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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Otwarcie Domu Medyka
po generalnym remoncie

Od wielu lat studenci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
czekali na gruntowny remont Domu Medyka. 23 marca 2012 roku
odbyto sie oficjalne otwarcie odnowionego budynku,
ktéry od pokolen taczy kolejne roczniki zakéw naszej Uczelni

Nakladem ponad 5 milionow
zlotych dokonano renowacji
budynku, w ktérym miesci sig
Dom Medyka oraz gruntownie
odnowiono i unowoczesniono
wnetrze. Oficjalne otwarcie od-
bytlo si¢ w obecnosci Rektora
Uczelni prof. Marka Krawczyka,
Prorektora ds. Dydaktyczno-Wy-
chowawczych prof. Marka Ku-
lusa, Prorektora ds. Klinicznych,
Inwestycji 1 Wspotpracy z Regio-
nem dr. hab. Stawomira Naza-
rewskiego, Dziekana I Wydzialu
Lekarskiego prof. Mirostawa
Wielgosia, Prodziekana ds. Od-
dzialu Fizjoterapii II Wydzialu
Lekarskiego dr. hab. Dariusza
Szukiewicza, Kanclerz WUM
mgr Malgorzaty Kozlowskiej,
Kwestor mgr Katarzyny Szcze-
$niak. W uroczystosci brali udziat
ponadto dr Bronistaw Petsch, pre-
zes i wiceprezes Okregowej Rady
Lekarskiej Mieczystaw Szatanek
i dr Krzysztof Makuch, wicepre-
zes Naczelnej Rady Lekarskiej
Konstanty Radziwill, studenci,
absolwenci Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, obecni
i byli samorzadowcy. Szczegoélna
postacig uroczystosci byt prof.
Marek Pertkiewicz, ktdry stal sie
spiritus movens niezwyklej publi-
kacji wydanej specjalnie z okazji
oddania do uzytku odnowionego
Domu Medyka.

Przewodniczacy Samorzadu
Studentéow WUM Lukasz Mar-
czak podkreslit, ze liczne poko-
lenia studentéw naszej Uczelni
oczekiwaly od dawna momentu

i innych szkot wyzszych.

Wyremontowany budynek Domu Medyka przy ulicy Oczki

gruntownego remontu  tego
szczegolnego dla kazdego zaka
miejsca. - Wiem, ile dobrej woli,
czasu i zaangazowania bylo po-
trzebne, aby rozpocza¢ i, mimo
réznych przeciwnosci, zakon-
czy¢ ten remont. Dlatego w imie-
niu spolecznosci akademickiej
chcialem podzigkowa¢ Wiadzom
Rektorskim 1 Pani Kanclerz
oraz bylym samorzadowcom za
pomoc - moéwil Lukasz Mar-
czak. Wyrazil ponadto nadzieje,
ze ,Medyk” (jak potocznie okre-
$la sie Dom Medyka) w nowej
odstonie przyciggnie pod swoj
dach jeszcze wigcej studentow,
i stanie si¢ nie tylko miejscem do
zabawy, ale tez zacheci do wspol-
pracy z licznymi organizacjami
studenckimi dzialajacymi w bu-
dynku. - Postaramy si¢ utrzymac,
a nawet jeszcze bardziej wzboga-
ci¢ charakter tego miejsca. Chcie-
libysSmy, by ,Medyk” byl takim

miejscem, do ktdrego z przyjem-
noscig wraca si¢ pamiecig - za-
konczyt Lukasz Marczak.

- Oddajemy dzi$ studentom
nowy Dom Medyka. Zawsze byl
on miejscem szczegélnym nie
tylko dla naszej Uczelni i jej stu-
dentow. Wiele pokolen mlodziezy
z Warszawy i innych stolecznych
uczelni korzystalo z tego obiektu.
Atmosfera zawsze byla znako-
mita i jestem przekonany, ze tak
bedzie nadal - zwrocit sie do ze-
branych Rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego prof.
Marek Krawczyk. Przypomniat,
ze klub zajmowal i wcigz zajmuje
wyjatkowe miejsce w sercach ab-
solwentow naszej Uczelni, ponie-
waz w budynku tym integrowalo
sie zycie akademickie. Rektor
podkredlil, Ze przeznaczenie na
gruntowny remont kwoty ponad
5 milionéw zlotych bylo jak naj-
bardziej stuszne. - Dom Medyka
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Filip Dgbrowski (na zdjeciu po lewej) opowiedziat o kuli-
sach odnalezienia egzemplarza ksigzki , XX lat pracy Kola
Medykow” oraz starani o dokonanie jej reprintu

przyciagal i jestem przekonany,
ze teraz, w nowej szacie, bedzie
przyciagal jeszcze bardziej. Na-
tomiast to, jak bedzie przyciagal,
nie zalezy juz od Wiadz Uczelni,
tylko od studentéw, ich inicja-
tywy, zaangazowania. Mysle,
ze bedziecie umieli wykorzy-
sta¢ swojg szans¢ — mowil prof.
Marek Krawczyk.

Rektor przypomnial kilka
faktéw oraz nazwiska osob, ma-
jacych w przeszlosci znaczacy
wplyw na powstanie i roz-
wo6j Domu Medyka, ktéry do
uzytku oddany zostal 22 lu-
tego 1936 roku. JM wspomnial
m.in. prof. Franciszka Czubal-
skiego - opiekuna Kola Medy-
kéw, oredownika budowy Domu

=y //:\ e
Rektor prof. Marek Krawczyk oraz Przewodniczgcy Sa-

morzgdu Studentéow Lukasz Marczak podczas oficjalnego
otwarcia Domu Medyka po generalnym remoncie

Medyka, ktéry w momencie
jego otwarcia piastowal funk-
cj¢ Prorektora Uniwersytetu Jo-
zefa Pilsudskiego, prof. Stefana
Wesolowskiego - organizatora
tzw. ,,Szopki Medycznej” zbiera-
jacej fundusze na budowe Domu
Medyka, prof. Witolda Orfow-
skiego - Dziekana Wydziatu Le-
karskiego UW w chwili otwarcia
Domu Medyka, Bronistawa Kost-
kowskiego - przewodniczacego
budowy, prof. Mariana Pertkie-
wicza — w momencie oddania do
uzytku Domu Medyka sprawuja-
cego funkcje Przewodniczacego
Kota Medykow.

Rektor méwit tez o wielkim
znaczeniu, jakie Dom Medyka
spetnial podczas lat PRL-u, kiedy

Goscie uroczystosci przekazywali przedmioty, ktére po
zamknieciuw ,,Kapsule Czasu”, stang si¢ pamigtkq naszych
czasow dla przyszlych pokoleti studentow medycyny

Prof. Marek Pertkiewicz przyblizyt zebranym historie po-
wstania ksigzki o 20 latach pracy Kota Medykéw, ktorej
redaktorem byt ojciec profesora, prof. Marian Pertkiewicz

Reprint ksigzki wydanej specjalnie
z okazji otwarcia Domu Medyka
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budynek ten byl oazg niezalez-
nosci i wolnosci, kwitto w nim
intensywne  zycie ,drugiego
obiegu”, a dla odwiedzajacych
go studentéw i kadry naukowej
miejscem, ktore bronilo sie przed
cenzurg oraz propaganda.
Podczas uroczystosci otwarcia
zmodernizowanego Domu Me-
dyka zaprezentowano takze re-
print niezwyklej ksigzki , XX lat
pracy Kota Medykow Stowarzy-
szenia Samopomocowego Stu-
dentéw Medycyny Uniwersytetu
Jozeta Pilsudskiego w Warsza-
wie”, wydanej w 1936 roku, ktdrej
redaktorem byl prof. Marian Per-
tkiewicz, a jedyny zachowany eg-

zemplarz odnalazl si¢ w zbiorach
jego syna prof. Marka Pertkiewi-
cza. Ksigzka ta jest bezcennym
opisem dzialalnosci Kota Medy-
kéw oraz historii budowy Domu
Medyka stworzonym przez czton-
kow kota. W przedmowie do no-
wego wydania ksigzki Samorzad
Studentéw Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego napisat
m.in.: ,Pomys! wydania reprintu
ksigzki narodzil si¢ w Klubie
Medykéw podczas jego general-
nego remontu. W wydawnictwie
odnajdziecie Panstwo historie
powstania i dzialania Domu Me-
dykow, zapis tego, jak owczesni
adepci medycyny, sprzedajac ce-

gietki, zbierali fundusze na jego
budowe, organizowali imprezy,
robili wszystko, aby zrealizowa¢
marzenia o wlasnej siedzibie. Bu-
dynek przy ulicy Oczki na diu-
gie lata stal si¢ drugim domem
studenckiej braci. Remont klubu
uzmystowil nam, ze mamy wla-
sna historie. Przekazujac publi-
kacje w Panstwa rece, pragniemy
podzieli¢ si¢ ta kronika dziejow
z obecnymi i przysztymi stu-
dentami naszej Uczelni. Reprint
ksigzki to symbol wiechy wien-
czacej koniec remontu. Nadszed?l
czas pisania dalszej historii...”.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

Nowy aparat RTG w Klinice Urologii

Klinika Urologii Ogdlnej,
i Czynnosciowej WUM

z gtéwnych w kraju osrodkéw leczenia
moczowych.

kamicy  drog

nowoczesnej aparatury - systemu RTG

Onkologicznej
jest jednym

Szanowny Pan
Prof. dr hab. Andrzej Borkawski
Kierownik
Katedry i Kliniki Urologii Ogolnej, Onkologicznej i Czynnosciowe]

Zakup

Wi

WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
MEDICAL UNIVERSITY OF WARSAW

REKTOR

Warszawe, 9 marca 2012 roku

S sy

Forie P fenm,

UROSKOP Omnia-jeszcze bardziejwzmocni
pozycje tej jednostki, a takze usprawni
i polepszy jakos$¢ wykonywanych badan.

Uroczystos’c’ inaugu-
racji systemu RTG
UROSKOP Omnia od-
byla sie 9 marca 2012
roku w Katedrze i Klinice
Urologii Ogoélnej, Onko-
logicznej i Czynnosciowej
Warszawskiego ~ Uniwer-
sytetu Medycznego. Na
zaproszenie, Kierujacego
Klinikg od niemal 20 lat,
prof. Andrzeja Borkow-
skiego w wydarzeniu tym
wzieli udzial m.in. Rek-
tor Uczelni prof. Marek
Krawczyk, Dziekan I Wy-
dzialu Lekarskiego prof.
Mirostaw Wielgos$, dyrek-

tor Szpitala Klinicznego
Dziecigtka Jezus prof.
Janusz Wyzgal, a takze
pracownicy i przyjaciele
Kliniki.

Rektor prof. Marek
Krawczyk, w specjalnym
liscie wystosowanym do
kierownika Kliniki prof.
Andrzeja Borkowskiego,
wyrazil gratulacje z oka-
zji zakupu i urucho-
mienia systemu RTG
UROSKOP Omnia. Pan
Rektor napisal ponadto,
ze ,zespol Katedry i Kli-
niki ze wszech miar
zastuguje na najnowo-

serdecznie dzig<ujg’za zaproszenie do udziahu w inaugurac nowaczesnego systemu RTG
UROSKOP Ominiz w Katedrze i Klinice Uralogil Ogolnej, Onkologicznej i Czynnosciowej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

CGratuluje wszystkim, ktérzy przyczynili sie do zakupu aparatury — tak potrzebnej Klinice
kierowane] przez Pana prof. Andrzeja Borkowskiege.

Cazisiaj, dzigki determinacji Zespolu Klin ki, wsparciu Wladz naszej Uczelni | Dyr=keji Szpitala

Klinicznego Dziecitka Jezus — Centrum Leczeniz Obrazen, lednostka zyskuje sprzet najwyzszej

jakasci. Poprawe sytuacji Kliniki ie nabytku przez Mini
Zdrowia w ramach projextu ,Modernizacjo aparatury i cunlecsa noukowo-indawrrego do bodar
klinicznych i aeeny nowocsesnych metod leczenia kamicy moczowej”. Nowoczesne urzgdzenie badzie
spozytkowane w najlepszym z mozliwych celéw — bedzie stuzylo ratewan u zdrowia pacjentéw.
Zespot Katadry | Kiiniki ze wszech miar zashuguje na najnowoczesniejszy aparature,
Kierowana od paidziernika 1392 roku, @ wigc od blisko 20 lat, przez Prof. Andrzeja Borkowskiego

Jednostka jest wiodacym w Polsce osrodkiem leczenia kamicy moczowej, k-ajowym panierem

p leczenia kamicy moczowej metodami maloinwazyjnymi
Klinika to rdwniez prezny osradek badawezy — o) pracownicy s autorami wielu prac naukowych,
rozdzialow w podreeznikach, a ponacto przyzctowali piarwszy i jadyny w kraju podrecznik
poswiecony tej tematyce

Dzigki nowemu sprzetowi poprawig sig nie tylko warunki pracy Zespotu, ale co cozywiste
i nadrzedne polepszy sig jakosc wykonywanych badan, co wptynie na skuteczniejsze d agnozowanie
pacientéw. Zyskaja réwnici studenci  beda sig ksztatcic na spragcie na miare XXI wieku.

.estem przekonany, e nowy system RTG UROSKOP bedzie dobrze stuzyf Katedrze i Klinice

Urologii Ogdlinej, Onkclogiczne] | Czynnosciowe), jej pracownikom, studentom Uczelni,

2> S CofaAT i
S =

A ~

) wirgs  rofdrhab. n.med. Marek Krawczyk
25730161

a przede wszystkim pacjentom.

List Rektora prof. Marka Krawczyka skierowany do prof.
Andrzeja Borkowskiego w zwigzku z inauguracjg systemu
RTG UROSKOP Omnia
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Rektor prof. Marek Krawczyk przecieciem wstegi dokonat
oficjalnej inauguracji nowego systemu

N

cze$niejsza aparature. Kierowana
od pazdziernika 1992 roku, a wiec
od blisko 20 lat, przez Prof. An-
drzeja Borkowskiego Jednostka
jest wiodacym w Polsce osrod-
kiem leczenia kamicy moczowej,
krajowym pionierem wdrazania
kompleksowego programu lecze-
nia kamicy moczowej metodami
maloinwazyjnymi. Klinika to
réwniez prezny osrodek badaw-
czy - jej pracownicy s autorami
wielu prac naukowych, rozdzia-
téw w podrecznikach, a ponadto
przygotowali pierwszy i jedyny
w kraju podrecznik poswiecony
tej tematyce”. Prof. Marek Kraw-
czyk zauwazyt w liscie, ze ,,dzigki
nowemu sprzetowi poprawia si¢
nie tylko warunki pracy Zespotu,
ale co oczywiste i nadrzedne po-

Prof. Andrzej Borkowski odczytuje specjalny list gratula-
cyjny wreczony przez Rektora prof. Marka Krawczyka

lepszy sie jakos¢ wykonywanych
badan, co wplynie na skutecz-
niejsze diagnozowanie pacjentow.
Zyskaja rowniez studenci — beda
sie ksztalci¢ na sprzecie na miare
XXI wieku”.

Zakup systemu RTG URO-
SKOP Omnia wienczyl wielo-
letnie starania kierownictwa
kliniki, aby posiada¢ aparature
stuzaca do tego typu zabiegow,
a stojaca na S$wiatowym po-
ziomie, spelniajaca najnowo-
cze$niejsze standardy. Zabiegi
instrumentalne (PCNL, URSL)
stanowigce podstawe postepo-
wania w przypadku skompliko-
wanej kamicy, przeprowadzane
pod kontrolg rentgenowska, wy-
konywane byly dotychczas na
aparacie RTG z 1988 roku. Apa-

Prezentacja urzqdzenia

rat ten nie byl dostatecznie przy-
gotowany do przeprowadzania
takich procedur, nie posiadal
dostatecznej mocy, szczegolnie
w przypadku zabiegéw u osob
otylych. Sytuacja zmienila si¢
w 2009 roku, kiedy do Minister-
stwa Zdrowia zlozono wniosek

»Modernizacja aparatury i za-

plecza naukowo-badawczego do
badan klinicznych i oceny nowo-
czesnych metod leczenia kamicy
moczowej . Starania Dyrekcji
Szpitala Klinicznego Dziecigtka
Jezus oraz wsparcie Wladz War-
szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego sprawily, ze wniosek
ten uzyskal pozytywna ocene
ministerstwa.

Redakcja ,, MDW”
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Zakupiony w lutym 2012 r., nastepnie zain-
stalowany i uruchomiony system RTG URO-
SKOP Omnia firmy Siemens, zaprojektowany
zostal i specjalnie dedykowany do diagnostyki
i zabiegdw endourologicznych. Aparat posiada
plaski detektor 43 x 43 cm, z matryca wysokiej
rozdzielczosci 2840 x 2840, polaczony z cy-
frowym systemem obrazujacym, co umozli-
wia wykonanie zdj¢¢ calosci drég moczowych
w jednym naswietleniu i daje obrazy o wyjatko-
wej jakosci. Jako jedyna konstrukcja systemdéw
rentgenowskich o zwartej budowie, UROSKOP,
dzigki tukowej kolumnie, pozwala na swo-
bodny dostep do pacjenta z obu stron na wy-
sokosci lampy rtg. Obraz rejestrowany jest na
podwdjnym monitorze TFT umieszczonym na
obracanym, sprezynowo-przegubowym ramie-
niu, co zapewnia mozliwos¢ bezposredniego
obserwowania obrazu ze wszystkich stron stotu
w czasie zabiegu i optymalng widoczno$¢ pod-
czas wszystkich procedur urologicznych. Do-
datkowsa zaletg jest brak konieczno$ci zmiany
ulozenia pacjenta, anestezjolog caly czas po-
zostaje przy stole po stronie glowy. System
posiada szereg interfejsow do podlgczania apa-
ratury endoskopowej, ultradzwigkowej i video-
-urodynamicznej, umozliwia wyswietlanie na
prawym, kolorowym monitorze TFT zewnetrz-
nych sygnaléw video wysokiej rozdzielczosci
(HD) i zapisywanie obrazéw endoskopowych

i ultradzwickowych razem ze wszystkimi prze-
$wietleniami RTG w jednej kartotece pacjenta,
w postaci obrazéw DICOM, ktére jednym klik-
nieciem mozna przesla¢ w postaci pakietu do
PACS. Dodatkowe dwa monitory powielaja
obrazy w sterowni, co pozwala na obserwacje
przebiegu wykonywanej procedury i wykorzy-
stanie systemu do szkolenia studentow i lekarzy.

