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Z Zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

KONFERENCJA REKTOROW UCZELNI WARSZAWSKICH
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

14 kwietnia 2015 roku nasza Uczelnia byta gospodarzem posiedzenia
Konferencji Rektorow Uczelni Warszawskich. Obrady prowadzit prof. Marek Krawczyk
- Przewodniczgcy KRUW, Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Pamigtkowa fotografia uczestnikow Konferencji Rektoréw Uczelni Warszawskich na tle wystawy ,,Gdy gasnie pamiec ludzka, dalej méwig
kamienie” przygotowanej przez Muzeum Historii Medycyny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

ozpoczynajac posiedzenie prof. Marek Krawczyk podzieko-

wal Przewodniczagcemu Rady Narodowego Centrum Nauki
prof. dr. hab. Michatowi Karonskiemu za przyjecie zaprosze-
nia do wygloszenia prezentacji ,Rola Narodowego Centrum
Nauki w finansowaniu badan naukowych”. W sali konferen-
cyjnej Centrum Biblioteczno-Informacyjnego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego goscilismy Rektoréw 18 uczelni
warszawskich. Wgréd przybylych godci znalezli sie takze
prof. dr hab. Wlodzimierz Kurnik - poprzednik prof. Marka
Krawczyka na stanowisku Przewodniczacego KRUW, Rektor
Politechniki Warszawskiej w latach 2005-2012, prof. dr hab.
Alicja Przytuska-Fiszer — Rektor Akademii Wychowania Fi-
zycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie w latach 2008-2012,
prof. dr hab. Tomasz Borecki - Rektor Szkoly Gtéwnej Gospo-
darstwa Wiejskiego w latach 2002-2008.

Nasza Alma Mater, oprécz Rektora prof. dr. hab. Marka
Krawczyka, reprezentowali: prof. dr hab. Renata Gérska — Pro-
rektor ds. Kadr, prof. dr hab. Stawomir Nazarewski — Prorek-
tor ds. Klinicznych, Inwestycji i Wspdtpracy z Regionem, prof.
dr hab. Stawomir Majewski — Prorektor ds. Nauki i Wspé61-
pracy z Zagranicg, prof. dr hab. Piotr Pruszczyk - Przewod-
niczacy Senackiej Komisji ds. Nauki. Wladze administracyjne
reprezentowata mgr Dorota Gawronska-Wojcik - p.o. Zastepcy
Kanclerza Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Prof. Stawomir Nazarewski poinformowat zebranych gosci
o najbardziej istotnych dziataniach inwestycyjnych realizowa-
nych w Uczelni. W prezentacji ,Najwazniejsze inwestycje War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2008-2016"
omowil znaczenie i harmonogram prac zwigzanych z inwe-
stycjami juz ukonczonymi lub bedacymi w budowie (Centrum

Biblioteczno-Informacyjne, Centrum Badan Przedklinicznych
CePT, Szpital Pediatryczny, Centrum Sportowo-Rehabilita-
cyjne) oraz plany dotyczace uruchomienia Uniwersyteckiego
Centrum Stomatologii, Osrodka Onkologicznego wraz z Cen-
trum Radioterapii Hadronowej (jako realizacji II fazy Pro-
gramu Narodowego Centrum Terapii Hadronowej), Instytutu
Psychiatrii oraz nadbudowy Centrum Dydaktycznego.

Gléwng czescig spotkania bylo wystuchanie prezentacji
»Rola Narodowego Centrum Nauki w finansowaniu badan
naukowych” wygloszonej przez prof. dr. hab. Michata Ka-
roniskiego — Przewodniczacego Rady Narodowego Centrum
Nauki. W wystapieniu goécia znalazly si¢ informacje na temat:
zadan stojacych przed NCN, dotychczasowych konkursow
wspierajacych rozwéj badan naukowych organizowanych
przez NCN, statystyki konkurséw NCN w 2014 roku, tegorocz-
nych oraz przygotowywanych programéw miedzynarodowych
NCN oraz zmian w regulaminach konkurséw organizowanych
przez Narodowe Centrum Nauki.

Wszyscy uczestnicy i goscie posiedzenia Konferencji Rek-
torow Uczelni Warszawskich otrzymali publikacje ,,Tradycja
akademicka. Ceremonial, zwyczaje”, autorstwa Magdaleny
Zielonki i Marka Krawczyka oraz egzemplarz Czasopisma
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego ,Medycyna Dy-
daktyka Wychowanie” zawierajacego informacje oraz foto-
grafie z poprzedniego posiedzenia KRUW, ktére odbylo si¢
12 grudnia 2014 roku w O$rodku Szkoleniowo-Wypoczynko-
wym SGGW w Kociszewie k. Grojca.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Powotanie Rady Programowej studiéw SGH-WUM
»MBA w ochronie zdrowia”

Cztery miesigce po podpisaniu umowy o wspotpracy pomiedzy
Warszawskim Uniwersytetem Medycznym a Szkolg Giéwna Handlowg w Warszawie,
14 kwietnia 2015 roku zainaugurowatla dziatalno$¢ Rada Programowa
studiow SGH-WUM ,,MBA w ochronie zdrowia”.

