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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Uroczystq inauguracijqg
rozpoczelismy rok
akademicki 2010/2011.
Po bogatym

w wydarzenia roku
jubileuszowym, nadszed?
»Zwyczajny” czas

pracy naukowej

i dzialan na rzecz
rozwoju Uczelni.

Inauguracja odbyta si¢ 5 paz-
dziernika w Auli Gléwnej Cen-
trum Dydaktycznego. Zaproszenie
na uroczysto$¢ przyjeli przed-
stawiciele wiladz panstwowych,
samorzadowych i duchownych,
a takze reprezentanci instytucji
naukowych i organizacji zawodo-
wych zrzeszajacych medykow.

Z radoscig goscilismy mie-
dzy innymi: Stawomira Nowaka
- Sekretarza Stanu w Kancelarii
Prezydenta RP, Jacka Weksle-
ra - Podsekretarza Ministerstwa L
Kultury i Dziedzictwa Narodowe- S e]ntéw X Jz-ya-u l%ze):)lni
go, Katarzyne Sobierajska — Pod- 5N

Inaugtiracja to jeden

7 1
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

sekretarz Stanu w Ministerstwie
Sportu i Turystyki oraz dr. hab.
Romana Danielewicza — Dyrek-
tora Departamentu Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego w Ministerstwie
Zdrowia. Na uroczysto$¢ licznie
przybyli takie przedstawiciele
spolecznosci akademickiej Uczel-
ni, z bylymi rektorami - profe-
sorami Bogdanem Pruszynskim,
Tadeuszem Tolloczka, Jerzym
Szczerbaniem i Andrzejem Gor-
skim. Szczegélnie ciepto Rektor
prof. Marek Krawczyk powital
nowo przyjetych studentéw, kto-
rzy po raz pierwszy uczestniczyli
w tego typu spotkaniu.

Tradycyjnie na poczatku uro-
czystosci odczytano nazwiska pra-
cownikow Uczelni, ktorzy odeszli
od nas w ubieglym roku. Z zalem
pozegnalismy profesoréw: Stefana
Wesolowskiego, Jerzego Kucha,
Kazimierza Ostrowskiego, Zofie
Kietlinska, Tadeusza Kraske, Bog-
dana Michatowicza, Marie Gajew-
ska, a takze doktoréw: Mirostawa
Kobusa, Adama Marca, Joanne
Jozefowicz i Adama Bielawskiego
oraz mgr. Monike Sosinska-Tra-
winska. Uczestnicy inauguracji
uczcili Ich pamig¢ minutg ciszy.

Nastepnie Rektor prof. Marek
Krawczyk wyglosil przemoéwie-
nie inauguracyjne. Odwolal sie
w nim do stéw starozytnego filo-
zofa, Antystenesa z Aten: Wiedza
jest twierdzg najpewniejszqg, kto-
rej nie mozna zburzy¢ ani wzigc
podstgpem. Jak podkreslit Magni-
ficencja, to wlasnie na tym fun-
damencie nasza Uczelnia buduje
swoja marke, ktadac nacisk na ja-
kos$¢ ksztalcenia i wysoki standard
prowadzonych badan.

Rektor podsumowal sukcesy
naukowe pracownikéw i studen-
tow Uniwersytetu w minionym
roku akademickim, moéwil takze
o wspolpracy zagranicznej, pro-
jektach unijnych i inwestycjach,
realizowanych i planowanych do
realizacji w najblizszym czasie.
Stworzenie placowek takich, jak
Centrum Badan Przedklinicznych,

Zyczenia sukceséw w nowym roku akademickim ztozyli: Sekretarz Stanu
Kancelarii Prezydenta Stawomir Nowak, dr hab. Roman Danielewicz,
reprezentujgcy Ministerstwo Zdrowia, Ewa Lagoriska - przedstawiciel
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego i poset Alek-
sander Sopliniski, cztonek Sejmowej Komisji Zdrowia

Centrum Dydaktyczno-Bibliote-
czno-Informacyjne i Centrum
Sportowo-Rehabilitacyjne, zapew-
ni naszym pracownikom najlepsze
warunki do dydaktyki i prowadze-
nia badan, a studentom - do nauki
i rozwoju.

Rektor wspomnial takze o nie-
pokojach, ktore pojawily sie
w srodowisku medycznym po
skierowaniu do opinii projektow
dwoch ustaw: O zawodach leka-
rza i lekarza dentysty oraz Ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Prof. Ma-
rek Krawczyk wyrazit nadzieje, ze
glos Konferencji Rektoréow Aka-

demickich Uczelni Medycznych
w tej sprawie bedzie wystuchany
i do ustaw wprowadzone zostang
odpowiednie korekty.

Nastepnie Jego Magnificencja
zwrdcit sie do bohateréw uroczy-
sto$ci — nowo przyjetych studen-
tow. W tym roku na pierwszy rok
studiow jednolitych, I i IT stopnia
przyjelismy w sumie 3087 osob.

— Zycze naszym mlodym ko-
legom spokojnego zdobywania
wiedzy. Niech nic i nigdy nie
przerwie Waszych studiow - mo-
wit Rektor. — Niech zawod, ktéry
wybrali$cie, okaze si¢ Waszym
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

trafnym wyborem, Waszym po-
wolaniem, abyscie wykorzystali
w pelni t¢ wielkg szanse, jaka jest
niesienie pomocy cierpigcym.
Zycze réwniez, aby studia na
Warszawskim Uniwersytecie Me-
dycznym byly najpiekniejszym
okresem w Waszym zyciu, by-
$cie tutaj wyrobili w sobie nawyk
ustawicznego ksztalcenia sig, co
jest niezbedne w zawodzie, ktéry
chcecie wykonywac.

-------

»Quod felix, faustum fortunatumaque sit!”.
Tymi stowami Rektor prof. Marek Kraw-
czyk otworzyt nowy rok akademicki

Rektor zyczyl takze pracowni-
kom Uczelni, by z zaangazowa-
niem i pasjg podejmowali nowe
wyzwania, ktérych realizacja be-
dzie dla nich zrédtem satysfakeji
i sukcesow.

W kolejnej czedci inauguracji
list skierowany do spotecznosci
akademickiej przez Prezydenta
Bronistawa Komorowskiego od-
czytal Sekretarz Stanu Stawomir
Nowak. Gratulacje 1 Zyczenia
sukcesow w nowym roku aka-
demickim przekazali réwniez:
w imieniu Minister Zdrowia Ewy
Kopacz - dr hab. Roman Danie-
lewicz, a w imieniu Marszatka
Wojewddztwa  Mazowieckiego

Adama Struzika — Ewa La-
} gonska, Dyrektor Depar-
BN tamentu Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego. Glos za-
brat takze poset Aleksander
Soplinski, Czlonek Sejmo-
wej Komisji Zdrowia.
Podczas uroczystosci pra-
cownikom naszego Uni-
wersytetu zostaly wreczone
odznaczenia panstwowe, re-
sortowe i uczelniane. Aktu
dekoracji Ztotymi, Srebrnymi
i Brazowymi Krzyzami Za-
stugi dokonatl w imieniu Pre-
zydenta RP Sekretarz Stanu
Stawomir Nowak. Odznaki
»Za zastugi dla Ochrony Zdrowia”
oraz nagrody naukowe idydak-
tyczne przekazal reprezentujacy
Minister Zdrowia dr hab. Roman
Danielewicz. Wreczyl on takze
Jego Magnificencji nagrode przy-
znang z inicjatywy Pani Minister
- za redakcje monografii ,Dzieje
I Wydzialu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Warszawie” Rektor
przekazal ponadto pracownikom
Medale Komisji Edukacji Narodo-
wej (przyznane przez Minister Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego) oraz
medale ,Za zastugi dla Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego”.
Tego dnia odbyta si¢ rowniez
uroczysta immatrykulacja studen-

W tym roku na studia w naszej Uczelni zostato przyjetych 3087 osob.
Na zdj. immatrykulowane studentki Wydziatu Farmaceutycznego

Do mtodszych kolegéw zwrdcit sie
Przewodniczgcy Samorzgdu Stu-
dentow Lukasz Marczak

tow pierwszego roku, ktérzy pod-
czas rekrutacji uzyskali najlepsze
wyniki. Rektor wraz z dziekanami
poszczegolnych wydzialéw imma-
trykulowal: 14 studentéw I Wy-
dzialu Lekarskiego, 8 studentéw
IT Wydzialu Lekarskiego, 8 stu-
dentéw Wydzialu Farmaceutycz-
nego oraz 10 studentéw Wydziatu
Nauki o Zdrowiu.

Nastepnie przemowienia wy-
glosili: Przewodniczacy Samorza-
du Studentéw kLukasz Marczak
i Przewodniczacy Samorzadu Dok-
torantow lek. Rafal Brzezinski.
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Yukasz Marczak pogratulowat
mlodszym kolegom dostania sie
na jedna z najlepszych uczelni
medycznych w kraju. Podkreslit,
ze stajac sie studentami WUM,
wzieli na siebie duza odpowie-
dzialnos$¢: jako przyszli medycy
beda zajmowac sie czlowiekiem
i jego zdrowiem, a nawet podej-
mowa¢ decyzje dotyczace jego
zycia. Do tej odpowiedzialnosci
musza dobrze si¢ przygotowac.
Czeka ich kilka lat zdobywania
wiedzy w rozleglej dziedzinie,
jaka jest medycyna. Praca medy-
ka to przede wszystkim kontakt
z ludzmi. Przewodniczacy Sa-
morzadu zachecal studentéw do
otwarcia si¢ na innych i aktywne-
go dzialania w kotach naukowych
i organizacjach studenckich.

Z kolei lek. Rafal Brzezin-
ski zwrdcil uwage na potrzebe
stworzenia mfodym naukowcom
odpowiednich warunkéow do
rozwoju, co zwiekszy konkuren-
cyjnos¢ polskiej nauki na arenie
miedzynarodowej. Podkredlil, ze
wazne inicjatywy w tym zakresie
zostaly juz podjete przez nasza
Uczelnie. Nowo immatrykulowa-
nym studentom zyczyl wytrwa-
fosci w dazeniu do osiagniecia
zyciowego sukcesu oraz zadowo-
lenia z dziatalnosci naukowe;j.

Po wypowiedzeniu przez
Jego Magnificencje tradycyjnych
stéw: ,,Quod felix, faustum for-
tunatumque sit! Rok akademic-
ki 2010/11 uwazam za otwarty!”
— pierwszy wyklad inauguracyj-
ny pt. ,Medycyna jako filozofia

cztowieka” wyglosil prof. Jozef
Lipiec z Instytutu Filozofii Uni-
wersytetu Jagiellonskiego.

Redakcja ,, MDW”

Inauguracje poprzedzita uroczysta Msza Swieta
4 pazdziernika w Kosciele Parafialnym pw. Opatrz-
nosci Bozej. Nabozenstwo odprawit Ks. Proboszcz
Tadeusz Aleksandrowicz.

Podczas homilii powiedziat miedzy innymi: - Oto
dzis stajemy przed dzietem, jakim jest rozpoczynaja-
cy sie rok akademicki 2010/11. Chcemy je wykonac
najlepiej, jak potrafimy. Kazdy z nas posiada w tym
celu roézne talenty: zaczynajac od Rektora, poprzez
pracownikow naukowych i administracyjnych, az po
skromnego studenta. Kazdy z nas ma w tym roku do
wykonania jaka$ prace i swoje zadanie powinien wy-
petni¢ jak najlepiej. Jakze chcielibySmy w tej chwili
ustysze¢ ewangeliczne: ,Nie lekajcie sie!”.

- W naszej codziennej postudze powinniSmy braé
przyktad ze Swietych Kosmy i Damiana, ktorzy byl
przekonani, ze swoje obowiagzki lekarskie muszg wy-
petniac jak najdoskonalej, ze wzgledu na mitos¢ do
Boga i bliznich - kontynuowat ks. Aleksandrowicz.

Przedstawiciele spotecznosci akademickiej z Ksigdzem
Proboszczem Tadeuszem Aleksandrowiczem w Kapli-
cy Swietych Kosmy i Damiana

- Warto dzis przypomniec stowa Jana Pawta Il, ktory
zwracajgc sie do lekarzy i pielegniarek w Krakowie,
podkreslat, ze ich praca to nie tylko zawéd, lecz tak-
ze powotanie. Charakter pomocy niesionej choremu,
przez swa szlachetnos¢ i ideaty, upodabnia powotanie
lekarskie do powotania kaptanskiego. Cecha pracy
lekarza jest odpowiedzialnosé za powierzone dobro,
jakim jest cztowiek. Oby to dobro byto nieustannie
dostrzegane przez Was, przedstawicieli medycznej
wspdlnoty. ZnajdZcie to dobro najpierw w sobie i ofia-
rowujcie swoje cz’rowieczpﬁstwo chorym.

Po uroczystej Mszy Swigtej uczestnicy udali sie
do Kaplicy Swietych Kosmy i Damiana, aby wspélnie
odmowi¢ krotka modlitwe. Nastepnie Rektor ztozyt
wigzanke kwiatow pod obrazem przedstawiajgcym
patronéw naszej Uczelni.

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLII, No. 10/2010
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Prezydent
Rzeczypospolitej Polskiej

Warszawa, 5 pazdziernika 2010 rok 1

Jego Magnificencja’

Pan Profesor Marek Krawczyk

Rektor

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Uczestnicy inauguracji

roku akademickiego 2010/2011

Wasza Magnificencjo!

Dostojny Senacie! Panie i Panowie Profesorowie!
Mlodziezy Akademicka!

Szanowni Panistwo!

Dzigkuje za zaproszenie na dzisiejsze uroczystosci inauguracji roku akademickiego 201 0/2011
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Serdecznie pozdrawiam wladze uczelni,
pracownikéw naukowych, dydaktycznych i administracyjnych, bra¢ studencka oraz zaproszonych
gosci. Dzisiejszy dzien jest szczegdlny dla studentéw, a zwlaszcza dla stuchaczy pierwszego roku,
ktérzy maja powody do dumy, wstepuja bowiem w mury szacownej, jednej z najbardziej
renomowanych uczelni w kraju, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — szkoly wyzszej
juz z 200-letnig tradycja.

Przyszli adepci sztuki lekarskiej to ludzie mlodzi, bez watpienia utalentowani, energiczni,
dysponujacy niemala juz wiedza. Z determinacja pokonuja kolejne przeszkody na drodze
do rozpoczecia w przyszlosci pracy lekarza — odpowiedzialnej, wymagajacej pod wzgledem
intelektualnym, psychicznym, a czesto i fizycznym. U Zrédel tego fenomenu lezy tajemnica
powolania lekarskiego, polaczenia humanitaryzmu i wrazliwosci, a takze pasji badawcze]
1 fascynacji zjawiskiem Zycia.

Wyzsze szkoly medyczne rozwijaja zdolnosci ludzi, ktérzy odnajduja w sobie to powolanie
i ksztaltuja ich jako profesjonalistow. Powinnoscia wladz publicznych jest ulatwianie naukowej
i edukacyjnej dzialalnoéci tych placowek, tak waznej dla nas wszystkich. Musimy si¢ starac,
by elementy porzadku prawnego i ekonomicznego wspieraly rozwdj nauki i szkolnictwa
wyzszego. Nie wolno zapominaé, ze zawsze Ww centrum naszej wspolnej troski,
takze z ekonomicznego punktu widzenia, musi by¢ mlody czlowiek — student. To dla nich,
ambitnych mlodych ludzi, tworzymy system, ktory ma ulatwi¢ droge do sukcesu zyciowego
i zawodowego w przyszlosci. Dlatego niezmiernie ciesze si¢, Ze moje publiczne zobowiazanie
z kampanii wyborczej — podwyzszenie ulgi komunikacyjnej dla mlodziezy do 51 procent —
uda si¢ zrealizowac juz za kilka miesiecy. Tak, aby od 1 stycznia mlodzi ludzie mogli wigcej
oszczedzaé na przejazdach. Bez watpienia te srodki Wam si¢ przydadza, drodzy studenci.

Coraz liczniejsza obecnosé dobrze wyksztalconych Polakow to przeciez historyczna
szansa na gleboka modernizacje naszego kraju. Jestem o tym przekonany — tym bardziej,
7e istnieja dziedziny, w ktérych juz si¢ to dokonalo. Przykladem jest poziom placowek
naukowo-dydaktycznych takich jak Warszawski Uniwersytet Medyczny. Imponujacy dorobek
pokolen badaczy, nowoczesne metody zarzadzania i organizacji, rozwdj wspolpracy zagranicznej,
szeroka oferta edukacyjna skierowana do przyszlych lekarzy, farmaceutow, pielegniarek,
* dietetykéw, analitykéw 1 ratownikéw medycznych napelnia duma i radoscia nie tylko spolecznoéé
akademicka Uniwersytetu.

Zycze wszystkim Paristwu, aby rok akademicki 2010/2011 byl rokiem nowych dokonan
podnoszacych prestiz Warszawskiego Uniwersytetu = Medycznego. Zycze Padstwu  —
uniwersyteckiej spofecznoici mistryéw i wueznidw — wiele satysfakcji plynacej z pracy i nauki
w tej znakomitej uczelni, kolejnych sukceséw naukowych i zawodowych oraz wszelkie]
pomyslnosci w zyciu osobistym. Raz jeszcze serdecznie Panstwa pozdrawiam.

5 e MR
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OSOBY WYROZNIONE PODCZAS INAUGURAC]I

ZYoty Krzyz Zaslugi otrzyma-
li: dr Dorota Biernacka-Wawrzo-
nek, dr Wlodzimierz Cebulski, dr
Barbara Chatasinska, dr Andrzej
Chodkowski, dr hab. Zbigniew
Galazka, dr hab. Tadeusz Grocho-
wiecki, dr Mirostaw Grzeszczyk,
lek. Mieczystaw Jankowski, prof.
nadzw. dr hab. Jerzy Jurkiewicz, dr
Marzenna Klimaszewska, Tamara
Kok, dr Malgorzata Kubicka-Per-
tkiewicz, dr hab. Marek Kuch, dr
Dorota Lewandowska, prof. dr
hab. Stawomir Majewski, dr hab.
Artur Mamcarz, prof. dr hab. Elz-
bieta Mierzwinska-Nastalska, Bar-
bara Misztal-Andrzejewska, dr hab.
Grzegorz Nalecz-Jawecki, dr hab.
Stawomir Nazarewski, prof. dr hab.
Pawel Nyckowski, dr hab. Urszula
Otdakowska-Jedynak, prof. dr hab.
Maciej Otto, dr Bronistaw Petsch,
prof. dr hab. Maria Roszkowska-
Blaim, dr Jacek Stefanowicz, dr
Piotr Suchocki, dr hab. Leszek Sza-
blewski, dr Jadwiga Turlo, prof. dr
hab. Mirostaw Wielgos.

Srebrny Krzyz Zaslugi uzy-
skali: dr Hanna Celnik, dr Bar-
tosz Foroncewicz, dr Grzegorz
Juszczyk, prof. dr hab. Pawel Ka-
minski, lek. Wiestaw Kania, dr
Ewa Kadalska, lek. Ewa Komu-
da-Leszek, dr Alicja Kucharska,
dr hab. Magdalena Malejczyk, dr
Krzysztof Mucha, dr hab. Walde-
mar Patkowski, dr inz. Beata Sin-
ska, mgr Tomasz Stowinski, dr
Dorota Wlodarczyk.

Brazowy Krzyz Zaslugi wre-
czono mgr. Joannie Bien, dr. hab.
Andrzejowi Deptale, dr. Marioli
Krawieckiej, dr. hab. Maciejowi
Stodkowskiemu, dr. Zygmuntowi
Stopie, dr. Annie Uklei.