Uzyskany wysokiej klasy system RTG
UROSKOP Omnia pozwoli na utrzymanie
wysokiego poziomu leczenia w Klinice Uro-
logii Ogoélnej, Onkologicznej i Czynno$ciowej
Warszawskiego  Uniwersytetu Medycznego
w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus ka-
micy gornych drég moczowych, tym bardziej
ze do kliniki trafiajg z catego kraju przypadki
najbardziej skomplikowane, niejednokrot-
nie zdyskwalifikowane do leczenia w innych
osrodkach, wymagajace niekiedy wieloetapo-
wych zabiegow i dlugiego czasu skopii. System
ten pozwala na bardzo dobre obrazowanie, jak
i dokumentacj¢, przy mozliwosci ograniczenia
dawki promieniowania zaréwno dla chorych,
jak tez dla personelu biorgcego udzial w zabie-
gach radiologii interwencyjne;j.

prof. Andrzej Borkowski

Katedra i Klinika Urologii

Ogolnej, Onkologicznej i Czynno$ciowej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wszystko, co o prawie w medycynie
wiedziec trzeba

Wspoltczesnie praktyka lekarska musi opierac si¢ nie tylko na
zasadach wynikajacych z przysi¢gi Hipokratesa, regutach etycznych
czy moralnych. W coraz wigkszym stopniu na dziatalno$¢ medyka
maja wplyw normy 1 przepisy prawa. Odbywajace si¢ w marcu
,, Warsztaty prawa” IFMSA - Poland w praktyczny sposob pozwolity
zapoznac si¢ z najbardziej aktualnymi przepisami
dotyczacymi pracy lekarza.

odczas  trzech  spotkan

~Warsztatow prawa” studenci
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego mieli mozliwos$¢ wy-
stuchania i porozmawiania z wy-
bitnymi specjalistami (lekarze,
prawnicy i rzecznik pacjentéw),

ktoérzy dzielili si¢ z uczestnikami
swoja wiedza na temat prawa
medycznego, przedstawiali ka-
zusy ujawniajace skomplikowane
nierzadko powigzania pomigdzy
medycyng a prawem, odpowia-
dali na pytania i dawali porady.

Aktualne kazusy prawne, de-
finicje ~ podstawowych  poje¢
prawnych i najpotrzebniejsze in-
formacje o Izbie Lekarskiej - te
tematy zdominowaly  dysku-
sj¢ pierwszego spotkania cyklu
~Warsztaty prawa” IFMSA, ktore
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odbylo si¢ 7 marca w Centrum
Dydaktycznym Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Wy-
darzenie odbylo sie dzigki wspot-
pracy z KNPK ,Legislator” oraz
Okregowa Izba Lekarsky. Spo-
tkanie rozpoczelo si¢ wystapie-
niem Izabeli Syty, ktéra skupita
sie na podstawowych definicjach
prawnych i zrédtach prawa. Byt
to niezbedny wstep, aby uczest-
nicy warsztatbw mogli zrozu-
mie¢ istot¢ prawng omawianych
kazusow. Drugim prelegentem
byt prezes KNKP ,Legislator”,
Michal Krajewski, ktéry przed-
stawil trzy kazusy. Dotyczyty one
orzeczenia Sadu Najwyzszego
W sprawie orzeczenia na wypa-
dek utraty przytomnosci (III CK
155/55), orzeczenia Trybunalu
Sprawiedliwosci Unii Europej-
skiej w sprawie opatentowania
metody wytwarzania embrionéw
ludzkich, oraz decyzje Prezesa
UOKIK (DOK 6/2011) w sprawie
uznania za praktyke naruszajaca
konkurencj¢ decyzje samorzadu
lekarskiego o zakazie ordynowa-
nia przez lekarzy lekéw homeopa-
tycznych. Go$ciem specjalnym
spotkania byt wiceprezes Okre-
gowej Izby Lekarskiej dr Krzysz-
tof Makuch. W interesujacy
sposob przedstawil histori¢ oraz
aktualne struktury, obowiazki
i przywileje Izb Lekarskich, poda-
jac rowniez przyklady praktyczne,
ktére ulatwily zrozumienie przy-
sztym lekarzom istoty lekarskiego
samorzadu zawodowego. To wy-
stapienie zamknelo teoretyczng
cze$¢ spotkania. Warsztaty za-
konczyly si¢ quizem z wiedzy
uzyskanej na zajeciach oraz roz-
daniem nagrdéd studentom, ktd-
rzy bezblednie odpowiedzieli na
podchwytliwe pytania przygoto-
wane przez prelegentéw. Bylo to
pierwsze spotkanie z cyklu trzech
podejmujacych  temat prawa
w medycynie, organizowanych
przez Oddzial Warszawski Mie-
dzynarodowego Stowarzyszenia
Studentéw Medycyny IFMSA.

Maciej Janik - koordynator ,Warsztatow Prawa” organizowanych przez

IFMSA-Poland

Dr Krzysztof Makuch - wiceprezes Okregowej Izby Lekarskiej byt gosciem spe-
cjalnym pierwszej edycji warsztatow

Jak lekarz powinien zacho-
wac sie wedlug obowiazujacego
w Polsce prawa, gdy pacjent od-
mawia zabiegu ratujacego zycie?
Przed tym oraz innymi réwnie
trudnymi zagadnieniami staneli
uczestnicy drugiego spotkania
cyklu ,Warsztaty prawa”, ktore
odbylo sie pod hastem ,Prawa
pacjenta” 14 marca w Centrum
Dydaktycznym. Jako pierwszy
go$¢ wypowiadala si¢ pani me-
cenas Joanna Koch z kancelarii
prawnej Legalmed. Przy okazji
omawiania kazdego prawa pa-

cjenta — a jest ich 14! - bylismy
wprowadzani w przypadek me-
dyczno-prawniczy  ilustrujacy
dany przepis lub rozpoczynata
sie dyskusja o ewentualnych pro-
blemach, ktére mozna napotkac
przy egzekwowaniu tegoz prze-
pisu. Najwiecej pytan wzbudzilty
kwestie praw pacjenta nieletniego
- od 16 roku zycia dziecko moze
nie wyrazi¢ lub wyrazi¢ zgode na
procedure medyczng, co do ktorej
rodzice maja zdanie odmienne;
dowiedzielismy si¢ przy oka-
zji o zasadach dzialania sadéw
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opiekunczych. Inne za-
gadnienie, ktore bardzo
poruszylo studentéw, do-
tyczylo tzw. zgody ,,pro fu-
turo” - czyli oswiadczenia
na przysztos¢ co do po-
dejmowania resuscytacji |
lub  innych  zabiegéw
medycznych  ratujacych
zycie. Kolejnymi tema-
tami, ciekawymi z punktu
widzenia przysztych pra-
cownikow stuzby zdrowia,

byl status prawny i, co si¢ Warsztaty dotyczgce medycyny prawa spotkaly sig
z ogromnym zainteresowaniem studentéw

z tym wigze, prawa osoby
ubezwlasnowolnionej, za-
gadnienie ,,poszerzenia pola ope-
racyjnego’, przypadki, w ktorych
lekarz moze odstapi¢ od obo-
wigzujacej tajemnicy lekarskiej
i wiele innych. Drugim go$ciem
byla pani Monika Strycharz
z biura Rzecznika Praw Pacjenta,
ktéra wprowadzila nas w tema-
tyke praw pacjenta od strony...
pacjenta wlasnie. Dowiedzielismy
sie rzeczy bardzo konkretnych,
zwigzanych z funkcjonowaniem
biura - czyli jak si¢ kontaktowac
z Rzecznikiem, jakie dzialania
prawne moze podja¢ RPP, w jaki
sposob powinno sie udostep-
nia¢ dokumentacje medyczna,
oraz zostalimy zaznajomieni
z bardzo interesujagcym kazusem
dotyczacym prawa pacjenta do
poszanowania intymnosci i god-
nosci oraz dzialan Rzecznika
w tej sprawie. Po czedci teoretycz-
nej juz tradycyjnie przyszla pora
na quiz, w ktérym mozna byto
wygra¢ PharmIndexy Podreczne
oraz Kompendium, a takze na-
grody specjalne od Biura Rzecz-
nika Praw Pacjenta.

Podczas kolejnego spotkania
poruszane zostaly takie kwestie,
jak rodzaje odpowiedzialnosci
prawnej, przed ktérymi moze by¢
postawiony lekarz naruszajacy
obowiazujace prawo. Uczestnicy
warsztatow dowiedzieli si¢ takze,
czym przede wszystkim powinien
kierowa¢ si¢ klinicysta wykonu-
jacy zabieg lub $§wiadczacy ustuge

tylko zgodnie z ich cha-
1 rakterystyka, w praktyce
§ okolo 50% lekéw wypisy-
wanych jest inaczej (w pe-
diatrii liczba ta moze
sigga¢ nawet 80-90%!),
gdyz nie zawsze wszystkie
dzialania terapeutyczne
specyfikéw sa w nig wpi-
sane. Zostal przytoczony
| réwniez kazus dotyczacy
braku zgody na interwen-
cje medyczng z powodu

medyczng, czym jest zgoda doro-
zumiana oraz jak powinien postg-
pi¢ lekarz w sytuacji zagrozenia
zycia w przypadku orzeczenia
»zadnej krwi”. Te edycje warszta-
tow zaszczycito swojg obecnosciag
dwoje gosci specjalnych: lekarz,
dyrektor szpitala i byly minister
zdrowia Marek Balicki oraz me-
cenas Piotr Pawlowski. Spotka-
nie rozpoczelo sie od wstepu na
temat odpowiedzialnosci karnej
i cywilnoprawnej lekarza w obli-
czu réznych szkéd wyrzadzonych
pacjentowi - szkody moralnej,
z tytulu straty finansowej czy nie-
umyslnego spowodowania §mierci.
Mecenas Piotr Pawlowski przed-
stawil nam réwniez obowiazujace
prawo dotyczace konkretnych
przepisow wywolujacych kontro-
wersje, dotyczacych wypisywania
recept na leki refundowane. Row-
nie waznymi z punktu widze-
nia przysztej praktyki lekarskiej
okazaly si¢ by¢ informacje o tym,
ze lekarz, podejmujacy si¢ wyko-
nania zabiegu specjalistycznego,
odpowiada jako specjalista, oraz
ze istniejg rozne rodzaje bledow
lekarskich - diagnostyczne, tera-
peutyczne oraz co do rokowania.
Nastepnie wypowiedzial sie
dr Marek Balicki, komentujac
z punktu widzenia lekarskiego
wczesniej  wspomniane  prze-
pisy prawne. Dowiedzielismy sig,
ze podczas gdy lekarzom zostalo
narzucone wypisywanie lekow

przekonan  religijnych,
ktéry okazal sie bardzo
ciekawy dla uczestnikow,
wywolujac wiele pytan. Dodat-
kowo, dr Marek Balicki przedsta-
wil nam niekiedy skomplikowang
sytuacje w przychodniach i szpi-
talach dotyczacy ,.klauzuli sumie-
nia”. Nalezy pamietal, ze jest to
decyzja osobista i nie moze by¢
narzucona odgoérnie, np. przez
dyrektora szpitala lub ordynatora
oddzialu, a lekarz ma obowigzek
udzieli¢ informacji, gdzie pacjent
moze uzyska¢ dang pomoc oraz
poda¢ powody swojej odmowy.

Niewatpliwie nowoczesna me-
dycyna nie moze istnie¢ i spraw-
nie funkcjonowac bez dokladnie
uregulowanych kwestii praw-
nych dotyczacych obowigzkow,
praw i odpowiedzialnosci lekarza,
praw pacjenta, wydawania zgdéd
na zabiegi medyczne a nawet kwe-
stii etycznych. Znajomo$¢ prawa
medycznego powinna by¢ bar-
dzo wazna dla kazdego studenta
medycyny - przyszlego lekarza,
poniewaz ulatwia ona podejmo-
wanie decyzji oraz chroni przed
popelnieniem btedéw mogacych
wplyna¢ na przysztos¢ zawo-
dowa. Celem ,,Warsztatow prawa”
byto zwiekszenie tej wiedzy i po-
kazanie, ze poznanie prawa me-
dycznego naprawde wplywa na
polepszenie jakosci wykonywa-
nia zawodu, zaréwno dla lekarza,
jak i pacjenta.

Olga Koryciriska
Fot. Olga Chrzastek
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Rozmowa z dr. Markiem Balickim, ministrem
zdrowia w latach 2003 i 2004-2005

Z dr. Markiem Balickim rozmawiata Olga Korycinska,
Koordynator ds. Mediow IFMSA-Poland Oddzial Warszawa.

Jak ocenia Pan inicjatywe stu-
dencka - zorganizowanie warsz-
tatow prawa medycznego?

Mysle, ze to bardzo dobra ini-
cjatywa. Dokladna znajomos¢
prawa medycznego jest naprawde
potrzebna lekarzom i na pewno
pomaga w praktyce zawodowej.

Z racji zajmowanych przez
Pana funkcji posiada Pan
ogromne do$wiadczenie na wielu
polach. W swojej pracy spotykal
sie Pan z wieloma problemami
natury prawne;j. Jakiego rodzaju
problemy prawno-medyczne sa
najwazniejsze z punktu widze-
nia ministra zdrowia?

Sledzac ostatnie kontrowersje
zwigzane z wprowadzaniem listy
lekow refundowanych, a takze
z wlasnego dos$wiadczenia moge
powiedzie¢, ze sposob wprowa-
dzania kazdej ustawy zdrowotnej
jest bardzo wazny. Odpowiednie
przygotowanie urzednikéw, le-
karzy oraz pacjentow, tak aby jej
wprowadzenie powodowalo naj-
mniej pytan, a takze, aby potrzeba
byto wprowadza¢ jak najmniej
poprawek jest duzym wyzwaniem.

A z jakimi problemami spo-
tyka si¢ Pan najczesciej jako dy-
rektor szpitala?

Niewatpliwie tutaj pojawia si¢
kwestia wypisywania recept. Le-
karze nie zawsze dobrze orientuja
si¢ w obowigzujacych przepisach,
pacjenci rowniez majg watpliwosci,
prawo jest skomplikowane. Z tego
wynikajg réznice zdan i problemy.
Chciatbym réwniez zwréci¢ uwage
na dwie sytuacje prawne, ktére sg
stosunkowo nowe dla polskiego
szpitala, a ktore wynikaja z wiel-
kiego postepumedycznego,ktdérego
dzi$ jestesmy $wiadkami. Pierwsza

YDDZIAL WARS?

Fot. Olga Chrzastek

Na zdjeciu od prawej: dr Marek Balicki - dyrektor Szpitala Wolskiego w Warszawie,
Michat Janik - IEMSA-Poland, mec. Piotr Pawtowski - Kancelaria Prawna DZP

to zgoda ,,pro futuro”. Polega ona
na tym, ze pacjent okresla na przy-
szlos¢, jakie zabiegi s3 przez niego
akceptowane w momencie, gdy
jest niezdolny do podjecia decyzji
- np. w sytuacji naglego pogorsze-
nia si¢ stanu zdrowia czy nieszcze-
$liwego wypadku. Poniewaz coraz
wiecej pacjentow udaje si¢ ura-
towa¢, ale moze si¢ to zwigzac ze
znaczgcym pogorszeniem jakosci
zycia, pacjent ma mozliwos$¢ okre-
Slenia, jak bardzo agresywnej te-
rapii sobie zyczy, oraz jaka jakos¢
zycia bylaby dla niego nie do zaak-
ceptowania. Nastepng wazng kwe-
stig jest zwyczaj, ktdry jest szeroko
rozpowszechniony w USA, miano-
wicie funkcja ,,adwokata” chorego
- pacjent mianuje bliskiego cztonka
rodziny na osobe, ktéra bedzie
podejmowata wazne medycznie
decyzje, gdyby on sam byt nie§wia-
domy i niezdolny do ich podjecia.
Jest to ulatwienie nie tylko dla pa-
cjenta, ktory sam wybiera osobe

godna zaufania oraz rodziny, ale
takze dla lekarzy.

Jakiego rodzaju watpliwosci
natury medyczno-prawnej moze
mie¢ kazdy lekarz?

Czgsto podnoszona jest ,klau-
zula sumienia”, kazdy lekarz moze
z niej skorzysta¢ - przy kazdym ro-
dzaju $wiadczen medycznych. Naj-
czedciej pojawia si¢ przy zabiegach
terminowania cigzy czy wypisywa-
niu $rodkéw antykoncepcyjnych.
Prawo jednak zobowigzuje do tego,
aby poda¢ pacjentowi uzasadnie-
nie odmowy zabiegu, oraz wska-
za¢ realny sposob jego wykonania
w innym gabinecie lub jednostce.
Nalezy pamiegtaé, ze ordynator
oddziatu lub dyrektor szpitala nie
moze odgornie zakaza¢ wyko-
nywania zabiegéw medycznych,
ktdre sg zgodne z polskim prawem,
decyzja ta nalezy indywidualnie
do kazdego lekarza.