Wydarzenie zaszczycili swoja obecnos$cig Rektorzy obu uczelni.
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W spotkaniu uczestniczyli Rektorzy Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Marek Krawczyk oraz Szkoly
Glownej Handlowej w Warszawie prof. Tomasz Szapiro (na zdjeciu w srodku). Od prawej: prof. Krzysztof Opolski,
dr inz. Barbara Piekarska, mgr Malgorzata Kruk, prof. Bolestaw Samolitiski, dr hab. Mirostaw Jarosiriski,
prof. Tomasz Szapiro, prof. Marek Krawczyk, dr hab. Rafat Mréwka, dr Michat Jakubczyk, prof. Zbigniew Gaciong,

prof. Ryszard Rapacki, mgr Artur Bialoszewski

mowa, ktdrg prof. Marek Krawczyk, Rektor WUM, oraz

prof. Tomasz Szapiro, Rektor SGH, podpisali 12 grud-
nia zeszlego roku zakladata m.in. organizacje i prowadzenie
wspolnych projektéow w zakresie ksztalcenia podyplomo-
wego, w tym realizacje studiow MBA w obszarze ochrony
zdrowia, zainicjowanych przez nasza Uczelnie, a nastepnie
zaaprobowanych przez Wtadze SGH.

Na kwietniowym posiedzeniu przedstawiono oraz
powolano czlonkéw Rady Programowej studiow ,MBA
w ochronie zdrowia”, nastepnie dokonano wyboru jej prze-
wodniczgcego, ktérym zostal dr hab. Mirostaw Jarosinski.
Odbyla si¢ takze dyskusja dotyczaca najwazniejszych kwestii
zwigzanych z wizja przyszlych studiow.

Wydarzenie otworzyli Rektor Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego prof. Marek Krawczyk oraz Rektor Szkoty
Gléwnej Handlowej w Warszawie prof. Tomasz Szapiro.

W posiedzeniu brali udzial: prof. Bolestaw Samolinski
(Dziekan Centrum Ksztalcenia Podyplomowego WUM,
kierownik Zaktadu Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych
i Alergologii WUM), prof. Maciej Stodkowski (Prodziekan
CKP WUM), prof. Zbigniew Gaciong (kierownik Katedry
i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Nadci$nienia Tetniczego
i Angiologii, byly Dziekan Centrum Ksztalcenia Podyplomo-
wego WUM), mgr Artur Biatoszewski (Pelnomocnik Dzie-
kana CKP WUM ds. organizacji studiéw ,MBA w ochronie

zdrowia”), dr inz. Barbara Piekarska (redaktor naczelny pe-
riodyku CKP WUM ,,Wspolczesne Problemy Nauk Medycz-
nych - Ksztalcenie Podyplomowe”) oraz mgr Malgorzata
Kruk (kierownik Dziekanatu CKP WUM).

Szkote Gléwna Handlowg w Warszawie reprezentowali:
prof. Marek Gruszczynski (Prorektor ds. Nauki i Wspotpracy
z Zagranicg SGH), dr hab. Mirostaw Jarosinski (od 2003 roku
kierownik Podyplomowych Studiéw Zarzadzania Organiza-
cjami Ochrony Zdrowia), prof. Ryszard Rapacki (od 1987
roku kierownik Katedry Ekonomii II w Kolegium Gospo-
darki Swiatowej w SGH, od 2000 roku Adjunct Professor
w Carlson School of Management, University of Minnesota),
dr hab. Rafal Mréwka (Dyrektor Programu MBA-SGH),
prof. Gertruda Krystyna Swiderska (tworca i kierownik
Katedry Rachunkowosci Menedzerskiej oraz specjalnosci
miedzykierunkowej Rachunkowo$¢ Zarzadcza i Controling
w SGH), dr Michatl Jakubczyk (Pelnomocnik Rektora SGH
ds. organizacji studiéw ,MBA w ochronie zdrowia”).

Do udzialu w posiedzeniu zaproszony zostal - jako
ekspert zewnetrzny Rady Programowej - prof. Krzysztof
Opolski (kierownik Katedry Bankowosci, Finanséw i Ra-
chunkowosci, Wydziat Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu
Warszawskiego).

Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego zauwa-
zyl, ze postepujaca w ostatnich latach ekonomizacja dziatan
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Na zdjeciu od prawej: Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego prof. Marek Krawczyk oraz Rektor Szkoly Gtownej Handlowej
w Warszawie prof. Tomasz Szapiro

Na zdjeciu od lewej: Dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego WUM
prof. Bolestaw Samolifiski oraz prof. Maciej Stodkowski — Prodziekan Cen-
trum Ksztalcenia Podyplomowego WUM

Od prawej: prof. Zbigniew Gaciong, mgr Artur Biatoszewski

medycznych coraz bardziej wymaga od lekarzy oraz oséb
kierujacych jednostkami i placowkami medycznymi grun-
townego przygotowania z zakresu ekonomii i zarzadzania.
Dlatego tez, w opinii prof. Marka Krawczyka, realizacja stu-
diow MBA przez specjalistow WUM i SGH moze przynies¢
wylacznie korzysci tym, ktorzy zdecyduja sie podjac¢ ksztalce-
nie w ramach tych studiéw.

Z kolei Rektor Szkoty Gléwnej Handlowej w Warszawie
podkredlil, ze idea polaczenia sie we wspdlnym dziataniu
dwdch profesjonalnych podmiotéw zagwarantuje w nieda-
lekiej przyszlosci bardzo wysoka jakos¢ programu studiow
»MBA w ochronie zdrowia”.

