Terapii Pooperacyjnej
na ,0ddzial Kliniczny Kardio-
chirurgii Dziecigcej i Pediatrii”;
 zmiane nazwy Oddziatu Kli-
nicznego Chirurgii Dzieci
wraz z Pododdzialem Inten-
sywnej Terapii Pooperacyjnej
na ,0Oddziat Kliniczny Chi-
rurgii Dziecigcej i Pediatrii”;

o zmiane nazwy Oddzialu Ane-
stezjologii, Intensywnej Tera-
pii i Opieki Pooperacyjnej
przy ul. Marszalkowskiej 24
na ,0ddzial Anestezjologii,
Intensywnej Terapii i Opieki
Pooperacyjnej I”;

« zmiang¢ nazwy Dzialu Aneste-
zjologii przy ul. Dzialdowskiej 1
na ,,0ddzial Anestezjologii, In-
tensywnej Terapii i Opieki Po-
operacyjnej II”.

2) Senat dokonal nastgpujacych
zmian w skladzie Rady Spo-
tecznej Szpitala Klinicznego
im. ks. Anny Mazowieckiej:

o odwotal Pana Aleksandra

Soplinskiego ze sktadu Rady

Prof. Ma

|

Spotecznej Szpitala Kliniczne-
go im. ks. Anny Mazowieckiej;

o powolal Pania Ewe Lagow-
ska w sklad Rady Spotecznej
Szpitala Klinicznego im. ks.
Anny Mazowieckie;j.

Opinia Senatu w sprawie
zawarcia przez Warszawski
Uniwersytet Medyczny umo-
wy o wspolpracy naukowej
z Europejska Wspodlnota
Energii Atomowe;j.

Senat wyrazit zgode na zawar-
cie przez Warszawski Uniwersytet
Medyczny umowy o wspotpracy
naukowej z Europejska Wspdl-
notg Energii Atomowe;j.

5. Sprawozdanie z prac Senac-
kiej Komisji ds. Rozwoju
Kadry za lata 2010-2011.

Senat przyjal Sprawozda-
nie z prac Senackiej Komisji ds.
Rozwoju Kadry za lata 2010-
2011, przedstawione przez Pana
prof. dr. hab. Mirostawa Dtuz-
niewskiego - Przewodniczacego
Komisji.

6. Sprawy I Wydzialu Lekar-

skiego.

1) Senat przyjal Sprawozda-
nie Dziekana z realizowanej
polityki osobowej, dorobku

rek Kulus wreczyt Rektorowi prof. Markowi
Podod- Krawczykowi certyfikat ,,Uczelni walczqgcej z plagiatami”

naukowo-dydaktyczne-
go oraz sprawozdanie
) finansowe z dzialalno$ci
Pl 1 Wydzialu Lekarskiego
¥ w kadencji 2008-2012.

“ 2) Senat pozytywnie za-
opiniowal sprawe po-
wolan na stanowiska
kierownikéw jednostek
I Wydzialu Lekarskiego:

o Pana prof. dr. hab. Mar-

8 ka Krawczyka na stano-

pe%| wisko Ordynatora - Kie-

rownika Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogoélnej, Trans-
plantacyjnej i Watroby;

o Pana prof. dr. hab. Piotra Prusz-
czyka na stanowisko Ordy-
natora - Kierownika Kliniki
Choréb Wewnetrznych i Kar-
diologii Instytutu Stomatologii;

o Pani prof. dr hab. Barbary

Gornickiej na stanowisko
Kierownika Katedry i Zakla-
du Patomorfologii;

o Pani prof. dr hab. Hanny Sza-

jewskiej na stanowisko Ordy-
natora — Kierownika Kliniki
Pediatrii;

o Pana prof. dr. hab. Zbignie-

wa Gacionga na stanowisko
Ordynatora - Kierownika
Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Nadci$nienia
Tetnicznego i Angiologii;

o Pani dr hab. Danuty Samol-

czyk-Wanyury na stanowisko
Ordynatora - Kierownika
Kliniki Chirurgii Czaszkowo-
-Szczgkowo-Twarzowej, Chi-
rurgii Jamy Ustnej i Implan-
tologii;

o Pani prof. dr hab. Barbary

Grytner-Zieciny na stanowi-
sko Kierownika Zaktadu Bio-
logii Ogoélnej i Parazytologii;

o Pana dr. hab. Pawla Krajew-

skiego na stanowisko Kie-
rownika Katedry i Zaktadu
Medycyny Sadowej;

o Pana prof. dr. hab. Rafala

Ploskiego na stanowisko Kie-
rownika Zakladu Genetyki
Medycznej;

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIV, No. 6/2012 29



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

o Pana prof. dr. hab. Marka Rad-
kowskiego na stanowisko Kie-
rownika Zakladu Immunologii,
Choréb Zakaznych i Pasozyt-
niczych;

o Pani dr hab. Malgorzaty Za-
durskiej na stanowisko Kie-
rownika Zakfadu Ortodoncji;

o Pana prof. dr. hab. Edwarda
Towpika na stanowisko Dy-
rektora Muzeum Historii Me-
dycyny;

» Pana mgr. Jerzego Chrzanow-
skiego na stanowisko Kierow-
nika Studium Wychowania
Fizycznego i Sportu.

3) Senat negatywnie zaopinio-
wal nastepujace kandydatu-
ry na kierownikéw jedno-
stek I Wydzialu Lekarskiego:

o Pani prof. dr hab. Marii Rosz-
kowskiej-Blaim na stanowi-
sko Ordynatora - Kierowni-
ka Katedry i Kliniki Pediatrii
i Nefrologii;

o Pani prof. dr hab. Joanny
Matuszkiewicz-Rowinskiej
na stanowisko Ordynatora -
Kierownika Katedry i Klini-
ki Nefrologii, Dializoterapii
i Chorob Wewnetrznych;

o Pana prof. dr. hab. Andrze-
ja Wojtowicza na stanowisko

Ordynatora - Kierownika Kli-
niki Psychiatrii Wieku Rozwo-
jowego;

Pani prof. dr hab. Bozeny
Werner na stanowisko Ordy-
natora - Kierownika Kliniki
Kardiologii Wieku Dziecigce-
go i Pediatrii Ogolnej;

Pana prof. dr. hab. Macieja
Karolczaka na stanowisko Or-

4) Senat przyjal zmiane Pla-

nu rzeczowo-finansowego
Uczelni za 2011 rok;

5) Senat zatwierdzil Sprawoz-

danie finansowe Uczelni za
2011 rok;

6) Senat przyjal Plan rzeczowo-

-finansowy oraz Budzet Za-
daniowy Uczelni na 2012 rok.

dynatora - Kierownika II Ka- 9. Oméwienie najwazniejszych

tedry i Kliniki Kardiochirurgii
i Chirurgii Ogolnej Dzieci;
Pana dr. hab. Artura Mam-
carza na stanowisko Ordyna-
tora — Kierownika III Kliniki
Choréb Wewnetrznych i Kar-
diologii;

Pana dr. hab. Bartosza Lozy
na stanowisko Ordynatora -
Kierownika Kliniki Psychia-
trii Oddziatu Fizjoterapii;
Pana prof. dr. hab. Stawomira
Majewskiego na stanowisko
Ordynatora - Kierownika Ka-
tedry i Kliniki Dermatologii
i Wenerologii;

Pana prof. dr. hab. Tomasza
Pasierskiego na stanowisko
Kierownika Zaktadu Bioetyki
i Humanistycznych Podstaw
Medycyny.

- Rektor-elekt

spraw biezacych Uczelni.

JM  Rektor poinformowat

o nastepujacych sprawach :

« Wybrano nowe wtadze Kon-
ferencji Rektoréw Akademic-
kich Szkoét Polski. Przewodni-
czacym-elektem KRASP zostat
Rektor Uniwersytetu Slgskiego
— prof. Wiestaw Banys;

o Zastepcami Przewodniczace-
go KRASP zostali:

- Rektor Politechniki w Y.odzi -

prof. Stanistaw Bielecki,

Uniwersytetu
Muzycznego w Warszawie -
prof. Ryszard Zimak.

o Zakonczono procedure wy-
boru gltéwnego wykonaw-
czy na realizacje inwestycji
»Szpital Pediatryczny” War-
szawskiego Uniwersytetu

Kierownika Zakladu Chirur- 8. Sprawy finansowe. Medycznego. Gléwnym wy-
gii Stomatologicznej. konawcg zostala firma WAR-
4) Senat pozytywnie zaopinio- 1) Senat podjal  uchwale BUD S.A.
wal powotlanie Pana prof. dr. o utworzeniu w Warszaw- e W dniu 11 czerwca br. na-
hab. Jakuba Golaba na stano- skim Uniwersytecie Me- stapi otwarcie ofert na wy-
wisko profesora zwyczajnego. dycznym Funduszu Roz- bor wykonawcy inwestycji
woju Uczelni i jego zasad pn. ,,Centrum Sportowo-Re-
7. Sprawy II Wydzialu Lekar- gospodarki finansowej; habilitacyjne”
skiego. 2) Senat wyrazit zgode na zby-

cie nieruchomoséci w So-

10. Komunikaty i wolne wnioski.
Senat pozytywnie zaopiniowal

nastepujace kandydatury na sta- 3)

nowiska kierownikéw jednostek

IT Wydziatu Lekarskiego:

miance - powiat wyszkowski;
Senat wyrazit zgode na przy-
jecie dotacji z Narodowego
Funduszu Ochrony Srodo-
wiska i Gospodarki Wodnej
w ramach Programu priory-
tetowego nr 5.3. pn. ,,System
Zielonych Inwestycji (GIS