Dzigkuje za rozmowe.
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Dzien Otwarty na

Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

W niedzielg, 18 marca 2012 roku, odbyt sie¢ Dziert Otwarty
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W trakcie wydarzenia,
zorganizowanego specjalnie z my$lg o osobach chcacych ubiegac
sie o indeks naszej Uczelni, mozna bylo otrzymac nie tylko
szczegolowe informacje dotyczace zasad rekrutacji, ale takze spotkaé
sie ze studentami, ktérzy na przygotowanych przez siebie stoiskach
dzielili si¢ ciekawostkami dotyczgcymi nauki
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

godzinie 9.30 w Centrum
Dydaktycznym przy ulicy
Ksigcia Trojdena 2a tlumnie po-
jawili si¢ zainteresowani oferta
edukacyjng Uczelni. Gosci przy-
wital wystep Orkiestry Kameral-
nej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego pod dyrekcja Beaty
Herman. Uzdolnieni medycy wy-
konali kilka fragmentéw pocho-
dzacych z utworéw klasycznych
i standardow muzyki rozrywko-
wej, pokazujac zebranym na Auli,
ze studia to takze czas rozwijania
swoich pozanaukowych pasji. Po
muzycznym poczatku przyszta
kolej na specjalnie przygotowane
spotkania rekrutacyjne, w trak-
cie ktérych dr Henryk Rebandel
- sekretarz Uczelnianej Komisji
Rekrutacyjnej szczegétowo infor-
mowal o zasadach naboru na po-
szczegdlne kierunki i specjalnosci
oraz udzielal odpowiedzi naliczne
pytania licealistow zwigzane z za-
sadami przyjecia na Warszawski
Uniwersytet Medyczny. Cennych
wskazéwek dotyczacych warun-
kéw formalnych koniecznych do
spelnienia, aby zosta¢ przyjetym
w poczet studentow WUM udzie-
lali réwniez pracownicy Sekgji Re-
krutacji i Organizacji Nauczania.
W podjeciu zyciowej decyzji doty-
czacej wyboru studiow maturzy-
stom pomagalo uczelniane Biuro
Karier, ktére przyblizalo szanse
i mozliwosci na rynku pracy po

Wejscie do Centrum Dydaktycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

w ktorym odbywal sie Dzieri Otwarty na naszej Uczelni

uzyskaniu dyplomu Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Wszyscy zainteresowani nauka
w  Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym mogli zaczerpnac
dodatkowej wiedzy podczas roz-
moéw z naszymi studentami, kto-
rzy staneli na wysokosci zadania,
aby w jak najbardziej zajmujacy
i niebanalny sposob przyblizy¢
kandydatom warunki nauki oraz
podzieli¢ si¢ wlasnymi doswiad-
czeniami w roli studenta. Przygo-
towali oni prawie 30 tematycznych
stoisk, na ktérych w atrakcyjnej
formie przedstawiali kierunki,
specjalizacje, kota naukowe i orga-
nizacje studenckie. Fizjoterapeuci
prezentowali techniki masazu,
¢wiczenia rehabilitacyjne oraz nie-
zbedny sprzet do prowadzenia fi-

zjoterapii. AZS WUM przedstawit
m.in. pokaz tanca wspolczesnego
i towarzyskiego oraz techniki tai
chi - chinskiej sztuki walki i gim-
nastyki medytacyjnej w jednym.
Farmaceuci dzielili si¢ swoimi
umiejetno$ciami w przygotowy-
waniu mieszanin kosmetycznych
oraz przeprowadzania przerdz-
nych reakcji chemicznych, tech-
niki dentystyczne prezentowaly
protezy dentystyczne, a u studen-
tow audiofonologii mozna bylo
zrobi¢ badanie stuchu za pomoca
wprawionego w drganie stroika
oraz obejrze¢ réznego rodzaju apa-
raty stuchowe. Niezwykle duzym
zainteresowaniem cieszyly sie sto-
iska pielegniarstwa, przy ktérych
studenci m.in. sprawdzali ci$nie-
nie, mierzyli stezenie glukozy we
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Muzycznym akcentem Dni Otwartych byt koncert Orkie-
stry Kameralnej WUM pod dyrekcjq Beaty Herman

Na stoisku studentow stomatologii duzq atrakcjg bylo
przeprowadzenie zabiegu na symulatorze

krwi, demonstrowali prawidlowe
wprowadzanie igly do zyt oraz
stoisko potoznictwa, gdzie mozna
bylo dowiedzie¢ sig, jak wyglada
praca z noworodkami oraz kobie-
tami w cigzy. Studenci z organiza-
cji IFMSA uczyli sposobdw szycia
chirurgicznego. Z kolei ratownicy
medyczni zaaranzowali przed
wejsciem do Centrum Dydak-
tycznego pozoracje - wypadek
samochodowy z pojawieniem si¢
karetki i motocykla medycznego.
Prezentacje wszystkich stoisk byly
wyjatkowo oryginalne i przycig-
galy uwage licznych odwiedzajg-
cych. Bezposrednie rozmowy ze
studentami, ktérzy opowiadali
o nauce, mozliwosciach rozwoju
i wszelkich aktywnosciach do-
stepnych na naszym Uniwersyte-
cie, pozwolily zainteresowanym

Na organizowany przez Biuro Informacji i Promocji Dzieti
Otwarty przybyly setki zainteresowanych

Ratownicy medyczni zaaranzowali wypadek samochodowy i zaprezentowali

Studenci przyblizyli wszystkim chetnym warunki nauki na
poszczegolnych kierunkach

prawidlowe postepowanie stuzb medycznych

lepiej pozna¢ Uczelnie i jej propo-
zycje edukacyjng.

Dzien Otwarty swoja obec-
noscig zaszczycit Prorektor ds.
Dydaktyczno-Wychowawczych -
prof. Marek Kulus.

Organizatorem przedsiewzie-
cia bylo Biuro Informacji i Promo-

cji Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego przy ogromnym
wsparciu ~ wszystkich  studen-
tow, ktorzy zechcieli wlaczy¢ sig
w przygotowanie Dnia Otwartego.

Marta Suchojad, Magdalena Wilk
Biuro Informacji i Promocji WUM
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Finat Konkursu Prac Magisterskich na Wydziale
Farmaceutycznym z Oddziatem Analityki
Medycznej w roku akademickim 2010/2011

Pod koniec lutego i w pierwszych dniach marca rozstrzygnieto
kolejna edycje Konkursu Prac Magisterskich Wydziatu
Farmaceutycznego z Oddziatem Medycyny Laboratoryjne;.
|dea konkursu zaktada wytonienie najlepszych prac magisterskich
oraz promowanie mtodych, uzdolnionych absolwentéw Wydziatu.
Jego organizatorem byt tradycyjnie Samorzad Studentéw
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, wspierany przez
Wiadze Uczelni oraz Wtadze Wydziatu Farmaceutycznego
z Oddziatem Medycyny Laboratoryjne;.

ormula Konkursu Prac Magisterskich Wy-

dzialu Farmaceutycznego z Oddzialem Medy- Lista nagrodzonych w Konkursie

cyny Laboratoryjnej opiera si¢ na bezposredniej Prac Magisterskich Wydziatu
dyskusji przy plakacie z autorem pracy, w kto- Farmaceutycznego z Oddziatem
rej uczestnicza czlonkowie jury konkursu, re- Medycyny Laboratoryjnej
cenzenci, profesorowie oraz studenci. Oceny

uzyskane w trakcie trwania sesji plakatowej sg Kierunek Farmacja
nastgpnie sumowane z ocenami uzyskanymi

w sesji referatowej II etapu konkursu. Druga od- I nagroda: Olga Flis

stona konkurencji polega na dyskusji zdobywcow 1T nagroda: Dorota Ulma

I miejsca w poszczegolnych grupach tematycznych
w postaci prezentacji multimedialnych, ktore sa
uprzednio analizowane w sesji plakatowej.

Na konkurs za rok akademicki 2010/2011
wplynety 34 prace. Z ich autoréw wytoniono lau-
reatow w 10 grupach tematycznych.

IIT nagroda: Magdalena Soin
Dalsze miejsca zajeli w kolejnosci:

I'V: Lidia Sliwka

29 lutego, w auli im. Prof. Olszewskiego na Wy- V: Gabriela Parka
dziale Farmaceutycznym, odbyt sie I - decydujacy VI: Michalina Koziot
etap konkursu dla kierunku farmacja. Prorektor ds. VII: Justyna Jodtowska
Dydaktyczno-Wychowawczych prof. Marek Kulus,
ktéry byl gosciem wydarzenia, powinszowal stu- Kierunek Analityka Medyczna
dentom ich rozleglej wiedzy naukowej i umiejetno-

$ci badawczych. Stwierdzil réwniez, ze zwycigzcy I nagroda: Karol Perlejewski
i uczestnicy konkursu na pewno wniosg duzy
wkiad w rozwoj polskiej nauki. W trakcie finalu
obecni byli réwniez przedstawiciele Wladz Dzie-
kanskich Wydzialu Farmaceutycznego: Prodzie-
kan ds. Oddzialu Medycyny Laboratoryjnej - prof.
Piotr Wroczynski i Prodziekan ds. Dydaktyczno-
-Wychowawczych - dr hab. Agnieszka Pietrosiuk,

IT nagroda: Aleksandra Giza
IIT nagroda: Katarzyna Smolinska

Dalsze miejsca zajeli w kolejnosci:

IV: Agata Justyna Maciejak

a takze zaproszeni go$cie. V: Katarzyna Hoffman

Po wysluchaniu wszystkich oséb prezentuja- VI: Magdalena Lewandowska
cych prace na kierunku farmacja, Jury przyznalo Wik Dl e e
nagrody (patrz ramka).
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Dr hab. Agnieszka Pietrosiuk - Prodziekan ds. Dydaktycz- Finat konkursu na kierunku analityka medyczna zaszczy-
no-Wychowawczych podczas Finatu Konkursu Prac Magi- cit swojg obecnoscig Rektor prof. Marek Krawczyk. Na
sterskich na Wydziale Farmaceutycznym zdjeciu z Prodziekanem prof. Piotrem Wroczytiskim

Finalistki konkursu prac magisterskich na kierunku Pracownicy naukowi oraz finalisci konkursu na kierunku
farmacja analityka medyczna

Ostatnig faze konkursu dla kierunku analityka maceutycznego z Oddzialem Medycyny Labora-
medyczna, ktora odbyla si¢ 7 marca br. w Auli toryjnej — dr hab. Agnieszka Pietrosiuk, Kwestor
Centrum Dydaktycznego, swoja obecnoscig za- Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego - mgr
szczycit JM Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Katarzyna Szczes$niak, byly prezes Polskiego To-
Medycznego - prof. Marek Krawczyk. JM Rektor warzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej — dr Hen-
serdecznie podzieckowal za zaproszenie z okazji ryk Oweczarek, Przewodniczgca Warszawskiego
tak niezwyklego wydarzenia, pogratulowal suk- Oddzialu Polskiego Towarzystwa Diagnostyki La-
cesu magistrom oraz wyrazil przekonanie, ze stoja boratoryjnej - dr Hanna Zborowska, Wiceprezes
przed nimi ogromne szanse na rozwo6j w wybra- Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych — Ewa
nych przez nich dziedzinach. Augustynowicz-Kope¢. Szczegolne podzickowania

W trakcie uroczystego finatu obecni byli takze: zlozono prof. Dagnie Bobilewicz za wybitny wkiad
Prorektor ds. Dydaktyczno-Wychowawczych — prof. w ksztalcenie diagnostéw laboratoryjnych.

Marek Kulus, Dziekan Wydzialu Nauki o Zdro- Na zakonczenie Finalu Przewodniczgca Jury
wiu - prof. nadzw. Zdzistaw Wojcik, Prodziekan ds. Prodziekan ds. Dydaktyczno-Wychowawczych dr
Oddzialu Medycyny Laboratoryjnej — prof. Piotr hab. Agnieszka Pietrosiuk wreczyla wszystkim lau-
Wroczynski, Prodziekan ds. Nauki Wydzialu Far- reatom konkursu dyplomy i nagrody.
maceutycznego z Oddzialem Medycyny Labora-

toryjnej — prof. Dorota Maciejewska, Prodziekan Marta Suchojad, Magdalena Wilk
ds. Dydaktyczno-Wychowawczych Wydzialu Far- Biuro Informacji i Promocji WUM

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIV, No. 3/2012 13



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Otwarcie $wietlicy dla chorych dzieci
w szpitalu zakaznym

Matym pacjentom naleza sie szczegolne warunki podczas pobytu
w szpitalu. Dlatego wtasnie otwarto swietlice dla maluchow, ktéra
pomoze im cho¢ na chwile zapomniec o chorobie i terapii.

twarcie pieknie odmalo-

wanej $wietlicy, 7 marca
br., na pewno ostodzi maluchom
pobyt w placéwce. — Nasza kli-
nika opiekuje si¢ na stale ok. 150
dzieci. Bywa, Ze jednoczesnie ho-
spitalizowanych jest kilkoro, ale
zdarza si¢ i tak, ze przez miesiac
dziecko jest w szpitalu samo. Dla-
tego ta $wietlica jest tak istotna.
Glgboko wierze, ze szczgsliwsze
dzieci lepiej znosza pobyt w szpi-
talu i w efekcie ich terapia przy-
nosi lepsze efekty — powiedziata
prof. nadzw. dr hab. Magdalena
Marczynska z Kliniki Choréb
Zakaznych Wieku Dziecigcego
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. W $wietlicy, ktdrej
inicjatorem bylo Stowarzyszenie
Pozytywnie Otwarci, pojawily si¢
juz nowe meble, w tym schodko-
-pétka, po ktdrej dzieci moga
bezpiecznie si¢ wspinac i stolik
z kolorowymi krzeselkami. Jest
tez rozkladany stot dla wiekszych

dzieci. - Swie-
tlica dla dzieci
z HIV w Woje-
wodzkim  Szpi-

talu  Zakaznym
przy ul. Wolskiej &
A Warszawie |
to dla zakazo-
nych maluchow
jedno z najwaz-
niejszych miejsc
w  zyciu. Wla-
$nie tam czekaja
z rodzicami na
wyniki
i decyzje o hospi-

talizacji. A kiedy juz sa w szpitalu,
uczg sie tam i bawig. Dzieciom
bedzie tu dobrze. Beda usmiech-
niete. To wazne, bo s3 wérdd nich
takie, ktore spe;dzajq, samotnie
w szpitalu miesigc i wigcej — mo-
wifa Krystyna Sokolowska ze
Stowarzyszenia ~ Wolontariuszy
na Rzecz Drzieci ,Maly Ksigze”.
Dzieciom z pewnoscig spodoba

Wyremontowana swietlica dla matych pac]entow Szpttala
badan Zakaznego w Warszawie

si¢ zakup 42-calowego plazmo-
wego telewizora oraz Play Station
3, na ktorym maluchy beda mogly
gra¢ w swoje ulubione gry. W pla-
nach jest dodatkowo zakupienie
m.in. odtwarzacza dvd oraz de-
kodera do telewizji satelitarnej.

Redakcja ,, MDW”
Oprac. na podstawie materialow
prasowych

Konferencja, Choroby psychosomatyczne
- ciato czy umyst?”

Szybki tryb zycia, stres czy sytuacje konfliktowe nie pozostaja bez
wplywu na funkcjonowanie naszego organizmu. Niezdrowe emocje
moga prowadzi¢ do wielu powiklan, ktérych leczenie wymaga duze;

determinacji zaréwno pacjenta, jak i personelu medycznego.

téwnym organizatorem
konferencji odbywajacej sie

przy Katedrze i Klinice Choréb
Wewnetrznych, Pneumonologii

3 marca w Auli Centrum Dydak- i Alergologii Warszawskiego Uni-

tycznego bylo Studenckie Kolo
Naukowe ,Alveolus” dzialajace

wersytetu Medycznego. W or-
ganizacji wydarzenia braly tez

udzial: Gastroenterologiczne
Kolo Naukowe dzialajace przy
Katedrze i Klinice Gastroentro-
logii i Chorob Przemiany Mate-
rii Warszawskiego Uniwersytetu
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Na zdjeciu od lewej: dr hab. Joanna Domagata-Kulawik i dr

Marta Maskey-Warzechowska

Rygalski

Prelegentom oraz uczestnikom konfe-
rencji wreczono upominki

Medycznego oraz Studenckie Kofo
Naukowe przy Katedrze i Klinice
Dermatologicznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Patronat nad wydarzeniem
objal Prorektor ds. Dydaktyczno-
-Wychowawczych - prof. Marek
Kulus, Kierownik Katedry i Kli-
niki  Choréb  Wewnetrznych,
Pneumonologii i Alergologii
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego - prof. Ryszarda
Chazan oraz Studenckie Towa-
rzystwo Naukowe WUM.

Piecz¢ nad calym wydarze-
niem sprawowata dr hab. n. med.
Joanna Domagata-Kulawik, opie-
kunka SKN ,,Alveolus” oraz po-
mystodawca konferencji. Osoba
odpowiedzialng za organizacje
wydarzenia byla studentka Alek-
sandra Piechutaz SKN ,,Alveolus”.

Konferencja byla poswiecona
chorobom, w ktérych stan psy-
chiczny pacjentow jest waznym
elementem etiologii. Jej celem

Tematyka sympozjum przyciggnela
duze grono stuchaczy

bylo, miedzy innymi, zwrdce-
nie uwagi na czynniki psycho-
-spoleczne mogace mie¢ wplyw
na rozwdj i przebieg niektorych
choréb. W trakcie wykladow
wielokrotnie podkreslana byla
takze istotno$¢ uwzgledniania
powyzszych czynnikéw w proce-
sie terapeutycznym.