Prace nad ustaleniem koncepcji studiow MBA prowadzo-
nych przez obie uczelnie rozpoczeli mgr Artur Bialoszewski
oraz dr Michat Jakubczyk. Doprowadzity one do powstania
wspdlnego dokumentu, pt. ,MBA w ochronie zdrowia. Kon-
cepcja organizacji studiéw”, zawierajacego m.in.: uzasad-
nienie decyzji o rozpoczeciu przygotowan do uruchomienia
»autorskiego programu studiéw Master of Business Admini-
stration (MBA) w ochronie zdrowia” (SGH-WUM MBA) oraz
wstepna wizje organizacji i programu studiow. W dokumencie
ustalono réwniez dwie jednostki odpowiedzialne za zarzadza-
nie studiami: Biuro Programu (skupiajace si¢ na dziatalnosci
operacyjnej) oraz Rade Programowg (sprawujacg nadzor nad
zawarto$cig merytoryczng programu studiow).

Do podstawowych zadan Rady Programowej nalezy
»dbalos¢ o wlasciwa realizacje i wysoki poziom procesu

""'b\

Od lewej: dr hab. Mirostaw Jarositiski — Przewodniczgcy Rady pro-
gramowej studiéow SGH-WUM ,,MBA w ochronie zdrowia” oraz
prof. Ryszard Rapacki

ksztalcenia na studiach MBA w ochronie zdrowia”, w tym
przede wszystkim ,ksztaltowanie wlasciwego dla studiow
MBA profilu absolwenta”, a takze ,tworzenie oraz uaktu-
alnianie programu studiéw MBA zgodnie ze standardami
krajowymi i miedzynarodowymi” we wspétpracy z kierow-
nictwem studiow.

W sklad Rady Programowej Rektorzy obu uczelni powo-
tali siedem 0s6b (po trzech cztonkéw reprezentujacych kazda
uczelnie oraz jeden ekspert zewnetrzny, niebedacy pracowni-
kiem WUM ani SGH).

Cztonkami Rady Programowej zostali z ramienia War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego: prof. Zbigniew
Gaciong, prof. Leszek Paczek (kierownik Kliniki Immuno-
logii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, byly Rek-
tor WUM), prof. Bolestaw Samolinski oraz rekomendowany
przez naszg Uczelni¢ ekspert zewnetrzny — prof. Krzysztof
Opolski.

Szkote Gtéwng Handlowa w Warszawie w Radzie repre-
zentujg: dr hab. Mirostaw Jarosinski, jako Przewodniczacy
Rady, prof. Ryszard Rapacki oraz prof. Gertruda Krystyna
Swiderska.

Cezary Ksel', Artur Bialoszewski’

! Redakeja ,,MDW”

2 Biuro Zarzadzania Jakoscig Ksztalcenia,

Zaktad Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych i Alergologii
Warszawski Uniwersytet Medyczny
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Rozmowa z prof. Bolestawem Samolinskim
Dziekanem Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

oraz Cztonkiem Rady Programowej

studiow SGH-WUM,MBA w ochronie zdrowia”

Panie Profesorze, jakie czynniki zewnetrzne wplynety
na decyzje zorganizowania studiéow ,MBA w ochronie
zdrowia”?

Pojawienie si¢ idei studiow MBA bylo konsekwencja
naszych obserwacji systemu ochrony zdrowia w Polsce,
a przede wszystkim faktu, ze system ten w dalszym ciagu
odstaje od form nowoczesnego zarzadzania. Niestety w na-
szym kraju nadal funkcjonuje dosy¢ tradycyjne podejscie
do wielu spraw. Wynika to zapewne z otoczenia, w ktérym
ten system dziala, czyli procedury kontraktowania $wiad-
czen, braku prawdziwego marketingu w funkcjonowaniu
podmiotéw leczniczych, lekcewazenia podejscia bizneso-
wego. Jest to o tyle niepokojace, Ze wspdlczesnie podejscie
biznesowe odgrywa niezwykle istotng role w utrzymaniu
placowki opieki zdrowotnej, gtéwnie szpitali, z ktérymi
i my jeste$émy zwiazani, czyli szpitali akademickich, w do-
brej kondycji finansowej. Problem jest jednak bardziej zto-
zony, poniewaz doskonale wiemy, ze kazda placowka opieki
zdrowotnej, oprocz tego, ze musi kierowal si¢ wzgledami
ekonomicznymi, zajmuje si¢ przede wszystkim zdrowiem
i zyciem ludzkim, czyli bardzo delikatng i drazliwg kwe-
stig. Dlatego tez we wspolczesnym $wiecie zarzadzajacy
takimi placowkami muszg mie¢ $wiadomo$¢ i znaé rozne
reguly gry. Z jednej strony mamy etyke i prawo medyczne,
z drugiej strony ekonomie. Brak swiadomosci tych dwdch
perspektyw moze doprowadzi¢ do niebezpiecznych sytu-

acji. Znamy przeciez takie przyklady, ze z powodu niewla-
$ciwego zarzadzania lub tez niedostatecznej znajomosci
$rodowiska medycznego placéwki staja w obliczu duzego
kryzysu. Wiemy, ze sa przypadki, kiedy dobry lekarz, wy-
ksztalcony w swoim zawodzie, musi zajmowac si¢ obszarem
zwigzanym z ekonomig, do ktérego nie jest przygotowany,
i odwrotnie - mamy do czynienia z osobami, ktére sg ab-
solwentami studiéw ekonomicznych, prawnych, organizacji
izarzadzania, ale nie znajg specyfiki systemu ochrony zdro-
wia. Tego typu sytuacje powinny by¢ rzadkoscig. Mamy
w polityce zdrowotnej w Polsce ewidentne $wiadectwa
tego, ze nowoczesne zarzadzanie jest nam niezbedne, zeby
optymalizowa¢ koszty, a jednoczesnie zadbac o bezpieczen-
stwo chorego. Nowoczesne zarzadzanie polega na tym, aby
te dwa aspekty zlozy¢ w jedna calo$c.