JM  przedstawil  Zastepce
Kanclerza ds. Eksploatacji -
Pana mgr. Jana Malachowskiego
oraz poinformowal o powota-
niu Pana dr. Macieja Pirdga jako
Pelnomocnika Rektora, na Dy-
rektora Szpitala Pediatrycznego

o Pani dr hab. Magdaleny Mar-
czynskiej na stanowisko Or-
dynatora — Kierownika Klini-

ki Chorob Zakaznych Wieku - Green Investment Scheme) w budowie.
Dzieciecego; — Cze$¢ 1. Zarzadzanie ener-

 Pana prof. dr. hab. Tomasza gia w budynkach uzyteczno- mgr Elwira Zieliriska
Wolanczyka na stanowisko $ci publicznej”; Biuro Organizacji WUM
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E-HEeALTH

mgr Franciszek Radziszewski

dr n. med. Dominik Olejniczak’

! Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego

Telemedycyne uwaza si¢ za
nowy, interdyscyplinarng dzie-
dzing medycyny. Samo poje-
cie ,telemedycyna” wywodzi si¢
z greckiego ,.tele” oznaczajace ,na
odleglos¢” i tacinskiego ,medi-
cina” tlumaczonego jako ,leczenie,
sztuka lekarska”. Na przestrzeni
lat ulegato ono wielu réznym in-
terpretacjom. Jedng z prostszych
definicji jest ta, ktéra mowi o te-
lemedycynie jako o dowolnym
elemencie procesu diagnozy czy
leczenia, wykonywanym, podczas
gdy lekarz z pacjentem przeby-
waja w roznych, oddalonych od
siebie miejscach. Obecnie umoz-
liwia to tacze i sie¢ komputerowa,
lecz na poczatku rozwoju wyko-
rzystywana byla lacznos¢ telefo-
niczna i radiowa. [1]

Medycyna zawsze wykorzy-
stywala najnowsze osiagniecia
z dziedziny nauki czy techniki.
Dlatego tez szybki rozwdj tech-
niki spowodowal duze zmiany
w podejsciu do leczenia i samego
kontaktu z pacjentem. Takie wy-
nalazki jak telegraf, telefon czy
faks szybko znajdowaly zastoso-
wanie, pozwalajagc na poprawe

jakosci i skutecznosci z jedno-
czesnym ograniczeniem kosztow.
Za poczatek rozwoju telemedy-
cyny uwaza si¢ druga polowe
XX wieku. Krajem stawiajacym
pierwsze kroki na tym nowym
gruncie byly Stany Zjednoczone.
Rozwdj nowych technologii byt
zwigzany poczatkowo z woj-
skiem. Dzigki faczu satelitarnemu
mozliwa byla komunikacja po-
miedzy poszczegolnymi bazami
wojskowymi  USA  rozlokowa-
nymi w wielu cze$ciach Ziemi.
Nastepnym waznym czynnikiem
wplywajacym na rozwdj teleme-
dycyny byt wyscig zbrojen i zwig-
zany z nim wyscig w podboju
przestrzeni kosmicznej. Aby mo-
nitorowa¢ funkcje zyciowe i stan
zdrowia kosmonautéw, trzeba
byto pokona¢ bariere odlegtosci
dzielaca ich od Ziemi. Konsulta-
cje na odleglos¢ i przesyl danych
medycznych byl takze czesto
wykorzystywany w wiezieniach
i zakladach karnych ze wzgledu
na niebezpieczenstwo i trudnosci
w transporcie skazanych.

Od poczatku lat 90. XX w.
nastgpila  rewolucja  technolo-

gii cyfrowej. Doprowadzita ona
do rozpowszechnienia nowo-
czesnej techniki i spowodowata
zmniejszenie  kosztéw  zwigza-
nych z nabyciem odpowiedniego
sprzetu. Udostepnione zostaly
nowe pasma transmisyjne oraz
powstaly cyfrowe systemy tele-
konferencyjne oparte o kompu-
tery PC. Zaczeto zwraca¢ uwage
na jednolite standardy wymiany
danych, bezpieczenstwo transferu
i przechowywania dokumentacji
medycznej w formie elektronicz-
nej. Poprzez wdrazanie dzialan
opartych o telemedycyne, starano
sie utatwic¢ dostep do porad i opi-
nii specjalistycznych na terenach
wiejskich. Rozwijano wspotprace
lekarza rodzinnego ze specjali-
stami przebywajacymi w innych
osrodkach medycznych. Rozwdj
telemedycyny i informatyki zwig-
zanej z medycyng stal sie celem
badan Unii Europejskiej, ktore
dazyly do sprawdzenia przydat-
nosci i oplacalnosci prowadzenia
tych dzialan. Szybki rozwdj In-
ternetu, ktory nastapil w polowie
lat 90. doprowadzit do nowych
mozliwosci i nowego spojrzenia
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na telemedycyne. Szybki i nieusta-
jacy rozwdj technologii utrudnia
podanie jednej i pelnej definicji.
Co wiegcej, uwaza si¢, ze poprzez
ten rozwdj pojecie ,telemedycyna”
moze catkiem zanikng¢ w mo-
mencie, kiedy stanie si¢ podstawa
wszelkich ustug medycznych. [1, 2]

Che¢ jak najszybszego udzie-
lenia pomocy medycznej oraz za-
pewnienia szerokiego dostepu do
konsultacji wysokospecjalistycz-
nych, doprowadzita do powstania
i rozwoju nowej galezi medycyny
- telemedycyny, oraz bedacej jej
specjalistyczng odmiang - tele-
radiologii. Ma ona na celu rozwi-
janie, ulepszanie oraz tworzenie
drég przesylu danych medycz-
nych. W przypadku teleradiologii
moga to by¢ zdjecia rentgenow-
skie (RTG), obrazy tomografii
komputerowej (CT), rezonansu
magnetycznego (MRI), pozy-
tronowej tomografii emisyjnej
(PET) oraz obrazu ultrasonogra-
ficznego (USG). Podstawowym
dzialaniem zwigzanym z tele-
medycyng jest tzw. store and for-
ward (zapisz/zachowaj i wyslij).
Czynnos$¢ ta polega na przesta-
niu zapisanych w innym miejscu
danych. Ideg teleradiologii jest
umozliwienie przesylu badania
(dla uproszczenia mozna przyjacé,
ze jest to zdjecie RTG) w dowolne
miejsce na Ziemi, w celu uzyska-
nia opisu, zaczerpniecia konsulta-
cji. Obecnosc¢ sieci elektroniczne;j
usprawnia relacje: technik wy-
konujacy badanie-lekarz prowa-
dzacy. Otrzymany obraz jest od
razu widoczny, co umozliwia na-
tychmiastowe przekazanie uwag
dotyczacych wykonania badania,
réwniez w sytuacji, gdy lekarz
znajduje sie w innej czesci szpi-
tala. Elektroniczna archiwizacja
zapewnia nieograniczony dostep
do badan. Wystarczy posiadac
dostep do komputera polaczo-
nego z baza danych. Obieg do-
kumentéw jest szybszy, a dostep
do nich fatwiejszy. W miejscu wy-
konywania badan wystarczajaca

jest obecno$¢ technika radiologa.
Osoba dokonujgca opisu obra-
z6w moze przebywaé¢ w innym
miejscu. Dzieki archiwizacji elek-
tronicznej mozna uzyskac lepsza
jakos¢ przechowywanego obrazu
(tradycyjna klisza si¢ starzeje),
a po dodaniu stéw kluczowych
o wiele szybszg mozliwos$¢ szu-
kanego dokumentu. Koszt takiej
archiwizacji w ujeciu wielu lat jest
nizszy od tradycyjnej. [3, 4]

Rozwigzania  telemedyczne
stosowane w neurologii opieraja
sie na podobnych zasadach jak
w teleradiologii, umozliwiaja-
cych udostepnianie, przesyl czy
odczyt obrazéw, takich badan
jak tomografia komputerowa czy
rezonans magnetyczny na odle-
glos¢. Rozwigzania telemedyczne
w tym zakresie nie réznig si¢
w znaczacy sposob pod wzgledem
dzialania, wymaganego sprzetu
czy mozliwosci, ktore daja, od
tych opisanych wcze$niej, jed-
nak, ze wzgledu na odmienno$¢
specjalistyczng lekarza neurologa
oraz calej dziedziny medycznej,
wydaje si¢ wazne zaznaczenie
i wspomnienie o nich.