Medale Komisji Edukacji
Narodowej otrzymali: dr Ewa
Cichocka-Piekacz, mgr Joanna
Ciecierska, prof. dr hab. Krzysz-
tof Galus, prof. dr hab. Barbara
Gornicka, prof. nadzw. dr hab.
Franciszek Herold, mgr Maria Ja-

nowska, mgr Barbara Jenike, prof.
nadzw. dr hab. Joanna Juskowa,
dr Krzysztof Lukawski, mgr Zofia
Patoka, dr Roman Pykalo, dr Zofia
Rancewicz, mgr Swietlana Sikor-
ska, dr Bohdan Staro$ciak, prof.
dr hab. Jerzy Szaflik, dr hab. Da-
riusz Szukiewicz, dr Maria Szumi-
o, mgr Barbara Tryuk-Czapska,
prof. nadzw. dr hab. Bozena Wer-
ner, mgr Aleksandra Wotkowska,
mgr Iwona Woloszczenko, prof.
nadzw. dr hab. Janusz Wyzgal.

Odznakami ,Za zaslugi dla
Ochrony Zdrowia” zostali uho-
norowani: prof. nadzw. dr hab.
Dagna Bobilewicz, dr Wojciech
Boratynski, dr Witold Chudzin-
ski, dr Andrzej Dabrowski, prof.
nadzw. dr hab. Anna Doboszyn-
ska, prof. dr hab. Andrzej Fried-
man, dr hab. Zbigniew Galazka,
dr hab. Tadeusz Grochowiec-
ki, dr Maciej Jedrasik, dr Rafat
Krenke, dr Krzysztof Lukawski,
dr hab. Ireneusz Nawrot, dr hab.
Stawomir Nazarewski, prof. dr
hab. Maciej Otto, mgr Teresa Pa-
szek, dr Tadeusz Przybylowski,
dr Grzegorz Senatorski, prof. dr
hab. Robert Stotwinski, dr Sta-
womir Stawicki, prof. dr hab. Ja-
nusz Slusarczyk, mgr Grazyna
Wojcik, Malgorzata Bylina, Ewa
Gaczkowska, Albina Grebska,
Bozena Klos-Puchalska, Elzbie-
ta Koziel, Grazyna Krawczyk,
Elzbieta Opuchlik, Jolanta Parys
-Kostka, Stefania Pietka, Jolanta
Piotrowska, Maria Pszczotkow-
ska, Magdalena Rodek, Dorota
Ruba, Jolanta Staszkiewicz, Iwo-
na Turek, Grazyna Wojtowicz,
Elzbieta Zurawska.

Medalem ,,Za zastugi dla War-
szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego” uhonorowano: prof.
Elzbiete Mierzwinska-Nastalska,
prof. Wtodzimierza Otto oraz
prof. Beate Spiewankiewicz.

Z inicjatywy Minister Zdro-
wia dr. Ewy Kopacz Rektor prof.

Marek Krawczyk otrzymal na-
grode za redakcje trzytomowej
monografii pt. ,Dzieje I Wydzialu
Lekarskiego Akademii Medycz-
nej w Warszawie”.

Nagrode dydaktyczna indy-
widualng I stopnia otrzymal:
prof. dr hab. Andrzej Kokoszka
za podrecznik pt. ,Wprowadzenie
do terapii poznawczo-behawioral-
nej. Podstawowe zasady i przykta-
dy z praktyki klinicznej z opisami
Arthura Frejmana, Franka Dattilia
i Tullia Scrimalego”.

Nagrody naukowe indywidu-
alne II stopnia uzyskali: dr hab.
Grzegorz Nalecz-Jawecki za roz-
prawe habilitacyjng pt. ,Zastoso-
wanie testow bioindykacyjnych do
oceny ekotoksycznosci wybranych
lekéw”; dr hab. Krzysztof Moraw-
ski za rozprawe habilitacyjng pt.
»Zastosowanie elektrokochleogra-
fii transtympanalnej w monitoro-
waniu $rédoperacyjnym stuchu
podczas usuwania guza okolicy
kata mostowo-madzdzkowego: eks-
peryment na zwierzetach i bada-
nia kliniczne”.

Nagrode naukowa zespolowa
za publikacje pt. ,,A-super-ago-
nist of growth hormone - re-
leasing hormone causes rapid
improvement of nutritional sta-
tus in patients with chronic kid-
ney disease” otrzymali: dr hab.
Stanistaw Niemczyk, prof. dr hab.
Ewa Zukowska-Szczechowska, dr
Katarzyna Gosek, prof. dr hab.
Andrzej Wiecek, dr Beata Czer-
winska, dr Malgorzata Kubik, lek.
Joanna Gorczynska, lek. Klaudia
Zalecka; za publikacje pt. ,DNA
damage and repair in age related
macular degeneration” zostali
uhonorowani: prof. dr hab. Jerzy
Szaflik, dr hab. Jacek Szaflik, prof.
dr hab. Janusz Blasiak, dr hab. Ka-
tarzyna Wozniak, mgr Katarzyna
Janik-Papis, mgr Ewelina Syno-
wiec, mgr Dominika Ksigzek, lek.
Malgorzata Zaras.
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WYKEAD INAUGURACYJNY
WYGLOSZONY PRZEZ PROFESORA JOZEFA LIPCA
Medycyna jako filozofia cztowieka

PROF. DR HAB. JOZEF LIPIEC
- Profesor zwyczajny na Uniwer-
sytecie Jagiellonskim. Przewod-
niczgcy Rady Naukowej Instytutu
Filozofii UJ. Cztonek Senatu przez
dwie kadencje. Przewodniczacy
Komisji Etyki. Autor Akademic-
kiego Kodeksu Wartosci. Cztonek
Komitetu Nauk Filozoficznych
PAN. Ongis przewodniczgcy Ko-
mitetu Nauki i Techniki Makrore-
gionu Potudniowo-Wschodniego
PAN. W latach 80-tych przez dwie
kadencje rektor WSP w Rzeszo-
wie. Przewodniczacy V Zjazdu
Filozofii Polskiej. Zatozyciel i re-
daktor naczelny ,Zdania”. Prze-
wodniczacy sekcji polskiej Cercle
Condorcet. Obywatel honorowy

Drummondville (Kanada). Wy-
rézniony trzykrotnie Wawrzynem
Olimpijskim, a takze Medalem
Coubertina, Miedzynarodowym
Tytutem ,Fair Play” i medalem
»Honoris Gratia”. Od 2000 roku
prezes Polskiej Akademii Olim-
pijskiej. Cztonek kapitut Orderu
»-Ecce Homo”, ,Kalos Kagathos”
i Nagrody m. Krakowa. Cztonek
wiadz wielu stowarzyszen, funda-
cji i komitetow naukowych spe-
cjalistycznych czasopism.

Urodzit sie w Nowym Saczu
w 1942 r. Na Uniwersytecie Ja-
giellonskim w Krakowie ukonczyt
studia filozoficzne (1964) i socjolo-
giczne (1968). Tam tez sie doktory-
zowat (1970) i habilitowat (1978).
Tytut profesora uzyskat w 1984
roku. Wyktadat w wielu oSrodkach
uniwersyteckich w kraju i za gra-
nicg. Obecnie na Uniwersytecie
Jagiellonskim prowadzi wyktady
z aksjologii, ontologii, filozofii spo-
tecznej i etyki, a takze seminaria
doktorskie i magisterskie. Od 15
lat kieruje doktorancko-habilitacyj-
nym seminarium ,Na przetomie”.
W krakowskiej AWF prowadzi tez
zajecia z filozofii sportu i historii
filozofii. W dorobku naukowym ma
15 autorskich ksigzek, 14 wspot-

autorskich (z wiasng redakcja
naukowg) oraz ponad 200 samo-
dzielnych artykutdéw (plus kilkaset
popularnych i publicystycznych).

Wazniejsze ksigzki autorskie
to: ,,Podstawy ontologii spoteczen-
stwa” (1972), ,Ontologia Swiata
realnego” (1979), ,Kalokagatia”
(1988), ,Czas przesilenia” (1988),
W przestrzeni wartosci” (1992),
,Wolnos¢ i podmiotowos¢ cztowie-
ka” (1997), ,Filozofia olimpizmu”
(1999), ,Swiat wartosci” (2001),
,Koto etyczne” (2004), ,Powr6t
do estetyki” (2004), ,Pozegnanie
z Olimpig” (2007), ,Fenomenolo-
gia wedrowki” (2002).

Wybrane ksigzki zbiorowe
z redakcja naukowa: ,Nauka
i Swiatopoglad” (1979), ,Swiado-
mos¢ i rozwoj” (1980), ,Cztowiek
i Swiat wartosci” (1981), ,Filozo-
fia wieku dwudziestego” (1983),
,Oontologia i epistemologia war-
tosci” (1989), ,Istnienie i pozna-
nie wartosci” (1990), ,Rozdroza
wartosci” (1992), ,Logos i etos
polskiego olimpizmu” (1994),
~Wartos¢ bycia” (1993), ,Wiel-
koS¢ i piekno filozofii” (2003).

Zrédfto: Broszura inauguracyjna. Red. M. Kraw-
czyk, M. Wojtach, M. Zielonka. W-wa 2010.

MEDYCYNA I FILOZOFIA

Od dawna istnieje specjalna
cze$¢ refleksji filozoficznej, wy-
stepujaca pod nazwa ,filozofii
medycyny”. Ma ona podobny
status i ambicje, jak pokrewne
jej w metodzie, inne filozofie ,re-
gionalne”, na przyklad ,filozofia
fizyki”, ,filozofia biologii’, ,fi-
lozofia techniki” czy ,filozofia
sztuki”. Obok filozofii, jako ge-
netycznie i logicznie pierwotnej,
najogolniejszej i autonomicznej

dziedziny wiedzy, wystepuja filo-
zofie ,,czego$”, czyli szczegdltowe
zastosowania filozofii jako takiej,
zwykle zwigzane z pozniejszy-
mi w czasie specjalnymi dzie-
dzinami badan naukowych lub
charakterystycznych i waznych
dzialan praktycznych. Filozofia
medycyny, dyscyplina o niewat-
pliwych zastugach, pojawia si¢
zwykle wtedy, kiedy po pierwsze,
istnieje juz rozwinigta mysl filo-
zoficzna, zdolna swymi katego-
riami spenetrowa¢ problematyke

medycyny. Po drugie, gdy istnieje
medycyna tak juz rozwinieta, iz
potrafi dostarczy¢ materiatu do
interesujacych analiz. Filozofia
medycyny powstaje wigec w efek-
ciespotkania dwdch, uksztal-
towanych wczesniej dziedzin.
Niezaleznie od  zywionego
respektu  wobec osiggni¢¢ hi-
storycznie lub systematycznie zo-
rientowanej filozofii medycyny,
zalozenie niniejszych refleksji jest
calkowicie odmienne. Przyjmuje-
my mianowicie hipotezg, iz w samej
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W inauguracjiroku 2010/11 uczestniczyli
przedstawiciele Sejmu i Senatu RP. Na zdje-

ciu postowie Aleksander Sopliniski, Bolestaw Poset Andrzej Smirnow i senator

Piecha i senator Stanistaw Karczewski

medycynie tkwi w postaci ukrytej,
zalazkowej okreslona filozofia, za-
wierajgca si¢ implicite w traktatach
medycznych, przede wszystkim
za$ w praktyce lekarskiej. Filozo-
fia ta jest niezalezna od ewentual-
nych, towarzyszacych jej z daleka,
rozbudowanych systeméw  filo-
zoficznych sensu stricto. Mowiac
jeszcze prosciej: nawet gdyby nie
bylo Platona, Arystotelesa, Karte-
zjusza czy Kanta, to z zawartosci
treSciowej samej medycyny datoby
si¢ wydoby¢ ciekawg i bogata kon-
cepcje filozoficzng, co najmniej
w zakresie filozofii czlowieka.
Uznajemy zatem, ze me-
dycyna - jako sztuka i nauka
zarazem - zawiera w sobie po-
tezny, cho¢ zwykle ukryty ta-
dunek teoretyczny o randze
najbardziej fundamentalnej dla
mozliwej, dojrzalej koncepgcji fi-
lozoficznej. Ze wzgledu na fakt
bezposredniego kontaktu ze
sprawami zycia i $mierci, jest tez
najprawdopodobniej uprzywile-
jowana w tym wzgledzie w sto-
sunku do innych dziedzin wiedzy
i aktywnosci ludzkiej. Nieujaw-
niona w pelni, acz wyposazona
w istotne tresci filozofia im-
plicite moze oczywiscie pozo-
sta¢ nieujawniona. Zazwyczaj tak
sie dzieje cho¢by w przypadku
prywatnych filozofii jednostek,
niepojmujacych jasno podstaw
swych $wiatopogladéw. Tak bywa
nawet w naukach, pozbawio-

Marek Rocki

Goscie inauguracji - Ks. bp Piotr Jarecki, Arcybiskup Henryk Hoser, Ar-
cybiskup Celestyno Migliore - Nuncjusz Apostolski, Ks. Kardynat Jozef
Glemp, Prymas Senior Polski

Obecnoscig zaszczycili nas takze rektorzy i prorektorzy uczelni Warszawy
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nych fenomenologicznego wgladu
w sens wlasnych pojec. Stuszniej
jest jednak podda¢ ukryta filo-
zofie zabiegowi eksplikacji,
uznajac ogllna zasade, ze lepiej
jest rozumie¢, niz nie rozumiec,
lepiej jest wiedzie¢, niz pozo-
stawa¢ w niepewnosci, w mocy
poszlak, wierzen i blednych
mnieman.

Cigzar gatunkowy filozofii im-
plicite bywa jednak tak czy inaczej
wystarczajaco wielki, aby wpty-
wac skutecznie na praktyke zycia.
Medycy wszystkich czaséw i stron
$wiata zazwyczajrobili irobia
swoje, bez ogladania si¢ na ak-
ceptacje myslicieli swych epok.

Warto wiedzie¢ wszelako, jakim
to wizjom $wiata hotdowali i jakie
musieliby zaja¢ stanowisko, gdyby
ich wprost postawi¢ przed filozo-
ficznymi dylematami.

Zawarta w medycynie teoria
koncentruje sie, co oczywiste, na
zagadnieniach antropologii filo-
zoficznej, aksjologii i osobliwie
etyki. Niewykluczone wszakze,
iz nawigzujgc do Protagorasowe-
go: ,,Czlowiek jest miarg wszech-
rzeczy’, czy tez do wspodlczesnej
zasady antropicznej, mozna spo-
dziewac sie, iz przy pewnej inter-
pretacji, medyczna filozofia moze
siegna¢ nawet horyzontu metafi-
zycznego i kosmologicznego.

Na inauguracji obecni byli przedstawiciele stowarzyszen lekar-
skich i swiata akademickiego (na zdj. u gory, od lewej prof. Jerzy
Woy-Wojciechowski, prof. Henryk Skarzynski, prof. Witold Ru-
zZyto; na zdj. powyzej, od prawej dr Mieczystaw Szatanek, ptk
prof. Dariusz Jurkiewicz, prof. Jerzy Woznicki, prof. Jan Maria
Waojcicki). Nie zabrakto rowniez wladz dziekanskich Uczelni

CZLOWIEK I NATURA

Pierwsi, jonscy filozofowie wy-
razili juz w VII w. p.n.e. poglad,
iz cala natura jest jednoscig, byt
jest z istoty naturalny, szukajac zas
arche, czyli podstawy i przyczyny
wszystkiego, nie wolno opuszczaé
zakresu natury. Prawa $wiata tkwig
w nim samym, nigdy za$ poza
nim. Niezaleznie od tego, czym
jest arche (woda, pneuma, czy
ogniem), nalezy do tego samego,
jednego $wiata. Zasada ta stala si¢
ostatecznie fundamentem wszel-
kiej, zwlaszcza powaznie upra-

wianej nauki (az po dzi$ dzien),
mimo iz probowaly ja odwies¢ od
tego przerodzne, nierzadko ekstra-
waganckie koncepcje filozoficzne
(idealistyczne zwlaszcza).

Ten naturalistyczny  punkt
widzenia objawil sie réwniez
w medycynie, towarzyszac jej nie-
przerwanie od tysigcleci. Polega
on na uznaniu czterech pewni-
kow. Pierwszy uznaje $cisla przy-
naleznos§¢ czlowieka do
$§wiata natury. Drugi traktuje
cztowieka jakonaturalng,sub-
stancjalng jedno$¢, zadne-
go ze skladnikéw jego struktury
nie przenoszac do jakiej$ innej,
nienaturalnej, hipotetycznej sfe-
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ry rzeczywisto$ci. Trzeci pewnik
uznaje, iz anomalie choro-
bowe sa wynikiem zabu-
rzen naturalnych, nigdy za$
ingerencji pewnych tajemniczych
bytéw spoza tego $wiata. Czwar-
ty aksjomat glosi wreszcie ko-
nieczno$¢ poszukiwania
§rodkow terapeutycznych
w obrebie natury i tylko
w niej. Istnial, oczywiscie, od za-
wsze margines szamansko-czarow-
niczy, ale zaklinacze choréb i klesk
wszelakich, odwolujacy si¢ do sit
nadnaturalnych, cho¢ stanowili
malowniczy przydatek kulturo-
wy w réznych czasach i czesciach
$wiata, byli de facto nie tylko mar-
ginesem dziejow medycyny (jako
wiedzy i sztuki skutecznego dziata-
nia), lecz moga by¢ nawet uznani
za jej historyczng, generalnie szko-
dliwa opozycje.

Decydujacy wydaje sie pewnik
ostatni. Trzy pierwsze bywaly na
og6t ukryte dosc¢ szczelnie pod po-
wierzchnig niedoméwien i rzuca-
nych sugestii w tekstach dawnych
lekarzy (wlacznie z synem lekarza
- Arystotelesem). Trzeba zwazy¢
na stosunkowo niski poziom teo-
rii czlowieka, atakze zrozumiale
obawy przed przedwczesnymi roz-
strzygnigciami  metafizycznymi,
wreszcie na zwykly, ludzki strach

Zloty Krzyz Zastugi z rgk Sekretarza Stanu Stawomira Nowaka odebrat
Prorektor ds. Nauki i Wspétpracy z Zagranicq prof. Stawomir Majewski

przed naciskiem osaczajacych
lekarzy restryktywnych $wiato-
pogladéw. Istotny okazywal sie
na szczg$cie pierwiastek prak-
tycznej skuteczno$ci. Sko-
ro relatywnie pozytywne wyniki
dawaly w terapii srodki naturalne,
to zwigzek ich z wyzdrowieniem
potwierdzal zalozong wczesniej
teori¢ naturalistyczng. A ze leka-
rze stosowali na ogo6t wlasnie spe-
cyfiki i dzialania naturalne, to tym
samym utwierdzal si¢ stopniowo
poglad, iz dla medycyny jest to
wlasciwa - ijedyna - droga. Teoria

Odznaczenie i gratulacje otrzymat takze Prorektor ds. Klinicznych, Inwe-
stycji i Wspolpracy z Regionem dr hab. Stawomir Nazarewski

naturalistyczna zostaje tym suk-
cesywnie i wielokrotnie potwier-
dzona, nie tylko w jednostkowych
wyjatkowych eksperymentach, lecz
z kazdym, kolejnym aktem udane-
go leczenia.

SwiapomMoS$¢ 1 EGZYSTENCJA

Sytuacja cztowieka jest w Swie-
cie szczegdlna. Z jednej strony
jest on organicznym skladnikiem
natury, podlegajac  ogdlnym,
obiektywnym prawom - nie tylko
fizycznym, ale nadewszystkopra-
wom zycia. Jest stworzeniem
egzystencjalnie kruchym inara-
zonym na wszelkie niedogodnosci
i niebezpieczenstwa, jakie niesie
ze sobg uniwersalny plan $wiata,
niezbyt przeciez laskawego dla
istnien poszczegélnych (IP - mo-
wigc jezykiem Witkacego).