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, ktérego mam zaszczyt by¢
Dziekanem, podejmowatlo rdzne studia z zakresu organiza-
cji i zarzadzania. Nie wypelnialy one jednak tego obszaru
w stopniu, w jakim powinny, a w jakim robig to studia MBA.
Studia Master of Business Administration oferuja programy
kompleksowego zarzadzania, gwarantuja kompleksowy
przekaz wiedzy. Przygladali$my si¢ ofercie rynkowej kursow
zajmujacych si¢ podobng tematyka i uznaliSmy w pewnej
chwili, ze Warszawski Uniwersytet Medyczny w swojej misji
edukacyjnej, w ksztalceniu podyplomowym powinien zrobi¢
krok do przodu.

Dlaczego?

Dlatego, ze to, co robilismy do tej pory, czyli studia z ob-
szaru organizacji i zarzgdzania w ochronie zdrowia, prawa
medycznego, itd., obejmowaly jedynie fragment zagadnie-
nia, prowadzone byly bardziej na zasadzie doksztalcania niz
holistycznego programu ksztalcenia najbardziej profesjonal-
nej kadry menedzerskiej dla ochrony zdrowia. Wobec tego
naszym zamierzeniem stalo sie zbudowanie wiarygodnej
sylwetki powaznego absolwenta o bardzo duzych umiejet-
nosciach. Poniewaz nasza Uczelnia nigdy nie podejmowala
sie organizacji studidow MBA, brak nam wobec tego potrzeb-
nego know-how, dlatego tez uznali$my, ze gwarantem suk-
cesu bedzie odpowiedzialny i doswiadczony partner.

Czyli?

Najlepsza szkota ekonomiczna w Polsce — Szkota Gléwna
Handlowa w Warszawie. Wspo6tpraca miedzy WUM a SGH
podpisana zostata pod koniec 2014 roku przez Rektoréw obu
Uczelni. Dlugoterminowa perspektywa zakladata m.in. uru-
chomienie wspdlnych studiéw MBA. Od czasu podpisania
tego porozumienia odbyli§my liczne spotkania i rozmowy,
ktére doprowadzity do tego, ze, wykorzystujac olbrzymi
potencjal wiedzy w tym zakresie i doswiadczenie Szkoty
Gléwnej Handlowej w Warszawie, zbudowali$my zalozenia
wspdlnych studiéw. W chwili obecnej pracujemy nad pro-
gramem i nad kadrami, ktére beda wykorzystane do realiza-
cji studiow ,MBA w ochronie zdrowia”.

Do kogo chcecie Panstwo adresowac te studia?

Moéwiac najogdlniej, do kazdej osoby, ktéra chciataby
odnalez¢ sie we wspolczesnym systemie ochrony zdrowia,
w problematyce organizacji i zarzadzania placéwka opieki
zdrowotnej. Pytanie, ktore si¢ pojawia, brzmi: czy studia
te beda pomocne w administracji publicznej? W pewnych
obszarach na pewno tak, bo zrozumienie niektérych aspek-
tow oraz nabycie pewnych umiejetnosci jest rowniez niezwy-
kle wazne. Pozwalaja one w zdecydowany sposéb poszerzy¢
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horyzonty myslowe. Jednak przede wszystkim studia beda
adresowane do tych, ktorzy dzisiaj zarzadzaja szpitalami,
placéwkami opieki zdrowotnej w réznych formach, na réz-
nych poziomach. Sie¢ placéwek medycznych tworzy kilka
tysiecy podmiotéw. Samych szpitali mamy prawie 900, plus
niemal 3000 pozostatych podmiotéw. Wlasnie osobom od-
powiedzialnym za funkcjonowanie tych placéwek pragniemy
przedlozy¢ oferte. Nie zaproponujemy jednak zwyklych stu-
diow MBA. Pragniemy, aby byta to nie tylko oferta na naj-
wyzszym poziomie, ale takze, aby stata sie ona poczatkiem
nowego spojrzenia na studia o podobnej tematyce. Dla nas
jest niezwykle wazne, zZebySmy przygotowali studia, ktére
beda potrafity zaoferowaé cos wigcej niz do tej pory inne po-
dobne, funkcjonujace juz na rynku.

Wtlasnie, studia o podobnym profilu mozemy juz zna-
lez¢ w ofercie innych uczelni. Wobec tego co, zdaniem Pana
Profesora, stanie si¢ wyroznikiem studiow SGH-WUM
»MBA w ochronie zdrowia”?

Przede wszystkim bedziemy sie wyrdznia¢ najwyzsza
jakoscig, czyli wszechstronnym programem i znakomitymi
kadrami. To s3 dwa elementy, nad ktérymi bardzo inten-
sywnie pracujemy. Oczywiscie kazda uczelnia, ktéra posiada
w swojej ofercie podobne studia, moze powiedzie¢ to samo.
Za nami przemawia jednak fakt, zZe studia te organizuje naj-
lepsza uczelnia medyczna w kraju oraz najlepsza uczelnia
ekonomiczna w Polsce. Z drugiej strony uwazam, ze konku-
rencja w tym zakresie jest zdrowym elementem, poniewaz
wymusza ona walke o naszego klienta, przysztego stuchacza
naszych studiéw, a w pozniejszym okresie zmobilizuje nas
do jeszcze bardziej wytezonej pracy nad budowaniem do-
minujgcej pozycji absolwenta tych studiéw na rynku organi-
zacji ochrony zdrowia. Wobec tego uwazam, ze musi istnie¢
jakis$ element konkurencji, bo w przeciwnym razie ani nasza
Uczelnia, ani nasz partner nie uzyska tego poziomu, ktory
pragneliby$Smy osiggna¢. Chcemy by¢ lepsi, atrakcyjniejsi.
Aby to osiggnaé, musimy przygotowac studia bardzo wyso-
kiej jakosci. Bez tego nie uzyskamy zadnych perspektyw ich
rozwoju i trwania w nastepnych latach.