Podobnie jest z telekardiolo-
gia; jej celem jest umozliwienie
wymiany informacji na odle-
gltos¢ (wyniki badan, obrazy
oraz materialy wideo, jak np. an-
giografia, echokardiogram czy
ultrasonografia, wynik EKG).
Dzialania telemedyczne umozli-
wiaja telekonsultacje pomiedzy
réznymi o§rodkami medycznymi,
ulatwiajg dostep do specjalistycz-
nej opieki osobom mieszkajacym
na wsi czy w miejscu z dostepem
jedynie do podstawowej opieki
medycznej. Telekardiologia to
takze przesylanie obrazu z sali
operacyjnej, wykorzystanie ro-
botéw medycznych i sterowanie
nimi na odlegtos¢. [5]

Kolejnym przykladem zasto-
sowania nowoczesnych metod
komunikacji w medycynie jest
teleopieka, a wiec sprawowa-
nie opieki na odleglos¢, ktoéra

ma w okreslonych sytuacjach
prowadzi¢ do skrocenia czasu
hospitalizacji lub jej catkowi-
tego wyeliminowania. Pozwala
to obniza¢ koszty sprawowania
opieki (hospitalizacja generuje
najwieksze) oraz zapewnia ciagly
monitoring, wykrywanie oraz
w niektérych przypadkach elimi-
nacj¢ zagrozen dla zycia pacjenta
w miejscu jego zamieszkania. Sza-
cuje sig, ze zastosowanie technik
teleopieki dla takich jednostek
chorobowych jak cukrzyca czy
choroby uktadu krwionos$nego
moze przynie$¢ wymierne korzy-
$ci pod wzgledem finansowym
dla platnika i szpitali oraz dla pa-
cjenta w formie lepszego sprawo-
wania opieki zdrowotne;j. [6, 7]

Wykorzystanie teleopieki wy-
maga lgcznosci pomiedzy pa-
cjentem a placowka medyczna,
lekarzem. Wydaje sie, ze obec-
nie najprostszym sposobem jest
skorzystanie z mozliwosci, jakie
daje sie¢ telefonii komdrkowej.
Szczegdlnie sieci trzeciej genera-
cji (3G) pozwalajacej na szybszy
przesyl oraz transmisje wideo.
Pacjent posiada urzadzenie mo-
nitorujgce okreslona ceche lub
funkcje (poziom glikemii, EKG).
Za pomocy telefonu ze specjal-
nie przygotowang aplikacjg lub
bezposrednio z urzgdzenia moni-
torujacego, poprzez sie¢ komor-
kowa, przesyla wynik do osrodka
medycznego. Tam osoba nadzo-
rujagca moze przeprowadzi¢ ana-
lize danych. Dalsze operowanie
informacjg jest juz ograniczone
tylko inwencja twoércy systemu
telemedycznego.

Na $wiecie, ale takze i w Polsce,
notuje si¢ wzrost zachorowan na
cukrzyce. Méwi si¢ o ,epidemii
cukrzycy”. Widoczny jest wzrost
zachorowan na cukrzyce insulino
-zalezng i —niezalezng. Podobnie
jest z chorobami ukfadu krazenia,
ktére stanowig pierwsza przy-
czyne zgondéw w Polsce. Dlatego
tez najczesciej opisywane przed-
siewziecia dotyczg  systemow
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umozliwiajacych przesyt wyniku
glikemii, wartosci tetna, ci$nienia
{EKG. [7, 8, 9]

Dzialaniem z zakresu rehabili-
tacji i kardiologii, wykorzystuja-
cym telemedycyne, jest program
Polkard, ktéry ma na celu za-
pewnienie pacjentom kardiolo-
gicznym, gléwnie po przebytych
zawalach, rehabilitacji polegaja-
cej na c¢wiczeniach wykonywa-
nych samodzielnie we wlasnym
domu. Kontrole lekarza i reha-
bilitanta zapewnia telemonito-
ring ci$nienia tetniczego krwi
oraz tetna, a takze mozliwos¢
wideokonferencji czy rozmowy
telefonicznej. [10]

W ratownictwie medycznym
wykorzystywany jest system tele-
EKG, ktéry pozwala na skrdcenie
czasu pomiedzy wystgpieniem
zawalu a interwencja lekarska
w pracowni hemodynamiczne;j.
Idea systemu jest jak najszybsze
wykonanie  12-odprowadzenio-
wego EKG i przestanie go zespo-
fowi dyzurujacych kardiologéw,
ktdérzy po zapoznaniusi¢ zkrzywa,
od razu, jeszcze przed przyjaz-
dem pacjenta, moga podjaé de-
cyzje w sprawie leczenia. System
ten sklada si¢ z dwdch gléwnych
urzadzen. Pierwszym 2z nich
jest defibrylator wyposazony
w moduly: 12-odprowadzeniowe
EKG oraz przeznaczony do wy-
sylania badania EKG. Sg w niego
wyposazone poszczegolne ka-
retki pogotowia R. Drugi to stacje
odbiorcze, w ktére wyposazone
s3 poszczegdlne pracownie he-
modynamiczne.  System jest
prosty i nie sprawia problemoéw
w obstudze. [15] Zaraz po przy-
jezdzie do pacjenta, zespdt po-
gotowia wykonuje badanie EKG,
ktére wraz z podstawowymi pa-
rametrami zyciowymi zmierzo-
nymi przez defibrylator zostaje
automatycznie przestane do stacji
odbiorczej. Kardiolog dyzurujacy
w pracowni hemodynamicznej
ma mozliwos¢ oceny odebranych
wynikéow oraz zadecydowania

o dalszych krokach leczniczych.
Po tej wstepnej diagnozie zespdt
karetki pogotowia jest informo-
wany nt. stanu pacjenta i wspol-
nie ustala si¢ dalszg procedure
postepowania. Zwykle pacjent
jest transportowany bezposred-
nio do pracowni hemodynamicz-
nej, z pominigciem najblizszego
szpitala. Zespodt kardiologow jest
przygotowany na jego przyjazd
i moze bezzwlocznie po jego
przyjezdzie wykona¢ niezbedne
zabiegi. Jednostka, czekajac na
transport chorego, przygotowuje
sale i moze wstrzymac planowe
zabiegi, tak aby jak najszyb-
ciej pomodc transportowanemu
choremu. [11]

W poradnictwie  psychia-
trycznym oraz neurologicznym
znalazly zastosowanie witryny
internetowe, dzigki ktérym za-
interesowani moga zada¢ pyta-
nie lekarzowi, poprosi¢ o pomoc,
postawienie diagnozy. Tego typu
komunikacja czg¢sto pozwala prze-
tamac bariere wstydu i jest poczat-
kiem procesu diagnostycznego
oraz leczenia. Podobne zastoso-
wanie sieci internetowej widoczne
jest w dermatologii. Istnieje wiele
serwisow i witryn stuzacych nauce
(e-learning). Sam dostep do sieci
pozwala na przesyl zdje¢ wyko-
rzystanych do diagnozy w celu za-
czerpniecia porady innego lekarza.

Powszechny dostep do In-
ternetu zwrocil uwage wladz na
mozliwosci jakie on za soba nie-
sie. Powstato nowe szersze pojecie
e-health obejmujace telemedy-
cyng, ale takze dzialania z zakresu
zdrowia, nie majace bezposred-
niego zwiazku z leczeniem. Wy-
korzystanie Internetu w celu
dotarcia do jak najwigkszej liczby
0sob i prowadzenie w ten sposob
edukacji i prewencji zdrowot-
nej jest widoczne w dzialaniach
poszczegolnych instytucji  Unii
Europejskiej oraz w zrzeszonych
w niej krajach cztonkowskich.
W latach 90. XX wieku nastapit
ogromny rozwoj uslug elektro-

nicznych. Nowe technologie i roz-
wigzania mobilne zostajg szybko
przejmowane przez osrodki i ze-
spoly badawczo-rozwojowe dzia-
tajace w sektorze systemu opieki
zdrowotne;j. [1, 2]