Konferencja ,,Choroby psycho-
somatyczne - cialo czy umyst?”
rozpoczela sie wykladem inau-
gurujacym dr. n. med. Dariusza
Myszki z Katedry i Kliniki Psy-
chiatrycznej Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Nastepnie odbyta si¢ sesja pro-
wadzona przez Studenckie Koto
Naukowe ,,Alveolus”, w ktérej dr
n. med. Marta Maskey-Warze-
chowska przedstawita problemy
natury psychicznej dotyczace
chorych na sarkoidoze, m.in. de-
presje oraz przewlekle zmeczenie.
Pozostate wyklady w tej sesji do-
tyczyly aleksytymii (problemu

Cztonkowie SKN ,,Alveolus”: Paulina Mitkowska i Maciej

Z nazywaniem 1 wyrazaniem
emocji), stanu psychicznego pa-
cjentow chorych na przewlekla
obturacyjng chorobe pluc oraz
zespotu Miinchausena.

Po krétkiej przerwie kawowej
odbyla si¢ druga sesja, ktérg pro-
wadzili studenci z Gastroentero-
logicznego Kofa Naukowego wraz
z opiekunka dr Beata Mrozikie-
wicz-Rakowska. W jej trakcie
oméwiono m.in. udzial czynni-
kéw psychosomatycznych w etio-
patogenezie nieswoistych choréb
zapalnych jelit. Kolejne prezen-
tacje dotyczyly nastepujacych
choréb, w ktoérych istotng role
odgrywaja czynniki psychiczne:
zespotu jelita drazliwego, bulimii
oraz dyspepsji czynnosciowej.

Ostatnia sesja  pos$wiecona
byta schorzeniom dermatologicz-
nym. Prowadzili ja czlonkowie
Studenckiego Kofa Naukowego
przy Katedrze i Klinice Der-
matologicznej ~ Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego ze
wsparciem dr Malgorzaty Paw-
fowskiej-Kisiel, jednej z opie-
kunek kofa. Wyklady w tej sesji
dotyczyly $wiadu - jako istot-
nego problemu w pecherzowych
chorobach  autoimmunologicz-
nych oraz jako istotnej sktadowej
obrazu klinicznego w liszaju pta-
skim. Poruszono takze problem
zamierzonych uszkodzen skory
przez pacjentéw oraz wplywu
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stresu na przebieg i wystepowa-
nie zaostrzen atopowego zapale-
nia skory.

Po zakonczeniu prezentacji
uczestnicy konferencji zadawali
wiele ciekawych pytan, po kto-
rych toczyta si¢ zywa dyskusja
z udzialem lekarzy oraz studen-
tow uczestniczacych w spotkaniu.

Podczas finatu konferencji od-
byto sie wreczenie upominkow

wszystkim prelegentom, a takze
losowanie nagréd wsrdd uczest-
nikéw. Pragniemy podziekowac
wszystkim Fundatorom Nagrod
i Partnerom Konferencji: wy-
dawnictwom ABE-IPS, MED-
-TUBE, ,Medycyna Praktyczna”
i ,,Terapia” oraz stowarzyszeniom
IFMSA-Poland i EMSA.

Mamy nadziej¢, Ze organi-
zowana przez nas konferencja

spetnita swoje zadanie i wszyscy
jej uczestnicy - mtodzi adepci
zawoddéw medycznych - beda
pamietaé, aby na chorego czlo-
wieka patrze¢, jako na calo$c, nie
skupiajac sie tylko na objawach
i chorobach somatycznych.

Aleksanda Piechuta,
Tomasz Urbankowski
SKN ,,Alveous”

XVI Czwartek Chirurgiczny

»Ostry brzuch”

22 marca 2012 r. Aula A Centrum Dydaktycznego WUM
zgromadzita ponad 300 stuchaczy na XVI edycji studenckiej
konferencji,,Czwartki Chirurgiczne’, ktorej motywem przewodnim

Podczas spotkania studenci
reprezentujacy kota naukowe
WUM omoéwili szczegdtowo naj-
czestsze patologie jamy brzusznej
i miednicy mogace skutkowac
obrazem klinicznym w postaci
tytulowego ,ostrego brzucha” -
lacznie zaprezentowano 8 prac.
Gosciem specjalnym oraz Prze-
wodniczagcym Komitetu Nauko-
wego byl prof. Krzysztof Bielecki.
Nad poziomem merytorycznym
wystapien czuwali réwniez prof.
Waldemar Kostewicz, dr Marcin
Trochimczuk, dr Tomasz Guzel
oraz dr Ewa Romejko.

Konferencje rozpoczat prof.
Waldemar Kostewicz - opiekun
»Czwartkow Chirurgicznych” -
krétkim  wprowadzeniem  de-
finiujagcym gltéwny przedmiot
zainteresowania wieczoru: ,,ostry
brzuch”, termin powszechnie
uzywany przez chirurgéw. Na-
stepnie kol. Marta Rutkowska
oraz kol. Maciej Nowak powitali
gosci, prelegentéw oraz stuchaczy,
a takze omowili zasady obowia-
zujgce podczas spotkania.

byt,ostry brzuch”.

Pierwsze studenckie wystapie-
nie wygloszone przez kol. Marie
Bedynska, reprezentujacg SKN
przy Oddziale Chirurgii Ogol-
nej i Oddziale Chirurgii Naczy-
niowej Szpitala Wolskiego im. dr
Anny Gostynskiej w Warszawie,
dotyczylto perforacji wrzodu tra-
wiennego zoladka i dwunast-
nicy. W prezentacji ujeto krotki
rys historyczny, epidemiologie,
etiopatogeneze, obraz kliniczny
oraz metody postgpowania. Ko-
lejny problem: ostre choroby
pecherzyka zdlciowego oraz
drég zolciowych przedstawil
kol. Rafal Roszkowski z SKN
przy Katedrze i Klinice Chirur-
gii Ogolnej, Transplantacyjnej
i Watroby Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Kazde
ze schorzen zostalo scharaktery-
zowane w kontekscie patogenezy,

czynnikéw  ryzyka, objawdw
klinicznych, diagnostyki oraz
leczenia. Nastepnie prezenta-

cje pt. »Ostre zapalenie trzustki”
wyglosit kol. Marcin Radoch,
reprezentant SKN przy Kate-

drze i Klinice Chirurgii Ogoélnej,
Gastroenterologicznej i Onkolo-
gicznej Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. W swoim
wystapieniu omoéwil epidemio-
logie, etiologie, patogeneze, ob-
jawy, przebieg, rokowanie oraz
opcje terapeutyczne dotyczace
tytutowego zagadnienia. Ostat-
nia przed przerwa prezentacja
byta poswiecona tematyce nie-
droznosci mechanicznej jelita
cienkiego i grubego, ktorg przy-
blizyla stuchaczom kol. Justyna
Smaga z SKN przy II Katedrze

i Klinice Chirurgii Ogodlnej,
Naczyniowej i Onkologicznej
Warszawskiego ~ Uniwersytetu

Medycznego. Wystapienie obej-
mowalo etiopatogeneze, obraz
kliniczny, diagnostyke, leczenie
ze zréznicowaniem w zaleznosci
od poziomu niedroznosci. Te-
matem nastepnego wystapienia,
wygloszonego przez kol. Domi-
nike Cichonska, reprezentantke
SKN przy Oddziale Chirurgii
Ogdlnej i Naczyniowej Miedzy-
leskiego Szpitala Specjalistycz-
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Gos¢ specjalny prof. Krzysztof Bielecki (po prawej) i prof.
Waldemar Kostewicz - opiekun ,Czwartkow Chirurgicznych”

»Czwartki Chirurgiczne”, ktore na state wpisaty sie w ka-
lendarz Uczelni, tradycyjnie przyciggnety ttumy chetnych

nego w Warszawie, bylo ostre

zapalenie wyrostka robaczko-
wego, stanowigce najczestsza
przyczyne ,ostrego brzucha”

oraz zapalenie uchylkow jelita
grubego. Omowiono epidemio-
logie, etiopatogenezg, obraz
kliniczny, diagnostyke, postepo-
wanie w kazdym z przypadkow.
Kolejna prezentacja poswigcona
byla naczyniowym przyczynom
»ostrego brzucha™ peknigciu tet-
niaka aorty oraz niedroznosci
tetnicy krezkowej gornej (ostre
niedokrwienie jelit). ~Wymie-
nione patologie zostaly scha-
rakteryzowane w  kontekicie
epidemiologii,  etiopatogenezy,
obrazu klinicznego, diagnostyki
oraz dostepnych metod leczenia
przez kol. Katarzyne Malinow-

ska z SKN Chirurgicznego przy
Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogolnej, Naczyniowej i Trans-
plantacyjnej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Na-
stepnie kol. Michal Lipa, repre-
zentujacy SKN przy II Klinice
Ginekologii i Poloznictwa Szpi-
tala im. ks. Anny Mazowieckiej
w Warszawie, dokonal przegladu
ginekologicznych oraz urologicz-
nych przyczyn ,0strego brzucha”
z uwzglednieniem m.in. skretu
przydatkow, ciazy ektopowej,
pekniecia macicy podczas po-
rodu, kamicy ukladu moczowego,
ZUM. Ostatnie wystapienie wy-
gloszone przez kol. Alicje Przy-
wozke z SKN ,Skalpel” przy
Oddziale Chirurgii Ogdélnej i Ko-
lorektalnej Szpitala Bielanskiego

Na zdjeciu od prawej: Piotr Wojcieszak - organizator konfe-
rencji, oraz prowadzqcy: Marta Rutkowska i Maciej Nowak

Prof. Krzysztof Bielecki wrecza nagrode Marcinowi Rado-
chowi - zwyciezcy w plebiscycie na najlepszq prezentacije

w Warszawie dotyczylo wspol-
czesnych pogladéw na temat za-
palenia otrzewnej i stanowilo
podsumowanie poprzednich
prezentacji. Omoéwiono definicje,
klasyfikacje, przyczyny, etiologie,
objawy, diagnostyke oraz leczenie
prezentowanego zagadnienia.

Po kazdym z wystapien odby-
wala sie Zywa dyskusja, gtéwnie
z udzialem prof. Krzysztofa Bie-
leckiego, ktéry komentowal oma-
wiane zagadnienia na biezaco,
dzielac sie swoim doswiadczeniem.
Nie zabraklo zatem praktycznych
uwag, anegdot oraz dowcipow.

Po studenckiej czesci kon-
kursowej, wyklad specjalny wy-
glosit Przewodniczacy Komitetu
Naukowego prof. Krzysztof Bie-
lecki, przyblizajac stuchaczom
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sylwetke lekarza chirurga. Poza
scharakteryzowaniem przy-
miotéw dobrego chirurga, Pan
Profesor zwrécil réwniez uwage
na znaczenie pozazawodowych
zainteresowan, jako przyktad
a capella wykonal utwoér ,,What
a wonderful world”, co zostalo
nagrodzone owacja na stojaco.
Nastepnie wsrdéd publiczno-
$ci rozlosowano talony na zakup

pozycji wydawnictwa ,,Medy-
cyna Praktyczna” oraz zaprosze-
nia na Konferencje ,15. Szkota
Interny” z ramienia STN-u.
Najlepsza studencka prezenta-
cja: ,Ostre zapalenie trzustki”
wygloszona przez Marcina Ra-
docha, zostala uhonorowana
nagroda ksiazkowa ufundo-
wang przez wydawnictwo ,,Me-
dycyna Praktyczna”. Wszyscy

prelegenci otrzymali roczng pre-
numerate czasopism wydawnic-
twa Evereth.

Zapraszamy serdecznie na
kolejny  ,Czwartek  Chirur-
giczny” juz w przysztym roku
akademickim!

Dominika Cichoriska
Komitet Organizacyjny
»Czwartkéw Chirurgicznych”

Konferencja, Duchowa troska
w praktyce medycznej”

Odbywajaca si¢ w dniach 16-17 marca 2012 roku Miedzynarodowa
Konferencja ,,Duchowa troska w praktyce medycznej” podjela wazne
tematy zwigzane z duchowa pomocg chorym, wplywem wiary na
postepy leczenia czy zwigzkiem pomiedzy misjg lekarza i postuga
kaptanéw w konfrontacji z pacjentem.

Organizatorem tego  nie-
zwyklego wydarzenia byly
Wydziat Nauk Pedagogicznych
UKSW w Warszawie, Warszaw-
ski Uniwersytet Medyczny, Ka-
tolicki Uniwersytet w Eichstitt
- Ingolstadt w Bawarii oraz Pa-
pieska Rada ds. Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia w ramach ,,Tygo-
dnia dla Zycia”. Konferencja zgro-
madzita wybitne grono lekarzy,
teologéw i psychologéow z wielu
uczelni krajowych i zagranicz-
nych. Podczas otwarcia konferen-
cji glos zabrali: Rektor UKSW ks.
prof. Henryk Skorowski, abp dr
Zygmunt Zimowski z Papieskiej
Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia, bp dr Stefan Regmunt
- Przewodniczacy Rady ds. Dusz-
pasterstwa Sluzby Zdrowia przy
Konferencji Episkopatu Polski,
w imieniu Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego do zebra-
nych zwrdcil si¢ Prorektor prof.
Stawomir Majewski.

W pierwszym dniu uczest-
nicy sympozjum spotkali sie

w Auditorium Maximum Uni-
wersytetu Kardynala Stefana
Wyszynskiego. W Auli pojawili
sie m.in.: prof. Tadeusz Tol-
toczko, prof. Jan Taton, prof.
Jacek Imiela, prof. Mirostaw
Luczak, prof. Tomasz Pasier-
ski, dr Maria Turos, dr Alicja
Domanska, dr Hanna Celnik.
Drugi dzien konferencji odbyl
sie w Centrum Dydaktycznym
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego i mial forme warsz-
tatéw poswigconych zespolowej
opiece duszpasterskiej w stuzbie
zdrowia.

Podczas dwoéch dni konfe-
rencji szeroko omawiano po-
wigzania pomiedzy stuzbag
lekarska a duszpasterska w sy-
tuacji spotkania z chorym. Le-
czenie chorego nie ogranicza
sie tylko do medycznej pomocy
w u$mierzaniu bélu czy walki
ze schorzeniami. Dobroczynny
wplyw na stan pacjenta oraz
jego bliskich ma réwniez wspar-
cie psychologiczne oraz pomoc

kaptana, ktéra pomaga wyzwo-
li¢ w sobie optymizm i nadzieje,
pokona¢ poczucie rezygnacji
i zwatpienia, rozpoczaé walke
z choroba. Czesto spotykana
samotnos$¢ pacjenta w konfron-
tacji ze schorzeniami czy bélem
mozna ukoi¢ duchowym wspar-
ciem, rozmowg, empatig. Wsrod
wielu poruszanych zagadnien
konferencji znalazly si¢ takie
jak: rola i kategorie opieki du-
chowej w medycynie, znaczenie
duchowosci w polityce prozdro-
wotnej, jako§¢ stuzby zdrowia
- standardy a duchowos¢, mul-
tidyscyplinarno$¢ opieki nad
chorym uwzgledniajacej aspekt
duchowy, aspekty etyczno-
-aksjologiczne w pracy leka-
rza, podnoszenie jakosci opieki
szpitalnej poprzez wprowadze-
nie opieki duchowej, problema-
tyka duchowosci w badaniach
i praktyce medyczne;j.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”
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Konferencja, Aktywnos¢ fizyczna
na kazdej recepcie”

O tym, Ze ,ruch jest w stanie zastapi¢ prawie kazdy lek,

a wszystkie leki razem wziete nie sg w stanie zastgpic ruchu’,
wydaje sie, ze wie kazda osoba zwigzana ze stuzbg zdrowia.
Jednak w toku studiéw medycznych temat aktywnosci fizycznej,
ktorg powinni$my zalecac pacjentom, jest podejmowany rzadko
i bardzo pobieznie. W odpowiedzi na tg luke w programie
ksztalcenia lekarzy, zorganizowano Interdyscyplinarng Studencka
Konferencje Naukowg ,,Aktywnos¢ fizyczna na kazdej recepcie”.

nicjatywy podjelo sie Stu-

denckie Kolo Naukowe Medy-
cyny Sportowej przy Centralnym
Osrodku Medycyny Sportowe;j.
Spotkanie odbylo si¢ 31 marca
2012 roku w Centrum Dydak-
tycznym Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Wziglo
w nim udzial ponad 300 uczest-
nikéw: studentéw  kierunku
lekarskiego, fizjoterapii, diete-
tyki, pielegniarstwa, poloznic-
twa, psychologii oraz lekarze.
Ogromne zainteresowanie kon-
ferencja sprawilo, Ze internetowa
rejestracja, dzieki ktorej przystu-
giwaly materialy podsumowu-
jace projekt, zostala zamknieta
z powodu wyczerpania limitu
miejsc na dwa tygodnie przed
wydarzeniem.

Patronat nad konferencjg ob-
jeli: JM Rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego prof.
Marek Krawczyk, Centralny
Osrodek Medycyny Sportowej
oraz Sekcja Medyczna Polskiego
Komitetu Olimpijskiego.

Wsrdd prelegentow znalezli sie
studenci dzialajacy w jedenastu
uczelnianych kotach naukowych
oraz eksperci. Swoimi wykla-
dami studentéw zaszczycili: dr
n. med. Hubert Krysztofiak (spe-
cjalista medycyny sportowej), dr
n. med. Tomasz Chomiuk (fizjo-
terapeuta), mgr Katarzyna Blaze-

Dr Tomasz Chomiuk - fizjoterapeu-
ta z III Kliniki Choréb Wewnegtrz-
nych i Kardiologii WUM

jewska (dietetyk) oraz dr n. med.
Andrzej Folga (kardiolog).
Tematy omawiane na konfe-
rencji zostaty podzielone na pie¢
grup. W pierwszej czesci spo-
tkania organizatorzy podjeli sie
wprowadzenia w obszar zaintere-
sowan medycyny sportowej, pod-
sumowania ogdlnych korzysci
plynacych z aktywnosci fizycznej.
W kolejnej sesji zestawiono rozne
rodzaje wysitku fizycznego zale-
canego odpowiednio do wieku
i stanu fizjologicznego pacjentéw
(kobiety ci¢zarne, dzieci, osoby
starsze). W trzeciej czesci roz-
winieto temat korzysci plyna-
cych z regularnie uprawianego
sportu w profilaktyce i leczeniu

Dr Hubert Krysztofiak - specjalista
medycyny sportowej — wspotorgani-
zator konferencji, dyrektor COMS

najczestszych  choréb  ukladu
sercowo-naczyniowego, prze-
wodu pokarmowego czy depresji.
Czwarta sesja zostala poswigcona
diecie wlasciwej przy podejmowa-
niu aktywnosci fizycznej, ewen-
tualnej suplementacji, wyborowi
dyscyplin zalecanych dla pacjen-
tow, sposobom motywowania
pacjentow do uprawiania sportu,
czyli szeregowi zagadnien towa-
rzyszacych tematowi wysitku fi-
zycznego. Konferencje zamykaty
bardzo istotne prelekcje na temat
przeciwwskazan  (stosunkowo
niewielu w poréwnaniu ze wska-
zaniami!) do aktywnosci fizyczne;j.