A sa takie plany?

Tak, chcemy by¢ jednostka, ktéra — podobnie jak w in-
nych obszarach - ksztalci na najwyzszym poziomie. Ten sam
poziom chcemy zachowaé w zakresie studiéw MBA. To jest
jedna sprawa. Ale jest jeszcze druga kwestia, z ktérag musimy
sie zmierzy¢ budujac oferte studiow Master of Business Ad-
ministration.

Mianowicie?

W Polsce rynek nie zasysa absolwentéw MBA, czyli nie
ma oczekiwania na tak gruntownie wyksztalconych spe-
cjalistow. To oznacza, Ze drugg nasza misja stanie sie¢ wy-
ksztalcenie, zbudowanie zainteresowania tego typu kadra
menedzerska, jednym stowem - musimy wytworzy¢ popyt
na absolwentéw studiéw MBA. Mam nadzieje, ze uda nam
sie zmieni¢ ten trend, tym bardziej ze jeste$Smy swiadkami
bardzo intensywnie dokonujacych si¢ przemian na rynku
ustug zdrowotnych, typu ekonomicznego, zarzadczego, itd.

Skad, w opinii Pana Profesora, wynika ten brak popytu?

Mysle, ze wcigz w wielu miejscach systemu ochrony zdro-
wia, nie moéwie, ze wszedzie, ale w wielu miejscach, obecny
jest bardzo tradycyjny sposéb zarzadzania. Po prostu or-
ganizatorzy placowek opieki zdrowotnej nie czuja potrzeby
zmian, tego, ze poprzez te studia moga co$ lepiej zrobic,
otrzyma¢ korzystniejszy wynik finansowy, itd. Uwazam,
ze wlasnie takie my$lenie doprowadzito do kryzysu na popyt
absolwentéw studiow MBA. W organizacjach biznesowych
studia MBA sg inaczej odbierane. Natomiast odnosze wra-
zenie, ze na rynku ochrony zdrowia jeszcze nie do konca
jest rozumiane znaczenie tej formy ksztalcenia. Dlatego tez
naszym zadaniem bedzie zmiana wizerunku studiéw MBA,
tak aby dla jak najwiekszej grupy ludzi stalo si¢ jasne, ze do-
brze zarzadzajacy menedzerowie moga wszystkim przyniesé
zyski, w mysl zasady win-win, czyli beda optacaé sie i pacjen-
tom, i wlascicielom placéwek ochrony zdrowia, i Narodo-
wemu Funduszowi Zdrowia, i Ministerstwu Zdrowia. Dzieki
tym studiom wszystkie podmioty wygrywaja.

I taka idealng osobe do zarzadzania placéwkami
ochrony zdrowia chcecie przygotowac?

Tak, wlasnie taka osobe chcemy stworzy¢. Obecnie pra-
cujemy nad sylwetka absolwenta naszych studiéw MBA,
do tego dostosujemy sylabusy, ktdre sa w trakcie przygotowy-
wania. Wybierzemy osoby, ktére mogtyby by¢ atrakcyjnymi
wykladowcami. Pragnatlbym siega¢ po specjalistow z gornej
potki, ktérzy maja szerokie doswiadczenie w interesujacych
nas obszarach.

Czy beda to studia prowadzone tylko w jezyku polskim?

Pierwsza edycja bedzie prowadzona w jezyku polskim.
Jezeli dostrzezemy, ze organizacja studiéw przebiega bez
zarzutu, a absolwenci potwierdzg, ze uczestniczg w profe-
sjonalnie zorganizowanym kursie MBA - to nie odrzucamy
pomystu, zebysSmy budowali tego typu oferte na caly rynek
Europy Srodkowo-Wschodniej. Jestesmy duzym krajem
w tym bloku, dosy¢ nowoczes$nie rozwijajacym sie i 0 nowo-
czesnym mysleniu w kategoriach prospektywnych. Dlatego
wierzymy w to, ze mozemy by¢ atrakcyjni jako edukatorzy
w zakresie MBA dla kadr medycznych réwniez dla naszych
sasiadow.

Kiedy rozpocznie si¢ pierwsza edycja?

Chcieliby$my zdazy¢ na poczatek 2016 roku. Wbrew
pozorom, to bardzo malo czasu. W tym momencie trwa
intensywna praca calego zespotu po to, aby na jesieni mie¢
juz gotowg oferte. Studia, takie jak nasze, muszg by¢ poprze-
dzone paromiesieczng kampania, ktéra poinformuje nie
tylko o samym fakcie organizacji studiéw ,MBA w ochro-
nie zdrowia”, ale takze odpowie na pytania, jakie korzysci
plyna¢ beda dla absolwentéw tych studiéw. Warto przy tym
podkresli¢ jedng okolicznos$¢ - traktujemy te studia tak da-
lece elitarnie, ze nie przewidujemy, iz kazdy musi sie na nie
dosta¢. Bedziemy wybiera¢ najlepszych kandydatéw, ponie-
waz do najlepszych menedzeréw beda kierowane. Elitarnos¢,
obok najwyzszej jakosci i profesjonalizmu - beda wizytowka
tych studiow.

Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel
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ZtOTY MEDAL AKADEMII POLSKIEGO SUKCESU dla
Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM

20 kwietnia 2015 roku w Sali Senatu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
odbyla sie uroczysto$¢ wreczenia medali Akademii Polskiego Sukcesu.
Jedno z pigciu przyznanych wyrdznien otrzymat zespot
Katedry i Kliniki Chirurgii Ogoélnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM.
W imieniu zespolu transplantacyjnego watroby Medal odebral prof. Pawel Nyckowski.

,. ||

Prof. Pawel Nyckowski prezentuje Medal Akademii Polskiego Sukcesu przyznany zespolowi chirurgii transplantacyjnej wgtroby. Na zdje-

ciu od prawej: dr B. Najnigier, lek. M. Kotulski, doc. W. Patkowski, prof. R. Paluszkiewicz, prof. P. Nyckowski, dr D. Giercuszkiewicz
(II Klinika Anastezjologii i Intensywnej Terapii WUM), prof. M. Krawczyk, doc. K. Dudek, dr M. Skalski, prof. T. Wréblewski,

mgr K. Zajgc, dr P. Kalinowski

edal Akademii Polskiego Sukcesu juz od 15 lat przyznaje

Fundacja Akademia Polskiego Sukcesu (do 2013 roku dzia-
tajaca pod nazwa Akademia Polskiego Sukcesu). Prezydentem
Akademii jest prof. Henryk Skarzynski, zas Radzie Fundacji
przewodniczy prof. Michat Kleiber. Jako swéj glowny cel, Fun-
dacja obrata m.in. popularyzacje wybitnych osiagnie¢ Polakéw
na arenie krajowej i miedzynarodowej w kazdej dziedzinie
zycia spolecznego, politycznego, ekonomicznego, gospodar-
czego, naukowego, kulturalnego, oswiatowego i edukacyjnego,
premiowanie dokonan specjalistéw, nowatoréw, wynalazcow
ludzi biznesu, cieszacych si¢ uznaniem zaréwno w kraju, jak i za
granicg. Przyznanie Medalu Akademii Polskiego Sukcesu jest
wyrazem szacunku Kapituly Akademii dla ponadprzecigtnych
osiagnie¢ nagrodzonych, ale réwniez zacheta do jeszcze bardziej
wytezonej pracy.

W tym roku kapituta Akademii Polskiego Sukcesu postano-
wila przyzna¢ Medale wybitnym specjalistom zajmujacym sie
medycyng. Wéréd nagrodzonych Ztotym Medalem Akademii
Polskiego Sukcesu znalezli si¢: zesp6t chirurgii transplantacyj-
nej watroby Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej, Transplanta-
cyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
- za osiagniecia zwigzane z leczeniem pacjentéw z najcigzszymi
schorzeniami watroby, w tym z przeszczepianiem tego narzadu;
prof. Jan Lubinski (Pomorski Uniwersytet Medyczny), ktéry od
ponad 20 lat rozwija w naszym kraju programy badan gene-
tycznych, dzieki ktérym mozliwe jest wykrywanie zmian w ge-
nach odpowiedzialnych za powstanie nowotwordw; prof. Jerzy

Jabtecki (Szpital im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy) za suk-
cesy zwigzane z zabiegami przeszczepienia konczyn oraz prace
nad programem przeszczepiania reki; dr Lechostaw Franciszek
Ciupik - zalozyciel firmy projektujacej i wykonujacej implanty
kregostupa. Medal przyznano réwniez Stowarzyszeniu Dzienni-
karski Klub Promocji Zdrowia za rzetelno$¢ w przekazywaniu
informacji naukowych i medycznych. W imieniu Stowarzysze-
nia Medal odebrata Jadwiga Kaminska - prezes Stowarzyszenia.
Po otrzymaniu Medalu oraz Certyfikatu z rak prof. Henryka
Skarzynskiego i prof. Michata Kleibera, prof. Pawel Nyckowski
podkreslal, ze przyznane wyrdznienie oznacza podsumowanie
25 lat pracy catego zespotu Katedry i Kliniki Chirurgii Ogol-
nej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, ktdry z pasja i poswieceniem dziatal i dziala nadal
w kierunku udoskonalania metod leczenia i diagnozowania
ciezkich schorzen watroby, w tym wprowadzania i rozwijania
programu przeszczepienia watroby w naszym kraju.
Ztoty Medal Akademii Polskiego Sukcesu dla Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego nie jest pierwszym wy-
réznieniem przyznanym tej jednostce przez Kapitule Akademii.
10 grudnia 2010 roku Ztoty Medal Akademii Polskiego Sukcesu
przyznano prof. Markowi Krawczykowi - kierownikowi Kli-
niki, za wybitne osiagniecia naukowe, organizacyjne i wklad
w rozwoj polskiej transplantologii watroby.
Cezary Ksel
Redakcja ,,MDW”
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Wiladze rektorskie i dziekariskie wraz z laureatkami medalu ,,Ztoty Laur Absolwenta”. Na zdj. od lewej: prof. Stawomir Nazarewski,
mgr Agata Osiak, prof. Marek Krawczyk, prof. Renata Gérska, mgr farm. Katarzyna Radczuk, prof. Piotr Wroczytiski

Dyplomatorium Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej

11 kwietnia br. w Muzeum Kolekcji im. Jana Pawla II odbylo si¢ rozdanie dyplomoéw
absolwentom Wydzialu Farmaceutycznego z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Podczas uroczystosci promowano
takze doktoréw habilitowanych i doktoréw nauk farmaceutycznych.