Z drugiej wszakze strony
czlowiek i tylko cztowiek wypo-
sazony jest w swoisty i wysoko
rozwiniety system ocenny,
ostrzegawczy i ochronny,
zajmujacy przewazajaca czesé
§wiadomos$ci lub nawet z nig
czesto utozsamiany. Latwo rozpo-
zna¢ tutaj zaréwno kartezjanska
res cogitans, jak i znany, Pasca-
lowski motyw ,trzciny mysla-
cej’, znajdujacej sie¢ w przypadku
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Srebrny Krzyz Zastugi otrzymat dr hab. Waldemar Patkowski

czlowieka w sytuacji wyjatkowo
niedogodnej. Polega ona na tym
mianowicie, ze wylacznie czlo-
wiek zdaje sobie sprawe ze swego
tragicznego polozenia. Absur-
dalno$¢ swego losu (istnieje, by
cierpie¢ i umrze¢) dzieli tedy
czlowiek z innymi istotami (Zy-
wymi na pewno), aczkolwiek
w przeciwienstwie do atomoéw,
kamieni, roélin i zwierzat - tylko
on pojmuje tak jasno i wyraznie
swe polozenie w bycie.
Medycyna nie czekala, rzecz
jasna, ani do XVII, ani do XX
wieku, aby zdecydowal si¢ na
szukanie wlasciwych odpowiedzi.
Znajdowala je znacznie wcze-
$niej, uznajac w wiele méwigcym
milczeniu, Ze skoro istnieje jakis
byt, ktory odczuwa i sygnalizuje
swa skomplikowang i trudng do
akceptacji sytuacje egzy-
stencjalng, przede wszystkim
swoj bol i cierpienie, skoro
istnieje ktos, kto jest zdolny do
doznawania i wyrazania trwo-
gi przed $§miercig,tonalezy
te fakty jednoznacznie skwito-
waé w ramach zalozonej i przy-
jetej teorii czltowieka (myslacego
i przezywajacego skrajne, silne
emocje). Rownoczesnie trzeba tez
- nie gdzie indziej, lecz doklad-
nie w tym samym miejscu, czyli
w ludzkiej swiadomosci

- zaczg¢ poszukiwania $rodkow
zaradczych.

W  pierwszej kwestii odzew
okazal si¢ jednoznaczny, wtasnie
w przyjeciu koncepcji cztowie-
ka o kruchym, wielostronnie za-
leznym bytowo i wymagajacym
wsparcia statusie. Rychlo uksztal-
towala si¢ réwniez odpowiedz
w sprawie drugiej: wystapita otdz
albo jako pocieszenie przez
sztuke i mitologie (a wigc
przeniesienie si¢ mysla do inne-
go, intencjonalnego quasi-§wiata),
albo jako wezwanie do zma-

gania sie¢ z losem poprzez
medycyne (ipokrewnejejformy
aktywnosci), wlasnie powstanie
irozwdj sztuki leczniczej stanowi
tedy koronny dowdd funkcjono-
wania od tysiacleci szczegodlnej,
cho¢ nieujawnionej w pelni filo-
zofii czlowieka, ktéry pojmuje swe
polozenie w ramach subiektywnej
i spofecznie zobiektywizowanej
samowiedzy, podejmujac nad-
to heroiczng probe zmierzenia si¢
z determinantami natury.

CZEOWIEK ZBUNTOWANY

Dochodzimy w ten sposéb do
rozwigzan kluczowych. Zrozu-
mienie wlasnej, ludzkiej sytuacji -
zaréwno jako jednostki, jak i jako
spotecznosci i jako gatunku - sta-
nowi punkt zwrotny w zakresie
poznawczych dyspozycji czlowie-
ka. Starozytne hasto z Akade-
mii Platonskiej ,,poznaj samego
siebie” mogto by¢ wszakze zre-
alizowane wylacznie w czynnej
konfrontacji podmiotu z przed-
miotowym otoczeniem, takim
jakie jest, a nie jakim mogloby si¢
sta¢ w projekcji marzen.

Jesli wiec, zgodnie z prawda,
stwierdzamy niekorzystne wa-
runki istnienia i niedoskonalos¢

Odznakq ,,Za zastugi dla Ochrony Zdrowia” uhonorowany zostal prof.
Robert Stotwiriski. Wyréznienie wreczyt dr hab. Roman Danielewicz, re-
prezentujgcy Ministerstwo Zdrowia
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Medal Komisji Edukacji Narodowej odebrata dr Maria Szumito

wlasnych dyspozycji egzysten-
cjalnych, to pozostaje nam zajac
jedng z dwoch skrajnych postaw:
albo (1) uznac si¢ zabyt czysto
przedmiotowy, niezdolny do
pelnej samodzielnosci, bezwolny,
sterowany zewnetrznymi bodz-
cami i ogélnymi regutami natury
(czy tez wyrokami sil nadprzyro-
dzonych, co na jedno wychodzi),
albo tez (2) rozbudzié w sobie, roz-
szerzy¢ i umocni¢ ludzksa, wolna
podmiotowos¢. Cztowiek mu-
si zatem przyjac z pokora koniecz-
nosc¢ swego zniewolenia, wyrazajac
zrozumienie swej pozycji adekwat-
ng do niej apatig, biernoscia, po-
czuciem niemocy, a nawet gtucha
rozpaczg. Moze tez wszelako w wy-
buchu prometejskiego buntu do-
kona¢ odwaznego, cho¢ wcale nie
tatwego i nie pozbawionego strat,
bledéwiofiarwzniesienia sie
na wyzyny autentycznego
czlowieczenstwa. Tak rodzi
sie w konsekwencji antropolo-
gia podmiotowo-wolno-
sciowa.

Taki stal i stoi wybdr przed
kazdg jednostka. Rozdarta okazu-
jesigtezkultura.Jednejej odta-
my, wpisane w $wiete lub uczone
ksiegi, glosza potrzebe poddania
sie bez szemrania mocom i de-
cyzjom pozaludzkim, formulujac
nadto stosowne do sytuacji wier-

nopoddancze instrukcje, a bywa
tez, ze i zalecenia masochistycznej
aprobaty tego, co niesie los. Inna
cze$¢ kultury, rosnaca nota bene
w site w ciagu dziejow, dokonata
tymczasem humanistyczne-
go przelomu, gloszac wprost
lub posrednio ludzkie prawo
do niezgody wobec narzu-
conego mu porzadku. Czlowiek
zbuntowany - i $§wiadomy swej
negacji - stat si¢ odtad symbolem
i najwyzszym wyrazem istoty
spoteczenstwa.

Konstatacja ta prowadzi bez-
posrednio do ujawnienia fun-

damentalnej roli medycyny jako
podmiotowej filozofii czlowieka.
Trzeba mianowicie jasno stwier-
dzi¢, iz logicznie i genetycznie
pierwszym, rewolucyjnym
wrecz aktem wupodmio-
towienia czlowieka stato
sie czynne przeciwsta-
wienienie cierpieniu oraz
przedwczesnej, przypad-
kowej §mierci. Pojawienie si¢
medycyny to - obok kreacyjnej
rangi pracy - bodaj najbardziej
doniosly, spektakularny krok
w kierunku odkrycia potegi wol-
nosci i odpowiedzialnosci, przede
wszystkim  za§ uruchomienia
drzemigcych w ludzkim rozumie
szans na samodzielng naprawe
niedoskonalego $wiata.

Lekarz okazal si¢ tedy pierw-
szym czlowiekiem, ktory nie
wyrazil zgody na to, co rzeko-
mo musi sie staé. Stal si¢ tez
pierwszym czlowiekiem, ktory
nie ograniczyl sie¢ do udzielenia
moralnej dezaprobaty w swym
umysle i sumieniu (co jest nie-
zbednym  warunkiem oporu
przeciw zlu, acz dalece niewy-
starczajacym), ale podjat rze-
czywista walke z losem.
Jak si¢ mialo okaza¢ - stopniowo,
powoli, lecz w coraz wigkszym
stopniu — zwycieska.

Medalem ,,Za zastugi dla Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”
zostat uhonorowany prof. Wiodzimierz Otto
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Rektor prof. Marek Krawczyk otrzymat nagrode Minister Zdrowia za re-
dakcje monografii ,,Dzieje I Wydziatu Lekarskiego AM w Warszawie”

STANDARDY I IDEALY

Pomimo podejmowanych
prob, czlowiek nie dysponuje
w gruncie rzeczy zadna, skonkre-
tyzowang wizja bytu lepszego od
siebie, antropomorfizujac nawet
przedmioty swych metafizycz-
nych wyobrazen. ,,Nadczlowiek”
wystepuje takze w zwyklej skorze
ludzkiej, jako doskonaly orga-
nizm, zdolny do myslenia, emocji
i kreacji. Nadawane przez fanta-
stéw i futurologéw cechy rozma-
itym androidalnym stworom sa
tylko wariantami — negatywnymi
lub pozytywnymi - konstruk-
cji ludzkiego bytu gatunkowego.
Potwierdza ten punkt widzenia
zarowno filozofia, jak i sztuka
(nie wspominajgc przedstawien
religijnych). Rowniez i w refleksji
medycznej tkwi gleboka afirma-
cja porzadku naturalnego, ktore-
go ewolucyjnym ukoronowaniem
stal sie¢ Homo sapiens. Niepodwa-
zalna zdaje si¢ tedy akceptacja
hierarchii, zezwalajacej czlowie-
kowi zaja¢ punkt szczytowy.

Ukladem odniesienia — i wzor-
cem zarazem - okazuje si¢ jednak
nie tyle cztowiek empiryczny, taki
jakim jest faktycznie - w zdro-
wiu lub chorobie, w sprawnosci
i utomnosci, w jasnosci i za¢mie-

niu umystu - ale czlowiek
standardowy, taki jakim
by¢ powinien. Dokonuje

sie tutaj szczegdlna, pierwotna
wycena jakosciowa, wymusza-
jaca diagnoze stanu, a potem
odpowiednie zachowanie leka-
rza, wyznaczone przez rozni-
ce miedzy stanem faktycznym
a standardem. Medyczna pro-
todeontologia wskazuje tym
samym to, jakim powinien by¢
dany i kazdy indywidualny
czlowiek, okreslony obiektyw-
nym, gatunkowym wzorcem lub

— jesli wolno tak rzec - norma
czlowieczenstwa.

Doswiadczana rzeczywistos¢
pozwala wszelako na wskaza-
nie dwdch obszaréw, w ktérych
dochodzi do odchylenia od
standardu. Pierwszy obejmuje
przypadki ludzi, ktérych dotkne-
fo nieszczescie sytuacji poni-
zej ludzkiej normy. Drugi
- zapewne mniej liczny - zajmuja
osobnicy o wyzszym poziomie
zdrowia i sprawnosci. Rzecz oczy-
wista, linia demarkacyjna jest hi-
storycznie i kulturowo zmienna
(aczkolwiek uzyteczny poznaw-
czo wydaje si¢ sam ogolny wskaz-
nik standaryzacji).

Przyjmuje sie - na ogét stusznie
- iz przestrzen medycyny
zajmuje czlowiek poni-
zej standardu, a wigc chory,
niesprawny, cierpiacy, niesamo-
dzielny, umierajacy. Zadaniem
sztuki lekarskiej jest zatrzymanie
procesu degradacji, ulzenie dole-
gliwosciom, przede wszystkim za$
podniesienie stanu pacjenta — jesli
to mozliwe — do poziomu wyzna-
czonego przez norme¢ zdrowotng
i sprawnosciowa. Wypada w tym
miejscu podkresli¢ ze specjalnym
naciskiem, iz standard jako$ciowy
ma niewiele wspolnego z kwestia
esencjalng. Oznacza to, ze czlo-

Podczas inauguracji studenci pierwszego roku otrzymali oprocz indeksow
tradycyjne czapki studenckie (na zdj. student I Wydziatu Lekarskiego)
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Czescig immatrykulacji bylo rowniez ,,pasowanie” na studentow bertem
rektorskim (na zdj. studentka II Wydziatu Lekarskiego)

wiekiem w pelnym tego stowa
znaczeniu jest zaréwno osobnik
tryskajacy zdrowiem, energia i ra-
doscig udanego Zycia, jak i istota
najbardziej oddalona od normy:
schorowana, obolala, nieszcze-
$liwa, nieprzytomna, niezdolna
do samodzielnego radzenia sobie
z tragicznym polozeniem.
Medycyna przyjmuje tedy za
pewnik, ze standard zdro-
wia nie nalezy do defini-
cji cztowieka. Kazdy zatem
ma prawo do jego osiagniecia,
jesli jest on warto$cig uzyteczna
i pozadang. Niewykluczone jest
istnienie swoistego imperaty-
wu aksjologicznego, z3-
dajacego, aby sobie i innym
dopoméc w osiggnieciu
normy czlowieczenstwa.
Z szerszej perspektywy pa-
trzac, dziedzina wiedzy i sztuki
lekarskiej objawia sie réwniez
w sferze przekraczajacej
wzwyz linie normy, wyzna-
czajac nie tylko warunki profilak-
tycznego utrzymania standardéw,
ale i przygotowania czlowieka do
wyzszych pozioméw zycia. Me-
dycyna trafia wtedy na pole po-
nadstandardowych  rozwigzan,
torujac droge realizacji marzen,
zwlaszcza o znacznym przedluza-
niu zycia, wspomaganiu wyzszego

wyczynu na réznych polach (cie-
lesnym i intelektualnym pospo-
tu), rekonstrukcji organizmoéw,
estetyzacji, eudajmonizacjiihero-
izacji. W tych ostatnich sprawach
rola medycyny byla i jest trudna
do oszacowania. Obecnos¢ tych
czynnikéw w filozofii wydaje sie
jednak trudna do przemilczenia.

ETYKA INTENCJI
I KONSEKWENC]I

Problem jawnej i sekretnej
etycznosci medycyny zamyka

refleksje nad filozoficzng zawar-
toscig tej dziedziny. Wiekszos¢
tradycyjnych systemoéw etycznych
nie zawsze umie poradzi¢ sobie
z okresleniem sensu i zakresu zta,
pozostawiajac je zwykle na wyzy-
nach metafizycznych abstrakcji.
Medycyna tymczasem wykazala
w tej kwestii niezwykla stanow-
cz0$¢ i przenikliwo$¢ zarazem, od
swego zarania wskazujac na zlo
konkretne. Najwickszym, naj-
grozniejszym 1 najbardziej nie-
zastuzonym jego przejawem jest
cierpienie ludzkie.

Prawda jest, ze kiedy$ medy-
cyna bylfa zbyt uboga w $rodki,
albo i calkiem bezradna wobec
licznych schorzen. Obok w miare
skutecznej terapii, aplikowala nie-
kiedy réwniez obludne recepty,
inspirowane potoczng madroscig
zyciowa i podpowiedziami mora-
listéw. Chodzi o dobre rady co do
godzenia sie¢ z bolem i choroba,
a nawet szukania pozytywnych
stron ewidentnego zfa. Echo tam-
tych, archaicznych koncepcji roz-
brzmiewa zresztg po dzi§ dzien.
Gléwny nurt medycyny zawsze
jednak szukal usilnie bardziej ra-
dykalnego i racjonalnego wyjscia,
nie w kompromisie, lecz
w realnym rozprawieniu
sie¢ ze zlym boélem, me-

czas rekrutacji (na zdj. studentka Wydzialu Farmaceutycznego)
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czarnig choroby, zaraza,
lekiem oraz by¢ moze, takze ze
ztg $miercig.

Medycyna wyrosta ze wsp 61-
czucia, to oczywiste, ale za
swe naczelne powofanie uznata
wszelako jego przekroczenie
i zniesienie. Nie wystarczy
bowiem wyzwoli¢ w sobie dobre,
wspolczujacein t e n ¢ j e wobec
drugiego czlowieka, gdyz warto$¢
stosunku i czynu moralnego nalezy
mierzy¢ wywolanymiskutkami.
Sifa moralna medycyny nie tkwi
wiec w nadmiarze samarytanskich
uczué, ale w zakresie i ja-
kos§ci faktycznej, trwatej
pomocy bliZzniemu.

W ten sposéb sztuka lekarska
- ponad traktaty filozoféw - to-
rowala droge nowoczesnej mysli,
gloszacej obiektywistyczny, prag-
matyczny i konsekwencjalistycz-
ny punkt widzenia na dobro i zlo.
Rzecz w tym, iz nie wystarczy chec
szczera, a wiec podbudowane
wzniostymi uczuciami deklaro-
wanie mitosci do dobra i niecheci
do zla. Skadinad stuszne etycznie
intencje przydatne sa tylko jako
zrodlo i wola uczynku, lecz nie
nalezy nigdy na nich poprzestac.
Dobro nalezy bowiem czyni¢,
zlo trzeba likwidowa¢. Takie
oto bylo i jest podstawowe zada-
nie etyczne w medycznej antro-
pologii filozoficznej. Wydobycie
tej tezy na jaw zyskuje dzi$ zresz-
ta inne, niezmiernie interesujace
teoretyczne o$wietlenie.

Aby co$§ sprawnie zrobi¢
- trzeba umiec¢ tego do-
kona¢. Czyn moralnie stuszny
sprzega si¢ w jedno z wiedza typu
»C0o 1 wiedza typu ,jak” (zaklada-
jac, iz rozstrzygneliémy uprzednio
trafnie kwestie typu ,,po co”). Me-
dycyna stafa si¢ pierwszg koncep-
cja dzialania odpowiedzialnego za
wszelkie skutki, takze za niechcia-
ne, a wywolane pychg, nieumie-
jetnoscig i brakiem rozeznania
w materii czynu. Dlatego na jej
gruncie mogto pojawic si¢ zalece-
nie ,,Primum non nocere”, zadajg-

ce w istocie koniecznosci nabycia
wpierw najwyzszych umiejetno-
$ci, zanim przystapi si¢ do wia-
$ciwej realizacji zamystu. Czyny
ludzkie, pozbawione wiedzy: ,,co”
i »jak’, niosty z reguly znacznie
wigcej strat i krzywd, niz brak
czynu wogole. Medycyna stala
sie wtym wzgledzie autentyczng
i godna szacunku nauczycielkg
innych nauk i wszelkich form ak-
tywnosci. Zasada nieszkodzenia
okazala si¢ mozliwa do odkry-
cia tam wtlasnie, gdzie czlowiek
operuje na najbardziej delikatnej
materii doswiadczen, dotykajacej
wprost spraw zycia i §mierci.

Niezmiernie istotnym pro-
blemem stalo si¢ wszakze roz-
strzygnigcie etycznego dylematu,
dotyczacego wskazania wlasciwe-
go przedmiotu medycznej troski.
Czy jest nim jednostka, czy raczej
pewna zbiorowos¢, czy po prostu
gatunek? Teoria ,kota etycznego”
nakazuje uwzglednia¢ wszystkie
trzy perspektywy, sprawdzajac je
w sobie wzajemnie i Zadajac, by
zadna z plaszczyzn nie zdomino-
wala pozostalych (na przyklad,
dobro jednostki poswigcajac do-
bru narodu lub ludzkosci). Jakie
stanowisko w tym wzgledzie za-
jeta antropologia medyczna? Nie-
tatwo udzieli¢ pelnej odpowiedzi,
zwazywszy na zmienne dziejowo
i kulturowo losy tej dyscypliny,
a takze na bogate i wszechstron-
ne programy rozwojowe, ujmu-
jace medycyne nie tylko jako sie¢
specjalistycznych ustug, lecz jako
wysoko zorganizowang na-
uke.