Wykorzystujac mozliwo-
$ci jakie daje Internet, wszelkie
operacje  finansowo-biznesowe
zostaly na nowo odkryte i wyko-
rzystane. Pojawilo sie wiele pojec
z przedrostkiem e-, jak np. e-com-
merce (e-handel, handel elektro-
niczny). Rozwdj systeméw oraz
aplikacji telemedycznych wyko-
rzystujacych postep elektroniczny
i Internet (tak zwane e-aplikacje,
czyli aplikacje elektroniczne) spo-
wodowal powstanie okreslenia
e-zdrowie. Oba okreslenia sg dzi$
bardzo popularne i czgsto uzy-
wane zamiennie, chociaz, mimo
pewnych wspélnych elementow,
sa odmienne i dotycza réznych
dzialan i przedsiewzigé. Rozwoj
inicjatyw z zakresu telemedycyny
doprowadzil do powstania przed-
siewzie¢ z zakresu e-zdrowia.
Wywodzi si¢ ono z telemedycyny,
ktéra jednak dzi$ stanowi jedna
z galezi e-zdrowia. Definicje
okreslone przez Polskie Towarzy-
stwo Telemedycyny sg skierowane
na roznice kliniczne. E-zdrowie
opiera si¢ na wspolnych elemen-
tach medycyny i techniki, czerpie
wiele mozliwosci z nowoczesnych
technologii ~ komunikacyjnych
i sieci internetowej. Prezentuje
nowoczesne podejscie do funk-
cjonowania i organizacji opieki
zdrowotnej. W Europie moéwiac
o e-zdrowiu (e-health) ma sie na
mysli telezdrowie, elektroniczng
karte pacjenta oraz szereg innych
dzialan wérodowisku medycznym
polegajacych na zastosowaniu no-
woczesnych rozwigzan technolo-
gicznych. Telezdrowie (telehealth)
jest okresleniem obejmujacym
aspekty lecznicze, prewencyjne,
profilaktyczne oraz promocyjne.
Zajmuje si¢ edukacja medyczna,
administracjg czy badaniami na-
ukowymi, mozemy mie¢ z nim
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do czynienia w przypadku ustug
klinicznych i pozaklinicznych.
Okreslenie jest pewnym substy-
tutem dla telemedycyny, ktora,
powstajac, korzystala z o wiele
prostszych i mniej zaawansowa-
nych rozwigzan i skupiala si¢ na
aspektach klinicznych. Telemedy-
cyna odnosi si¢ gtéwnie do dzia-
tan leczniczych, relacji pomiedzy
pacjentem i lekarzem. E-zdrowie
jest pojeciem szerszym, taczy sie je
ze zdrowiem publicznym i w nim
upatruje si¢ mozliwosci rozwoju.
Swiatowa Organizacja Zdrowia,
tworzac strategie zdrowotne od-
noszace si¢ do zdrowia publicz-
nego, wykorzystuje mozliwosci
e-zdrowia. Wazna role w tych
dzialaniach odgrywa edukacja
medyczna, czyli e-learning. [12]
E-zdrowie jest dziedzing 13-
czacg informatyke medyczna,
zdrowie publiczne oraz opieke
medyczng. Poprzez rozwoj kon-
cepcji z nim zwigzanych mozna
podnies¢ standard $§wiadczonych
ustlug z zakresu ochrony zdro-
wia, ulepszy¢ opieke zdrowotna
w skali lokalnej i §wiatowej. Sa to
dziatania niebagatelne z punktu
widzenia zdrowia publicznego.
Swiatowa Organizacja Zdrowia
mowi o e-zdrowiu jako nowym
terminie, ktéry oznacza wyko-
rzystanie w opiece zdrowotnej
komunikacji elektronicznej oraz
zastosowanie technologii infor-

matycznych. Rozwdj inicjatyw
zwigzanych z e-zdrowiem ma
swoje podioze w wielu progra-
mach i strategiach europejskich
(e-Europe). Ta ma poczatki
w Strategii Lizbonskiej przyjetej
w 2000 roku przez Rade Euro-
pejska i zakladajgcej dynamiczny
rozwoj gospodarczy i wzrost kon-
kurencyjnosci krajéow Unii Euro-
pejskiej. Gléwnym zalozeniem
jest wykorzystanie nowoczesnych
i innowacyjnych przedsiewziec
opartych na licznych badaniach
naukowych. Rozwdj ma sie opie-
ra¢ na eksploatacji nowoczesnych
dziedzin wiedzy. Spoleczenstwo
informacyjne oraz laczenie dzie-
dzin i zasad z zakresu zarzadza-
nia, zdrowia, badan naukowych,
czy bezpieczenstwa  pozwoli
na poprawe funkcjonowania sys-
temu oraz podniesienie poziomu
$wiadczonych ustug w szeroko
pojetej polityce zdrowotne;j.
Wszelkie strategie i plany
wspierajace e-zdrowie majg dzis
duze znaczenie z punktu widze-
nia ekonomiki, poniewaz to wia-
$nie pozytywny stan zdrowia
umozliwia prace i zarobkowa-
nie. Jedno z zalozen programu
e-Europe, ktoérym jest upowszech-
nienie dostepu do Internetu wsrod
calego spoleczenstwa, wpisuje
sie w trend rozwoju nowocze-
snych rozwigzan w stuzbie zdro-
wia (rozwigzania telemedyczne,

e-zdrowie), ktore bardzo czesto
wykorzystuja mozliwosci  sieci
elektronicznej i internetowej. [13]

Przedstawione w pracy dzia-
tania i programy telemedyczne
wplywaja pozytywnie na szyb-
kos¢ obiegu informacji i poprzez
to pozwalajg na skrocenie i czesto
poprawienie jakosci procesu dia-
gnostycznego. W przypadku nie-
ktérych z nich wykonano badania
potwierdzajace, ze ta oszczednos¢
W czasie oraz uproszczenie po-
szczegolnych procedur przeklada
sie na oszczednosci finansowe
oraz pozytywnie wplywa na ja-
kos¢ leczenia. Telemedycyna utla-
twia dostep, pozwala zapewnicé
opieke medyczng tam, gdzie nie
mozna bylo zapewni¢ pomocy lub
ta pomoc byla utrudniona w przy-
padku zastosowania tradycyjnych
metod dzialania. Powszechny do-
step do Internetu zwrdcit uwage
wladz na mozliwosci, jakie on za
soba niesie. Powstalo pojecie e-he-
alth obejmujace telemedycyne, ale
takze dzialania z zakresu zdro-
wia nie majace bezposredniego
zwiazku z leczeniem. Wykorzy-
stanie Internetu w celu dotarcia
do jak najwiekszej liczby osob
i prowadzenie w ten sposéb edu-
kacji i prewencji zdrowotnej jest
widoczne w dzialaniach poszcze-
gllnych instytucji Unii Europej-
skiej oraz w zrzeszonych w niej
krajach czlonkowskich.
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8 czerwca 2012 roku Komitet Bioetyki przy Prezydium
PAN wystosowal specjalne stanowisko w sprawie
preimplantacyjnej diagnostyki genetyczne;j.

W dokumencie tym Komitet rekomendowat
»jednoznaczne zalegalizowanie preimplantacyjnej
diagnostyki genetycznej w akcie prawnym okreslajacym
zasady wykonywania zaplodnienia pozaustrojowego”.
Dokument zostat przyjety gtosami 26 czlonkéow
Komisji, 4 osoby byly przeciwne. Ponizej prezentujemy
pismo autorstwa prof. Tadeusza Tolloczki, w ktorym
uzasadnia swoje stanowisko w sprawie preimplantacyjne;j
diagnostyki genetycznej (PGD) oraz zatwierdzonego

przez Komitet Bioetyki dokumentu.

prof. Tadeusz Tottoczko

Stanowisko w sprawie PGD

przestane do Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN

Wstep

Najwieksze  niebezpieczen-
stwo w decyzjach wszelkich
Komisji Bioetycznych dostrze-
gam w dominacji utylitaryzmu
i prawa stanowionego przez wta-
dze nad zasadami etycznymi.

W moim przypadku wstrzy-
manie si¢ od glosowania oznacza¢
mialo, ze zgadzam si¢ z wieloma
tezami zlozonego wniosku, ale
nie z wszystkimi. Jedna tyzka
dziegciu psuje cala beczke miodu,
ale jedna tyzka miodu nie zmieni
wlasciwosci calej beczki dziegciu.
Duzo w zatwierdzonym ,Sta-

nowisku Komitetu” jest prawdy,
ale traktuje je jako prawdy czast-
kowe, jednak calo$¢, moim zda-
niem, nie stanowi pelnej prawdy.

Tok myslenia prezentowany
w ,Stanowisku Komitetu” jest
typowym przykladem myslenia
utylitarystycznego  omijajacego
zasady moralne.

Gdybym si¢ zgodzil by¢ czton-
kiem jakiego§ Komitetu dzia-
tajacego w oparciu o zasady
utylitaryzmu to niewatpliwie glo-
sowalbym za przyjeciem przed-
stawionego ,Stanowiska”. Bedac
natomiast czlonkiem Komitetu
~etycznego”, musze respektowaé

niepodwazalnos¢ zasad etycznych
idbac o ich wlasciwg interpretacje.
Zycie

Sens i nieporéwnywalna z ni-
czym innym warto$¢ ludzkiego
zycia nakazuje mi uznac, ze kazde
zycie obdarzone by¢ musi szacun-
kiem i godnoscig i ze jest po pro-
stu $wietoscig. Moja chirurgiczna
zyciowa droga w tym przeswiad-
czeniu mnie tylko utwierdzala.
Nawet w USA wprowadzony zo-
stal w 1984 r. przez Prezydenta R.
Reagana Drzien Swietosci Zycia.
Swieto$¢ zycia od wiekéw wy-
raza pigte Przykazanie Dekalogu
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»Nie zabijaj”. Wielkos¢ czlo-
wieka docenil juz Seneka piszac
»Homo homini res sacra”. (Czto-
wiek czlowiekowi rzeczg swigtg).
W réznych religiach, kulturach
i epokach, obowiazuje generalny
nakaz moralny ,,nie zabijaj”, cho-
ciaz podstawy $wiatopogladowe
tych zasad sg catkiem odmienne.