Gospodarzem spotkania byl Dziekan Wydzialu Farma-
ceutycznego z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej —
prof. Piotr Wroczyniski. Podczas uroczystosci z przemowami
wystapili: JM Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego — prof. Marek Krawczyk, Prodziekan ds. Dydaktyczno-
-Wychowawczych Wydzialu Farmaceutycznego - dr hab.
Agnieszka Pietrosiuk, Prezes Okregowej Rady Aptekarskiej
- mgr farm. Alina Fornal, przedstawicielka Krajowej Izby
Diagnostow Laboratoryjnych - prof. Ewa Augustynowicz-
-Kope¢. W imieniu absolwentéw glos zabrala mgr farm.
Justyna Skowyra, za$§ w imieniu doktoréw oraz doktoréw ha-
bilitowanych przeméwit dr hab. Piotr Lulinski.

W Dyplomatorium wzig¢li udzial przedstawiciele Wiadz
Uczelni: Prorektor ds. Klinicznych, Inwestycji i Wspol-
pracy z Regionem - prof. Stawomir Nazarewski, Prorektor
ds. Kadr - prof. Renata Gérska, Dziekan II Wydzialu Lekar-
skiego — prof. Marek Kuch, Dziekan Wydzialu Lekarsko-
-Dentystycznego - prof. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska,
Dziekan Wydziatu Nauki o Zdrowiu - prof. Piotr Matkowski
oraz Prodziekan I Wydziatu Lekarskiego — prof. Krzysztof
Zieniewicz.

Na spotkanie przybyli takze: Wojewodzki Inspektor
Farmaceutyczny w Warszawie — mgr farm. Mariola Koste-
wicz, Prezes Stowarzyszenia Wychowankéw Warszawskiej
Medycyny i Farmacji - prof. Mieczyslaw Szostek, prof. Jan

Pachecka - cztonek Stowarzyszenia Wychowankéw War-
szawskiej Medycyny i Farmacji, w latach 1999-2005 pelniacy
funkcje Dziekana Wydzialu Farmaceutycznego WUM, re-
prezentanci Studenckiego Towarzystwa Naukowego: Ka-
tarzyna Hanus i Jan Orlewski oraz przedstawiciele prasy
farmaceutycznej.

Dyplomy magisterskie wreczono 115 absolwentom kie-
runku farmacja oraz 37 absolwentom analityki medyczne;j.
Medal ,Zloty Laur Absolwenta” z rak JM Rektora otrzy-
maly: mgr farm. Katarzyna Radczuk oraz mgr Agata Osiak.
Do grona doktoréw habilitowanych dotgczyli: Katarzyna Sy-
klowska-Baranek oraz Piotr Lulinski, natomiast srodowisko
doktoréw nauk farmaceutycznych powiekszylo si¢ o: Monike
Czerwinska, Agnieszke Filipek, Wande Gajzlerska-Majewska,
Sebastiana Granice, Marte Grech-Baran, Agnieszke Lis-
-Cieplak, Michala Lazniewskiego, Magdalen¢ Poplawska,
Wiolette Olejarz, Anete Ksigzek, Jolante Kubis, Izabele Ba-
ran-Lewandowska, Katarzyne Lastawska, Anne Piecuch, Lu-
kasza Pere, Tomasza Stawarskiego.

Wystep Chéru Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego pod dyrekcja Daniela Synowca stanowil muzyczng
atrakcje uroczystosci.

Anna Lisicka
Biuro Informacji i Promocji WUM
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Dr hab. Agnieszka Pietrosiuk Mgr farm. Justyna Skowyra

Dr hab. Piotr Luliriski Absolwenci Wydziatu Farmaceutycznego WUM - rocznik 2015

Otwarcie Ogrodu Pompego

15 kwietnia 2015 roku na terenie Kampusu Banacha otwarto
Ogréd Pompego. Wydarzenie bylo polaczone z konferencja
na temat choréb rzadkich, ktérg zorganizowano w Centrum Dy-
daktycznym naszej Uczelni.

Uroczystego otwarcia Ogrodu dokonal JM Rektor Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego — prof. Marek Krawczyk, kto-
remu towarzyszyli: Prorektor ds. Kadr - prof. Renata Gorska,
Prorektor ds. Klinicznych, Inwestycji i Wspdtpracy z Regionem -
prof. Stawomir Nazarewski oraz Prorektor ds. Nauki i Wspotpracy
z Zagranicg - prof. Stawomir Majewski.

Podczas konferencji, ktéra poprzedzita otwarcie Ogrodu, poru-
szono tematyke zwigzana z istotg choroby Pompego, jej objawami,
a takze spolecznym wymiarem choréb rzadkich. W gronie prele-
gentoéw znalezli si¢: prof. Anna Kaminska - Kierownik Katedry
i Kliniki Neurologii WUM, dr Malgorzata Rydzanicz z Zakladu
Genetyki Medycznej WUM, Maciej Ptasiniski - Prezes Stowarzy-
szenia Pacjentow z Choroba Pompego oraz Mirostaw Zielinski —
Prezes Krajowego Forum na rzecz Terapii Choréb Rzadkich.

Ogréd Pompego to nazwa projektu stawiajacego sobie za cel
zmiane $wiadomosci spolecznej, ale tez realne miejsce stworzone
z rzadkich roélin majace skloni¢ do rozmyslan nad réwnie rzadka
choroba Pompego. Jak zaznaczaja inicjatorzy przedsiewzigcia — Sto-
warzyszenia Pacjentow z Choroba Pompego - celem jest zwrocenie
uwagi na problem i przetamanie spotecznej izolacji, z jaka borykaja
sie ludzie dotknigci tym schorzeniem. Wydarzenie bylo elementem
obchodéw Migdzynarodowego Dnia Choroby Pompego.