Podjete tematy nie zostaly
wyczerpane do konca, raczej
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stanowily podstawe do dalszego
poglebiania wiedzy dotyczacej
ruchu i jego znaczenia w medy-
cynie. Wniosek plynacy z wigk-
szosci opracowan byt taki, Ze rola
aktywnosci fizycznej jest nie
do przecenienia i powinna by¢
zalecana kazdemu pacjentowi,
niezaleznie od wieku, choréb
przewlektych czy stopnia dotych-
czasowej aktywnosci. Tylko jej

forma i intensywno$¢ powinna
zosta¢ dobrana przez lekarza in-
dywidualnie. Kazdy pracownik
stuzby zdrowia powinien pro-
ponowac ruch swoim pacjentom,
motywujac ich poprzez wskaza-
nie korzysci z niego plynacych.
W  odpowiedzi na pytanie
z ankiety dla uczestnikéw, czy
konferencja o tej tematyce po-
winna zosta¢ powtorzona, wszy-

scy studenci zgodnie potwierdzili
taka potrzebe. Swiadczy to o tym,
jak wazna jest to wiedza i jak, nie-
stety, zaniedbana w toku studiow
medycznych. Ruch to w koncu
najskuteczniejszy lek na wiele
choréb.

Karolina Krawczyk
Przewodniczgca SKN
Medycyny Sportowej przy COMS

Z Senatu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

1. Wreczenie odznaczen pan-
stwowych i resortowych
przyznanych pracownikom
Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego w 2011 roku.

JM dokonat aktu dekora-
¢ji zastuzonych pracownikow
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego odznaczeniami pan-
stwowymi i resortowymi.

Odznaczenia otrzymali:

Ztoty Krzyz Zastugi
o Pan Leszek Adadynski.
Brgzowy Krzyz Zastugi
« Pani Katarzyna Charazinska-
-Carewicz,
« Pani Barbara Sieradzka.

Medal Zloty za Dtugoletnig
Stuzbe
o Pani Lilia Buniewicz.

Medal Srebrny za Dlugoletnig
Stuzbe
 Pani Ewa Wierzbinska.

Medal Brgzowy za Dtugoletnig
Stuzbe
o Pani Anna Bielinska,
 Pani Maria Tarnawska.

Medal
Narodowej
« Pani Beata Spiewankiewicz.

Komisji ~ Edukacji

27 lutego 2012 roku

Odznaka ,Za Zastugi dla
Ochrony Zdrowia”
o Pani Barbara Sieminska-Pie-

karczyk.
2. Nominagje, gratulacje.

JM wreczyl Panu dr. Witol-
dowi Pawlowskiemu akt powo-
tania na stanowisko Kierownika
Studium Medycyny Katastrof.

3. Uchwala zmieniajaca zasa-
dy pobierania oplat za ustu-
gi edukacyjne $wiadczone
przez Warszawski Uniwersy-
tet Medyczny.

Senat przyjal uchwale zmie-
niajaca zasady pobierania oplfat,
za zaswiadczone przez Warszaw-
ski Uniwersytet Medyczny ustugi
edukacyjne. Zmiana polega na
wprowadzeniu zasady naliczania
odsetek ustawowych, w przy-
padku stwierdzenia opdznien
w splatach czesnego rozlozonego
na raty.

4. Regulamin Organizacyjny
Biblioteki Uczelniane;j.

Senat uchwalil Regulamin Bi-
blioteki Gloéwnej, okreslajacy jej
strukture, organizacje i zadania.

5. Sprawa utworzenia spolki
z ograniczona odpowiedzial-
noscia ,,Synergia!”

Senat wyrazit zgod¢ na utwo-
rzenie spotki kapitalowej z ogra-
niczong odpowiedzialnoscia
»oynergial”.

Spotka ta jest spotka celows,
utworzong dla komercjalizacji
wynikéw badan naukowych, pro-
wadzonych w Warszawskim Uni-
wersytecie Medycznym.

6. Uzupelnienie skladu Senac-
kiej Komisji ds. Finanséw
o przedstawiciela Zwigzku
Zawodowego Pracownikow
Administracji i Obstugi.

Senat, w ramach uzupetnie-
nia, powolfal w sktad Senackiej
Komisji ds. Finansow Panig Do-
rote Rostkowska, jako przedsta-
wiciela Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw  Administracji
i Obstugi.

7. Sprawy finansowe.

Senat uchwalil zmiany w Pro-
wizorium Planu rzeczowo-finan-
sowego na 2012 rok.

Zmiany dotyczyly nastgpuja-
cych zafgcznikéw do Prowizorium:
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o Zalgcznika nr 5 - Srodki wy-
dzialowe, wydatki biezgce;

o Zalacznika nr 6 - Koszty
ogolnouczelniane - koszty za-
dan i wlasne;

o Zalgcznika nr 9 - Fundusz in-
westycji budowlanych.

8. Oméwienie najwazniejszych
spraw biezacych Uczelni.

JM  Rektor poinformowat
o nastepujacych sprawach:

W dniu 24 i 25 lutego br. odbyt
sie nadzwyczajny XI Krajowy
Zjazd Lekarzy. Organizatorem
Zjazdu byt Pan dr Maciej Ha-
mankiewicz - Prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej. Uczestnikami
spotkania byli m.in. Pan Premier
Jerzy Buzek, Pani Senator prof. dr
hab. Alicja Chybicka, Jego Eksce-
lencja Arcybiskup Henryk Hoser,

Rektor Gdanskiego Uniwersytetu

Medycznego - Pan prof. dr hab.

Janusz Mory$ oraz Pani Prezes

Polskiego Towarzystwa Stomato-

logicznego prof. dr hab. Elzbieta

Mierzwinska-Nastalska.
Tematem spotkania byta m.in.:

« ustawa refundacyjna dotyczaca
lekow,

o sprawa zniesienia stazu pody-
plomowego dla studentéw na
kierunku lekarskim oraz lekar-
sko-dentystycznym. Zniesienie
roku stazowego oraz zwigzane
z tym zmiany w programach dy-
daktycznych rodza dodatkowe
koszty dla uczelni medycznych,

o dyskutowano réwniez o ko-
niecznosci oddzielnego ure-
gulowania prawnego (sprawy
funkcjonowania i finansowania
szpitali klinicznych),

» w roku 2012 na budowe Szpita-
la Pediatrycznego zostaly przy-

znane $rodki finansowe w wy-
sokosci 127,5 mln zt,

o trwa przetarg na wykonawce
Centrum  Sportowo-Rehabili-
tacyjnego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

9. Komunikaty i wolne wnioski.

JM poinformowal o zmia-
nie terminu kwietniowego po-
siedzenia Senatu i Kolegium
Rektorskiego.

Posiedzenie Senatu oraz Kole-
gium Rektorskiego odbedzie si¢
w dniu 23 kwietnia br.:
 Kolegium Rektorskie rozpocz-

nie si¢ o godzinie 10%,
o Senat - godzina 12%.

mgr Elwira Zielitiska

Biuro Organizacyjne
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Pro memoria (

Profesor Andrzej Szczeklik
we wspomnieniach przyjaciot

Warszawskie Towarzystwo Internistéw Polskich, dziatajgce przy
Zaktadzie Pielegniarstwa Klinicznego WUM, zorganizowato
sesje naukowg poswiecong wybitnemu lekarzowi, naukowcowi
i humaniscie, zmartemu na poczatku lutego 2012 roku
prof. Andrzejowi Szczeklikowi.

Profesor Andrzej Szczeklik
byl lekarzem z powolania,

ztomny Piotr Skrzynecki nazwal
swego czasu prof. Szczeklika

a w wykonywang prace wkiadal ,Czarodziejem Kliniki Snow”.

dusze, czynigc z praktyki lekar-
skiej sztuke pomagania ludziom.
Jednak Profesor Szczeklik zapa-
mietany zostal takze jako przy-
jaciel chorych i potrzebujacych,
artysta pasjonujacy sie muzy-
kologia, zafascynowany doko-
naniami krakowskiej ,,Piwnicy
pod Baranami”, humanista i pi-
sarz intrygujacych ksigzek. Nie-

Nic wiec dziwnego, ze kiero-
wany przez prof. nadzw. Anne
Doboszynska Warszawski Od-
dzial Towarzystwa Internistow
Polskich zatytulowal zorganizo-
wane sympozjum ,Miedzy nauka
a sztuka”. Prof. Doboszynska za-
prosita ks. prof. dr. hab. Wojciecha
Boloza z Uniwersytetu Kardynata
Stefana Wyszynskiego oraz gosci

z Krakowa, prof. dr. hab. Romana
Nowobilskiego i dr. Wieslawa
Krolikowskiego,  wspdtpracow-
nikéw profesora z Uniwersytetu
Jagielloniskiego, do wygloszenia
referatéw przypominajacych nie-
zwykle dokonania prof. Szcze-
klika. W spotkaniu poswieconym
temu wybitnemu lekarzowi i czto-
wiekowi  uczestniczyli  takze
Prorektorzy Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego: dr hab.
Stawomir Nazarewski oraz prof.
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Anna Kaminska, ktéra, w imie-
niu Wtadz Uczelni, podzigkowata
za inicjatywe zorganizowania
na naszej Uczelni konferenciji.
Prof. Kaminska zwroécila uwage,
ze prof. Szczeklik dla spotecznosci
naszej Alma Mater byl i pozosta-
nie postacig szczegdlna, poniewaz
w 2002 roku zostal uhonorowany
przez - wowczas Akademie Me-
dyczng w Warszawie — Doktora-
tem Honoris Causa. - 10 lat temu
na wniosek Rady I Wydzialu Le-
karskiego Senat Akademii Me-
dycznej nadal to odznaczenie
w uznaniu wybitnych osiagnieé
naukowych i dokonan, glow-
nie w zakresie mechanizmoéw
astmy oraz kardiologii, zaburzen
krzepniecia, takze za wieloletnig
wspolprace z klinikami naszej
Uczelni - méwila prof. Kaminska.
Prof. nadzw. Anna Doboszyn-
ska, cytujac wypowiedzi prof.
Szczeklika oraz fragmenty jego
ksigzek, ukazala niezwykla osobo-
wos¢ Profesora, jego nieprzecietng
empatie i pragnienie kontaktu
z chorym. Przypomniata ponadto,
jak wazna dla prof. Szczeklika
byla komunikacja z pacjentem,
bedaca probg budowania zaufania
pomiedzy medykiem a chorym,
poniewaz moéwienie wspolnym
jezykiem nie tylko pomagato wy-
bra¢ skuteczng metode terapii, ale
wplywalo pozytywnie na samego
pacjenta. — O mistrzach warto pa-
mieta¢. Warto sie od nich uczy¢
i wzorowac na ich dzialalnosci -
zakonczyla prof. Doboszynska.
Nastepnie glos zabral ks. prof.
Wojciech Boloz, ktéry swoje wy-
stapienie nazwal ,Osoba i doko-
nania prof. Andrzeja Szczeklika
z perspektywy nielekarza, bio-
etyka”. Gos¢ z UKSW spojrzal
na prof. Szczeklika jako na nie-
zwyklego czlowieka, bogata oso-
bowos¢, autorytet kierujacy sie
moralnym systemem myslenia,
przyjaciela chorych i potrzebu-
jacych, ktory mawial, ze ,lekarz
jest ostatnim depozytariuszem
ludzkiej godnosci”, humaniste

Profesor Andrzej Szczeklik podczas ceremonii przyznania Doktoratu Honoris
Causa Akademii Medycznej w Warszawie w 2002 roku

Konferencje prowadzita prof. nadzw.
Anna Doboszytiska — Prodziekan ds.
Oddziatu Pielegniarstwa WNoZ

o szerokim wachlarzu zaintere-
sowan, w koncu patriote, kul-
tywujacego swoje przywigzanie
do kraju i picknej polszczyzny.
Prof. Roman Nowobilski przed-
stawil kilka wspomnien z prze-
szto 20-letniej wspdtpracy z prof.
Szczeklikiem, poczatkach ka-
riery naukowej u boku Profesora,
pdzniejszych prac badawczych,
wspélnych wyjazdow na liczne
konferencje, ale tez towarzyskie
spotkania pelne aktywnego wy-
poczynku oraz inspirujacych kon-
wersacji o literaturze i zyciu. Prof.
Nowobilski przyblizyt zebranym
kulisy  przygotowania
z ostatnich prac prof. Szczeklika,

jednej -

Spotkanie zaszczycita swojg obecno-
Scig prof. Anna Kamiriska — Prorek-
tor ds. Kadr

ktéra dotyczyta wptywu muzyko-
terapii naleczenie astmy. Zkoleidr
Wiestaw Krélikowski w osobistej
wypowiedzi zaprezentowal wspo-
mnienia z ok. 30-letniej pracy
i znajomodci z prof. Szczeklikiem.
Okreglit prof. Szczeklika mia-
nem cztowieka renesansu, osoby
o licznych, czasem odlegtych od
siebie zainteresowaniach - od fi-
zyki kwantowej, przez biologie
molekularng, literature, po mu-
zyke czy sport. Byl nie tylko wraz-
liwy na cierpienie chorego, ale
takze wzorcem do nasladowania
w kontaktach z innymi lekarzami.
Profesor Andrzej Szczeklik
byt i jest mistrzem, nauczycie-
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Goscie specjalni konferenciji poswieconej pamieci i dokonaniom Profesora Andrzeja Szczeklika: ks. prof. dr hab. Wojciech
Boloz (fot. 1), prof. dr hab. Roman Nowobilski (fot. 2) oraz dr med. Wiestaw Krolikowski (fot. 3)

lem i wychowawca - moéwil dr
Krélikowski. Zwrocil tez uwage,
ze prof. Szczeklik nie tylko kochat
sztuke, ale tez zyt sztuka, czego
przykladem bylo organizowanie
w kierowanej przez siebie klinice

koncertéw fortepianowych dla literackim i filozoficznym kryja-
wszystkich chetnych, ale przede cym si¢ w ksigzkach prof. Szcze-
wszystkim dla pacjentéow. Glos klika - ,Kore” oraz , Katharsis”.
zabrala takze Elzbieta Kot z wy-

dawnictwa ,,Znak”, ktéra mowita Cezary Ksel
o wielkim potencjale naukowym, Redakcja ,,MDW”

Etyka

Prawo do ,klauzuli sumienia” jest obecnie gfosno dyskutowanym problemem, zaréwno w srodowi-
sku medykdw, prawnikdw, jak i politykdw. Pojawiajqce sie doniesienia dotyczqce ,klauzuli sumienia”
dla farmaceutéw dodatkowo wzbudzajq zainteresowanie tq kwestiqg. R6znice w interpretowaniu prawa
do odmowy wykonania Swiadczenia zdrowotnego staty sie powodem rozpoczecia dyskusji nad ,klauzulq
sumienia” w Komisji Bioetyki Polskiej Akademii Nauk, ktérej prof. Tadeusz Tottoczko jest cztonkiem. Jej
zwiericzeniem byto wystosowanie przez Komisje specjalnej rezolucji wyrazajqcej niepokdj spowodowany
naduzywaniem lub korzystaniem z ,klauzuli sumienia” wbrew przepisom ustawy. Ponizej prezentujemy
list prof. Tadeusza Tottoczko, wybitnego chirurga i etyka, bytego Rektora naszej Uczelni, bedqcy gtosem
w dyskusji nad tym skomplikowanym zagadnieniem.

Prof. emer. dr hab. Tadeusz ToHoczko sumienia”. Przedstawiam swojg

Warszawski Uniwersytet Medyczny*

Warszawa 12.03.2012

W.P.
Prof. dr hab. Zbigniew Szawarski

interpretacje, starajac si¢, by
wynikatla ona z realizmu, ale bez
konformizmu.

Rozumiem, ze w otrzyma-
nym projekcie ,,Stanowisko Ko-
mitetu Bioetyki... (...)” zawarte

Przewodniczacy Komitetu Bioetyki stwierdzenia:

przy Prezydium PAN Warszawa
Szanowny Panie Profesorze,
Poniewaz prawo dopusz-

cza w okreslonych sytuacjach
aborcje i diagnostyke prena-

»Komitet Bioetyki oczekuje,

ze podjete przez wladze usta-

talng, dlatego procedury takie wodawcze dzialania w zakresie

dokonywane bedg legalnie nie-  regulacji medycyny reproduk-
zaleznie ich od oceny moralnej. cyjne;j..