Jasne jest, ze przedmiotem
gléwnym jest i musi by¢ rze-
czywisty, zywy czlowiek indy-
widualny. Pamigta¢ jednak
nalezy, iz wystepuje on zawsze nie
tylko w swoim imieniu, ale jako
reprezentant danej zbio-
rowos§$ci, przede wszystkim za$
jakoprzedstawiciel gatun-
ku, awiec czlowieka przysztosci,
nota bene zlozonego z takich sa-
mych jednostek, jaka jest on sam

dzisiaj, hic et nunc. Medycyna —
jak cala wiedza o $wiecie realnym
— sklada sie za$ zawsze z dwdch
rodzajow twierdzen: o wysokim
stopniu pewnosci oraz pogladow
wstepnie  zarysowanych, nie-
pewnych, hipotetycznych. Czy
i wjakim zakresie wolno w imie
ambicji poznawczej poddawaé
ludzi konkretnych procedurom
o niepewnym wyniku i jakie sa
granice ryzyka? Kiedy nalezy
powstrzymac¢ si¢ przed lekko-
my$lnym szafowaniem Zyciem
rzeczywistych ludzi w imi¢ dobra
nauki dla przysztych pokolen,
kiedy natomiast zaniechanie le-
czenia nowatorskiego oznacza nie
tylko irracjonalny strach przed
tajemnica, ale zbrodnie niewyko-
rzystania ostatniej szansy?

XXX

Znana jest ogélna wiedza o me-
todach rozwigzywania wszystkich
dylematéw w przesziosci. Potrafi-
my wyobrazi¢ sobie, jakie rozterki
idramaty przezywali tworcy wpro-
wadzanych, nowych sposobdw
leczenia i ogét medykow, dziala-
jacych w réznych, czasem skrajnie
trudnych warunkach. Mamy tez
odpowiednie intuicje co do stanu
samo$wiadomosci wspolczesnego
$wiata lekarskiego.

Jedno wydaje sie pewne: kon-
cepcja czltowieka zawarta w me-
dycynie sama byla i jest nadal
konstrukcjg in statu nascendi,
ciagle poszukujacg sensu czlo-
wieczenstwa, jego mocy kreacyj-
nej i ograniczen aksjologicznych.
Ta antropologia implicite — cz¢-
sciowo wyeksplikowana w  ni-
niejszych refleksjach - okazuje
sie wiedzg nie tylko o schorowa-
nym pacjencie, ktéremu trzeba
pomoée wydzwignaé sie do pozio-
mu szczgsliwej normalnodci, lecz
jest zarazem antropologia
ludzkiej, tutaj lekarskiej
aktywno$ci, a wigc lep-
szej, a moze nawet najlepszej
strony czlowieczenstwa.
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JUBILEUSZ INSTYTUTU TRANSPLANTOLOGII

Instytut Transplantologii Swietuje 35-lecie istnienia. Obchody rocznicy odbyly sie 21 paz-
dziernika. W Bibliotece Instytutu odstonieto tablice pamigtkowg poswiecong inicjatorowi
i wspottworcy tej placowki prof. Tadeuszowi Orfowskiemu, a w Sali Senatu Uczelni odbyta

sie uroczysta sesja naukowa.

W odstonigciu tablicy, na za-
proszenie Dyrektora Instytutu
prof. Leszka Paczka, uczestniczy-
to wiele osobistosci §wiata nauki,
medycyny, $rodowiska akade-
mickiego, instytucji zwigzanych
zochrong zdrowia. Przybyly
osoby, ktdre przez 35 lat Instytut
tworzyty, a takze wielu Przyjaciot
Instytutu. Szczegdlnie wazna byla
obecnos¢ cztonkéw rodziny prof.
Tadeusza Orlowskiego.

Prof. Leszek Paczek powital

licznie przybylych gosci i pod- |
kredlit, ze ta uroczysto$¢ jest
»$wietem Profesora Tadeusza
Ortowskiego” Prof. Michal Kle-
iber, Prezes PAN, swoje wysta-
pienie oparl na stwierdzeniu, ze
»Zycie uczelni plynie wolniej niz
zycie czlowieka’, a instytucje ta-
kie jak Instytut Transplantologii
przetrwaja pokolenia. Zazna-
czyl, ze Instytut, kiedy powstawal
w 1975 1., byl ,novum” nie tylko
w skali Polski, ale i Europy. — Insty-
tut Transplantologii jest centrum
i swoista wizytowka polskiej trans-
plantologii - méwit Prezes PAN.

- Przez 35 lat dziatania Insty-
tutu Transplantologii pomagano
tu dziesigtkom tysiecy pacjentow,
swoje zycie zawodowe poswie-
cito Instytutowi wielu medykow
i naukowcow, tu tworzono polska
transplantologie,dokonywano pio-
nierskich operacji, prowadzono
przetomowe badania naukowe.
Tutaj, od 35 lat, niezwykle mocno
bije tetno polskiej transplantologii
- mowil Rektor prof. Marek Kraw-
czyk. W swoim wystapieniu wspo-
minal takze postaé prof. Tadeusza
Orfowskiego: - Dzisiaj w Insty-
tucie Transplantologii, noszacym
od 27 maja 2009 r. imi¢ Profesora,

Odstoniecie tablicy ku czci
prof. Tadeusza Orlowskiego bylo

=L I d
nadane uchwalg Senatu Uczelni,
odstaniamy tablice poswiecona
temu wielkiemu uczonemu, wspa-
nialemu nauczycielowi akade-
mickiemu, Mistrzowi wielu tu
obecnych. Ta tablica jest hotdem,
jaki nasza spolecznos$¢ sktada pio-
nierowi nowoczesnej nefrologii
i transplantologii klinicznej. Ma
ona mowic studentom, przysztym
pokoleniom o jednym z najwigk-
szych Mentoréw medycyny XX
wieku, Myglicielu szczegdlnym,
Umysle trudnym i krytycznym
zarazem. O Czlowieku, ktéry mo-
wil: ,GOry nauczyly mnie tego,
ze nie ma rzeczy niemozliwych”.
Profesor udowodnit calym swoim
zyciem, swoja pasja badawcza, po-
taczong z wielka skromnosci, ze
nie ma rzeczy nierealnych. Dowo-
dem s3 Jego imponujace osiagnie-
cia naukowe, z ktérych do dzisiaj
korzystamy.

kulminacyjng czescig 35-lecia Instytutu

W dowdd uznania Senat Uczelni
nadal Instytutowi Transplantologii
medal ,,Za zastugi dla Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego’, kto-
ry wreczyt prof. Leszkowi Paczkowi
Rektor prof. Marek Krawczyk.

List Minister Zdrowia dr Ewy
Kopacz, napisany zokazji Jubi-
leuszu, odczytal dr hab. Roman
Danielewicz.

Tablice pamiatkowa dedykowa-
na Prof. Tadeuszowi Orlowskie-
mu odstonili Rektor prof. Marek
Krawczyk, Prezes PAN prof. Mi-
chal Kleiber, Wiceprezes PAN,
jeden z najblizszych wspotpracow-
nikéw prof. Orfowskiego - prof.
Andrzej Gorski, Dyrektor Instytu-
tu Transplantologii — prof. Leszek
Paczek oraz siostra cioteczna prof.
Ortowskiego.

W dalszej czesci obchodéw od-
byla si¢ sesja naukowa, poswieco-
na wybitnym twércom Instytutu,
zagadnieniom etycznym oraz pro-
gramowi transplantologii realizo-
wanemu w naszej Uczelni.

Marta Wojtach, Rzecznik prasowy

*Artykut o historii Instytutu ukaze sie w kolejnym
numerze ,Medycyny Dydaktyki Wychowania”

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLII, No. 10/2010 17



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wreczenie dyplomow
ahsolwentom Il Wydziatu Lekarskiego

W Sali Ztotej Zamku Krolewskiego, 22 pazdziernika, odbyta sie uroczysta promocja doktorow
habilitowanych, doktorow i absolwentow Il Wydziatu Lekarskiego. Kolejny rocznik lekarzy opu-
Scit progi naszej Uczelni, sktadajgc przysiege bezinteresownej stuzby pacjentom i doskonale-

nia sie przez cate zycie.

Do nowo promowanych zwrdcil
si¢ Wiceminister Adam Fronczak

Podczas uroczystosci dyplomy
odebralo 102 absolwentéw stu-
diow lekarskich, 15 doktoréw i 4

yplomy ukonczenia studiow

Z wyréznieniem otrzymali:
Katarzyna Suszkiewicz,
Ewa Biegaj, Monika Zalewa,
Agnieszka Zytka i Anna Roziewska.

yplomy doktora n. med.

Z wyréznieniem uzyskali:
Anna Tuszynska, Tomasz
Srebnicki, Marta Piascik i Anna
Piotrowska. Promowani zostali
rowniez doktorzy: Krzysztof
Braun, Matgorzata Polanska,
Matgorzata Kupisz-Urbanska,
Maria Pokorska-Lis, Anna
Sktodowska, Pawet Wareluk,
Pawet Guzik, Maciej Jedrzejczyk,
Luiza Napiorkowska, Katarzyna
Pytkowska i Paulina Rok-Bujko.

yplomy doktora hab. n. med.

odebrali: Marcin Rylski, Wiestaw
Kryczka, Bozena Czarkowska-
Paczek, Artur Stolarczyk.

doktoréw habilitowanych. Gra-
tulacje ipodzigkowania za trud
wlozony w prace naukowsa zlozyt
nowo promowanym Dziekan II
Wydziatu Lekarskiego prof. Jerzy
Polanski. Zwracajac sie do ab-
solwentow podkreslil, ze dzien,
w ktérym spotykaja sie na Zamku
Krélewskim, jest jednym z naj-
przyjemniejszych momentow
wich zyciu - po latach cigzkiej
pracy otrzymuja bowiem wy-
marzony dyplom. Jest to powdd
do dumy i przepustka do dalszej
kariery, a takze zobowigzanie do
rzetelnego wykonywania trud-
nego i wymagajacego zawodu.
Doktorom i doktorom habilito-
wanym Dziekan zyczyl dalszych
osiggnie¢ i sukceséw naukowych
dla dobra polskiej medycyny.

Do uczestnikéw uroczysto-
$ci zwrdcil sie rowniez Rektor

prof. Marek Krawczyk: — Z tymi
dyplomami wkroczycie, drodzy
absolwenci, w zupelnie nowg rze-
czywisto$¢ — powiedzial. - Nie
jest Wam ona jednak obca. Przez
sze$¢ lat studiow przygotowy-
waliscie sie¢ do zadan, ktore te-
raz przez Wami stang, do pracy
z chorymi, ktorzy zaufajg Wam
jako lekarzom. To zaufanie pa-
cjenta do lekarza jest w naszym
zawodzie kluczowe. Bez niego
nawet najlepiej prowadzony pro-
ces leczenia bedzie niewystar-
czajacy. My, lekarze, jestesmy
dla pacjentéow, mamy ich leczy¢,
mamy ich wspiera¢, razem z nimi
pokonywa¢ choroby, na ktére
cierpig. Medycyna - ktérg wy-
braliscie jako droge zyciowa — jest
cigzka, jest wymagajaca, absorbu-
jaca, ale jest tez pigkna, daje site
i nadzieje.

Dyplomy wreczyli absolwentom Rektor prof. Marek Krawczyk i Dziekan
II Wydziatu Lekarskiego prof. Jerzy Polanski
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wanych (na zdj. dyplom odbiera dr Maria Pokorska-Lis)

Podczas spotkania glos za-
bral takze Wiceminister Zdrowia
dr Adam Fronczak. Zyczac ab-
solwentom i nowo promowanym
naukowcom wielu sukceséw za-
wodowych, przedstawit réwniez
zmiany, ktére w polskiej nauce
i ochronie zdrowia wprowadza
obecny rzad.

Nastepnie adepci nauk me-
dycznych, doktorzy i doktorzy
habilitowani zlozyli uroczyste
slubowanie i odebrali dyplomy
z rak Rektora i Dziekana II Wy-

dzialu Lekarskiego. Uroczystos¢
byta okazja takze do wreczenia
specjalnego dyplomu - za pra-
ce w Samorzadzie Studenckim
(wyrdznienie otrzymata Alicja
Olesiejuk) oraz Ztotych Odznak
Studenckiego Towarzystwa Na-
ukowego za szczegolng aktywnosé
naukowy, ktére uzyskali: Mariusz
Sikora i Stanistaw Szlufik.

W imieniu absolwentéw gtos
zabrala Alicja Olesiejuk, a w imie-
niu doktoréw i doktoréw habilito-
wanych - dr Maria Pokorska-Lis.

Artystyczng czes¢ spotkania us-
wietnit koncert w wykonaniu Ju-
styny Gordon-Grabus

Artystyczng cze$¢ spotkania
uswietnil koncert fortepianowy
w wykonaniu Justyny Gordon-
Grabus, ktéra wykonala utwo-
ry Fryderyka Chopina. Oprawe
muzyczng uroczystosci zapewnit
takze Chér Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego pod dy-
rekcjg Daniela Synowca.

Oprac. Redakcja ,, Medycyny
Dydaktyki Wychowania”

Zrédto: www.wum.edu.pl
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Pamigtkowe zdjecie nowo promowanych doktorow i doktorow habilitowanych z wladzami Uczelni

Wik
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Promocja doktorow Wydziatu Nauki o Zdrowiu

Po raz drugi w historii Uczelni, 22 pazdziernika, wreczono dyplomy doktorom Wydziatu
Nauki o Zdrowiu. Podczas uroczystosci, ktora odbyta sie w Sali Senatu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, 4 doktorow nauk o zdrowiu i 6 doktorow nauk medycznych
odebrato dyplomy i ztozyto Slubowanie. Nowo promowanym towarzyszyli cztonkowie ro-
dzin i przyjaciele.

[—

Dyplom wreczajg Dziekan prof. Zdzistaw Woéjcik i prof. Janusz Wyzgat

W uroczystosci, ktorg popro-
wadzil Dziekan Wydzialu Nauki
o Zdrowiu prof. nadzw. WUM
Zdzistaw Wojcik, wzieli udziat:
Prorektor ds. Dydaktyczno-Wy-
chowawczych prof. Marek Ku-
lus, Prorektor ds. Klinicznych,
Inwestycji i Wspolpracy z Re-
gionem dr hab. Stawomir Naza-
rewski, Kanclerz mgr Malgorzata
Kozlowska, Dziekan I Wydzia-
tu Lekarskiego prof. Mirostaw
Wielgos, Prodziekan II Wydziatu
Lekarskiego prof. Wlodzimierz
Sawicki oraz Prodziekani Wy-
dziatu Nauki o Zdrowiu i czlon-
kowie Rady Wydziatu.

Prof. Marek Kulus, ktéry repre-
zentowal JM Rektora, zwrdcil sie
do nowo promowanych, moéwiac:
- Dzisiejsza ceremonia jest rezul-
tatem Panstwa zdolno$ci, Pafistwa
wytrwatosci, determinacji w zdo-
bywaniu wiedzy, w prowadzeniu
badan, dazeniu do znakomitych
i twérczych wnioskoéw, jakie za-
warli$cie w swoich pracach przy-

gotowanych na ten pierwszy, ale
mam nadzieje nie ostatni w Pan-
stwa karierze tytut naukowy.
Prof. Kulus podziekowal takze
Radzie Wydzialu Nauki o Zdro-
wiu, promotorom, recenzentom
oraz wszystkim nauczycielom
akademickim za zaangazowanie,

czas i trud poswiecony ksztalce-
niu miodej kadry naukowe;j.

Z kolei Dziekan Wydzialu,
przylaczajac si¢ do gratulacji, zy-
czyl $wiezo upieczonym dokto-
rom zdobywania kolejnych stopni
naukowych.

Joanna Gotlib reprezentujaca
doktorantéw ztozyla na rece wladz
rektorskich i dziekanskich wyrazy
wdzigcznosci za stworzenie wa-
runkéw do rozwoju naukowego.

Zgodnie z tradycja, promocji to-
warzyszyl uroczysty wyklad. Tym
razem zaproszenie wladz dziekan-
skich do jego wygloszenia przyjat
prof. Jan Hartman - kierownik Za-
ktadu Filozofii i Bioetyki Wydziatu
Nauki o Zdrowiu Collegium Me-
dicum UJ. Jego wystapienie nosilo
tytul ,Wyzwania bioetyki”.

Artystycznym akcentem spo-
tkania byl wystep Joanny Lu-
barskiej - pianistki z Orkiestry
Kameralnej WUM.

Anna Lisicka, BliP WUM
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Swiezo upieczeni doktorzy Wydziatu Nauki o Zdrowiu z dyplomami
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Jerome Kassirer goscit w naszej Uczelni

Profesor Tufts University i byty redaktor naczelny ,New England Journal of Medicine”
- Jerome P. Kassirer, odwiedzit 7 pazdziernika naszg Uczelnie. Podczas spotkania ze
spofecznosciag akademickg wygtosit wyktad na temat wptywu konfliktu intereséw na wia-
rygodnosc¢ badan medycznych. Mowit takze o swoich doswiadczeniach z pracy redaktora
jednego z czotowych periodykow medycznych na swiecie.

Prof. Jerome Kassirera powitali
w naszej Uczelni: Dziekan I Wy-
dziatu Lekarskiego prof. Mirostaw
Wielgo$ i Wiceprezes Polskiej Aka-
demii Nauk prof. Andrzej Gorski.
Obaj profesorowie moderowali se-
sje naukowa, podczas ktdrej byly
redaktor naczelny NEJM (w latach
1991-99) - moéwil o rozmaitych
aspektach konfliktu intereséw w na-
ukach medycznych.

Jak podkreslit prof. Kassirer -
dzi$ juz nikt nie ma watpliwosci, ze
korzysci finansowe wynikajace ze
wspolpracy z firmami farmaceu-
tycznymi i komercyjnymi moga
wplywac na opinie i decyzje lekarzy
oraz farmaceutéw zajmujacych sie
badaniami naukowymi. Znajduje
to odbicie w doborze programéw
badawczych, w prezentowanych
wynikach badan, w problematy-
ce poruszanej podczas wykladow
i szkolen, a nawet - w codziennej
pracy z pacjentami. Problem kon-
fliktu interesow jest tym trudniejszy
do rozwigzania, Ze granica migdzy
niezaleznoscig opinii a uleganiem
wplywom jest bardzo plynna i czg-
sto trudna do uchwycenia. Jest
oczywiste, ze brak przejrzystosci
w nauce, w tym zwlaszcza - w me-
dycynie, podwaza jej wiarygodnos¢
i ogranicza spoleczne zaufanie do
przedstawicieli tej dziedziny, dzia-
lajac destrukcyjnie na etos lekarza,
dydaktyka i pracownika nauko-
wego.* Podczas wykladu prof. Je-
rome Kassirer przytoczyl wiele
przykltadow konfliktu intereséw
zaréwno w zakresie artykutow bio-
medycznych, jak i rekomendacji
opracowanych przez organizacje
medyczne o $wiatowej renomie.
Nawigzal tez do swojej ksigzki:

Spotkanie z udziatem prof. Jerome Kassirera (na zdj. w srodku) poprowa-
dzili prof. Mirostaw Wielgos (przy mikrofonie) i prof. Andrzej Goérski

On the Take: How Medicine’s Com-
plicity with Big Business Can En-
danger Your Health, w ktérej podaje
liczne przyklady destrukcyjnego
dzialania patologii zwigzanych
z konfliktami intereséw w medy-
cynie (ksigzka jest dostepna w Bi-
bliotece naszej Uczelni).