Moéwigc natomiast o godnosci,
nie nalezy myli¢ pojecia godnego
i wygodnego zycia.

Zycie ludzkie jest wtasnoscig
jednostki. Mysle wiec, ze uzur-
powanie prawa do dysponowania
i decydowania o zyciu i $mierci
tej jednostki jest postepowaniem
niemoralnym i chyba bezpraw-
nym (poza przypadkami wo-
jennymi). Czy ktokolwiek moze
przyznaé sobie ,przywilej” ta-
mania tego prawa? Zycie ludzkie
jest podstawowa warto$cig i do
tej warto$ci wszyscy jako ludzie
jeste$my rownouprawnieni.

Ja moge zrozumie¢, ze jakis
komitet kierujacy si¢ zasadami
utylitaryzmu  przyzna  sobie
prawo wydawania opinii czy re-
komendacji do traktowania istoty
ludzkiej jako przedmiotu, to jed-
nak nie moze w swej nazwie wy-
korzystac stowa ,etyczny”. Bylby
to falsz. Jednakze w czasach chy-
trego liberalizmu falsz podawany
jest pod postacig prawd pozor-
nych, bo lud tego nie odrézni.

Jaka wiec pozycje chcemy przy-
zna¢ wspolczesnie czlowiekowi
wsérod ludzi? Czy ma to by¢ sta-
tus blizniego, czy tez przedmiotu?
A wiec czy embrion dla drugiego
czlowieka jest rzecza $wigta, czy
tylko rzecza? Utylitarystyczne
rozumienie dobra czlowieka, gdy
tylko uzyteczno$¢ stanowic¢ be-
dzie kryterium ,dobra” i ,zla”
jest niebezpieczne, bo wielokrot-
nie staniemy przed dylematem
wyboru - Zycie ludzkie czy uzy-
tecznos¢? A wiemy, ze wiekszos¢
zbrodni wobec czlowieka zostalo
dokonanych pod hastem ,dobra
i szczescia ludzkosci”. Jednora-
zowe nawet zlamanie zasad mo-

ralnych spowoduje, ze i w innych
sprawach unieczynnione zostang
hamulce moralne.

Uczciwo$¢

Bardzo cze¢sto wydaje mi sie,
ze ludzie nie tyle chcg by¢ ma-
drymi, ile chca zawsze ucho-
dzi¢ za madrych. Podobnie chca
zawsze uchodzi¢ za uczciwych
i moralnych, pomimo ze poste-
puja niemoralnie. Do tego stuza
pozory. Pozory prawdy, moral-
nosci — tez sluzg maskowaniu
koniunkturalizmu, oportunizmu
i karierowiczostwa.

Podobnie nikt nie ma odwagi
uczciwie powiedzie¢, ze w kon-
kretnej sprawie wartosci uty-
litarne s3 dla niego wazniejsze
od warto$ci moralnych. Dlatego
manipuluje si¢ definicjami. Nie
moge zgodzi¢ sig, aby los istoty
ludzkiej zalezal od definicji do-
wolnie okreslajacej, czy em-
brion czlowieka jest ,kim§”, czy
»czyms’.

Dlatego tez wymyslono pro-
blem: ,,Czlowiek czy jeszcze nie”.
Ja osobiscie uwazam, Ze bedac
w fazie zygoty bylem czlowiekiem,
bo w zadnym wypadku nie mo-
glem urodzi¢ sie stoniem, mysza
czy $winig. Od poczatku bowiem
mialem ,,czlowieczy” genotyp.

Wielu badaczy boryka sie
z problemem, jak zdefiniowaé
zadanie, azeby pod pozorem
przestrzegania zasad moralnych
mozna bylo sprosta¢ swoim am-
bicjom naukowym i interesom.
Saq dwie alternatywy: albo zmie-
ni¢ metodyke badania, albo de-
finicje  kwalifikacji moralnej
dzialania. Latwiej jest zmienic
definicje i oglosi¢ si¢ badaczem
przestrzegajacym zasad moral-
nych w nauce. W zaleznosci od
potrzeby gloszone s3 rézne ,,no-
woczesne” zasady moralne.

Wprawdzie réwniez nie do za-
akceptowania, ale mniej mylaca
spoleczenstwo postawe, przyjmuja
ci, ktorzy catkowicie ignorujg mo-
ralno$¢ z jej zasadami i nie wdajg

sie w zadne pozorujace prawde
i uczciwos¢ dysputy. Mowia, ze po
prostu robig to, co uwazajg za
stuszne. Inaczej myslacy to oczy-
widcie oszolomy, itp. (Natrafifem
nawet na okredlenie ,szambo-
nurki”). Nie zalezy im nawet na
etykiecie ,,moralnosci”. Nie postu-
guja sie jednak myslowymi krucz-
kami, fortelami, kretactwem, czy
tez niekonczacymi sie dyskusjami
na temat rdéznic w zrozumieniu
poszczegolnych stow i okreslen.
W takich przypadkach wyczuwa
si¢ groze braku ich samokontroli.
(»Najbardziej lekam sie fanatykow
liberalizmu” - A. Einstein).

Znaki drogowe

Mysle, ze lepiej jest czasami
na drodze postepu postawi¢ znak
~Wstep wzbroniony”, niz potem
natkna¢ si¢ na znak ,Wyjscia nie
ma”. Juz teraz powstaje pytanie,
co robi¢ z nadmiarowymi za-
rodkami - wykorzysta¢ do uzy-
skania zarodkowych komorek
macierzystych, udostepni¢ dla
przemystu kosmetycznego, nisz-
czy¢, adoptowac?

Glosowanie

Przekonany  tez  jestem,
ze zasad moralnych nie mozemy
przyjmowa¢ na zasadzie gloso-
wania. Wyniki gtosowan bowiem
sg predeterminowane skladem
osobowym, ktérym decydent
moze swobodnie manipulowad,
doprowadzajac do pelnej ,,jedno-
my$lnoséci” wszystkich cztonkow
lub pozostawiajgc kilka ,rodzy-
nek” na pokaz i dla ,o0zdoby”.
Decyzje jednak trzeba podjac.

Metoda glosowania tworzy¢
mozna ,umowy spoleczne”, a nie
rekomendowane potem zasady
moralne. ,,Umowa spoleczna”
bylaby nazwa bardziej uczciwa,
aczkolwiek motywacje przeglo-
sowywanych ,,uméw” spolecz-
nie nie zawsze s3 uczciwe, jako
wynikajace z biezacych korzysci
politycznych. Pomimo ze w Ko-
mitecie mamy pelng swobode
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wypowiedzi, to jednak i tak ,,pa-
tentu na doskonatos¢ i prawde”
Komitet nie osiggnie. Skromnos¢
jest cnota. Dlatego przekazywac
spoleczenstwu powinni$my nie
»Stanowisko” czy rekomendacje,
lecz opinie, lub jak zapropono-
wal P. Prof. W. Galewicz - racje.
W Komitecie réznimy sie¢ po-
gladami, ale nie wyobrazam sobie,
aby Czlonkowie o juz uksztalto-
wanym $wiatopogladzie, ktorzy
traktuja Zycie jako epizod istnie-
nia czlowieka, w wyniku dyskusji
zostali przekonani, ze zycie ludz-
kie jest epilogiem tego istnienia.
I odwrotnie. Sprawia¢ to bedzie,
ze Komitet nasz, tak jak kazde po-
wolane do istnienia cialo, bedzie
stabilne wobec wszelkich decyzji
zwigzanych ze $wiatopogladem.
Raz ujawniona wigkszos¢ bedzie
miala do konca swej kadencji prze-
wage. W innych organizacjach
zmienno$¢ wynikow glosowania
zalezna by¢ moze od koniunktura-
lizmu i zewnetrznych presji.
Komitet jako ze wszech miar
potrzebna i niezbedna instytucja
poniostby kleske, gdyby wraz ze
zmiang sktadu osobowego, usta-
lane stanowiska w konkretnych
sprawach byty nie tylko odmienne,
ale i sprzeczne. Obowigzuje nas
myslenie dtugofalowe, ,,oporne na
czas” i polityczne zawirowania.

Dominacja
prawa stanowlionego

W pkt. 4 (po czwarte) uchwa-
lonego ,,Stanowiska Komitetu...”
czytamy:

»..delegalizacja preimplanta-
cyjnej diagnostyki genetycznej,
w sytuacji istnienia prawnej ak-
ceptacji dla diagnostyki prenatal-
nej i przerywania cigzy z powodu
powaznej wady lub choroby, na-
ruszalaby zasade spdjnosci aksjo-
logicznej i systemowej prawa’”.

Odczytuje to jako ,rekomen-
dacje” podporzadkowania decyzji
zasad moralnych aksjologicznej
i systemowej spojnosci prawa.
Trudno jest mi si¢ z tym zgodzic.