W tej rzeczywistosci ujawnia sie ,,Komltet ma réwniez nadzieje,

problem interpretacji ,klauzuli Ze ustawodawca... (...)”
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dotyczg réwniez pkt. 4 tego
projektu, a omawiajgcego pro-
blem ,klauzuli sumienia”.
Odczyta¢ to mozna jako pro-
pozycje zwrocenia sie¢ Komitetu
Bioetyki do politykéw o prawne,
a wiec sitowe rozwigzanie etycz-
nego problemu lekarskiego su-
mienia i odpowiedzialnosci. Nie
rozumiem, dlaczego Komisja
Bioetyczna ma podporzadkowaé
norme etyczng normie prawnej?
Przypominam  sobie  dys-
kusje z okresu rozpatrywania
przez Trybunal Konstytucyjny
w 1992 roku zaskarzenia przez
Rzecznika Praw Obywatelskich
Kodeksu Etyki Lekarskiej pod
zarzutem niezgodnosci z pra-
wem. Trybunal, rozstrzygajac te
sprawe, odrzucil podporzadko-
wanie norm etycznych normom
stanowionym przez panstwo
i stwierdzil, ze ,zbiory norm
prawnych i norm etycznych nie
pokrywaja sie [...] i tworza dwa
wzglednie niezalezne od siebie
kregi. Nieuprawnione jest wiec
twierdzenie, ze norma etyczna
musi by¢ zgodna z norma prawng.
Twierdzenie takie zakladaloby
priorytet norm prawnych nad
normami etycznymi. To raczej
prawo powinno mie¢ legitymacje
etyczng. Etyka nie wymaga legi-
tymacji legalistyczne;j”.
Szczegdlng warto$¢ i znacze-
nie ma dla mnie stwierdzenie,
ze ,etyka nie wymaga legityma-
cji legalistycznej”. Mysle, ze na
tej zasadzie powinna opierac sie
dziatalno$¢ naszej Komisji.
»Klauzula sumienia” unieza-
lezni¢ wiec powinna lekarza od
administracyjnie,  politycznie
i $wiatopogladowo sterowanych
presji zmuszajacych lekarza do
przyjecia postawy koniunktu-
ralnej, a konformizm i koniunk-
turalizm stal sie wspolczesnie
niemal powszechng i skuteczng
metoda na zyciowe sukcesy.
Trudno jest mi tez zgodzi¢ sie
z wydaniem poprzez ogélnikowe
sformulowania legislatorom

Prof. Tadeusz Tottoczko

zgody ,,in blanco” na zakladanie
kleszczy na sumienie odmien-
nie niz oni myslacych lekarzy
o odmiennym $wiatopogladzie.
Bylaby to niebezpieczna decyzja,
na ktora powolywaliby sie legi-
slatorzy po opracowaniu nawet
niezgodnego z etyka przepisu.
Mysle tu oczywiscie o ustawo-
dawstwie, a nie prawodawstwie.
Oczekiwalbym, ze Komitet sam
okresli, jakie kroki nalezy podjac¢,
by byly one i skuteczne, i moral-
nie uzasadnione. W ten sposob
mozna unikngé¢ wydania zgody
»-W ciemno” na kazda decyzje
legislatorow.

Wyobrazam sobie, co to by
byto, gdyby to legislatorom proé-
bowano w jakikolwiek sposéb
ograniczy¢ swobode mysli i na-
rzuci¢ wylacznie etyczne rozwia-
zanie problemu.

Sumienie jest nieroziacznym
atrybutem Czlowieczenstwa
i cecha tylko ludzkiej natury.
Jakiekolwiek ograniczanie su-
mienia oznaczaloby przejscie do
nizszego od ludzkiego poziomu.

Sumienie posiada i posiada¢
moze granice, ale tylko etyczne,
a nie prawne. Dlatego ,klauzula
sumienia” nie daje podstaw do
jakiejkolwiek formy przemocy le-
karza wobec chorego. Nie daje tez
podstaw do jakiejkolwiek formy

przemocy prawodawcéw wobec
lekarskiego sumienia. W sumienie
lekarza jako czlowieka nie mozna
ingerowac, ani tez jego ignorowac.

Zdaje sobie sprawe, ze ,klau-
zula sumienia” nie ma charak-
teru obiektywnego i ze sumienie
nasze nie jest istota doskonaly,
bowiem jesteSmy na takim po-
ziomie intelektualnej bieglodci,
sprytu, chytroéci, sprawnosci,
zrecznosci, umiejetnosci i wy-
szkolenia, Ze potrafimy juz nie
tylko innych, ale nawet i siebie
samego do wszystkiego, co nam
jest potrzebne przekonaé, bez
wzgledu na etyczna tego warto$c.

Na problem ten w sposéb
szczegolny powinni by¢ uczule-
niu Czlonkowie wszelkich Ko-
misji Etycznych, bo sumienie ma
by¢ przeciez bezkompromiso-
wym obroncg prawdy i dobra.

Mysle, ze problem trudnosci
w skorzystaniu ze §wiadczen z za-
kresu medycyny reprodukcyjnej
i diagnostyki prenatalnej, zostat
sztucznie stworzony, wyolbrzy-
miony i naglo$niony, zwlaszcza
ze s3 to zdarzenia rzadkie. Nie-
watpliwie ich znaczenie i waga s3
znaczaco duze.

Rozwigzanie tego problemu
jest tak proste, ze zagadka pozo-
staje fakt, dlaczego, pomimo swej
prostoty, problem ten nie zostal
rozwigzany.

Proste organizacyjne rozwigza-
nie polega na umozliwieniu swo-
bodnego skorzystania ze §wiadczen
lekarzy, ktdrzy nie odczuwajg kon-
fliktu sumienia w tej dziedzinie.
Nie ma zadnej trudnosci w zor-
ganizowaniu ,petnoprofilowych”
gabinetéw, poradni, oddzialow
udzielajacych tego rodzaju $wiad-
czen. Lekarze tych organizacyj-
nych jednostek z pewnoscia si¢ na
takie rozwigzanie zgodza, bowiem
uzyskiwa¢ beda z NFZ przewi-
dziane prawem dotacje. Zniknie
tez problem odmowy udzielania
tego typu $wiadczen przez lekarzy
w powszechnej stuzbie zdrowia,
a udzielania w praktyce prywatne;.
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Jeszcze chetniej problem ten
rozwigza prywatne jednostki or-
ganizacyjne otrzymujace refun-
dacje z NFZ. Bedzie to dodatkowo
zgodne z realizowana koncepcja
prywatyzacji ochrony zdrowia.

W ten prosty sposob unikne-
loby si¢ stosowania presji admi-
nistracyjnych i kaleczenia sumien
ze wszystkimi tego nastepstwami,
a  $wiadczeniobiorcy  bezpro-
blemowo zostaliby zalatwieni.
Sprawy z tego zakresu s3 trudne,
dotkliwe i przykre, ale na szcze-
$cie stosunkowo rzadkie, co ufa-
twia rozwigzanie organizacyjne.

Tworzy¢ nalezy taka rze-
czywisto$¢, w ktoérej sumienie
obywatela nie bedzie prawnie
ograniczane, lub nawet prawnymi
przepisami kaleczone. Zniknie
wowczas problem gry z wladzami,
i wladzy z lekarzami, pojedynkow
z mys$lami, walki lekarza za soba.
Chodzi o to, by lekarz jako czlo-
wiek nie przestal by¢ soba. Nie
tylko chory, ale i lekarz jest czlo-
wiekiem, ktérego obejmujg za-
sady Deklaracji Praw Cztowieka.

Zranione sumienie

Piekno i harmonia zycia uwa-
runkowane s3 migdzy innymi
zgoda z wlasnym sumieniem.
Natomiast kazda wladza ma
niezliczone mozliwosci famania
ludzkich sumien i zmuszania do
konformizmu, chociazby decy-
zjami finansowymi czy grozba
zwolnienia z pracy.

W systemach totalitarnych
wychowanie mlodziezy polegato
wladnie na zaplanowanym syste-
mie famania sumien. Skutki tego
sq i tragiczne, i dalekosi¢zne.

Czego mozemy spodziewac
sie od ludzi, ktérym zraniono
sumienie? Z pewnoS$cig straca
oni wiare w istnienie wolnos$ci
i prawdy w sumienie innych ludzi
i urzedow, zwlaszcza w $rodowi-
sku, w ktérym funkcjonuja i pan-
stwie, w ktérym zyja.

Czy mozna spodziewal sie,
ze osoba zmuszona przeréznymi
metodami do konformizmu i z
okaleczonym sumieniem be-
dzie nadal postepowala moral-
nie, czy najwyzej tylko zgodnie
z prawem?

Stopien wielosci, wielorako-
§ci i zlozonosci wielu proble-
moéw moralnych kreowanych
przez postep naukowy i techno-
logiczny oraz niedostatek finan-
sowy ochrony zdrowia jest tak
wielki, ze sumienie moze traci¢
orientacje. W tej sytuacji etyka
stwarza szanse na prawidlowe
rozwigzania.

W rodzimej ochronie zdro-
wia brak jest rownowagi miedzy
finansowaniem a obowigzkami,
a im mniej pieniedzy, tym wigcej
jest pulapek na nasze lekarskie
sumienie. Po co wiec stwarzac
nowe?

Jesli z mocy prawa zmusza sig¢
kogo$ do, w jego ocenie, niego-
dziwego czynu lamiacego jego
sumienie, pomimo istniejacych
mozliwosci uniknigcia takiej sy-
tuacji to oznacza to, ze jest w tym
jaki$ inny ukryty cel.

Mysle, ze raczej w wyniku nie-
uzywania sumienia niz jego nad-
uzywania doszlo do pomieszania
poje¢ prawdy i ktamstwa, dobra
i zla, uczciwodci i nieuczciwo-
$ci, a nawet przyzwoitosci i nie-
przyzwoitosci. Satyrycy mowia,
ze kto§ ma czyste sumienie, bo
nieuzywane.

Sumienie straci swg warto$¢,
jesli wypelnione zostanie papie-
rami z wydrukowanymi paragra-
fami, a nie zasadami moralnymi.
W takiej sytuacji z latwoscia
moze bladzi¢, podporzadkowu-
jac sie wylacznie tresci paragra-
fow prawa.

Zawarte w piSmie stwier-
dzenie, ze ,Komitet... (...) Sta-
nowczo sprzeciwia sie jednak
przypadkom naduzywania lub

korzystania z ,,klauzuli sumienia”
wbrew przepisom ustawy, z po-
gwalceniem fundamentalnych
praw reprodukcyjnych polskich
pacjentek i pacjentow” wyraza
w swej tresci oskarzenie lekarzy
o to, ze nie chcg podporzadko-
wac swego sumienia legislatorom.
Raz jeszcze podkresle, ze nie
bedzie zadnej potrzeby zmusza-
nia lekarzy do dzialania wbrew
wlasnemu sumieniu przy checi
bezkolizyjnego organizacyj-
nego rozwigzania tego problemu.
Dlaczego wiec w publikatorach
rozwaza si¢ tylko droge ogra-
niczania sumienia? Wyrazac¢ to
moze zamierzone narzucanie je-
dynie stusznego s$wiatopogladu.
Osobiécie wspieratlbym wspol-
prace ludzi o réznych $wiatopo-
gladach, szukajac bezkolizyjnego
rozwigzania, ktére w konkret-
nym przypadku, jak wykazalem,
jest niezwykle proste. W ten spo-
sob wolno$¢ $wiatopogladowa
i pluralizm przekonan nie beda
tylko wyborczg obiecanka.

Rzymianie

Swoje uwagi uzasadni¢ zna-
nymi mi jeszcze z lat licealnych
sentencjami klasykéw rzymskich,
ktérzy mawiali: ,,Ius est quod iu-
stum est” — prawem jest to, co jest
prawe — a nie to, co méwia legi-
slatorzy. I dlatego ,,Non omne li-
citum honestum” — nie wszystko,
co jest zgodne z prawem jest
godziwe, bowiem , Non veritas,
sed auctoritas facit legem” — nie
prawda, lecz wladza stanowi
prawo. A z wladza, jak wiemy,
réznie bywa.

A nie o polemiczne argumenty
tu chodzi, lecz o prawde.

Tadeusz Tottoczko
P.s. Niedawno przeczytalem

w Internecie, ze amerykanscy
farmaceuci stanu Washington

uzyskali prawo do ,klauzuli
* Pismo skierowane przez Pana Profesora Tadeusza Tottoczko do Przewodniczgcego Ko-  syumienia”.
mitetu Bioetyki Pana Profesora Zbigniewa Szawarskiego w sprawie ,,klauzuli sumienia”
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Wiedza i opinie studentow kierunku
lekarskiego WUM na temat kompetencji
zawodowych potoznej - czionka zespotu

terapeutycznego. Badania wstepne.

Knowledge and opinions of medical students of Medical University of

Warsaw on professional competence of a midwife - a member of the

therapeutic team - a preliminary study.

Katarzyna Stawicka, Aleksandra Szyper, Grazyna Bgczek
Koto Naukowe Zaktadu Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej

opiekun KN - dr n. med. Grazyna Bgczek

Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
kier. prof. dr hab. n. med. Ewa Dmoch-Gajzlerska

STRESZCZENIE

Wstep: Sprawne funkcjonowanie zespolu tera-
peutycznego, a co za tym idzie, otoczenie pacjenta
kompleksowa opieka, nie jest mozliwe bez zna-
jomosci wzajemnych kompetencji zawodowych.
Celem niniejszej pracy bylo poznanie wiedzy i opi-
nii studentéw kierunku lekarskiego na temat za-
kresu kompetencji polozne;.

Material i metody: Badaniami objeto 50 stu-
dentéw V oraz VI roku kierunku lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Prze-
prowadzono je za pomocg samodzielnie skonstru-
owanego arkusza ankiety. Badania prowadzone
byly w terminie od stycznia do czerwca 2011 roku.
Ankieta miala charakter anonimowy, a udzial
w niej byl dobrowolny.

Wyniki: Badania wykazaty, ze wérod studen-
tow przewazala opinia, iz do zadan poloznej na-
lezy prowadzenie porodu fizjologicznego, porodu
drogami natury z ewentualnym nacigciem kro-
cza, edukacja zdrowotna czy tez realizacja zlecen
lekarskich. Studenci uznali jednakze, iz do kom-
petencji poloznej nie nalezy rozpoznawanie cigzy
czy kierowanie na badania umozliwiajace wczesne
rozpoznanie cigZy wysokiego ryzyka. Nie byli oni
réwniez zgodni co do samodzielno$ci zawodowej
poloznych badz ich prawa do badania i opieki nad
noworodkiem.

ABSTRACT

Introduction: The effective functioning of the
therapeutic team and thus the patient care envi-
ronment is not possible without knowledge of the
mutual professional competence. The purpose of
this study was to examine medical students knowl-
edge and opinions about the medical competence
in midwifery.

Material and Methods: The study involved 50
students of fifth and sixth year of medical spe-
cialization in Medical University of Warsaw. The
research was conducted using self-designed ques-
tionnaire sheet. The research was carried out in the
period from January to June 2011. The study partic-
ipants voluntarily completed an anonymous survey
designed by the authors.

Results: Research has exerted, that prevail-
ing opinion among student is that the midwife
should carry physiological childbirth, childbirth
with episiotomy, health education or medical
order completion. Although, students recognize
that the competence of the midwife is not to diag-
nose pregnancies and advising on the examina-
tions for early detection of high-risk pregnancy.
They were not also agreed on the self-reliance of
midwives or their right to study and care of the
newborn.
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Wnhioski: Wiedza przysztych lekarzy na temat
zespolu terapeutycznego i kompetencji zawodo-
wych poloznej jest niewystarczajaca, mimo jedno-
czesnej opinii wszystkich respondentéw o potrzebie
znajomosci kompetencji wspdétpracownikéw.

Stowa kluczowe: zespol terapeutyczny, wspot-
praca, kompetencje potoinej, studenci kierunku
lekarskiego.

Conclusions: Future doctors knowledge about
the treatment team and the professional compe-
tence of midwives is inadequate, despite the con-
current opinion of all respondents about the need
for knowledge of the competence of colleaques.

Key words: therapeutic team, cooperation, mid-
wifes reference, medical students.

WSTEP

Obecnie coraz wigkszg wage przyklada sie do
wspolpracy w zespole terapeutycznym. Jest to bo-
wiem czynnik wplywajacy na efektywna opieke
nad pacjentem. Osoby rozpoczynajace ksztalcenie
na kierunkach medycznych zazwyczaj posiadaja
juz wyrobione zdanie na temat pracy poszczegol-
nych pracownikéw ochrony zdrowia. Przewaznie
zdanie to wyrobione jest pod wplywem panuja-
cych stereotypdw i nie ulega sprostowaniu w toku
studidw, wrecz przeciwnie — ugruntowuje si¢. Bio-
rac pod uwage fakt, jak istotna dla odpowiedniej
wspolpracy w zespole jest Swiadomos¢ wzajemnych
kompetencji, postanowiono przeprowadzi¢ bada-
nia wérod studentéw kierunku lekarskiego dla zo-
brazowania ich $wiadomosci wobec kompetencji
pracy jednego z czlonkéw zespotu terapeutycznego,
jakim jest potozna [1]. Gléwnym celem przepro-
wadzonych badan bylo poznanie wiedzy, a takze
opinii studentéow kierunku lekarskiego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego na temat kom-
petencji zawodowych poloznej oraz ich wptywu na
funkcjonowanie zespolu terapeutycznego.

1. Sklad i funkcjonowanie
zespolu terapeutycznego

Z uwagi na biopsychospoteczng sfere czlowieka
w okresie choroby, powinien by¢ on otoczony spe-
cjalistami z réznych dziedzin. Praca réznych zawo-
déw ochrony zdrowia przebiegajaca w atmosferze
wspoldzialania i wspotodpowiedzialnosci moze
przynies¢ szereg pozytywnych skutkéow dla pa-
cjenta [2]. Z tego wlasnie powodu niezbednym
elementem opieki jest stworzenie sprawnie dzia-
tajacego zespolu terapeutycznego. Wedlug Janko-
wiak i Bartoszewicz jest nim ,,grupa oséb wspdlnie
realizujacych proces leczenia” i cechuje si¢ ,,wspdl-
notg celu dziatania i odpowiedzialnosci za jego
realizacje, wspolne ustalenie zakresu dziatan oraz
zwiazanych z nimi indywidualnych obowigzkéw
i uprawnien, sprawny obieg informacji” [3].