Po wykladzie prof. Kassirera
odbyta sie dyskusja z udzialem
kadry naukowej i doktorantéw na-
szego Uniwersytetu. Prelegentowi
zadawano pytania m.in. o to, jak
odrozni¢ rzetelny artykut nauko-
wy od tekstu ,marketingowego’,
napisanego na zlecenie? (prof. Ta-
deusz Toltoczko); co przyczynia
sie do wystepowania konfliktu in-
teresOw — nieuczciwo$¢ czy igno-
rancja naukowcow? (Dziekan prof.
Mirostaw Wielgos); czy mimo
réznic kulturowych, takie same
prawa w zakresie konfliktu inte-
resow powinny obowigzywacé we
wszystkich krajach? i jak unikna¢
konfliktu intereséw w $rodowisku
akademickim?

W drugiej czgéci spotkania prof.
Kassirer mowil o swoich doswiad-
czeniach z prawie dziesiecioletniej
pracy redaktora naczelnego ,,New
England Journal of Medicine”
- pisma zalozonego w 1812 roku,
uznawanego za najstarszy, nieprze-
rwanie wydawany periodyk me-
dyczny na $wiecie, o najwyzszym
IF (>52). O jego sukcesie zadecydo-
waly - jak zaznaczyl prof. Kassirer
- dwie zasady, restrykcyjnie prze-
strzegane przez zespol redakcyjny:

1. nie nalezy publikowa¢ tego,
czego chcg czytelnicy, lecz to, cze-
go rzeczywiscie potrzebuja;

2. nalezy zagwarantowa naj-
wyzsze standardy naukowe publi-
kowanych prac.

Do publikacji w NEJM przyj-
mowane s3 prace ,unikatowe’
- przedstawiajace dany problem
w zupelnie nowym $wietle, po raz
pierwszy; o wysokiej jakosci na-
ukowej, kreatywne.

Po tej czesci spotkania row-
niez znalazt si¢ czas na dyskusje.
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Pytano migdzy innymi o to, jak
przygotowa¢ prace naukowsa, aby
zostala opublikowana w NEJM;
jaka jest opinia prof. Kassirera na
temat przydatnosci i adekwatnosci
wskaznika Impact Factor; czy na-
zwiska recenzentéw prac powinny
by¢ ujawniane, czy tez nalezy je
pozostawi¢ wylacznie ,,do wiado-
moéci redakcji”.

Do konca sesji sala Senatu
WUM byla wypelniona uczestni-
kami - przedstawicielami wiadz
Uczelni, kadry naukowej, dokto-
rantow i studentéw - co swiadczy
o duzym zainteresowaniu porusza-
nymi problemami. Przyczynil sie
do tego z pewnoscia takze zywy,
otwarty sposob prowadzenia wy-
ktadu i dyskusji przez prof. Jerome
Kassirera.

Na zakonczenie sesji naukowej
Dziekan prof. Mirostaw Wielgos
podziekowal prelegentowi i stu-
chaczom, a prof. Andrzej Gorski
przypomnial o odbywajacej sie na-
stepnego dnia w siedzibie Instytutu
Biocybernetyki i Inzynierii Biome-
dycznej PAN konferencji ,Current
challenges in medical commu-
nication: diagnosing and curing
unethical practices” Prof. Kassirer

4 =

Wyktadowi Profesora Kassirera towarzyszyla ozywiona dyskusja

zostal zaproszony do uczestnicze-
nia w tym spotkaniu jako gtéwny
wyktadowca.

Celem konferencji bylo przed-
stawienie aktualnych pogladow
na budzace coraz wigkszy niepo-
koj, upowszechniajace si¢ zjawi-
ska: redagowania prac naukowych
w medycynie przez pracownikéw
wyspecjalizowanych firm (medi-
cal writing) i przypadki ukrytego
autorstwa (ghostwriting). Sa one
wielkim wyzwaniem dla nauki
i skfaniajag do zrewidowania po-
gladéw dotyczacych m.in. powsta-

wania prac naukowych, autorstwa,
awansu naukowego. Problemy
te majg rowniez istotny wymiar
etyczny.*

Szczegdlowq informacje o kon-
ferencji oraz prezentacje zaproszo-
nych gosci - wybitnych naukowcow
z roznych czedci $wiata — mozna
znalez¢ na stronie: http://www.ak-
tualnosci.pan.pl/.

Karolina Gwarek, , MDW”

*Zrodta: A. Gorski: The New England Journal
of Medicine - trzecia wizyta w naszym kampu-
sie. MDW 2010; 1: 2. http://www.aktualnosci.
pan.pl/

JAKOSC 2010

Systemy zarzadzania w ochronie zdrowia
— doswiadczenia oraz nowe trendy

Ogolnopolska konferencja ,Jakos¢ 2010. Systemy zarzadzania w ochronie zdrowia - doswiad-
czenia oraz nowe trendy” odbyta sie 7 pazdziernika 2010 r. w sali kolumnowej Ministerstwa
Zdrowia w Warszawie. Patronat honorowy nad konferencjq objeli Minister Zdrowia Ewa Ko-
pacz oraz Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Marek Krawczyk.

Uroczystego otwarcia konfe-
rencji w imieniu Minister Zdro-
wia dokonal Wiceminister Marek
Haber, a w imieniu Rektora naszej
Uczelni prof. Anna Kaminska.
W imieniu Rektor Uniwersytetu
Warszawskiego prof. Katarzyny
Chatasinskiej-Macukow uczest-
nikéw konferencji powital prof.
Krzysztof Opolski.

Prelegenci w slowie powital-
nym podkrelili, ze dobre roz-
wigzania systemowe w sektorze
ochrony zdrowia, w tym skutecz-
ne mechanizmy zapewniajace wy-
soka jako$¢ $wiadczonych ustug
zdrowotnych, to wyzwania zaréw-
no dla srodowiska nauki, jak i dla
praktykéw. Zatem konferencje
poswiecone tej problematyce sg

wazne, potrzebne oraz powinny
sie wpisywa¢ w szerszg dyskusje
o polskiej ochronie zdrowia. Za-
pewniali, iz wszelkie inicjatywy
i dzialania projakos$ciowe maja
i bedg mialy zawsze poparcie wia-
dzy resortu i $rodowisk nauko-
wo-badawczych - organizatoréw
tej cyklicznej konferencji. Licznie
zebranym uczestnikom (ktérych
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liczebnos¢ limitowana byta jedy-
nie pojemnoscig sali) stworzono
po raz kolejny platforme wymiany
informacji, wiedzy i doswiadczen
z zakresu zarzadzania w placow-
kach ochrony zdrowia.

Celem konferencji ,Jakos¢
2010” bylo zaprezentowanie
i poddanie pod dyskusje aktu-
alnych, nowych propozycji roz-
wigzan systemowych dla sektora
ochrony zdrowia, w tym narzedzi
zarzadzania placowkami ochrony
zdrowia.

Program konferencji obejmo-
wal pie¢ sesji, w ramach ktérych
zostaly wygloszone referaty, za-
réwno przez przedstawicieli sro-
dowiska nauki, jak i srodowiska
praktykéw — menedzeréw placod-
wek ochrony zdrowia. Kolejnos¢
wystapien i prezentacji tez oraz
wynikow badan przez referentow
odbywatla si¢ zgodnie z progra-
mem konferencji.

W ramach I sesji referato-
wej pt. ,Zmiany organizacyj-
no-ekonomiczne w jednostkach
opieki zdrowotnej - propozycje
najlepszych praktyk”, ktérg po-
prowadzit prof. Zbigniew Ga-
ciong, wygloszono dwa referaty
o propozycjach zmian w systemie
ochrony zdrowia w Polsce. Byl
to referat pt. ,,Dzialania Ministra
Zdrowia ukierunkowane na ja-
kos¢”, ktéry wygltosit Wicemini-
ster Marek Haber, oraz referat dr.
Piotra Warczynskiego ,,Planowa-
ne zmiany systemowe w ochronie
zdrowia”. Kolejny referat: ,,Popra-
wa jakosci ustug zdrowotnych
jako element dzialann doskona-
lacych w Dziecigcym Szpitalu
Klinicznym im. prof. A. Gebali”
przedstawili: dyrektor szpitala dr
Jerzy Szarecki oraz dr Bozenna
Stankiewicz-Choroszucha.

Sesje druga: ,Nowe trendy
w zarzadzaniu jakos$cig opieki
zdrowotnej. Akredytacja. Stan-
dardy w diagnostyce labora-
toryjnej” poprowadzil dr Piotr
Warczynski. Referat pt. ,,Ustawa
o akredytacji w ochronie zdro-

wia i standardy akredytacyjne.
Okolooperacyjna karta kontro-
Ina dla bezpieczenstwa pacjen-
ta”  zaprezentowal  dyrektor
Centrum Monitorowania Jako-
$ci w Ochronie Zdrowia dr Jerzy
Hennig. Kolejny wyktad wyglosit
dr Henryk Owczarek: ,Nadzér
nad medycznym laboratorium
diagnostycznym a jakos$¢ badan
laboratoryjnych” Ostatni referat
w tej sesji pt. ,,Certyfikaty jakosci
w zakladach opieki zdrowotnej”
przedstawil mgr Dariusz Poznan-
ski z Ministerstwa Zdrowia.

Sesje trzecig ,Wplyw pozio-
mu jakosci opieki zdrowotnej na
efekty ekonomiczne dzialania
jednostek opieki zdrowotne;j.
Ekonomika zdrowia. Rachu-
nek kosztow”, ktdéra nastapita po
przerwie kawowej, poprowadzit
oraz rozpoczal referatem pt. ,,.Czy
warto inwestowaé w jako$§c¢?”
prof. Krzysztof Opolski. Kolejny
referat nt. ,Zarzadzanie jakoscia
a jakos¢ zarzadzania — wyniki ba-
dan” wygtosit dr Marcin Kautsch,
a sesje trzecig zakonczyl wyklad
mgr. Aleksandry Szewieczek pt.
~Wplyw finansowania w systemie
Jednorodnych Grup Pacjentéow
na ewolucje systemu rachun-
ku kosztéw jednostek opieki
zdrowotnej”.

Moderatorem sesji czwartej
»Jako$¢ wyzwaniem dla me-
nedzeréw w opiece zdrowot-
nej. Zarzadzanie procesami
- doswiadczenia z wdrazania
systemow zarzadzania jakoscia
w ochronie zdrowia” byla dr
Mira Lisiecka-Bielanowicz. Tu
pierwszy referat nt. ,Jako$¢
ochrony zdrowia w systemowym
zarzadzaniu ryzykiem zdrowot-
nym” wyglosit prof. Romuald
Holly. Mgr Elzbieta Trutkowska
podzielita si¢ dos$wiadczeniami
w zakresie ,,Pomiaru $wiadczen
zdrowotnych w PZOL w Mig-
dzybrodziu Zywieckim (metoda
i wyniki badan)”. Referat nt. ,,Za-
rzadzania procesami $wiadczen
w placowce ochrony zdrowia’,

ktéry jednoczes$nie zamykal te
sesje, wyglosita prof. Krystyna
Lisiecka z Uniwersytetu Ekono-
micznego w Katowicach.

Sesje¢ ostatnia, piata pt. ,,Syste-
my zarzadzania jako$cig a ksztal-
cenie akademickie pracownikow
ochrony zdrowia” poprowadzit
prof. Bolestaw Samolinski - je-
den z pomystodawcow tego cyklu
konferencji. W sesji zostat zapre-
zentowany referat pt. ,Ksztalcenie
pracownikéw ochrony zdrowia
- elektroradiologia jako przyklad
dysfunkcji systemowej” ktory wy-
glosil prof. Piotr Lass z Gdanskie-
go Uniwersytetu Medycznego.

W kazdej sesji po referatach
przewidziano czas na dyskusje.
Moderatorzy starali si¢ stwarza¢
sprzyjajacy klimat do wymiany
zdan i opinii. Efektem byly liczne
pytania i ozywiona debata, w kto-
rej uczestnicy wykazywali troske
o przyszlo$¢ polskiej ochrony
zdrowia, podnoszac kwestie nie
nowe, a wymagajace rozwiazan,
m.in. poruszana byla problema-
tyka oddtuzenia szpitali, wyceny
swiadczen medycznych, prawi-
dlowosci prowadzenia rachunku
kosztéw - w ukladzie jednostek
chorobowych, takze JGP, doboér
wlasciwych miar $wiadczonych
ustug i procesow celem wykorzy-
stania dla analiz i poréwnan, tak-
ze dla benchmarkingu miedzy
placowkami (poréwnania pro-
cesow i praktyk stosowanych we
wlasnej placowce ze stosowanymi
w placowkach uwazanych za naj-
lepsze w danej dziedzinie). Pod-
noszono kwestie niepokojacego
stanu ilo$ciowego kadry medycz-
nej dla obszaru diagnostycznego
zwigzanego z elektroradiologia,
a takze narzedzi pozwalajacych
na zapewnianie jako$ci uslug
medycznych i promocje placo-
wek — m.in. poprzez akredytacje
i certyfikacje systemu zarzadza-
nia nimi.

W konkluzji  organizato-
rzy stwierdzili, ze: placéwkom
ochrony zdrowia potrzebne jest

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLII, No. 10/2010 23



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

rozsadne zarzadzanie - organi-
zacyjnie skuteczne i ekonomicz-
nie efektywne, realizowane przez
sprawnych menedzeréw ochrony
zdrowia.

Uczestnicy konferencji byli
zgodni co do potrzeby konty-

nuowania tego typu forum wy-
miany doswiadczen. Zamykajac
konferencj¢, dyrektor Piotr War-
czynski, przedstawiciel Minister-
stwa Zdrowia podzigkowal za
aktywnos¢ uczestnikow i zaprosit
w imieniu wszystkich organizato-

réw na kolejne spotkanie z tego
cyklu.

dr Mira Lisiecka-Bielanowicz
Zaktad Profilaktyki

Zagrozen Srodowiskowych

i Alergologii WUM

JJokumentacja medyczna - prawo i praktyka”

W dniu 20 pazdziernika na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym odbyta sie konferencja
naukowa ,Dokumentacja medyczna - prawo i praktyka”, objeta patronatem Rektora prof.
dr hab. Marka Krawczyka. Byto to juz drugie spotkanie z tego cyklu zorganizowane w naszej
Uczelni. Pierwsza konferencja odbyta sie przed dwoma laty, 8 maja 2008 roku.

Konferencja zostala zorgani-
zowana przez Zaklad Podstaw
Pielegniarstwa Wydzialu Nauki
0 Zdrowiu WUM. Przewodniczyt
jej dr hab. Andrzej Krupienicz
— prof. WUM, Kierownik Zakta-
du Podstaw Pielegniarstwa. Spo-
tkanie skladato si¢ z dwoch sesji
- po kazdej z nich zaplanowano
czas na pytania i komentarze
uczestnikow.

Profesor Andrzej Krupienicz
otworzyl konferencje, powital
zebranych i podzigkowal wykla-
dowcom za przyjecie zaproszenia
do wygloszenia referatow.

Pierwsza prezentacje, pt. ,,Do-
kumentacja medyczna pacjenta
- prawo a praktyka zawodowa
pielegniarek i potoznych’, przed-
stawita dr Elzbieta Buczkowska,
Prezes Naczelnej Izby Pielegnia-
rek i Poloznych. W swoim wy-
stapieniu zachecala pielegniarki
i polozne do opracowywania wta-
snej dokumentacji, zgodnej z obo-
wigzujacymi aktami prawnymi.
Zagadnienie = dokumentowania
badan klinicznych w medycynie
przedstawita prof. Jadwiga Dwile-
wicz-Trojaczek z Katedry i Kliniki
Hematologii, Onkologii i Choréb
Wewnetrznych WUM. Nowe re-
gulacje prawne, zmiany w zasa-
dach prowadzenia dokumentacji
medycznej oméwit dr Piotr War-
czynski — Dyrektor Departamen-

tu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia.

W dyskusji po pierwszej czesci
konferencji zwrdécono uwage na
zagrozenia zwigzane z prowadze-
niem dokumentacji, zwlaszcza
w formie elektronicznej, oraz ko-
niecznos$¢ przestrzegania prawa
w tym zakresie. Sciste przestrze-
ganie prawa przy prowadzeniu
dokumentacji medycznej przez
lekarzy moze zapobiec wielu
problemom.

Dr Wojciech Lacki, Przewod-
niczacy Naczelnego Sadu Le-
karskiego, w swoim wystgpieniu
omoéwil najczestsze bledy w do-
kumentacji, sprawe uzyskiwania
pisemnej zgody pacjentéw na
proponowane metody leczenia,
diagnozowania i rehabilitacji,
zagadnienia odnoszace si¢ do
zaswiadczen lekarskich, ktérych
wydawanie jest dozwolone tylko
na podstawie aktualnego badania
lub odpowiedniej dokumentacji.
Referujacy opisal takze zjawisko
nieudostepniania dokumentacji
medycznej, pomimo Ze przepisy
obliguja do jej wydawania.

Dr  Wojciech  Boratynski
z Zakltadu Zdrowia Publicznego
WUM w swoim referacie uswia-
domit stuchaczom, jak wazna
jest wspdlpraca calego zespolu
terapeutycznego w prowadzeniu
dokumentacji i jak istotna jest

dobra jakos¢ wymiany informacji
miedzy jego cztonkami.

Prowadzenie = dokumentacji
w formie elektronicznej na pod-
stawie wlasnych dos$wiadczen
przedstawila dr Barbara Pio-
trowska - Dyrektor Medyczny
Centrum Medycznego Damiana.
Temat ,,Proces pielegnowania jako
metoda pracy i dokumentowania
opieki pielegniarskiej” oméwiony
przez mgr. Iwone Kluczek - Prze-
wodniczacg Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w Ostrolece
- zamknal konferencje.

W dyskusji podkreslano, ze
wlasciwe prowadzenie i przecho-
wywanie dokumentacji ulatwia
prace, pozwala zachowac jej cia-
gloé¢, a takze ukazuje faktyczny
stan zdrowia pacjenta. Odpowied-
nio sporzadzona dokumentacja
ma tez znaczenie w dochodzeniu
swoich praw przez pacjentéw czy
ich rodziny, w sytuacjach gdy po-
jawiaja sie zastrzezenia i uwagi
np. do sposobu leczenia, piele-
gnowania, podejmowanych (badz
zaniechanych) interwencji.

Tematyka konferencji spotka-
ta si¢ z duzym zainteresowaniem.
W spotkaniu wzieli udzial leka-
rze, pielegniarki, potozne i stu-
denci - w sumie zarejestrowalo
sie 260 uczestnikow.

mgr Mirella Sulewska
Zaktad Podstaw Pielegniarstwa WUM
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Konferencja ,,Postenpy w naukach podstawowych”

W Centrum Biostruktury 23 pazdziernika odbyta sie pierwsza w historii naszej Uczelni kon-
ferencja naukowo-szkoleniowa pt. ,Postepy w naukach podstawowych”. Organizatorem spo-
tkania byto Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Histologii i Embriologii WUM,
a koordynatorem - opiekun Kota dr n. med. Izabela Mtynarczuk-Biaty.

Konferencja zostata skierowa-
na przede wszystkim do poczatku-
jacych naukowcow, tj. studentow
medycyny, magistrantéw i dokto-
rantow. Jej gldownym celem bylo
pokazanie mlodym adeptom na-
uki, jak stawia¢ pierwsze kroki
w trudnym i wymagajacym $wie-
cie badan naukowych. Stad i te-
matyka wykladéw towarzyszacych
konferencji zostala poswigcona
zagadnieniom interpretacji otrzy-
manych wynikow oraz charakte-
rystyce podstawowych obszaréw
dzialania naukowcéw - od pomy-
stu na badanie do publikacji.