W uprzednio przyjetym sta-
nowisku Komitetu (Stanowisko
nr 1) czytamy, ze Komitet:

»...otanoOwczo sprzeciwia sie
jednak przypadkom naduzywa-
nia lub korzystania z klauzuli su-
mienia wbrew przepisom ustawy
z pogwalceniem fundamental-
nych praw polskich pacjentek
i pacjentow”.

Rekomendowane wiec jest tu
podporzadkowanie lekarskiego
sumienia prawu stanowionemu,
co Swietnie wyraza dazenie
wszelkiej masci politykéw do
podporzadkowania sobie sumie-
nia obywateli. A moje sumie-
nie nie jest wlasnoscia wiadzy.
Wszelka wladza jest natomiast
bardzo skuteczna w podporzad-
kowaniu sobie sumienia ko-
niunkturalistéw, karierowiczow
i oportunistow oraz zmuszaniu
do przestrzegania rygoru par-
tyjnego w sprawach moralnosci.
Lekarze - zbrodniarze z obozéw
koncentracyjnych tlumaczyli sie,
ze wykonywali rozkazy legalnie

wybranych wladz.
Pozwole sobie przypomnie¢
orzeczenie  Trybunalu Kon-

stytucyjnego w zwiazku z za-
skarzeniem  Kodeksu  Etyki
Lekarskiej przez Rzecznika Praw
Obywatelskich.

Trybunal odrzucil podpo-
rzadkowanie norm etycznych
normom stanowionym przez
panstwo i stwierdzil, ze:

».Zbiory norm prawnych
i norm etycznych nie pokrywaja
sie [...] i tworza dwa wzglednie
niezalezne od siebie kregi. Nie-
uprawnione jest wigc twierdze-
nie, ze norma etyczna musi by¢
zgodna z norma prawng. Twier-
dzenie takie zaktadatoby priory-
tet norm prawnych nad normami
etycznymi. To raczej prawo po-
winno mie¢ legitymacje etyczng”.

Mysl moja, ktérg tak jasno
i precyzyjnie wyrazil Trybunat
Konstytucyjny byla kolejnym
motywem, dla ktérego nie mo-
glem glosowac ,,za” stanowiskiem

Komitetu w sprawie PGD. Zacy-
towany powyzej tekst pkt. 4 ,,Sta-
nowiska” jest w pelni sprzeczny
z przedstawionym orzeczeniem
Trybunatu. Rozumiem, Ze osoby

zgadzajace si¢ ze ,Stanowi-
skiem Komitetu” oparly si¢ na
argumentach  przekreslajacych

warto$¢ orzeczenia Trybunalu.
Bylbym wdzieczny, gdyby ktos
zapoznal mnie z tymi argumen-
tami i pomogt mi wich zrozumie-
niu. Szczerze o to prosze¢, bowiem
zdaje sobie sprawe, ze nikt nie
»musi” ani czytaé, ani odpowia-
da¢ na moje opracowania. Ja pro-
sz¢, bo mi naprawde zalezy na
uczciwej konstrukcji mego oso-
bistego stanowiska w odniesieniu
do omawianego zagadnienia.

Spor myslowy
a praktyczne rozwigzania

Zdaje sobie sprawe, ze czym
innym jest spér myslowy, a czym
innym znalezienie praktycznego
rozwigzania konkretnej sprawy.
Kiedys w dyskusji wyrazilem ne-
gatywna opini¢ w sprawie aborcji.
Zadano mi pytanie, jak bym posta-
pit, gdybym byl Ministrem Zdro-
wia, a nie byloby Zadnych szans na
przegltosowanie mojej koncepcji.
Odpowiedzialem, ze zapropono-
walbym metode, w wyniku ktorej
wykonuje si¢ najmniej aborcji.

Zdawa¢ sobie musimy sprawe,
ze niezaleznie od stanowiska
Komitetu, niezaleznie od obo-
wigzujacych ustaw, PGD be-
dzie wykonywane i to zapewne
w zwickszajacej sie liczbie przy-
padkéow. Na problem ten nie
nalezy zamyka¢ oczu i cho-
wac glowy w piasek. Nie mozna
tylko nie zgadzac sie, ale trzeba
by¢ na ten problem pod kazdym
wzgledem przygotowanym, bo
powstajaca na drodze ,in vitro”
istota, to czlowiek, ktdry, wlasnie
jako cztowiek ,,..jest takze objety
Odkupieniem”. (B. Chyrowicz).
TP 2006,28:1.

prof. Tadeusz Toltoczko
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Jezyk jako narzedzie medycyny:
poznanie, leczenie, opieka

Language as an instrument of medicine:
cognition, treatment, care

prof. dr hab. med. Jan Doroszewski

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, emeryt;
Rada Jezyka Polskiego przy Prezydium PAN, przewodniczacy Zespotu Jezyka Medycznego.

STRESZCZENIE

Jezykowa komunikacja lekarzy i pielegniarek z pa-
cjentami w powiazaniu z pokrewnymi sposobami po-
rozumiewania si¢ jest rownie wazna czescia skladowsq
nowoczesnej medycyny jak inne metody diagno-
styczne, terapeutyczne i organizacyjne. Porozumienie
jezykowe umozliwia poznanie (diagnostyke) stanu
zdrowia i choroby w sposéb odpowiadajacy aktu-
alnym pogladom na istote tych standw, tj. jako na
calo$ciowy stan somatyczny i psychiczny wraz z ele-
mentami zachowania spolecznego. Pelne zrozumie-
nie przez pacjenta rozpoznania lekarskiego oraz
planowanego postepowania terapeutycznego jest
mozliwe jedynie dzieki umiejetnosci lekarza swo-
bodnego i szczegétowego porozumienia z pacjentem;
dzieki temu ustalenie optymalnego sposobu leczenia
moze odpowiada¢ obecnie przyjmowanym normom
postepowania w medycynie. Dla wlasciwego pro-
wadzenia procesu terapeutycznego, zaré6wno typu
zachowawczego, jak i zabiegowego, niezbedne jest
przekazywanie zrozumialych dla pacjenta instruk-
cji kierujacych jego zachowaniem wraz z czuwaniem
nad stanem os6b leczonych. S to sprawy szczegdlnie
wazne jesli chodzi o choroby przewlekle, uposledza-
jace i zwigzane z duzym cierpieniem. We wszystkich
etapach postepowania diagnostyczno-terapeutycz-
nego komunikacja jezykowa zapewnia stale odczu-
wanie przez pacjentéw opieki i troski, za$ lekarzowi
przekonanie o zaufaniu pacjenta.

Komunikacja lekarzy i pielegniarek z pacjentami
jest wyrézniajacg sie dziedzing wiedzy i praktyki me-
dycznej, ktéra powinna by¢ osobnym przedmiotem
nauczania powigzanym z odpowiednimi zagadnie-
niami z etyki medycznej, psychologii i socjologii.

Stowa kluczowe: komunikacja medyczna, stosu-
nek lekarz/pielegniarka-pacjent, ksztatcenie medyczne,
poznanie pacjenta, udzial pacjenta w decyzjach,
opieka medyczna

ABSTRACT

The importance for the modern medicine of
the communication of doctors and nurses with
patients by means of linguistic and related ways
of mutual comprehension, is comparable to the
traditional methods of diagnosis, therapy and
organization. The exchange of linguistic signs
(symptoms etc.) makes possible a broad and deep
understanding of the state of health and disease
of patients which includes the somatic, as well as
psychic and social aspects. A real understanding
by the patients of the diagnosis and of the doctor’s
plan of therapy and their conscious consent is pos-
sible only thanks to the communicative abilities
of doctors; communication is, therefore, a neces-
sary condition of the promotion of the patient’s
rights. A clear, comprehensive and easy to fol-
low formulation of instructions for the patients is
a necessary element of the whole diagnostic and
therapeutic process. A permanent contact of doc-
tors and nurses with the patient undergoing the
treatment in various situations, is the basic ele-
ment of which is conversation making possible
the patients’ needs and feelings. Thus, communi-
cation is the main factor in the general care over
the patient, the importance of which is especially
conspicuous in chronic and severe diseases.

The doctor-patient and nurse-patient com-
munication is a more and more significant field
of medical knowledge and practice; its linguis-
tic, psychological and social aspects should con-
stitute an important component of the medical
curriculum.

Key words: medical communication, doctor-pa-
tient relationship, medical education, cognition of
the patient, doctor-patient decision sharing, medi-
cal care
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WPROWADZENIE

Niniejsza praca zawiera przeglad coraz bar-
dziej aktualnych zagadnien zwigzanych z naucza-
niem umiejetnosci komunikowania si¢ personelu
medycznego z pacjentami; porozumiewanie si¢
zludzmi chorymi nierozlacznie wigze si¢ z wieloma
istotnymi aspektami somatycznymi, psychicznymi
i srodowiskowymi medycyny oraz z problemami
etyki medycznej, co w tym artykule jest szczegdlnie
uwzglednione.