Prawidlowe funkcjonowanie zespolu interdy-
scyplinarnego skutkuje korzysciami zaréwno dla
pacjenta, jak i wspotpracownikéw [2]. Praca w ze-
spole polega na dzieleniu si¢ doswiadczeniami wia-
snymi i czerpaniu z zasobdw pozostalych cztonkow.
Dzialanie cztonkéw zespotu charakteryzuje prze-
jawianie wlasnej inicjatywy i ponoszenie odpowie-
dzialno$ci za podjete czynnosci. Obowigzujg prawa
i zasady pracy zespolowej, czyli: zaufanie, rzetel-
no$¢, wzajemne wsparcie, prezentowanie swo-
ich decyzji oraz wspoétdecydowanie o opiece nad
pacjentem. Opieka powinna by¢ wszechstronna
i planowa [4].

W zaleznosci od oddziatu, na ktérym sprawo-
wana jest opieka, sklad zespotu terapeutycznego
moze si¢ rézni¢. Jego czlonkowie majg odmienne
przygotowanie teoretyczne oraz rozne dos$wiad-
czenie. Sa réwniez zrodlem réznych informacji
na temat pacjenta i manifestowanych przez niego
objawow [3].

Trzon zespolu na oddziale potozniczym/bloku
porodowym/patologii cigzy stanowi lekarz poloz-
nik. W zaleznosci od oddziatu i rodzaju wymaganej
opieki, w sktad zespotu wchodza: lekarze potoznicy
i neonatolodzy, polozne, pielegniarki, psycholodzy,
rehabilitanci oraz inne potrzebne w danym mo-
mencie osoby. Nie nalezy zapomina¢, ze gléwna
osobg w zespole i podejmowaniu decyzji jest pa-
cjent, ktory jest podmiotem opieki. Przy odpowied-
nio prowadzonych relacjach pomiedzy wszystkimi
cztonkami, dzialanie zespotu terapeutycznego po-
zwala na szybsza diagnoze i prognozuje lepsze wy-
niki leczenia [5].

1.1 Powody i konsekwencje zlego
funkcjonowania zespolu terapeutycznego

Warunkiem wymaganym do uzyskania sku-
tecznej wspolpracy w zespole terapeutycznym jest
prawidtowa komunikacja [6]. Czlonkowie zespotu
wspolnie podejmuja decyzje dotyczace taktyki po-
stepowania w opiece nad pacjentem [7]. Sytuacja
zaburzajacg komunikacje w zespole jest czesto
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wystepujace hierarchizowanie jego czlonkow [8].
Dotyczy to szczegdlnie braku stosunkéw partner-
skich pomiedzy lekarzem a pozostaltymi wspotpra-
cownikami [6, 8]. Przyczyne takiej sytuacji moze
stanowi¢ stereotypowe postrzeganie osob pracu-
jacych w zawodach medycznych. W toku naucza-
nia studenci, posiadajacy juz wyrobione zdanie,
zazwyczaj nie weryfikuja swoich pogladow, wrecz
przeciwnie - stereotypy zostaja ugruntowywane.
Dlatego tez konieczne wydaje si¢ uwzglednienie
w programie ksztalcenia zagadnien zwigzanych
z prawidlowg wspolpraca w zespole interdyscy-
plinarnym oraz ksztaltowanie relacji na poziomie
partnerstwa pomiedzy jego czlonkami podczas
zaje¢ praktycznych [6].

Przeszkode dla wspolpracy w zespole terapeu-
tycznym stanowig réwniez negatywne relacje po-
miedzy lekarzem a pielegniarka. Brak wzajemnej
akceptacji oraz zrozumienia wsréd przedstawi-
cieli tych zawodéw wynika z wystepujacych réznic
w mozliwoéciach dzialania, wyksztalceniu, zarob-
kach, stanie spotecznym a nawet réznicach pici.
Przyzwalanie pielegniarek na lekcewazace trakto-
wanie oraz niechetna postawa lekarzy wobec kwe-
stionowania podjetej przez nich decyzji nie wptywa
pozytywnie na prace zespolowa. Stosunkowo czgsto
pojawiajaca si¢ blokada jest rowniez wystepowanie
w $rodowisku lekarskim stereotypu przedstawia-
jacego pielegniarke oddzialowa jako calkowicie
podporzadkowang lekarzom [8]. Nalezy jednak
pamietaé, iZ wspolpraca na zasadzie partnerstwa
stanowi o optymalnym objeciu opieka pacjenta,

Prezentacja kierunku potoznictwo na Pikniku Naukowym (autor G. Bgczek)

gdyz kazdy z cztonkéw zespotu pelni indywidualng
funkcje, wspolnie si¢ uzupetniajac [7, 8].

2. Kompetencje zawodu poloznej

2.1 Wytyczne dyrektywy Unii Europejskiej oraz
Ustawy o Zawodzie Pielegniarki i Poloznej

Kompetencje potoznej $cisle regulowane saprzez
»Ustawe o zawodzie pielegniarki i poloznej” oraz
dyrektywe Unii Europejskiej. Wedlug powyzszych,
zawod poloznej jest zawodem samodzielnym. Uzy-
skanie samodzielnosci mozliwe jest dzieki wyso-
kiemu poziomowi procesu ksztalcenia, w trakcie
ktérego student zdobywa zaréwno szeroka wiedze
teoretyczng, jak i doswiadczenie oraz umiejetnosci
wymagane do sprawowania opieki nad noworod-
kiem oraz kobieta w kazdym momencie jej zycia.
Na szczegdlne podkreslenie zastuguje pkt 7 z art. 7
»Ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej”, wediug
ktérego student w trakcie praktyk zawodowych po-
winien sta¢ si¢ cztonkiem zespolu terapeutycznego.
Dzigki temu uczy si¢ on wspolpracy w zespole inter-
dyscyplinarnym, planowania i realizowania opieki
zdrowotnej wobec 0séb zdrowych i chorych [9, 10].

Wedlug ustawy do obowigzkéw potoznej pracu-
jacej zawodowo nalezy wykonywanie zlecen lekar-
skich. Jednak jako osoba samodzielna, a takze jako
czlonek zespotu terapeutycznego, potozna ma prawo
uzyskania informacji od lekarza zlecajacego poda-
nia zasadnosci wykonania danej czynnosci. Komu-
nikacja w zespole mozliwa jest takze dzigki prawu
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potoznej do uzyskania informacji o aktualnym sta-
nie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, planowanych
dzialaniach czy tez przewidywanych nastepstwach
tych dzialan - w zakresie wymaganym do prawi-
dlowego udzielania §wiadczen zdrowotnych [9].

stowa ,,midwife” — potozna, odnosi si¢ do pracy po-
toznej. Stowo ,,midwife” zas sktada si¢ ze stow ,,mid”
oznaczajacego »z” i ,wife”, czyli ,kobieta”, oznacza
wiec osobe towarzyszaca kobiecie. Okreslenie ,,0b-
stetrics” pochodzace od facinskiego czasownika

Rola poloznej nie ogranicza si¢ jedynie do wyko- ,,obstare” oznaczajacego ,sta¢ przy”, ,,by¢ w gotowo-

nywania zlecen. Dzigki ustawie ma ona mozliwoé¢
wykonywania szeregu dziatan niezbednych do pro-
wadzenia samodzielnej badz grupowej praktyki za-
wodowej, a s3 to migedzy innymi, cytujac:

« ,Prowadzenie dzialalnos$ci edukacyjno-zdro-
wotnej w zakresie przygotowania do zycia w ro-
dzinie, metod planowania rodziny oraz ochrony
macierzynstwa i ojcostwa’;

« ,Rozpoznawanie cigzy i sprawowanie opieki nad
kobietag w przebiegu ciazy fizjologicznej oraz
przeprowadzanie badan niezbednych w moni-
torowaniu ciazy fizjologicznej”;

» ,Kierowanie na badania konieczne do jak naj-
wczesniejszego rozpoznania cigzy wysokiego
ryzyka”;

« ,Prowadzenie porodu fizjologicznego oraz mo-
nitorowanie plodu z wykorzystaniem aparatury
medycznej”;

« ,Przyjmowanie porodu sitami natury wraz z na-
cigciem i szyciem nacietego krocza”;

« ,Badanie noworodkow i opieke nad nimi”;

« ,Samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie
swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych”;

« ,Profilaktyke chordb kobiecych i patologii po-
fozniczych” [9].

Poza realizacjg zawodowa w kontakcie z pacjen-
tem, polozna ma mozliwo$¢ rozwoju naukowego
w postaci nauczania zawodu poloznej, prowadzenia
prac naukowych, badawczych z dziedziny potoz-
nictwa, kierowania pracg zawodowa pielegniarek
i potoznych oraz w pracy na stanowisku poloznej
w zlobku czy klubie dzieciecym. Jak wigc widag, re-
gulacje prawne dotyczace zawodu poloznej pozwa-
laja jej na samodzielnos$¢, samorealizacje w kraju,
jak i za granica oraz pozostanie pelnoprawnym
cztonkiem zespotu terapeutycznego [9, 10].

2.2 Poloznictwo potoznych (midwifery)
a poloznictwo poloznikow (obstetrics).

W jezyku polskim zawdd wykonywany zaréwno
przez polozng, jak i lekarza poloznika ma te sama
nazwe — poloznictwo. Jest to mylace o tyle, ze za-
kres dzialan i sposoby pracy charakterystyczne dla
obu tych profesji s3, z zalozenia, odmienne. Jezyk
angielski jest pod tym wzgledem bardziej precy-
zyjny, gdyz istnieje w nim rozréznienie na ,midwi-
fery” i ,obstetrics”. Midwifery — pochodzace od

$ci” odnosi si¢ do specjalnosci lekarskiej zajmujacej
sie zagadnieniami zwigzanym z patologia cigzy, po-
rodu i potogu.

Polozna jest osobg, ktdrej zadaniem powinno
by¢ wspieranie kobiety, w szczegdlnosci pomoc
w sytuacji fizjologicznej cigzy, porodu i potogu. Po-
wolaniem za$ lekarza jest wykrywanie i leczenie pa-
tologii. Sensowne jest wiec spostrzezenie, ze obszar
kompetencji obu tych zawoddéw jest rozny - potozna
jest wlasciwg osoba, by otoczy¢ kobiete i jej dziecko
opieka, wsparciem i fachowg radg, a lekarz potoz-
nik powinien wkroczy¢ do akgcji, gdy zaistnieje stan
patologiczny lub pojawi si¢ realne zagrozenie takim
stanem. Optymalne byloby wigc dla kobiet rozdzie-
lenie zakresu kompetencji potoznych i lekarzy, przy
jednoczesnej $cistej ich wspotpracy [11].

3. Ksztalcenie w kierunku relacji w zespole
terapeutycznym na kierunku lekarskim WUM.

Zdolnos$¢ nawigzywania relacji z drugim czlo-
wiekiem jest wyzwaniem dla kazdego lekarza, jesli
akceptuje on opinig, ze uprawianie medycyny to
takze przedsiewziecie moralne [12]. Waznym ele-
mentem w relacjach lekarza z pacjentem, jak i in-
nymi ludzmi jest komunikacja interpersonalna [13].
Nieumiejetne relacje komunikacyjne, jak i ich brak
powodujg efekty jatrogenne. Najlepsza droga na-
uczania relacji studentéw w zespole jest czerpanie
z do$wiadczen praktycznych od starszych kolegdéw
z grupy zawodowej [12].

Warszawski Uniwersytet Medyczny realizuje
ksztalcenie w relacjach lekarza z innym osobami
w ramach réznych przedmiotéw oraz na wielu eta-
pach nauki.

Juz na pierwszym roku ksztalcenia w ramach
przedmiotu Socjologia Medycyny omawiane s3
kwestie relacji lekarz-pacjent, roli spolecznej leka-
rza oraz uwarunkowan spotecznych i kulturowych
zawodu [14].

Problem nawigzywania prawidlowego kontaktu
z chorym pojawia si¢ ponownie podczas trzeciego
roku studiéw, w ramach przedmiotu Psychologia
Lekarska, gdzie kladziony jest nacisk na kontakt
sfowny i emocjonalny oraz uwrazliwienie na bledy
jatrogenne w tym zakresie [15].

Kolejny okres studiéw nie tylko umacnia tre-
nowane do tej pory relacje lekarz-pacjent w za-
kresie Etyki Lekarskiej, ale wprowadza przyszltych
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lekarzy w funkcjonowanie zespoléw terapeutycz-
nych i relacji miedzy jego czlonkami. W ramach
Medycyny Rodzinnej studenci uczg si¢ o kompe-
tencjach pielegniarki i poloznej, co pozwala na
sprawne funkcjonowanie zespotéw interdyscypli-
narnych w przyszlosci [16].

Podczas nauki na ostatnim roku studiéw w ra-
mach przedmiotu Humanistyczne Podstawy Me-
dycyny omodwione s3 wszystkie najwazniejsze
kwestie dla prawidtowych relacji lekarza z innymi
czltonkami zespotu:

o Lekarz a spoteczenstwo;

» Wlasciwe relacje miedzy lekarzami a admini-
stracjg opieki zdrowotnej;

o Prawidlowe kontakty w obrebie zespolow me-
dycznych;

 Kontakty emocjonalne mig¢dzy lekarzem a pa-
cjentem;

» Wiasciwe relacje miedzy lekarzami a firmami
farmaceutycznymi.

Powtdrzenie wszystkich istotnych kwestii pod-
czas nauczania na ostatnim roku daje narzedzia
i mozliwoéci do budowania prawidlowych relacji
w zespotach interdyscyplinarnych [17].

4. Material i metody

Badania przeprowadzono wsréd studentow
V i VI roku kierunku lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Przebadano 50 oséb,
w tym 30 studentéw V oraz 20 studentéw VI roku
oraz 27 kobiet i 23 mezczyzn.

Badania przeprowadzone zostaly za pomoca
samodzielnie skonstruowanej ankiety liczacej
8 pytan o charakterze pytan zamknietych jedno-
krotnego badz wielokrotnego wyboru, przy czym
3 pytania mialy charakter pytan polotwartych,
a 3 przedstawione zostaly w postaci tabeli. Bada-
nia prowadzone byly w terminie od stycznia do
czerwca 2011 roku. Ankieta miata charakter ano-
nimowy, a udzial w niej byt dobrowolny.

5. Wyniki

Pierwsze pytanie ankiety wymagalo od stu-
dentéw okreslenia, kto wchodzi w sktad zespotu
terapeutycznego. Ankietowani jednoznacznie
stwierdzili, iz czlonkami zespolu sa lekarz oraz
potozna. Wigkszos¢ z nich wymienita réwniez pie-
legniarke, fizjoterapeute oraz psychologa. Niewielu
za$ wskazalo, iz czlonkiem zespotu jest pacjent
(15 os6b) czy duchowny (10 osdb). Szczegoly ilu-
struje Rycina 1.

Kolejne pytanie odnosito si¢ do zasadnosci ist-
nienia zespolu terapeutycznego oraz znajomosci

Ryc. 1. Opinia studentéw na temat sktadu zespotu tera-
peutycznego.
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Ryc. 2. Zdanie studentéw na temat potrzeby istnienia
zespolu terapeutycznego.
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Ryc. 3. Zdanie respondentéw na temat wptywu niezna-
jomosci kompetencji wspolpracownikéw na zaburzenia
pracy na oddziale.
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Ryc. 4. Opinia ankietowanych odnosnie negatywnego
wplywu wkraczania w kompetencje innych o0séb pracu-
jacych w oddziale na jakos¢ pracy.
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Ryc. 5. Samoocena stopnia posiadanej przez ankieto-
wanych wiedzy o kompetencjach potozne;j.

Ryc. 6. Opinia studentéw wobec znaczenia roli pelnio-
nej przez polozng w zespole terapeutycznym.
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Tab.I. Znajomos$¢ kompetencji potoznej wsrdd studentéw kierunku lekarskiego.
Wykonywanie zawodu poloznej polega na: TAK | NIE | NIE WIEM
Rozpoznawaniu ciazy. 8 40 2
Sprawowaniu opieki nad kobietg w przebiegu ciazy fizjologicznej. 32 | 16 2
Prowadzeniu w okreslonym zakresie badan niezbednych w monitorowaniu cigzy fizjologiczne;j. 26 | 24 0
Kierowaniu na badania konieczne do jak najwczesniejszego rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka. | 14 | 34 2
Prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu ptodu z wykorzystaniem aparatury ol s |
medyczne;j.
Przyjmowaniu porodéw naturalnych, w przypadku konieczno$ci takze z nacigciem krocza. 45 | 5 2
W przypadkach nagltych przyjecie takze porodu z potozenia miednicowego. 37 | 8 4
Podejmowaniu koniecznych dziatan w sytuacjach nagtych, do czasu przybycia lekarza, w tym 3| 4 3
recznego wydobycia fozyska, a w przypadku potrzeby recznego zbadania macicy.
Sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem oraz monitorowaniu przebiegu okresu 39 | 10 1
poporodowego.
Badaniu noworodkéw i opiece nad nimi oraz podejmowaniu w przypadku potrzeby wszelkich 24 | 25 |
niezbednych dziatan, w tym natychmiastowej reanimacji.
Realizacji zleceni lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. 41 | 7 2
Samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie §wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, 24 | 16 10
leczniczych i rehabilitacyjnych.
Profilaktyce chordb kobiecych i patologii potozniczych. 40 | 10 0
Rozpoznawaniu u matki lub dziecka objawdw nieprawidtowosci wymagajacych skierowania 45 | s 0
do lekarza.
Sprawowaniu opieki polozniczo-ginekologicznej nad kobieta. 28 | 18 4
Prowadzeniu dziatalnosci edukacyjno-zdrowotnej w zakresie:
przygotowania do zycia w rodzinie, metod planowania rodziny oraz ochrony macierzynstwa 38| 6 6
i ojcostwa.
Prowadzeniu dziatalno$ci edukacyjno-zdrowotnej w zakresie: przygotowywania do rodzicielstwa
oraz pelnego przygotowania do urodzenia dziecka, facznie z poradnictwem na temat higieny 44 | 2 4
i zywienia.

kompetencji jego cztonkow. 45 0s6b uznalo, iz funk-
cjonowanie zespolu interdyscyplinarnego jest ko-
nieczne (Ryc. 2). Wszyscy studenci zgodnie uznali,
iz znajomo$¢ kompetencji wspotpracownikow jest
niezbedna w pracy zawodowej, 43 osoby wyrazily
takze zdanie, ze nieposiadanie takiej wiedzy moze
w jakikolwiek sposéb zaburzy¢ prace w oddziale
(Ryc. 3). Negatywny wplyw na jako$¢ pracy w opinii
39 0s6b moze mie¢ takze wkraczanie w kompeten-
cje wspdtpracownikow (Ryc. 4).