Do udzialu w konferencji za-
proszono studentéw dzialajacych
w katedrach i zakfadach zrzeszo-
nych w Centrum Biostruktury.
Informacja o konferencji ukazata
sie w kalendarium WUM, a tak-
ze na plakatach informacyjnych.
Zainteresowanie bylo bardzo
duze. Zgloszono 30 prac do pre-
zentacji ustnej z wickszosci za-
kladéw Centrum Biostruktury.
Przedstawione prace dotyczyly
najbardziej aktualnych watkéw
badawczych z zakresu: genety-
ki, epigenetyki, neurobiologii,
biologii nowotwordw, ekspery-
mentalnej terapii nowotwordw,
mikrobiologii.

Jedna sesja w calosci byla po-
$wigecona charakterystyce wy-
branych metod badawczych: od
mikroskopii konfokalnej po zy-
mografie fluorescencyjng. Nie
zabraklo tez prezentacji teo-
retycznych  przedstawiajacych
molekularne podloze chordb,
ktérych dotyczyty inne prace eks-
perymentalne. W ocenie uczest-
nikéw honorowych konferencji:
Dyrektora Centrum Biostruk-

Uczestnicy konferencji ,, Postepy w naukach podstawowych”

tury prof. Jacka Malejczyka oraz
docenta Grzegorza Wilczynskie-
go — kierownika pracowni Neu-
robiologii Instytutu Nenckiego
PAN - jakos$¢ merytoryczna spo-
tkania byla na wysokim europej-
skim poziomie.

W czasie tej konferencji zre-
alizowano co najmniej dwa wy-
Zwania: po pierwsze wyzwanie
organizacyjne. Dzigki zapalowi
i energii studentow organizujg-
cych konferencje bez angazowa-
nia firm zewnetrznych zostala
zredagowana i zaprojektowana
ksigzka streszczen, profesjonalne
identyfikatory, jak réwniez au-
torskie certyfikaty uczestnictwa.
Udalo si¢ pozyska¢ sponsoréw:
STN i dwie instytucje w ramach
Programu Innowacyjna Gospo-
darka - Kapital Ludzki: Instytut
Nenckiego PAN i Instytut Biofi-
zyki IBB.

Drugim wyzwaniem tego spo-
tkania byfa konfrontacja mtodych
ludzi z zadaniem ustnego omawia-

nia swoich wynikéw, co wymagato
przeczytania odpowiedniej litera-
tury, zebrania uzyskanych danych
i przedstawienia ich w formie pre-
zentacji. Podkresli¢ nalezy fakt, iz
wigkszos¢ mlodych ludzi po raz
pierwszy uczestniczyla aktywnie
w konferencji. Dzigki kameralnym
warunkom 1 Zyczliwej atmosferze
stres takiej prezentacji byt zreduko-
wany do minimum, co podkreslali
sami uczestnicy. Dyskusje, jakie
si¢ zawigzaly, i komentarze daly
wielu osobom twdrczy bodziec
do dalszej pracy badawczej. Pro-
blematyka wszystkich prezentacji,
mimo iz zrdznicowana, opierala
si¢ na znanych metodach biologii
molekularnej i szeroko pojetych
zagadnieniach regulacji szlakow
sygnalowych wewnatrz komorki.
Dzigki temu tematyka byta bliska
wszystkim uczestnikom konferen-
cji i umozliwita wszechstronng wy-
miang intelektualna.

SKN przy Katedrze i Zaktadzie
Histologii i Embriologii zamie-
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rza w przyszlym roku w drugiej
polowie listopada zorganizowac
druga konferencj¢ naukowa pn.
»Postepy w naukach podstawo-
wych”. Poniewaz organizatorzy
nie przewidujg oplaty wpisowej,
juz teraz rozpoczynaja poszuki-
wania sponsoréw (kontakt: imly-
nar@ib.amwaw.edu.pl).
Reasumujac, nalezy powie-
dzie¢, ze konferencja odniosta
wszechstronny sukces. Mtodych

naukowcow nalezy ksztalci¢ bar-
dzo wczesnie, aby wykorzystali
swoj potencjal i jak najszybciej
wkroczyli na aren¢ naukowy jako
osoby publikujace i zdobywaja-
ce granty, aby polska nauka stala
sie konkurencyjna w skali euro-
pejskiej is$wiatowej. Podkresli¢
nalezy fakt, iz jest to inwestycja
w przyszle kadry naukowe i nie-
watpliwie jako adresat programu
unijnego Kapital Ludzki konfe-

rencja ,,Postepy w naukach pod-
stawowych” w pelni realizuje
zalozenia tego programu.

Organizatorzy dzigkuja wszyst-
kim sponsorom i ludziom do-
brej woli za wsparcie w realizacji
konferencji.

dr Izabela Mlynarczuk-Bialy
Katedra i Zaktad

Histologii i Embriologii
Centrum Biostruktury

Gala Sportu Akademickiego

Najlepsze uczelnie i reprezentujgcy je sportowcy otrzy-
mali 28 pazdziernika nagrody za osiggniecia w sezonie
2009/2010. Wsrod laureatow sportowej Krysztatowej Kuli
znalazt sie Warszawski Uniwersytet Medyczny.

=

Nasz Uniwersytet zdobyt Krysztatowg Kule i dyplom za zajecie 11 miej-

sca w rywalizacji sportowej uczelni medycznych (na zdj. statuetke trzyma
Rektor prof. Marek Krawczyk, po jego lewej stronie Prezes AZS WUM Je-
rzy Chrzanowski, po prawej Wiceprezes AZS WUM Krzesimir Sieczych)

Gala Sportu Akademickiego od-
byla si¢ w stolecznym teatrze Ca-
pitol. Nagrody wreczyli laureatom:
Minister Sportu Adam Giersz,
Wiceminister Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego Witold Jurek oraz Pre-
zes Akademickiego Zwigzku Spor-
towego Marek Rocki.

Minister Giersz podkreslit, ze
jako student byt zwigzany z Aka-

demickim Zwigzkiem Sportowym,
od tamtych czasow wiele sie jed-
nak zmienilo. Dzi§ sport akade-
micki z amatorskiego przeksztalcit
si¢ w catkowicie profesjonalny.
Sportowcy reprezentujacy AZS
uczestnicza w zawodach o zasiegu
ogélnopolskim i miedzynarodo-
wym, zdobywajac medale w wielu
dyscyplinach. Sg wérdd nich nawet

mistrzowie $wiata i olimpijczycy,
jak biegaczka narciarska Justyna
Kowalczyk czy lekkoatleta Tomasz
Majewski.

W czasie pazdziernikowej gali
podsumowano wyniki akademic-
kich mistrzostw Polski w sezonie
2009/2010. W kategorii generalnej
(obejmujacej wszystkie uczelnie)
pierwsze miejsce zajal Uniwersy-
tet Warszawski, przed Politech-
nikag Warszawska i Politechnika
Slaska Gliwice.

W kategorii uczelni medycz-
nych Krysztatowg Kule za zajecie
2. miejsca otrzymal Warszawski
Uniwersytet Medyczny. Przed
nami, na 1. miejscu uplasowat si¢
Gdanski Uniwersytet Medyczny,
ana 3. - UM w Lodzi.

Statuetke odebrali: Rektor prof.
Marek Krawczyk, Kierownik Stu-
dium Wychowania Fizycznego
i Sportu, Prezes AZS WUM Jerzy
Chrzanowski oraz Wiceprezes
AZS WUM Krzesimir Sieczych.

Oprac. Redakcja ,, MDW”
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Z Senatu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

1. Wspomnienie o Profesorze

Tadeuszu Krasce.

Obrady Senatu Uczelni roz-
poczelo wystapienie prof. Grze-
gorza Opolskiego - Kierownika
I Katedry i Kliniki Kardiologii.
Przedstawit on wspomnienie
o zmarlym 17 lipca 2010 r. prof.
Tadeuszu Krasce - wybitnym
kardiologu i specjaliscie chordéb
wewnetrznych, Kierowniku Kli-
niki Kardiologii oraz Prorektorze
ds. Klinicznych naszej Uczelni
(w latach 1975-1981).

2. Gratulacje, nominacje.
JM Rektor wreczyt:

1)akt powolania na stanowisko
Dyrektora Centrum Zdrowia
Srodowiskowego - prof. nadzw.
Bolestawowi Samolinskiemu;

2)nagrody jubileuszowe pra-
cownikom naszej Uczelni,
reprezentujgcym:
a) I Wydzial Lekarski:

- prof. Mirostawowi Wielgosiowi
- Dziekanowi I WL, Kierow-
nikowi I Kliniki Potoznictwa
i Ginekologii;

- prof. Hubertowi Wanyurze
- Kierownikowi Kliniki Chi-
rurgii Czaszkowo-Szczgkowo-

Twarzowej;
- prof. Ewie Szczepanskiej-Sa-
dowskiej -  Kierownikowi

Katedry i Zaktadu Fizjologii
Doswiadczalnej i Klinicznej;

— prof. Stanistawowi Radowic-
kiemu - Kierownikowi Kliniki
Endokrynologii Ginekologicz-
nej II Katedry Poloznictwa
i Ginekologii;

— dr. hab. Piotrowi Tyszko - z Za-
ktadu Opieki Zdrowotnej In-
stytutu Medycyny Spotecznej;

— dr. hab. Markowi Golebiow-
skiemu - Kierownikowi I Za-
ktadu Radiologii Klinicznej;

20 wrzesnia 2010 roku

- prof. Marcinowi Wojnaro-
wi - z I Katedry i Kliniki
Psychiatryczne;j.

b) Wydzial Farmaceutyczny:

- prof. nadzw. Iwonie Wawer
- Kierownikowi Zakladu Che-
mii Medycznej;

— prof. nadzw. Edmundowi Sie-
radzkiemu - Kierownikowi
Zaktadu Farmacji;

- dr. hab. Malgorzacie Koztow-
skiej-Wojciechowskiej - p.o.
Kierownika Zakladu Opieki
Farmaceutyczne;j.

3. Przyznanie Medalu ,,Za za-
stugi dla Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego”

Senat na wniosek Rektora
przyznal medale ,,Za zastugi dla
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego™
— Instytutowi Stomatologii -

w zwigzku z 40. rocznicg utwo-

rzenia;

— Instytutowi Transplantologii -
w zwiazku z 35. rocznicg
powstania.

4. Zmiany w ,Regulaminie stu-

diéw doktoranckich”.

Koniecznos¢  wprowadzenia
zmian w ,Regulaminie studiéw
doktoranckich®  wynikata ze
zmiany ustawy o szkolnictwie
wyzszym w zakresie mozliwosci
podejmowania przez stuchaczy
studiéow doktoranckich zatrud-
nienia na pelnym etacie.

Zmiany w Regulaminie objely
w szczegdlnosci wytyczng zawar-
ta w$ 6 ust. 2.

Senat uchwalil zmiany w ,,Re-
gulaminie studiéw doktoranckich”

5. Sprawozdanie Dziekana z re-
alizowanej polityki osobo-
wej, dzialalnosci nauko-

wej i rozwoju Wydzialu

Farmaceutycznego.

Senat Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego przyjat
sprawozdanie Dziekana Wydzia-
tu Farmaceutycznego prof. Mar-
ka Naruszewicza z realizowanej
przez niego, od dnia 1 wrzesnia
2008 roku do dnia 20 wrze-
$nia 2010 roku, polityki oso-

bowej, dzialalnosci naukowej
i kierunkéw rozwoju Wydzialu
Farmaceutycznego.

6. Organizacja kursu pn. ,,Me-
dyczny Uniwersytet Trzecie-
go Wieku” na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym.
Prof. Marek Naruszewicz

- Dziekan Wydzialu Farmaceu-

tycznego i Dyrektor Miedzyna-

rodowego Centrum Epigenetyki

Wieku Podesztego (EDEN) - po-

informowal, ze Centrum organi-

zuje kurs pod nazwa ,,Medyczny

Uniwersytet Trzeciego Wieku”

Zarzagdzeniem Rektora Uczelni

wprowadzony zostanie Regulamin

Stuchacza MUTW oraz okre$lone

zostang wysokosci oplat:

— opfaty rekrutacyjnej - 30,00 zi,

- oplaty za uczestnictwo (seme-
stralnie) — 150,00 zt.

Senat pozytywnie zaopiniowal
inicjatywe organizacji Medyczne-
go Uniwersytetu Trzeciego Wieku
w naszej Uczelni.

7. Sprawy osobowe.

Senat na wniosek Dziekana
Wydzialu Farmaceutycznego po-
zytywnie zaopiniowal powolanie
dr. hab. Malgorzaty Kozlowskiej-

Wojciechowskiej na stanowi-
sko Kierownika Zakladu Opieki
Farmaceutycznej.

8. Darowizna na rzecz Uczelni.
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Kanclerz WUM mgr Malgo-
rzata Kozlowska przedstawila
informacj¢ o intencji p. Andrze-
ja Ivo Dobrzanskiego - syna
prof. Antoniego Dobrzanskiego
(Dziekana Wydziatu Lekarskiego
w latach 1947-1949), dotyczacej
przekazania darowizny na cele
statutowe Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego — w wyso-
kosci 500 tys. USD.

Senat wyrazit zgode na przyje-
cie darowizny przez Warszawski
Uniwersytet Medyczny.

Jedna z sal wykladowych
w Centrum Dydaktyczno-Biblio-
teczno-Informacyjnym zostanie
nazwana imieniem Profesora An-
toniego Dobrzanskiego. Jego oso-
bie dedykowana bedzie réwniez
tablica pamigtkowa.

9. Stanowisko Senatu w sprawie
projektu ustawy o zawodzie
lekarza ilekarza dentysty oraz
projektu ustawy o dzialalno-
$ci leczniczej, zgloszonych
przez Ministra Zdrowia.

Na poczatku wrzesnia br. uka-
zaly sie¢ projekty ustawy o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty
oraz ustawy o dziatalnosci leczni-
czej, ktére Ministerstwo Zdrowia
oddalo do konsultacji uczelniom
medycznym.

1) W przypadku projektu usta-
WYy 0 zmianie ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza denty-
sty Senat przyjal nastepujace
stanowisko:

1. W trosce o jakos¢ ksztatcenia
lekarzy i lekarzy dentystow, Senat
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego wyraza swojg negatywng
opinig dotyczgcg zawartych w Pro-
jekcie ustawy o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (przekazanym do uzgodnien
zewnetrznych 6 wrzesnia 2010 r.)
- planow zniesienia stazu pody-
plomowego i likwidacji Lekarskie-
go Egzaminu Panstwowego (LEP)
oraz Lekarsko-Dentystycznego Eg-
zaminu Panstwowego (LDEP).

2. Senat Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego popiera
wszelkie dziatania stuzgce popra-
wie jakosci ksztafcenia zaréwno
lekarzy i lekarzy dentystow, jak
i innych kierunkow medycznych.
Ten, kto stoi w miejscu, w rzeczy-
wistosci sig cofa. Kadra nauko-
wo-dydaktyczna  Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego jest go-
towa do dalszych prac nad statym
udoskonalaniem metod, progra-
mow i standardéw nauczania,
w tym takze upraktycznienia edu-
kacji po zapewnieniu uczelniom
medycznym srodkow finansowych
przeznaczonych na ten cel.

2)Jesli chodzi o Projekt ustawy
o dzialalno$cileczniczej Senat
wyrazil nastepujaca opinie:

1. W trosce o wysoki poziom
zaréwno dydaktyki, badan nauko-
wych, jak i dziatalnosci medycz-
nej, realizowanych w szpitalach
klinicznych oraz jednostkach kli-
nicznych posadowionych na bazie
obcej w innych szpitalach, Senat
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego wyraza swojg negatyw-
ng opinig dotyczgcg zawartych
w Projekcie ustawy o dziatalnosci
leczniczej (przekazanym do uzgod-
nieri zewnetrznych 10 pazdzierni-
ka 2010 r.) - planéw rozdzielenia
funkcji kierownika kliniki i ordy-
natora oddziatu.

Takie rozwigzanie, zdaniem
Senatu Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, doprowadzi
do degradacji mozliwosci rozwoju
medycyny specjalistycznej, a takze
wykluczy mozliwos¢ zdobywania
sprzetu i aparatury, ktore stuzg
nie tylko prowadzeniu dziatalno-
sci naukowej i dydaktycznej, ale
réwniez dziatalnosci leczniczej.

2. Senat Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego pozytyw-
nie ocenia propozycje mozliwosci
tworzenia i przeksztatcania przez
Rektora Uczelni samodzielnego
publicznego szpitala klinicznego
w spotke kapitatowq.

3. Senat Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego pozytywnie
opiniuje zaproponowane w Projek-
cie ustawy o dziatalnosci leczni-
czej zasady wspotpracy pomiedzy
Uczelnig a szpitalem klinicznym
oraz zadaniowy system zatrudnia-
nia nauczycieli akademickich.

10. Oméwienie najwazniejszych
spraw biezacych Uczelni.
JM Rektor poinformowal, ze:

- 14 wrze$nia br. odbylo sie
w Uczelni spotkanie z przedsta-
wicielami Polskiego Komitetu
Olimpijskiego, Polskiego Zwigz-
ku Plywackiego oraz archi-
tektami i projektantami firmy
»-Kontrapunkt”, ktéra wygrata
przetarg na wykonanie doku-
mentacji budowlanej przyszlego
Centrum  Sportowo-Rehabili-
tacyjnego Warszawskiego Uni-
wersytetu  Medycznego. Na
spotkaniu oméwiono szczegoty
projektowo-inwestycyjne, doty-
czace budowy basenu oraz hali
sportowej Centrum Sportowo-
Rehabilitacyjnego. ~ Okreslo-
no tez wymagania przyszlego
uzytkownika obiektow, ktore
powinien uwzglednia¢ projekt
architektoniczny.

11. Komunikaty i wolne wnioski.

Prof. Stawomir Majewski po-
informowal o odbywajacej si¢
w dniach 22-24 wrze$nia na
Warszawskim Uniwersytecie Me-
dycznym miedzynarodowej Kon-
ferencji ,,Managing innovation
- Opportunities and challenges in
implementing best practice solu-
tions in innovation management
in Poland and Central Europe”
Czescig sympozjum byla uroczy-
sto§¢ wmurowania kamienia we-
gielnego pod budowe Centrum
Badan Przedklinicznych WUM
(23 wrze$nia).

mgr Elwira Zielifiska

Biuro Organizacyjne
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego
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Przekonania na temat zdrowego stylu zycia u chorych
leczacych sie onkologicznie - analizy studium przypadkow
PRACA OPARTA O MODEL TERAPEUTYCZNY WG PROGRAMU CARLA SIMONTONA*

Healthy lifestyle beliefs held by patients
who undergo oncological treatment - case studies analyses
PAPER BASED ON A THERAPEUTIC MODEL OF THE CARL SIMONTON PROGRAMME

mgr Paulina Hakim, dr hab. Andrzej Deptala
Zaktad Profilaktyki Onkologicznej

Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Ludzie réznig si¢ pomiedzy soba. Réznice indywidu-
alne dotycza nie tylko osobniczych cech zewnetrznych,
takich jak wyglad, wzrost czy masa ciala, lecz takze cech
wewnetrznych, na ktére m.in. skladaja sie nastepujace ele-
menty: osobowos¢, procesy emocjonalne oraz poznawcze.
I cho¢ obecnie mozemy dos¢ swobodnie wplywac na cechy
zewnetrzne (osiagniecia wspolczesnej medycyny estetycz-
nej, chirurgii plastycznej i genetyki), manipulacja czynni-
kami psychicznymi jest znacznie trudniejsza, niz mozna
by sie bylo tego spodziewac. Dzieje sie tak poniekad dla-
tego, iz osobowo$¢ jest miarg wzglednie stalg, a jej perma-
nentno$¢ moze ulegac jedynie nieznacznym wahaniom na
skutek traumatycznych wydarzen egzystencjalnych.