Przez wiele wiekéw historii medycyny porozu-
miewanie sie¢ lekarza z pacjentem stanowilo gtéwna

cierpienie i sytuacje oraz trudne problemy i ko-
nieczno$¢ podjecia zwigzanych z nimi decyzji.
Innymi stowy, chca wiedzie¢, ze sa ,w dobrych
rekach” ludzi, ktdérzy interesujg si¢ nimi i kieruja
sie przede wszystkim ich dobrem, chca wylacz-
nie ich zdrowia oraz walcza, gdy potrzeba, o ich
zycie. Lekarzom i pielegniarkom jest fatwiej opie-
kowa¢ sie ludzmi, ktdrzy majg do nich zaufanie
i u ktérych widzg budzong przez siebie nadzieje
i che¢ wspoéldzialania i podejmowania wspdlnie
decyzji i wysitkow, ktorzy bez obawy przekazuja
im swoje osobiste problemy. Wszystkie te sprawy
zawierajace si¢ w wyrazeniach: ,,stosunek pacjent

metode¢ poznania czlowieka chorego i zawsze towa- - lekarz” i ,,pielegniarka — pacjent” stanowig tre$¢

rzyszylto leczeniu. Dopiero jednak w drugiej polo-
wie dwudziestego wieku [1] problemy komunikacji
lekarzy i pielegniarek oraz innych czlonkéw per-
sonelu medycznego z pacjentami zaczely tworzy¢
wyrozniajaca sie calo$¢ [przeglad literatury p. 2],
ktéra staje sie obecnie okreslona dziedzing medy-
cyny i nauk pokrewnych oraz waznym elementem
praktyki klinicznej i ambulatoryjne;j.

W wielu wyzszych szkotach medycznych w Eu-
ropie i w Stanach Zjednoczonych AP programy na-
uczania obejmuja obowigzkowe lub fakultatywne
kursy komunikowania si¢ personelu medycznego
z ludZzmi bedacymi pod ich opieks [3, 4, 5]. W Pol-
sce rowniez problematyka ta [6] rozwija si¢ w roz-
nych formach organizacyjnych, w wiekszosci wraz
z zajeciami z choréb wewnetrznych, psychologii
i psychiatrii. W Warszawskim Uniwersytecie Me-
dycznym od kilku lat prowadzony jest fakultatywny
kurs z tej dziedziny. W réznych o$rodkach powstaja
polskie publikacje z zakresu komunikacji medycz-
nej majace charakter oryginalny [7] lub bedace tlu-
maczeniami [8]. Komunikacja miedzy ludzmi staje
sie tez niezaleznym przedmiotem wielodyscypli-
narnych badan i zastosowan [9].

KOMUNIKACJA A STOSUNEK
LEKARZA DO PACJENTA

Zadania, ktore spelniaja w medycynie procesy
komunikacyjne, dotycza szczegdétowych, konkret-
nych zjawisk somatycznych, psychicznych i be-
hawioralnych. Nie jest to jednak jedyny, czasem
nawet nie najwazniejszy, zakres porozumienia
z lekarzami, pielegniarkami i innymi przedsta-
wicielami personelu medycznego. Komunikacja
jest bowiem czynnikiem tworzacym podstawy
ogolnego stosunku aczacego ludzi korzystajacych
z pomocy medycznej z tymi, ktdrzy tej pomocy
udzielaja. Pacjenci chca mie¢ przekonanie, ze le-
karz i pielegniarka sg dla nich zyczliwi, ofiarni,
nie zalujg czasu i wysitku, dobrze rozumiejg ich

komunikacji, ktérg mozna nazwac ogélna, bedaca
no$nikiem porozumienia na poziomie wyzszym
od szczegétowego. Porozumienie takie towarzyszy
wszelkiej dzialalnosci lekarzy i pielegniarek, kaz-
demu rodzajowi komunikacji, zaréwno jezykowej,
parajezykowej i niewerbalnej.

Znaczenie, jakie dzi§ przywigzuje si¢ do spraw
zwigzanych z komunikacja medyczng podkresla
miedzy innymi fakt, ze podstawowe zasady poro-
zumiewania si¢ lekarzy z pacjentami stanowig tres¢
wielu waznych artykuléw Kodeksu Etyki Lekar-
skiej [10].

Jezykowa komunikacja medyczna jest to wza-
jemne przekazywanie zwigzanych z medycyna
wiadomosci (funkcja informacyjna) oraz tworze-
nie intelektualnej i uczuciowej wspolnoty tych
ludzi (funkcja emocjonalna). Z komunikacjg je-
zykowa z reguly wigzg sie inne znaki (pozawer-
balne), ktére maja istotne znaczenie jako zjawiska
jej towarzyszace i elementy niezalezne. Komuni-
kacja medyczna jest stosunkowo mlodg dziedzing
medycyny; obejmuje ona: a) poznanie lekarskie
realizowane z udzialem jezyka [3] oraz b) metody
jezykowego wspoéldziatania lekarza i innych osob
z personelu medycznego z pacjentami. Kazdy z tych
dzialéw stanowi rozwiniecie dotychczasowych, tra-
dycyjnych sposobéw badania i postepowania lekar-
skiego. Podobnie jak wiele dyscyplin medycznych,
komunikacja ma $cisly zwiagzek z innymi naukami,
przede wszystkim z etyka medyczng, psychologia
i socjologia.

POZNANIE LEKARSKIE

Poznanie lekarskie dotyczy ogdlnoustrojo-
wego i szczegdtowego stanu czlowieka w zdrowiu
i chorobie, tj. obejmuje zaréwno (w odpowiedniej
proporcji) cialo, psychike i elementy $rodowi-
ska, zwlaszcza stosunki z innymi ludzmi. Jest to
dziedzina nalezaca do klasycznego wywiadu i ba-
dania podmiotowego. Jednak przy zastosowaniu
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podejscia komunikacyjnego, metod lingwistycz-
nych i specyficznego sposobu interpretacji ob-
jawéw, postepowanie to ma znacznie wiekszy
i glebszy zakres. Metoda pytan i odpowiedzi wraz
z danymi z wywiadu, dzigki wspdtpracy z psycho-
logia i socjologia, umozliwia wnikliwe poznanie
stanu psychicznego osoby badanej. Gdy osoba
tg jest czlowiek chory, komunikacja umozliwia
rozszerzenie diagnozy o zrozumienie i opis su-
biektywnego doznania choroby (illness) nie tylko
z punktu widzenia przezy¢ bezposrednio z nig
zwigzanych, przede wszystkim cierpienia, lecz
takze od strony pragnien, celéw i przekonan czlo-
wieka chorego, co ma istotny zwigzek z udzialem
pacjenta w podejmowaniu decyzji terapeutycz-
nych. Metody socjologiczne zastosowane podczas
zbierania wywiadu i prowadzenia rozmowy z pa-
cjentem s3 niezastagpione, jesli chodzi o skutecz-
no$¢ badania oraz poznanie spraw zwigzanych
z zyciem rodzinnym i zawodowym pacjentéw.
Z punktu widzenia uczuciowej i opiekunczej
funkcji komunikacji dialog przeprowadzony sta-
rannie i fachowo ma czgsto — réwniez ze wzgle-
déw humanistycznych - wielkie znaczenie dla
pacjenta; przy czym przy dobrej metodyce nie
wydluza sie czas badania. Metody lingwistyczne
ulatwiaja ,przekladanie” jezyka fachowego [11],
ktorym postuguje si¢ lekarz, na jezyk potoczny
stuzacy wigkszosci pacjentéw, a wiec sprzyjaja do-
bremu porozumieniu. Warto zwréci¢ uwage takze
na fakt, Ze instrumentalne metody badania, ktore
s3 stosowane w coraz wigkszej ilosci, a nawet cze-
sto wypieraja lub zastepuja badanie podmiotowe,
w wielu wypadkach daja wyniki, ktére sg przed-
stawiane i wykorzystywane w formie jezykowej
(np. w formie przejscia z wartosci liczbowej do za-
kresu odchylenia od normy albo wykorzystania
jezykowego opisu obrazu). Sprawa ta jest wazna
nie tylko z lingwistycznego punktu widzenia, do-
tyczy bowiem metodyki rozumowania diagno-
stycznego z wykorzystaniem metod ilosciowych
przy zasadniczo jako$ciowym charakterze ogdlnej
wiedzy medycznej. Na tej drodze badanie pod-
miotowe laczy si¢ z badaniami przedmiotowymi
i instrumentalnymi, dzieki czemu rozumowanie
lekarskie opiera si¢ na jednolitej metodyce i moze
stuzy¢ racjonalnemu wnioskowaniu dotyczacemu
stanu somatycznego i psychicznego pacjenta oraz
zjawiskom spolecznym z nim zwigzanym.
Zwigzek komunikacji z etyka medyczng (deon-
tologia) polega przede wszystkim na tym, ze - jak
kazdy krok postepowania lekarza — tak i wszystkie
elementy dialogu diagnostycznego sg dzialaniami
o charakterze etycznym ze wzgledu na ich cel oraz
na to, ze ich przedmiotem jest czlowiek. Poza tym,

pytania zadawane przez lekarza wywoluja nie
tylko slowne odpowiedzi pacjenta, lecz réwniez
réznorodne, nierzadko silne, emocje, a nawet nie-
przemyslane decyzje. Etyczny wymiar ma takze
tematyczny zakres pytan lekarza, co ma zwigzek
z problemem, w jakim stopniu lekarz ma prawo
(z takim czy innym uzasadnieniem $cisle medycz-
nym) wkracza¢ w intymne sfery Zycia czlowieka.
Dotyczy to takze spraw zwigzanych z ekonomicz-
nymi aspektami postgpowania lekarza, np. z per-
swazja czy reklamg zwigzang z medyczng wartoscia
lekéw lub ustug réznych osrodkéw. Dialog lekarza
z pacjentem nie moze przybiera¢ formy rozmowy
sprzedawcy z klientem.