W znacznej mierze studenci okreslali wlasng zna-
jomos¢ kompetencji poloznej na poziomie dobrym
badz $rednim (36 osdb). Szczegolowe dane przed-
stawiono na Rycinie 5. Jednocze$nie zdecydowana
wigkszo$¢ ankietowanych wyrazita opinie, iz po-
tozna pelni istotng role w zespole terapeutycznym,
gdyz posiada dobry kontakt z pacjentka, jest osoba
kompetentng oraz bierze udzial w planowaniu i reali-
zacji procesu terapeutycznego. Niewiele os6b uznato
polozng jako zbednego czlonka zespolu (Ryc. 6).
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Ryc. 7. Szacowana przez ankietowanych miesigczna
pensja (netto) potozne;j.

Ryc. 8. Zdanie respondentéw na temat poziomu wyna-
grodzenia poloznych.
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Ryc. 9. Opinia studentéw na temat istnienia wplywu
pomiedzy wysokos$cig zarobkow a zaangazowaniem po-
foznej w pracy w zespole terapeutycznym.
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W kolejnym pytaniu zbadano wiedze¢ studentéw
na temat kompetencji poloznej. Wyszczegélniono
w tym celu 17 punktéw zawartych w ,,Ustawie o za-
wodzie pielegniarki i poloznej”, stawiajac przed
ankietowanymi zadanie okreslenia, ktére z wymie-
nionych czynnodci moga by¢ wykonywane przez
polozng. Szczegdly przedstawia Tabela I.

Studenci w zdecydowanej wiekszosci wyrazili
opini¢, iz do kompetencji poloznej nalezy pro-
wadzenie fizjologicznego porodu oraz porodu
drogami natury z ewentualnym naci¢ciem kro-
cza. Uznali takze prawo poloznej do prowadzenia
profilaktyki chorob kobiecych, edukacji zdrowot-
nej w zakresie przygotowywania do rodzicielstwa
i porodu, a takze rozpoznawanie objawdw niepra-
widlowosci wymagajacych skierowania do lekarza.
Ankietowani wyrazili réwniez zdanie, iz do zadan
poloznej nalezy realizacja zlecen lekarskich czy
podejmowanie dziatan w nagtych sytuacjach - do
czasu przybycia lekarza.

W opinii badanych studentéw do zadan potoz-
nej nie nalezy rozpoznawanie cigzy (40 oséb) czy
kierowanie na badania niezbedne do wczesnego
rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka (34 osoby).
Ankietowani nie wykazali natomiast pewnosci, co
do mozliwosci prowadzenia badan koniecznych do
monitorowania cigzy fizjologicznej przez potozna.
Nie wiedzieli takze, czy do jej kompetencji nalezy

badanie i opieka nad noworodkami oraz podejmo-
wanie niezbednych dzialan - w tym reanimacji -
w razie konieczno$ci (Tab. 1).

Kolejny badany element stanowila opinia o uzy-
skiwanych przez polozng miesiecznych zarobkach
i ich wplywie na jej prace. Wiegkszos¢ studentow
(31 oséb) wyrazita zdanie, iz pensja poloznej wy-
nosi 2000-2800 zl, z kolei 14 osob okreslito ja jako
nizsza, zaznaczajac przedzial 1200-2000 zt (Ryc. 7).
Jednoczesnie ankietowani uznali (31 osdb), ze wy-
nagrodzenie to jest zbyt niskie (Ryc. 8) i moze wply-
na¢ na zaangazowanie poltoznej w pracy w zespole
interdyscyplinarnym (Ryc. 9).

Badani studenci okreslali réwniez, jakie cechy
charakteryzuja polozng. Wigkszo$¢ z nich twier-
dzita, iz jest ona osoba postepujaca zgodnie
z zasadami etyki, szanujac prawa pacjenta, posia-
dajac i wykorzystujac w praktyce aktualng wie-
dze medyczng oraz wykonujac zawdd z nalezyta
starannoscia. Polozna nie byla uwazana przez
ankietowanych jako osoba zagrazajaca zawodowi
lekarza poloznika i ginekologa, mimo iz nie uwa-
zano, by wykonywala jedynie zlecenia lekarskie.
Jednakze studenci nie okredlili jednoznacznie za-
wodu poloznej jako samodzielnego, nie wiedzieli
takze, czy moze ona prowadzi¢ praktyke medyczng
indywidualnie. Szczegélowe wyniki przedstawiono
w Tabeli II.

DYSKUSJA

W dostepnej literaturze medycznej nie odnale-
ziono publikacji dotyczacych wiedzy i opinii stu-
dentéw kierunku lekarskiego na temat kompetencji
poloznej, jako czlonka zespotu terapeutycznego.
Dostepnych jest jednak wiele artykuléw dotycza-
cych funkcjonowania zespolu terapeutycznego
i roli pielegniarki.

Badaniami przeprowadzonymi przez Babska
i wsp., dotyczacymi wspolpracy w zespole terapeu-
tycznym, zostaly objete 82 pielegniarki pracujace
w Stacjach Dializ wojewddztwa t6dzkiego. Ponad
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Tab. II. Polozna w opinii studentéw kierunku lekarskiego WUM.

TAK NIE NIE WIEM
Wykonuje zawod z nalezyta staranno$cia. 33 4 13
Wykonuje zawo6d zgodnie z zasadami etyki zawodowe;. 44 0 6
Wykonuje zawod z poszanowaniem praw pacjenta. 40 0 10
Posiada i wykorzystuje aktualng wiedze medyczna. 34 3 13
Moze prowadzi¢ indywidualng praktyke medyczna. 26 16 8
Moze stanowi¢ konkurencje/zagrozenie dla zawodu lekarza potoznika i ginekologa. 9 39 2
Wykonuje jedynie zlecenia lekarza. 8 39 3
Nie jest zawodem samodzielnym. 17 28 5

30% ankietowanych stwierdzilo brak obecnosci
zespolu terapeutycznego w opiece nad pacjentem.
Zapytane, kto wchodzi w sklad zespotu interdy-
scyplinarnego w oddziale, badane panie uznaly
w 97,5% (77 pan) za niezbedng obecnos¢ lekarza
i pielegniarki w zespole, 37 pan (46,8%) wskazalo,
ze jest tam takze dietetyk, 27 pan (34,2%) okre-
slito, Ze w zespole interdyscyplinarnym jest pra-
cownik socjalny, natomiast 12 (15,2%), Ze jest tam
psycholog [4].

Taka opini¢ podzielaja ankietowani z badan
wlasnych, gdyz uwazaja w 100%, ze czlonkami
zespolu sg lekarz oraz potozna. Wiekszo$¢ z nich
wymienita réwniez pielegniarke (84%), fizjotera-
peute (66%) oraz psychologa (64%). Niewielu zas
wskazalo, iz czlonkiem zespolu jest pacjent (30%)
czy duchowny (20%).

Kolejnym poruszanym przez Babska i wsp. za-
gadnieniem byla relacja i wzajemna wspolpraca
pielegniarki i lekarza. Jak okresla autorka dzialania
zespotu cechuje podejmowanie wilasnej inicjatywy
i ponoszenie odpowiedzialnosci. Jednak ponad
30% badanych pielegniarek uznawalo, ze, wyraza-
jac swoje zdanie i pomysty na realizacje procesu
opieki, nie mialty wplywu na decyzj¢ o leczeniu -
zostaly zignorowane przez lekarza [4].

W badaniach wlasnych w zakresie wiedzy
nt. kompetencji poloznych jedynie 48% bada-
nych studentéw przyznalo poloznym prawo do
samodzielnego udzielania w okreslonym zakre-
sie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, a 16% zgodzilo si¢
z mozliwoscig rozpoznawania cigzy przez poltozna.
Ponadto 34% badanych studentéw uznalo, ze po-
tfozna nie jest zawodem samodzielnym, a 16% an-
kietowanych uznalo, ze wykonuje jedynie zlecenia
lekarskie [9].

W pracy Babskiej i wsp. zwrdcono réwniez
uwage na role pielegniarki w zespole. Oczekuje si¢
od niej wiarygodnej informacji i profesjonalizmu
ze wzgledu na jej staly i dobry kontakt z chorym [4].

W badaniach wlasnych studenci kierunku lekar-
skiego zapytani o role poloznej, w zdecydowanej
wiekszosci wyrazili opinie, iz potozna pelni istotna
role w zespole terapeutycznym, gdyz posiada dobry
kontakt z pacjentka (70%), jest osobg kompetentng
oraz bierze udzial w planowaniu i realizacji procesu
terapeutycznego (52%).

Przedstawiony w badaniach wlasnych rozkiad
opinii jest zbiezny z badaniami Rybki i wsp., w ktd-
rych badani lekarze w 90% okreslili personel pie-
legniarski jako wykwalifikowany i kompetentny,
a jedynie 10% badanych okreslita pielegniarki
jako zdolne jedynie do wykonywania zlecen
lekarskich [18].

W badaniach dotyczacych samodzielnosci pie-
legniarek w zespole terapeutycznym przeprowa-
dzonych przez Babska i wsp. okreslono wplyw
czynnikéw na malg samodzielnos¢ w opiece nad
pacjentem w poréwnaniu do innych cztonkow ze-
spolu. Znaczacym ograniczeniem okazal si¢ nie-
dobér wiedzy u pielegniarek, poniewaz 30% nie
posiadalo dostatecznej wiedzy, by zaopiekowac sig
calo$ciowo pacjentem, a 60% nie bylo dostatecznie
przygotowanych merytorycznie do wykonywania
pracy. Kolejnym czynnikiem byla réwniez opinia
42% respondentéw, ze pielegniarki powinny jedy-
nie czesciowo pracowaé samodzielnie [19].

W badaniach wlasnych ankietowani odpowia-
daja w 68%, ze polozna posiada i wykorzystuje
aktualng wiedze medyczng. W 52% ankietowani
wyrazili opinie, Ze polozna moze prowadzi¢ indy-
widualng praktyke medyczng, a 56% uwaza, ze jest
zawodem samodzielnym.

Wedlug badan prowadzonych przez Gottlib
i wsp. studenci kierunku lekarskiego uznaja wyz-
sz0$¢ swojego zawodu nad pozostatymi zawodami
medycznymi. Jednocze$nie studenci reprezen-
tujacy kierunki zwigzane z naukami o zdrowiu
uznaja zasade partnerstwa w pracy zespotowej [6].

Badania wlasne przedstawily, iz nie wszy-
scy ankietowani studenci kierunku lekarskiego
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WUM uwazajg, ze czlonek zespotu terapeutycz-
nego, jakim jest potozna, posiada wystarczajace
kompetencje pozwalajace jej na samodzielne
udzielanie $wiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych w okre-
slonym zakresie (48%). Az 80% z nich twierdzi,
ze polozna nie posiada wystarczajacych kompe-
tencji w zakresie rozpoznawania ciagzy. 48% an-
kietowanych jest takze zdania, iz prowadzenie
badan niezbednych w monitorowaniu cigzy fizjo-
logicznej w okres$lonym zakresie nie lezy w kom-
petencji potoznej. Jedynie 56% studentéw uwaza,
ze polozna moze sprawowaé opieke ginekolo-
giczno-poloznicza nad kobiets, takze 68% jest
zdania, ze posiada aktualng wiedze medyczna
i wykorzystuje ja.

Badana przez Gottlib i wsp. grupa studentéw
wyrazila potrzebe znajomosci kompetencji i umie-
jetnosci czlonkéw zespotu terapeutycznego (76%)
jako czynnika najwazniejszego dla prawidlowego
funkcjonowania tego zespolu. Wymienili oni takze,
jako istotny czynnik, szacunek do pozostalych
czlonkéw zespolu (68%) oraz mozliwos¢ wspolnej
edukacji (59%) [6].

Wedlug badan wiasnych studenci odczuwaja
potrzebe istnienia zespotu terapeutycznego (90%)
oraz znajomosci (100%) i niewkraczania w kompe-
tencje pozostalych czlonkow zespotu, gdyz moze to
zaburzy¢ jego prawidlowe funkcjonowanie (78%).

Prezentowane wyniki dowodza, ze studenci
V i VI roku kierunku lekarskiego WUM nie po-
siadajg wystarczajacej wiedzy na temat kompe-
tencji czlonka zespolu terapeutycznego, jakim
jest polozna. Jednakze wyrazaja oni koniecz-
nos$¢ znajomosci kompetencji czlonkéw zespotu
medycznego. Jako Ze obecni studenci kierunku
lekarskiego w przyszlosci stanag¢ moga przed za-
daniem wspdlpracy w zespole terapeutycznym,
tok nauki powinien zwraca¢ uwage na wszelkie
aspekty pracy zespolowej oraz zaznajomienie
z kompetencjami pozostalych kierunkéow zawo-
déw medycznych.

WNIOSKI

1. Wiedza przyszlych lekarzy na temat zespotu
terapeutycznego i kompetencji zawodowych
poloznej jest niewystarczajaca, mimo jedno-
czesnej opinii wszystkich respondentéw na te-
mat potrzeby znajomos$ci kompetencji wspodt-
pracownikdw.

2. Wiekszos¢ respondentéw widzi potrzebe ist-
nienia zespolu terapeutycznego, co nalezy roz-
wija¢ w kierunku nabywania umiejetnosci pra-
cy w zespole, zaczynajac od wspotpracy miedzy

studentami poszczegolnych kierunkéw oraz od
przykladu nauczycieli.

3. Niska swiadomos¢ czlonkéw zespotu terapeu-
tycznego na temat kompetencji pozostatych
moze prowadzi¢ do wzajemnego wkraczania
w swoje kompetencje, a w konsekwencji do
zlego funkcjonowania zespotu i gorszej jakosci

wykonywanej pracy.
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Obrony prac doktorskich

| Wydziat Lekarski

1 marca 2012 roku

godz. 10*
lek. Anna Dagmara Barela-Malczewska Ocena czestosci wystepowania Mycoplasma pneumoniae
w drogach oddechowych chorych ze stabilng astmg, za pomocg badania plwociny indukowanej

z wykorzystaniem metody PCR

promotor: prof. dr hab. Ryszarda Chazan
recenzenci:  prof. dr hab. Danuta Dzierzanowska

prof. dr hab. Renata Jankowska
godz. 12%

lek. Marek Madrecki Analiza czynnikéw prognostycznych wptywajgcych na wyniki leczenia chorych
na raka jelita grubego w I Oddziale Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Wojewddzkiego Szpitala

Zespolonego w Plocku

promotor: dr hab. Mariusz Fraczek

recenzenci:  prof. dr hab. Ireneusz W. Krasnodebski
prof. dr hab. Marek Maruszynski

godz. 13*

lek. Tomasz Rusinowicz Stratyfikacja ryzyka amputacji u pacjentow z zespotem stopy cukrzycowej —
algorytm dla lekarzy rodzinnych

promotor:
recenzenci:

prof. dr hab. Waldemar Karnafel
prof. dr hab. Anna Czech

prof. dr hab. Bogna Wierusz-Wysocka
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Obrony prac doktorskich

godz. 15%

mgr inz. Anna Midak-Siewirska Ocena aktywnosci przeciwwirusowej in vitro zwigzkow peptydowych
izolowanych od stawonogow oraz syntetycznych pochodnych tych zwigzkéw

promotor: prof. dr hab. Mirostaw Luczak

recenzenci:  prof. dr hab. Malgorzata Polz-Dacewicz
prof. dr hab. Andrzej Cztonkowski

19 marca 2012 roku
godz. 13%
mgr Beata Kazmierczak Ekspresja transferazy S-glutationowej pi w chorobie neuronu ruchowego
promotor: prof. dr hab. Anna Baranczyk-Kuzma

recenzenci:  prof. dr hab. Ewa Birkner
dr hab. Marta Stryjecka-Zimmer
dr hab. Ewa Widy-Tyszkiewicz

29 marca 2012 roku

godz. 10°°
mgr Magdalena Sikora Analiza zmiennosci fenotypowej i genotypowej grzybow izolowanych od chorych
z Zywieniem pozajelitowym w aspekcie odréznienia kolonizacji od zakazenia
promotor:  prof. dr hab. Grazyna Mlynarczyk
recenzenci:  prof. dr hab. Zofia Zwolska
prof. dr hab. Robert Stotwinski

Prace doktorskie znajdujq sie do wglgdu w Bibliotece Glownej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego przy ul. Oczki 1 w Warszawie.

Il Wydziat Lekarski

6 marca 2012 roku
godz. 11%°
Lek. Bartosz Fiderkiewicz Dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego w odniesieniu do jakosci
Zycia u pacjentéw przewlekle hemodializowanych i po transplantacji nerki
promotor:  prof. dr hab. Andrzej Rydzewski
recenzenci:  prof. dr hab. Piotr Ciostek
prof. dr hab. Jacek Manitius

Z rozprawq mozna zapoznac si¢ w Bibliotece Glownej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
przy ul. Oczki 1 w Warszawie.
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