Tak tez si¢ dzieje w przypadku pacjentéw doswiadcza-
jacych chordb zagrazajacych zyciu, jakimi sg niewatpliwie
nowotwory. Spoérod tej populacji wybralismy losowo gru-
pe pacjentéw, ktorych przekonania na temat zdrowego sty-
lu zycia poddano nastepnie gruntownej analizie w oparciu
o model terapeutyczny Programu Carla Simontona.

Zdajemy sobie sprawe, iz grupa badawcza jest zbyt
mala, aby$my mogli uzna¢ ja za reprezentatywna i na tej
podstawie wysnuwac¢ jakiekolwiek wnioski dotyczace ca-
tej populacji, jednakze podjete przez nas wysitki wnikliwej
analizy studium przypadkéw stanowia poniekad zachete
do zajmowania si¢ ta tematyka w przyszlosci, w szerszym
ujeciu, przez kolejne grupy badaczy.

Stowa kluczowe: osobowos¢, studium przypadku, nowo-
twor, psychoterapia.

Summary

People differ between one another. Their individual
differences relate not only to individual outward features
such as appearance, height or weight, but also to inward
features including e.g. personality, emotional and cogni-
tive processes. Although we can affect outward features
quite easily nowadays (owing to achievements of medi-
cal sciences, plastic surgery and genetics), a manipula-
tion of mental factors is far more difficult than one could
expect. To some extent this is because personality is a re-
latively constant measure, and its permanence may be
subject to only slight fluctuations being a result of trau-
matic existential occurrences.

This is what happens to patients who experience life
threatening illnesses such as tumours. We have random-
ly selected a group of such patients whose beliefs concer-
ning a healthy lifestyle were then profoundly analysed
basing on a therapeutic model of the Carl Simonton
programme.

We are aware that the group of patients is too small to
be referred to as representative and we cannot generalise
upon it, however, our efforts to thoroughly analyse the-
se case studies may, to a certain extent, encourage other
researchers to continue with this subject matter from
a broader perspective.

Key words: personality, case study, tumour, psycho-
therapy.

*Carl Simonton byt twércg programu wsparcia dla
pacjentéw chorych na rézne postacie nowotworéw.
Jego model terapeutyczny zostal oparty na terapii
poznawczo-behawioralnej, ktérej glownym celem
jest edukacja pacjenta w zakresie efektywnych sposo-
bow radzenia sobie ze stresem — zwigzanym zarow-
no z chorobg podstawowg, jak i z innymi bolesnymi

wydarzeniami Zyciowymi. W ramach Programu Si-
montona chorzy oraz ich rodziny uczq sig, jak po-
przez modyfikacje swojego dotychczasowego sposobu
rozumowania oraz za posrednictwem technik relak-
sacyjnych skutecznie poprawiac swéj nastrdj, by dal-
sze zycie dawato im wigcej zadowolenia, radosci oraz
poczucia spelnienia.
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Wstep

Kazdy czlowiek ma swoj wlasny - indywidual-
ny $wiatopoglad, dotyczacy na przyklad sfery po-
lityki, religii czy obyczajow. Podobnie zachowania
badz zwyczaje zwigzane ze zdrowym stylem zycia sa
kwestig subiektywna, czesto ksztaltowang od wcze-
snych lat mlodzienczych czy nawet dziecigcych.
To, jak postrzegamy otaczajacy nas $wiat, w duzym
wigc stopniu zalezy od naszych przekonan (1, 2, 4),
ktore — ksztaltowane latami — wplywajg na cale na-
sze pozniejsze, doroste juz zycie. Dlatego tak wazne
jest, aby od wczesnych okreséw rozwojowych dziec-
ka edukowa¢ je z zakresu efektywnej profilaktyki
zdrowotnej oraz szeroko rozumianego zdrowego
stylu zycia.

Przekonania w ujeciu poznawczej teorii psy-
chologicznej s tworami raczej stalymi, mocno za-
korzenionymi w psychice ludzkiej. Podobnie jak
stereotypy ulatwiaja nam podejmowanie szybkich
decyzji, zaoszczedzaja bowiem wydatkowanie ener-
gii na prowadzenie niejednokrotnie skomplikowa-
nych intelektualnych rozwazan.

Tworca racjonalnej terapii zachowania (Ratio-
nal Behavioral Therapy) — Maxie C. Maultsby wy-
odrebnil pie¢ zasad tzw. zdrowego myslenia. (3)
Wedlug tego autora, zdrowe koncypowanie spel-
nia minimum trzy z nich, mianowicie: powinno
by¢ oparte na oczywistych faktach, chroni¢ zycie
i zdrowie (réwniez psychiczne), pomaga¢ realizo-
wac blizsze i dalsze cele, chroni¢ przed najbardziej
niepozadanymi konfliktami (tez: dysonansem po-
znawczym) oraz pomagac czuc si¢ dobrze bez nad-
uzywania lekéw, alkoholu czy innych substancji
psychostymulujacych.

Do podjecia niniejszej tematyki pracy sklonily
nas liczne obserwacje czynione w ciggu kilku lat
praktyki klinicznej w jednym z warszawskich szpi-
tali. Wynikato z nich bowiem, iz osoby chore on-
kologicznie maja wiele niezdrowych przekonan nie
tylko wzgledem otaczajacego ich $wiata w ogdle, ale
wzgledem dbania o wlasne zdrowie w szczegdlnosci.
W obliczu zagrozenia wlasnego zycia niejednokrot-
nie probuja one zmieni¢ to skostniale nastawienie,
jednakze by owa zmiana podazata w pozytywnym
kierunku, konieczna jest czesto wspolpraca wy-
kwalifikowanego specjalisty z zakresu psychologii
poznawczej. Niestety nadal w zbyt malej liczbie
placéwek medycznych zwraca si¢ uwage na te jakze
istotng kwestie.

Niniejsza publikacja ma zatem za cel wzbudza¢
w czytelnikach refleksje na temat koniecznosci
wlaczania w proces leczniczy i terapeutyczny wy-
szkolonych specjalistéw z pokrewnych medycynie
dziedzin.

Metoda
Material: Charakterystyka badanej grupy.

Analize przypadkéw przeprowadzono na grupie
pacjentéw Kliniki Onkologii i Hematologii CSK
MSWiA leczacych sie z powodu choréb nowotwo-
rowych. W grupie badanej znalazly si¢ 2 kobiety
i 1 mezczyzna, w wieku od 27 do 65 lat.

Do case study wlaczone zostaly trzy osoby.
1)Joanna P.* - leczaca si¢ z powodu raka jelita

grubego.

2) Andzelika L.* - leczaca si¢ z powodu raka jajnika.
3) Waldemar G.* - leczacy si¢ z powodu raka
prostaty.

PROCEDURA: W celu przeprowadzenia analizy
zastosowano wywiad psychologiczny oraz obserwa-
cje. Z kazdym z chorych przeprowadzano ustruktu-
ralizowang rozmowe psychologiczng. Obserwacje
prowadzono w czasie hospitalizacji, do momentu
wypisu pacjenta z Kliniki (w ciagu okoto 5 dni).
Zebrany material pochodzi z okresu kwietnia-maja
biezacego roku.

Interpretacje not biograficznych badanych oséb
podjelismy wg modelu idiograficznego podejscia do
osobowosci z wykorzystaniem w metodologii ba-
dawczej studium przypadku, ktére na podstawie
danych pochodzacych z wielu zrédet tworzy psy-
chologiczny szkic czlowieka. Analize tresci przed-
stawianych przez naszych pacjentéw w case study
przeprowadzaliSmy, korzystajac z nastgpujacych
kryteriéw: czes¢ diagnostyczna przedstawiala za-
sadniczy problem przewodni; funkcjonowanie
0s0b badaliSmy na plaszczyznach: radzenia sobie
w rodzinie vs. w pracy, tresci urazowe za$ okre-
slalismy w  sferach: poznawczej, emocjonalnej
i behawioralne;j.

*Imiona, nazwiska oraz nazwy miejsc zamieszka-
nia badanych pacjentéw zostalty umyslnie zmienione
celem ochrony ich danych osobowych.

Case study
Joanna P.* - studium przypadku

Joanna pochodzi ze wsi Guzowo (woj. lubuskie).
Tam tez przyszla na §wiat przed 27 laty. Jako mtoda
mezatka od ponad roku mieszka wraz z mezem i te-
$ciami niedaleko rodzinnego domu swoich rodzi-
cow. Kobieta ma szczegdlnie bliska relacje z matka.
Reprezentuje typ budowy leptosomalnej [wg typo-
logii konstytucjonalnej E. Kretschmera (5)]. Jej rze-
czywista masa ciala wynosi: BMI = 17,5 kg/m*
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Przed trzema laty postawiono jej diagnoze cho-
roby zagrazajacej zyciu. Po czg$ciowej resekciji jelita
grubego z powodu raka tegoz narzadu oraz resek-
¢ji przydatkow na skutek wtérnych przerzutow
w styczniu biezacego roku stata sie bezptodna.

W 2008 roku ukonczyla studia licencjackie
»Marketing i zarzadzanie” z wynikiem dobrym.
Od czterech lat zatrudniona na pelen etat jako
sprzedawca w salonie samochodowym znanej po-
wszechnie marki. Obecnie przebywa na zwolnieniu
lekarskim.

Od czasu skonczenia szkoty $redniej kobieta bar-
dzo starala si¢ prowadzi¢ zdrowy oraz aktywny tryb
zycia (biegala, rekreacyjnie jezdzila na rowerze, ja-
dafa zbilansowane réznorodne positki). Z relacji
meza oraz matki kobiety wynika, iz pani Joanna od
chwili potwierdzenia rozpoznania histopatologicz-
nego calkowicie zaprzestata dbania zaréwno o swdj
wyglad, jak i o higiene zdrowotng (krétki sen; lek-
cewazenie terminéw badan kontrolnych; spozywa-
nie ubogoskladnikowej — monotonnej diety).

Obecny stan pacjentki mozna okresli¢ jako apa-
tyczny, chwiejny emocjonalnie. Chora jest wycofa-
na, zamknieta w sobie, z tendencjg do kumulacji
negatywnych emocji wewnatrz siebie, malo komu-
nikatywna - niechetnie podejmuje konwersacje.
Ponadto uskarza si¢ na: znaczne trudnosci zwig-
zane z pielegnacja kolostomii, nudnosci, okresowe
bdle gtowy oraz wzmozong (nadmierng) potliwos¢.
Kobieta stroni od spotkan ze znajomymi i dalsza
rodzing. Nie ma nadziei na poprawe swej sytuacji
zdrowotnej, nie dba réwniez o systematyczne przyj-
mowanie lekow i przestrzeganie zalecen lekarza
prowadzacego. Wstydzi sie swojego obecnego wy-
gladu, gdyz na skutek choroby jej masa ciala ulegta
znacznej redukeji, co zwigzane jest z tzw. kachek-
sja nowotworowa. Ma problem z samoakceptacja.
Zdecydowanie nie radzi sobie ze swoja choroba
i z zaakceptowaniem zmiany w swoim wygladzie.
Z tego tez powodu unika opuszczania mieszkania
i publicznych spotkan z ludzmi.

Joanna ma wiele niezdrowych przekonan nt. sto-
sunku do wiasnej osoby, co przedstawia aneks nr 1
(zamieszczony na str. 32).

Andzelika L.* - studium przypadku

Pani Andzelika mieszka w Lodzi, gdzie tuz po
$lubie przeniosta si¢ z Torunia do meza. Majac 53
lata, wyglada na znacznie starsza. Kobieta z niewiel-
ka otylosciag (BMI = 30 kg/m?). Typ pykniczny. (5)
Mezatka jest od 35 lat. Ma dwoch synow (151 10
lat) oraz corke (25 lat), a takze dwoje wnuczat (512
lata). Pézne macierzynstwo spowodowato nadopie-
kunczy styl wychowania dzieci. Kobieta w zwigzku

z dobra pracg meza (emerytowany policjant) nig-
dy nie podejmowata pracy zarobkowej. Od kiedy
pamieta, jest gospodyniag domowsa. Uwaza si¢ za
tradycjonalistke.

Pani Andzelika wszystko robi sama w przeko-
naniu, iz tylko ona jest w stanie najlepiej sprostac¢
zadaniom domowym. Zauwazalny jest fakt, iz ta
trwajaca od wielu lat praca wplywa negatywnie za-
réwno na stan psychiczny pacjentki, ktéra majac
odchowane juz dzieci, nadal we wszystkim je wy-
recza, jak réwniez stan fizykalny (ciagle zmeczenie,
ostabienie). Mimo to swoje negatywne napigcie
emocjonalne roztadowuje zazwyczaj poprzez inten-
sywne sprzatanie domu.

Od pét roku jest leczona paliatywnie z powodu
zaawansowanego stadium raka jajnika. Obecnie
choroba znajduje si¢ na etapie progresji. Rodzina
chorej ukrywa przed nig podstawowe fakty zwigza-
ne z rokowaniem z obawy, iZ owa prognoza mogtaby
negatywnie wplynac¢ na jej stan psychosomatyczny,
w szczegolnosci zas na motywacj¢ do kontynuowa-
nia walki z chorobg.

Pani Andzelika za cel swego Zycia obrala zado-
wolenie wlasnej rodziny. Jak silny bdl emocjonal-
ny wywoluja jej niezdrowe przekonania, ilustruje
aneks nr 2 (zamieszczony na str. 33). Na podstawie
rozmowy z chorg przypuszczamy, iz przed choro-
ba nalezala do grona oséb aktywnych, samowy-
starczalnych, w zwigzku z czym obecnie nie potrafi
przyjmowa¢ pomocy od innych ludzi.

Waldemar G.* - studium przypadku

Waldemar z Warszawy (65 lat). Budowy atle-
tycznej (BMI = 24 kg/m?). Inzynier budownictwa.
Kawaler mieszkajacy sam. Od wielu lat stotuje si¢
w pobliskich stoléwkach, jadtodajniach i barach
mlecznych. Sam nie gotuje.

Pochodzi z ubogiej rzemieslniczej rodziny. Czes¢
dziecinstwa spedzil w sierocincu. Ma mlodszego
brata, z ktérym nie utrzymuje kontaktu z powodu
ztych relacji.

Od 2 miesiecy walczacy z chorobg nowotworo-
wa prostaty. Nalogi: alkohol, nikotyna. Przed laty
leczacy si¢ odwykowo z powodu alkoholizmu (miat
wowczas epizodycznie wszyty Esperal). Na przelo-
mie 2001/2002 r. na skutek zatamania psychicznego
po $mierci bliskiego przyjaciela czesto naduzywal
alkoholu. Mezczyzna odczuwa liczne leki, lecz nie
potrafi obiektywnie zlokalizowac¢ ich zrédta - przy-
czyny. Z relacji personelu Kliniki wynika, iz pacjent
ma znaczne trudno$ci zwigzane z zasypianiem
(w nocy czgsto jest niespokojny i krzyczacy). Chory
placzliwy, majacy trudnosci w kontroli swoich ne-
gatywnych emocji. Wykazuje objawy alkoholowego

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLII, No. 10/2010 31



Nauka

zespolu abstynencyjnego. Przed okolo rokiem stra-
cit prace, jak podaje, na skutek kryzysu i zwolnien
grupowych. Obecnie przebywa na zasitku dla bez-
robotnych. Jest znacznie zirytowany swoja trudng
sytuacja ekonomiczng. W zwigzku z pogarszajacym
sie stanem zdrowia stara si¢ o rente z tytulu nie-
zdolnosci do podjecia pracy.

Zamieszczony na str. 33 aneks nr 3 przedstawia
przekonania Waldemara L. nt. zdrowego stylu zycia
oraz wlasnej choroby.

Omowienie: Dyskusja i wnioski

Analizujac podstawowe przekonania oséb ba-
danych zwigzane z rozumieniem zdrowego stylu
zycia oraz uwzgledniajac ich podstawowe potrze-
by (wg Piramidy potrzeb Abrahama Maslowa,
w nurcie humanistycznym) podjelismy sie proby
okreslenia propozycji najbardziej efektywnych
kierunkéw dzialan pomocowych dla naszych
pacjentow.

Na podstawie indywidualnej analizy studium
przypadkow oraz analizujac zbiorcze studium przy-
padkow, bedace poréwnaniem informacji idio-
graficznych na temat wszystkich badanych oséb,
wnioskujemy, iZ podobne zdarzenia (w tym przy-
padku choroba nowotworowa) badz rzeczy/za-
chowania (zdrowy styl Zycia) nabierajg réznego
znaczenia w zyciu réznych ludzi. Dzieje si¢ tak na
skutek subiektywnego przekonania na temat kon-
kretnych wydarzen tudziez rzeczy, co z kolei skut-
kuje wzbudzeniem okreslonych emocji. Kierunek
niniejszych odczu¢ (pozytywny vs. negatywny) za-
lezy od subiektywnych interpretacji zdarzen i prze-
konan, ktore pojawiaja si¢ wraz z nimi.

Sadzimy, iz wszystkim badanym osobom nie-
zbedna jest pomoc psychologiczna. Racjonalna Te-
rapia Zachowania wg Programu Carla Simontona,
polegajaca na zmianie niezdrowych przekonan na
zdrowsze skutkuje bowiem znaczng poprawg sta-
nu zaré6wno somatycznego, jak i emocjonalnego.
Wszystkim osobom uczestniczagcym w badaniu
zalecamy réwniez kontakt z dietetykiem oraz pro-
fesjonalne wsparcie psychodietetyka i psychoonko-
loga. Rolg tych specjalistow jest obok budowania
w pacjencie motywacji do walki z chorobg, obalania
mitéw nt. choroby, réwniez prowadzenie czynnej
psychoedukacji z zakresu prawidlowego odzywia-
nia sie oraz skutecznego przeciwdzialania efektom
ubocznym leczenia. Grupa wsparcia jest szczegdl-
nie za$ istotna w przypadku zlego radzenia sobie
z niekorzystnymi zmianami w wygladzie, a co za
tym idzie — problemami z samoakceptacja. Nieraz
konieczne bywa réwniez wlgczenie w psychoterapie
pozostatych cztonkéw rodziny pacjenta. Niektorzy

chorzy wymagaja dodatkowego leczenia psychia-
trycznego, odwykowego (m.in. terapii uzaleznien)
i/badz pomocy socjalne;j.

Na podstawie przeprowadzonych analiz case stu-
dy daje si¢ wiec zaobserwowac potrzeba holistycz-
nego podejscia do chorego onkologicznie, ktéremu
oprécz dolegliwosci fizycznych dajg si¢ we znaki
réwniez cierpienia natury emocjonalnej zwigzane
z niezdrowymi przekonaniami.

Aneksy

Zamieszczone w Aneksie tabele maja charakter
wstepny i obrazuja podstawowe niezdrowe przeko-
nania pacjentéw wraz z ich subiektywnymi odczu-
ciami ,,bolu emocjonalnego” wyrazonego na skali
numerycznej, gdzie 0 oznacza brak bélu, natomiast
10 bdl o najwiekszym nasileniu, jaki si¢ pojawia
przy mysleniu o kazdym stwierdzeniu.

W dalszej czgsci (co w niniejszej pracy zostato
juz pominiete) psycholog pracuje z pacjentem przy
uzyciu konkretnych technik terapeutycznych, ce-
lem obnizenia tych wartosci liczbowych, a poprzez
to nad zmniejszeniem negatywnego napigcia emo-
cjonalnego pacjenta, zmieniajac jego niezdrowe
przekonania na zdrowsze.

Aneks 1. Tabela zestawienia przekonan Joanny P. nt.
zdrowego stylu zycia z jej subiektywnymi odczuciami
emocjonalnymi.

Natezenie tzw. ,bolu . .
. » Praca z przekonaniami
emocjonalnego
9 pkt »Nie jestem wartosciowa kobietg”
10 pkt i;MOJ m3z mnie nie kocha, bo nie moge
y¢ matka”

»M06j maz na pewno mnie predzej czy

10 pkt PRI -
pézniej zdradzi”.