PODEJMOWANIE DECYZJI

Wspdldziatanie lekarza z pacjentem jest jednym
ze szczegolnie waznych, szerokich i ztozonych pro-
blemdw, ktére obejmujg rozlegle dziedziny dziatal-
nosci lekarskiej; sprawy te mozna podzieli¢ na dwa
rodzaje: podejmowanie zasadniczej decyzji tera-
peutycznej i realizacja postepowania leczniczego.

Podejmowanie decyzji jest centralnym punktem
w kazdym procesie leczniczym i stanowi obecnie
przedmiot licznych badan klinicznych, metodolo-
gicznych i etycznych. Jeszcze kilkadziesiat lat temu
kwestia ta sprowadzala si¢ do stosunkowo pro-
stego postepowania skladajacego si¢ z ustalenia
przez lekarza rozpoznania, poinformowania pa-
cjenta o zamierzonym sposobie leczenia, uzyskania
zgody pacjenta (poprzednio i to nie bylo konieczne)
i rozpoczecia leczenia. Obecnie centralne miejsce
w tym procesie zajmuje koncepcja udziatu pacjenta
w podejmowaniu podstawowych decyzji terapeu-
tycznych, czyli zajecie przez pacjenta stanowiska
zwanego $wiadomg zgoda na proponowane mu
leczenie.

Warunkiem realizacji tego postulatu jest zrozu-
miale dla pacjenta poinformowanie o jego stanie,
czyli o diagnozie (w odpowiedni sposéb i we wia-
sciwym zakresie), przedstawienie projektowanego
sposobu lub sposobéw leczenia, przeprowadzenie
z pacjentem rozmowy prowadzacej do $wiado-
mego uznania projektu lub jego wariantu oraz
podjecia decyzji przez lekarza z odpowiednim
udzialem pacjenta. W prostych sytuacjach pro-
ces ten moze by¢ stosunkowo tatwy, w trudnych,
przewleklych i niebezpiecznych chorobach staje
sie bardzo zlozony; dzieje si¢ tak miedzy innymi
dlatego, ze celem jest tu dazenie do postepowania
optymalnego z obiektywnego punktu widzenia,
przy odpowiednim uwzglednieniu postulatéw pa-
cjenta, z jednoczesnym zachowaniem pelnej odpo-
wiedzialnosci lekarza.
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Dyskusja, dialog czy rozmowa na temat pro-
jektu leczenia jest procesem par excellence jezy-
kowym. Diagnoza, jako rezultat rozumowania
opartego na badaniu lekarskim, stanowi przede
wszystkim twor myslowy odzwierciedlajacy kla-
syfikacyjne oraz przyczynowo-skutkowe aspekty
zjawisk chorobowych i innych wyrazone w zda-
niach o odpowiednim znaczeniu. Podobnie pro-
jekt terapeutyczny jest, po pierwsze, zbiorem mysli
opisujacych zamierzone dziatania odpowiednimi
zdaniami. Lekarz na drodze porozumienia jezy-
kowego przedstawia choremu te koncepcje, ktére
- bedac zasadniczo prawdziwe — zawierajg przede
wszystkim takie elementy, ktére wigza si¢ bez-
posrednio z diagnoza z punktu widzenia tresci
i formy. Innymi stowy, opis stanu pacjenta jest
dostosowany do tego, co ma stanowi¢ podstawe
przyszlych czynnosci terapeutycznych oraz tego,
co jest szczegdlnie wazne dla pacjenta. Za najlep-
sze lekarz — ze swojego punktu widzenia — uznaje
to, co stanowi najlepsze dostosowanie tresci dia-
gnozy i tresci projektu terapeutycznego. Pacjent
jednak w tej sprawie moze mie¢ czgsciowo od-
mienne poglady i wtedy we wzajemnej dyskusji
lekarz badz przekonuje pacjenta do swoich racji,
badz w pewien sposéb modyfikuje pierwotny
projekt leczenia. W obu sytuacjach pacjent musi
pozna¢ podstawowe czynniki, na ktérych opiera
sie racjonalna decyzja, to jest stan aktualny (opi-
sany przez diagnozg), stan pozadany (zdrowie lub
stan bardziej zblizony do zdrowia), sposéb uzy-
skania zmiany stanu wraz z opisem ujemnych
skutkow ubocznych, prawdopodobienstwo i czas
zaj$cia pozadanej zmiany stanu, itp. O wszystkie
te sprawy pacjent podczas rozmowy nie tylko ma
prawo, ale i powinien pyta¢, lekarz za$ obiektyw-
nie je naswietli¢. Ze wzgledu na fakt, ze lekarz zna
sytuacje w sposob fachowy, a ponadto za przyszte
postepowanie jest odpowiedzialny wtasnie lekarz,
a nie pacjent, czgsto konieczne staje si¢ przekona-
nie pacjenta do przyjecia stanowiska zblizonego
do projektu lekarza, cho¢ nierzadko z istotnymi
modyfikacjami. Najlepszym sposobem perswazji
lub innego uzgodnienia stanowisk (jesli jest taka
potrzeba), jest racjonalne i zrozumiate dla pacjenta
— lub (ze strony pacjenta) przekonujace dla lekarza
- uzasadnienie projektu. Osiggniecie wspdlnego
pogladu na konieczno$¢ przeprowadzenia takiego
czy innego rodzaju dziatania odpowiada $§wiado-
mej zgodzie pacjenta lub tym, czym jest consensus
terapeutyczny. Podstawa opisanego wyzej pro-
cesu dochodzenia do decyzji (ang. decision sha-
ring) stanowi powszechnie obecnie przyjeta teoria
etyczna opierajaca dzialanie lekarza na szacunku
dla pacjenta i jego wolnym wyborze, sposobem

zas$ realizacji jest wykorzystanie mozliwosci, jakie
stwarza komunikacja jezykowa i osiggane dzieki
niej porozumienie.

KOMUNIKACJA W TRAKCIE LECZENIA

Postepowanie terapeutyczne, zwlaszcza w prze-
wlektych i cigzkich chorobach, sklada sie z licz-
nych etapdw w rézny sposoéb wplywajacych na
zycie czlowieka i w réznym stopniu zwigzanych
z mniej lub bardziej ujemnymi skutkami ubocz-
nymi, z cierpieniem, lekiem, brakiem zrozumienia
tego, co sie dzieje.

Porozumienie jezykowe jest jednym ze sposo-
béw, za pomoca ktérych lekarze wraz z pozosta-
tymi osobami personelu medycznego pomagaja
chorym. Jest to oddzialywanie polegajace na
przekazywaniu pacjentom informacji, na bezpo-
$rednim udziale w zabiegach albo w organizacji
leczenia. Gdy pacjent sam realizuje leczenie, na
przyklad zazywajac leki, rola lekarza leczacego
polega przede wszystkim na przekazywaniu pa-
cjentowi instrukeji, w jaki sposéb ma postepowac;
poniewaz z reguly rodzaj i sposob uzycia leku wy-
nika z poprzednio wyrazonej zgody. Udzial w za-
biegach typu chirurgicznego dotyczy wszystkich
jej etapow, tj. przygotowania pacjenta, wykonania
operacji i okresu pooperacyjnego. Zadaniem leka-
rza w pierwszym etapie jest wyjasnienie, na czym
zabieg ma polegac i jakie beda z nim zwigzane do-
legliwosci, w drugim etapie (jesli pacjent nie jest
w pelnej anestezji) najwazniejsze jest zapewnienie
poczucia bezpieczenstwa i panowania nad sytu-
acja (jest to zwykle rola oséb asystujacych), nato-
miast okres pooperacyjny, zwlaszcza po duzym
zabiegu, wymaga pelnej opieki psychicznej po-
dobnej do sytuacji ciezkiej choroby. W czasie
pobytu pacjenta w szpitalu udzial personelu me-
dycznego, tj. lekarzy i przedstawicieli innych za-
wodéw medycznych, moze fagodzaco wptywac na
przezycia wyobcowania, samotnosci i leku, ktére
czesto towarzyszg tej sytuacji. Wszystkie wymie-
nione wyzej rodzaje oddzialywania terapeutycz-
nego i okololeczniczego s3 mozliwe za pomoca
jezykowej komunikacji.
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Z rozprawami mozna zapoznac sie¢
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