3 pkt ,,Tylkg W pracy jestem jeszcze co$
warta’”

4 »,P0 co mam zdrowo jes¢, skoro i tak

pkt o

umre?
»Moja choroba na pewno bardzo krétko

9 pkt potrwa, a maz o mnie zapomni i ozeni
sie drugi raz”.

6 pkt »Nie mam wplywu na snge zycie, kto-
rym rzadzi przeznaczenie”.

5 pkt »Zdrowa dieta nic mi nie da”.

3 pkt LW szpitalu traci sie zdrowie”

7 pkt dl;ﬁ[s%o $pie, bo moge juz sie nie obu-
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Aneks 2. Tabela zestawienia przekonan Andzeliki L. nt.
zdrowego stylu zycia z jej subiektywnymi odczuciami
emocjonalnymi.

Aneks 3. Tabela zestawienia przekonan Waldemara G.
nt. zdrowego stylu zycia z jego subiektywnymi odczucia-
mi emocjonalnymi.

Natezenie tzw. ,bol . et I
t;f;;;:hv:egog . Praca z przekonaniami Nztize;;iz:egzglu Praca z przekonaniami
7 okt »Jestem pozbawiona kobiecosci. Nie 1 okt »Bez kawalka miesa nie przezyje kolejne-
p moge sie juz podobac”. p go dnia”
»Nie warto, bym kupowata sobie nowe 1 ok »Musze bardzo duzo je$é, by by¢ zdro-
8 pkt ubrania. To wyrzucone pieniadze, bo nie pkt wym”.
wiem, jak diugo jeszcze pozyje” o
4 okt I tak nigdy nie schudne, wiec nie warto, 0 pkt »Salata — dobra... ale tylko dla krélika”
P bym wprowadzala zmiany dietetyczne”
. N 1 pkt »Zdrowy czlowiek to gruby czlowiek”
10 pkt »Jak umre, moéj maz i dzieci umra z glodu”.
8 pkt »,Mo6j maz nie poradzi sobie beze mnie, 0 pkt ,Glodny Polak to zly Polak”
P dlatego nie moge go zostawic¢”
8 pkt aKiedy ‘lll(II},I'Q, mojej rodzinie bedzie bar- 0 pkt ~Wodka wypala raka”
20 CZX0. 9 pkt »Jestem malo warto$ciowym czlowie-
7 pkt »Chemia mnie wypala od wewnatrz” P kiem”.
5 okt ,»MOdj organizm jest zatruwany przez che- 8 pkt »Moje wady s3 przyczyng mojej choro-
P mi¢” by”.
0 pkt i;S}o’(’iycze s3 najlepsza nagrody dla wnu- 10 pkt »umre w cierpieniu, tak jak mdj sasiad”
ow”
0 pkt »Zdrowe dziecko to pulchne dziecko” 5 pkt »Rak boi sie noza”
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Ochrona zdrowia i problem jakosci w obecnej rzeczywistosci

mgr Beata Siadek

Zespot Poradni — Lecznica, Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus

Streszczenie

Artykut dotyczy jako$ci ustug w polskiej ochronie zdro-
wia i problemdw jej wdrazania w obecnej rzeczywistosci.
Odnosi si¢ do dwdch podstawowych dziedzin systemu
ochrony zdrowia: Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz
Poradni Specjalistycznych. ,,Blaski i cienie” systemu dotycza
nie tylko szpitali klinicznych, lecz takze innych panstwo-
wych placowek stuzby zdrowia. Jakos¢, w chwili obecnej,
jest iluzjg i tylko prawdziwa, trwala reforma cafego syste-
mu pozwoli rzetelnie podejs¢ do tematu m.in. satysfakeji
zaréwno pacjentow, jak i pracownikéw stuzby zdrowia.

Stowa kluczowe: jakos¢, system ochrony zdrowia, pacjent.

Summary

This article is about the quality of service in the Po-
lish health centers and problems of its implementation
in the current reality. Raises two fundamental areas of
health centers system: primary health care and specialist
clinics. “Lights and Shadows” of the system include not
only Clinical Hospitals, but also other state health servi-
ces. Quality, at the present time is an illusion and only
real, lasting reform of the entire system will approach
the subject honestly, among others satisfaction of both
patients and medical team (doctors and nurses).

Key words: quality, health centers system, patient.
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Jakos¢ ustug w ochronie zdrowia staje si¢ domi-
nujacym problemem zaréwno dla pacjentow, jak i dla
samych pracownikéw stuzby zdrowia. Globalizacja,
jako$¢, standaryzacja to tylko niektére §wiatowe bo-
laczki - lekcewazone niestety rowniez w Polsce.

Jakos¢ kojarzona jest przewaznie z marka produk-
tu, a nie ze standardami wytwarzania, $wiatowym za$
kryterium jest wlasnie standaryzacja oraz produkt
koncowy. W przypadku ochrony zdrowia produktem
koncowym jest zaréwno satysfakcja pacjenta, jak i ob-
stugujacego go personelu medycznego.

W polskiej ochronie zdrowia jakos¢, w ostatnich
latach, ulegta radykalnej poprawie. Zastosowanie ta-
kich praktyk, jak standaryzacja procedur medycznych,
wprowadzanie nowszego sprzetu diagnostycznego,
podnoszenie kwalifikacji personelu zaréwno wyzsze-
go, jak i §redniego - stanowi istotny powod do dumy.
Widac¢ to w szpitalach klinicznych, a takze w szpita-
lach wojewddzkich, gdzie dzigki pomocy lokalnych
wladz wymiana sprzetu i aparatury medycznej poste-
puje btyskawicznie. Dzigki temu Polska w rankingach
niewiele odbiega od sredniej europejskiej.

O poziomie wyksztalcenia polskiego personelu
$wiadczy chociazby mozliwos¢ znalezienia pracy poza
granicami kraju. Polscy specjalisci oraz pielegniarki
moga szuka¢ zatrudnienia na terenie catej Unii Euro-
pejskiej, aich fachowo$¢ nie odbiega od wyksztalcenia
pracownikow w krajach unijnych, a nawet niekiedy ja
przewyzsza.

Niezwykle istotnym problemem jest standaryza-
cja procedur medycznych. Mysle, ze w krétkim czasie
realia codziennego zycia wymusza wprowadzenie ich
w kazdej placowce ochrony zdrowia. Utatwi to prace
w danej jednostce. Umozliwi réwniez w pelni wyko-
rzystanie specjalistow tzw. waskich specjalizacji. Beda
oni mogli wykonywa¢ zabiegi operacyjne nie tylko
we wlasnej placowece, lecz takze w innych szpitalach
- dysponujac kompatybilnym sprzetem oraz tak samo
dobrze wyszkolonym personelem pomocniczym. Po-
zwoli to na wprowadzenie znacznych oszczednosci
finansowych.

Mimo widocznej poprawy wytwarzania, ocena ja-
kosci polskiej ochrony zdrowia pozostawia wiele do
zyczenia. Zla prasa, liczne skargi pacjentow, coraz
czestsze sprawy sadowe wynikajg gldéwnie z fatalnej
organizacji sektora ustug medycznych.

Ciagle zmiany systemu finansowania - poczatkowo
Kasy Chorych, nastepnie Narodowy Fundusz Zdro-
wia - powodujg niestabilno$¢ finansowg prowadzaca
wrecz do zapasci (mimo zwigkszajacych sie srodkow
przeznaczonych na dziatanie ochrony zdrowia).

Zawsze $wietnie dzialajagca Podstawowa Opieka
Zdrowotna w obecnej chwili jest w rozsypce. Coraz to
nowsze pomysty pseudoreformatoréw, wprowadzane
ograniczenia oraz zbedna ,papierologia” doprowa-

dzajg do ucieczki lekarzy pierwszego kontaktu. Znale-
zienie dobrego lekarza POZ, szczegdlnie w wigkszych
miastach, graniczy z cudem. Lekarze, zamiast leczy¢
pacjentéw, narazeni sa na ciaggle z nimi awantury
(tu: lekarz POZ przyjmuje do 30 pacjentéw w czasie
jednego dnia pracy), kontrole ze strony NFZ i czeste
kary finansowe (spowodowane np. brakiem wpisu do
dokumentacji medycznej). Lekarze sg coraz bardziej
zestresowani. Staja si¢ urzednikami, ktérych obo-
wigzkiem jest wypisywanie skierowan do specjalistow,
a wrecz zwyczajem jest kierowanie pacjentow do le-
karzy POZ celem wykonania badan diagnostycznych
i wydawania skierowan na potrzeby innych osrodkow
(tu: szpitali). Jest to wbrew wszelkim przepisom - nie-
stety, przecietny pacjent o tym nie wie! Wynikiem ta-
kich praktyk jest konflikt i niezadowolenie pacjenta.
A lekarz POZ to tylko pierwszy szczebel kontaktu
pacjenta z polska stuzbg zdrowia. Idea, w mysl ktorej
lekarz domowy jest najwazniejszym ogniwem w pro-
cesie leczenia i diagnostyki pacjenta, dawno poszta
w zapomnienie. Na badania kontrolne i profilaktycz-
ne lekarz nie ma czasu. Profilaktyka to prawie niesto-
sowana dziedzina medycyny. Istnieje co prawda tzw.
medycyna pracy, ale stuzy ona innym celom i nie do-
tyczy np. przeci¢tnego emeryta. Lekarzowi POZ, kto-
remu zalezy na zdrowiu pacjenta, pozostaje jedynie
wystawienie skierowania do specjalisty.

I tu pojawia si¢ kolejny problem - Poradnie
Specjalistyczne.

Jawi nam si¢ obraz niemal z filmu science-fiction:
skierowania, kolejki (tu: przecigtny czas oczekiwania
na wizyte to 2-3 miesigce), nerwy, awantury i stres.

Pacjent czesto w przypadkach pilnych lub naglych
musi korzystac z prywatnej stuzby zdrowia, gdyz cho-
roba nie ma ,czasu”. Co gorsza, pacjenci korzystajg
z porad w Internecie, kupuja za jego pomoca leki, kto-
rych sktad jest jedng wielka niewiadoma, lub leczg sie
»cudownymi” lekami z reklam telewizyjnych.

Lekarze specjalici natomiast majg problem ze
skierowaniami, gdyz muszg one by¢ wystawione przez
lekarza POZ lub innego specjaliste. Karta informa-
cyjna Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR) lub
oddziatu szpitalnego nie wystarczy. Pacjenci z takimi
kartami s3 odsytani od okienka poradni, poniewaz
takich wizyt Narodowy Fundusz Zdrowia nie refun-
duje. Owszem, specjalista — bez skierowania — moze
przyjmowac przypadki tzw. nagte. Trzeba to jednak
odpowiednio udokumentowa¢ i najczgsciej podczas
kontroli ze strony NFZ taka wizyta traktowana jest
jako ,obejscie” kolejki. W wigkszosci przypadkow
pacjent, ktéory moéglby by¢ swobodnie, na miejscu
obstuzony np. przez chirurga, musi by¢ odestany do
szpitala.

Jesli zdarzy sig, ze po odczekaniu niebotycznej
kolejki pacjent dostanie sie wreszcie przed oblicze
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specjalisty, to ten, majac regulaminowe 20 minut na
wizyte, co najmniej 10 minut po$wieca na sprawy ad-
ministracyjne [wypelnia histori¢ choroby, wprowadza
do karty odpowiednie symbole, wypisuje informacje
dla lekarza POZ, kwalifikuje wizyte do odpowiednie-
go rodzaju (tu: specjalistyczna lub kompleksowa)],
wreszcie wypisuje recepte — niekoniecznie jedna.
Zatem na zbadanie pacjenta, postawienie diagno-
zy, okreslenie sposobu leczenia, czasem maly zabieg
- pozostaje niewiele czasu. W konsekwencji wydluza
sie czas wizyty, wzrasta zdenerwowanie pacjentow,
itp. A podobno czas to pienigdz!

Zdarzajg si¢ przypadki, ze specjalista siedzi bez-
czynnie. Przestrzeganie kolejki doprowadza do
bardzo dlugich terminéw oczekiwania na wizyte. Pa-
cjenci, zapisani na kilka tygodni przed wizyta, bardzo
czesto nie przychodza i nie powiadamiaja rejestracji
o absencji. Spowodowane jest to badz urlopami, badz
inng choroba, nie moéwiac juz o $mierci pacjenta. Tym
samym u lekarzy powstaja tzw. wolne okienka, ktdre
zapelniane sg - w miare mozliwosci - pacjentami bie-
zacymi. Takie praktyki karane sg przez NFZ, a ostat-
nio takze przez Najwyzsza Izbe Kontroli (sic!), a moze
wystarczytoby na przyktad, wzorem innych krajow

(np. Wielkiej Brytanii), wprowadzi¢ tzw. zwrotny de-
pozyt. Pacjenci, zapisujac si¢ do lekarza specjalisty,
wplacaliby np. 10 zlotych. Jezeli wizyta nie dosztaby
do skutku z winy pacjenta, wptacona kwota przecho-
dzitaby na konto placéwki. W innym przypadku pa-
cjent otrzymywalby, po wizycie, zwrot depozytu.
Oczywiscie ten przyklad jest tylko kropla w morzu
problemdw poradni specjalistycznych. Pozostate pro-
blemy to leczenie szpitalne, rozliczanie pielegniarek,
ktorych ewentualna pomoc w gabinetach lekarskich
nie zostala wliczona do procedur medycznych, a roz-
liczana nastepnie w przystugujacych im wynagrodze-
niach, itd. Opisanie wszystkich probleméw znacznie
przekroczytoby rozmiar tego artykulu.

W podsumowaniu, jako$¢ a rzeczywistos¢ obec-
nej ochrony zdrowia jest problemem narastajacym,
zaré6wno pod katem satysfakeji (tu: niezadowolenia)
pacjenta, jak i zaangazowanego personelu medycz-
nego, zaréwno nizszego, jak i sredniego szczebla. Bez
prawdziwej, trafnej i trwalej reformy catego systemu
ochrony zdrowia problemy pozostang nierozwigzane,
a o pieniagdzach li tylko nie mozna moéwi¢, bo w obli-
czu zdrowia i Zycia naprawde nie sa najwazniejsze.

Komunikaty (

Nowe sale
Instytutu Stomatologii

Studenci technik dentystycz-
nych maja powdd do zadowole-
nia. W budynku przy ulicy Emilii
Plater 21 otwarto zmodernizo-
wane sale, ktére znacznie po-
prawia standard ich nauczania.

W uroczystym otwarciu uczest-
niczyli przedstawiciele wladz
Uczelni, z Rektorem prof. Mar-
kiem Krawczykiem, Prorektorem
prof. Stawomirem Nazarewskim
i Kanclerz mgr. Malgorzata Ko-
ztowska. Obecni byli réwniez
Dziekan I Wydzialu Lekarskiego

Otwarcie wyremontowanych sal w budynku przy ul. Emilii Plater 21

prof. Mirostaw Wielgo$ i Prodzie-
kan ds. Oddzialu Stomatologii
prof. Renata Gorska oraz pracow-
nicy Instytutu Stomatologii.

Pani Prodziekan poprowadzi-
fa spotkanie, dzigkujac wladzom
Uczelni za decyzje o przygotowa-
niu tak potrzebnych studentom

i wykladowcom sal. Rektor prof.
Marek Krawczyk podsumowat
dzialania, ktére doprowadzily do
modernizacji i otwarcia tych po-
mieszczen oraz zyczyl, aby odda-
wane sale ¢wiczen, pracownie, sala
demonstracyjna, sala wykladowa
wraz z zapleczem administracyj-

nym dobrze stuzyly Oddzialowi
Stomatologii.

Nastgpnie krotka prezentacje
na temat historii nauczania tech-
nik dentystycznych w Warszawie
przedstawil prof. Tadeusz Baczkow-
ski - jeden z inicjatorow ksztalcenia
na tym kierunku w naszej Uczelni,
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Dyrektor Instytutu Stomatolo-
gii w latach 1981-93 i 1999-2002.
Spotkanie zakonczylo wspdlne
zwiedzanie wyremontowanych sal
dydaktycznych i poczgstunek.
Redakcja ,, MDW”

Dzien z Samorzadem
Studentow WUM

1 pazdziernika w Centrum
Dydaktycznym zorganizowano
DzienA z Samorzadem Stu-
dentéow WUM. Przedstawicie-
le Samorzadu opowiedzieli
o swoich dziataniach, dla stu-
dentéw przygotowali réwniez
wiele dodatkowych atrakgji.

W czerwcu br. odbyly sie wy-
bory do Samorzadu, w ktérych
studenci wybrali swoich przedsta-
wicieli do Parlamentu Studenckie-
go i samorzadow wydziatowych.
Na pierwszym posiedzeniu nowo
wybranego Parlamentu wytoniono
réowniez sklad Zarzadu Samorza-
du Studentéw. Jedng z pierwszych
naszych inicjatyw byla organizacja
Dnia z Samorzadem Studentdw,
ktory odbyt si¢ 1 pazdziernika br.
w holu Centrum Dydaktycznego.

Ideg tego happeningu byto za-
znajomienie studentéw z organiza-
cja i przedsigwzieciami Samorzadu
oraz zachecenie ich do dziatalnosci

Podczas Dnia z Samorzgdem Studentow przedstawiciele wszystkich Komi-

sji Samorzgdowych mowili studentom WUM o swojej pracy

w jego strukturach. Wszystkie Ko-
misje Samorzadowe przygotowaly
swoje stoiska, przy ktérych moz-
na bylo dowiedzie¢ sie szczego-
téw o kazdej z nich. I tak Komisja
Kultury, ktérej przewodniczy Do-
minik Gatecki, promowata impre-
zy zaplanowane na pazdziernik:
‘Jamaica Heat’ i ‘Otrzgsiny 2010’
Natalia Szyller - Przewodniczaca
Komisji Sportu i Turystyki - opo-
wiadata o wyjazdach studenckich
oraz wydarzeniach sportowych
organizowanych przez jej ko-
misje. Przedstawiciele Komisji
Informacji iPromocji na czele
z Przewodniczagcym Wojtkiem Fi-

F i - E

Studenci mogli kupic ksigzki, stetoskopy i odziez medyczng w dobrej cenie

gurg zapowiadali pojawienie sie
w najblizszym czasie Kalendarzy
Studenckich 2010/2011 oraz stro-
ny internetowej Samorzadu. Filip
Dabrowski, jako Przewodniczacy
Komisji Dydaktyki, zachecal stu-
dentéw do informowania o wszel-
kich problemach wtym zakresie
oraz promowal kursy, ktére zamie-
rza przygotowac.

Podczas Dnia z Samorzadem
Studentéw spotka¢ mozna bylo tak-
ze pozostalych cztonkéw ZSS: Prze-
wodniczacego Lukasza Marczaka,
Wiceprzewodniczacego ~ Marcina
Sanockiego, Sekretarza Honorate
Stachelek oraz czlonkéw Parlamen-
tu Studentéw wraz z Marszatkiem
Przemkiem Taciakiem.

Na studentow, ktérzy odpowie-
dzieli na nasze zaproszenie, cze-
kal poczestunek, loteria, w ktorej
glowng wygrana byl kurs dowolne-
go jezyka obcego o wartosci 1600
zt, oraz pokaz salsy w wykonaniu
cztonkow jednej ze szkot tanca.
Dodatkowo zapewnili§my moz-
liwo$¢ zaopatrzenia sie w odziez
medyczngy, stetoskopy i podreczni-
ki medyczne.

Mam nadzieje, ze Dzien z Sa-
morzadem spelnil oczekiwania
studentéw WUM i zachecit ich do
wspolpracy z nami.

Przewodniczgcy ZSS WUM
Lukasz Marczak
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