Anna Lisicka  Otwarcie Ogrodu Pompego poprzedzita konferencja tematyczna,
Biuro Informacji i Promocji WUM  podczas ktérej wyktad wyglosita prof. Anna Kamiriska
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IX Wiosna z Fizjoterapia

24 kwietnia br. juz po raz dziewigty odbyla si¢
~Wiosna z Fizjoterapig” — Cykliczne Sympozjum
Studenckich Kot Naukowych. Tematem wiodacym
tegorocznej edycji byly aktualne kierunki rozwoju
tizjoterapii i rehabilitacji.

Organizatorem Sympozjum bylo Studenckie Kolo Na-
ukowe Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Od-
dziatu Fizjoterapii II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz Zaklad Rehabilitacji Od-
dziatu Fizjoterapii IT Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, przy wspétudziale Katedry i Kli-
niki Rehabilitacji I Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Patronat Honorowy nad wyda-
rzeniem objal Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego prof. Marek Krawczyk.

Spotkanie otworzyt Przewodniczacy Rady Nauko-
wej Konferencji dr hab. Dariusz Bialoszewski, Kierownik
Zaktadu Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii II Wydzialu
Lekarskiego WUM. Zebranych powitali takze Dziekan
IT Wydziatu Lekarskiego prof. Marek Kuch oraz Prorektor
ds. Nauki i Wspdlpracy z Zagranicg prof. Stawomir Majew-
ski, ktory przekazal list gratulacyjny od JM Rektora prof.
Marka Krawczyka i, zwracajac si¢ do uczestnikéw Sympo-
zjum, wyrazit swoje zadowolenie z postepu, jaki obserwuje
w dziedzinie rehabilitacji i fizjoterapii. Pogratulowal row-
niez frekwencji organizatorom.

Podobnie jak latach ubiegtych, Sympozjum przy-
brato forme¢ konkursu prac oryginalnych. Podczas trzech
sesji wyniki swoich badan przedstawili studenci studidéw
licencjackich, magisterskich, doktoranckich oraz absolwenci,
ktérzy w roku poprzedzajacym Sympozjum byli studentami.

Wyktiad Inauguracyjny pt. ,Droga do przebudzenia
- znaczenie fizjoterapii w procesie opieki nad dzieckiem
w $piaczce”, poswiecony specyfice pracy z pacjentem nieprzy-
tomnym, wyglosita dr Agnieszka Stepien z Kliniki ,,Budzik”.
Do wygloszenia Wyktadu Zawodowca zaproszony zostal
Torsten Liem z Polskiej Akademii Medycyny Osteopatycznej,
ktory wygtlosit wyktad ,,Osteopathy. History, philosophy, ap-
proaches”. Natomiast mgr inz. Adrian Michatek wprowadzit
uczestnikoéw w §wiat nowych technologii w wyktadzie eks-
perckim zatytutowanym ,, Trening chodu u pacjentéw neuro-
logicznych z wykorzystaniem egzoszkieletu Ekso GT”.

Podczas tegorocznej edycji ,Wiosny z Fizjoterapia” or-
ganizatorzy postanowili dokona¢ zmiany systemu przy-
znawania nagrdd. Ze wzgledu na coraz wigkszg liczbe prac
przygotowanych przez studentéw I stopnia, jak tez rdznice
w warsztacie naukowym zaleznie od poziomu studiéw zde-
cydowano si¢ na przyznanie jednej nagrody dla najlepszej
pracy Sympozjum oraz nagrody i wyrdznienia w poszcze-
golnych kategoriach: studia licencjackie, studia magisterskie,
studia doktoranckie / absolwent. Dodatkowe wyréznienie
stanowifa Nagroda Uczestnikéw Sympozjum, czyli najlepsza
praca wybrana przez wszystkich uczestnikow konferencji.

Nagrode za najlepszg prace Sympozjum przyznano
Krzysztofowi Jamce za ,Poréwnanie ubytku oraz odbudowy
funkcji reki u pacjentéw z catkowitymi uszkodzeniami
$ciegien prostownika diugiego kciuka i zginacza dlugiego

"

Przemawia prof. Stawomir Majewski, ktory podczas konferencji re-
prezentowal Wladze rektorskie

Dziekan II Wydziatu Lekarskiego prof. Marek Kuch

Pierwszy z lewej: Torsten Liem wyglaszajgcy Wyktad Zawodowca

10 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLVII, No. 4/2015



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

m

i

1

1

e dlarmasazie.nl
[ S —-

Pamigtkowa fotografia organizatoréw IX Wiosny z Fizjoterapiq wraz z laureatami nagréd

kciuka” (SKN Rehabilitacji Ruchowej ,,Szansa” - Akademia
Wychowania Fizycznego w Krakowie). Nagroda Uczestni-
kéw Sympozjum uhonorowano Anne Cyganska i Karola
Jaskulskiego za prace pt. ,Ocena krzywizn kregostupa i sy-
metrii tulowia u dzieci uczacych si¢ gry na skrzypcach”
(SKN Rehabilitacji Ortopedycznej przy Katedrze Fizjotera-
pii AWF Warszawa).

W kategorii studiow licencjackich zwycigzyla Olga Skiba
(SKN Fizjoterapii przy Zakladzie Rehabilitacji Oddziatu
Fizjoterapii II Wydzialu Lekarskiego) za prace ,,Zaleznos¢
miedzy aktywnoécia fizyczng a podatnoscig na uszkodzenia
ciata podczas upadkéw”. Kategorie studiow magisterskich
wygrata Maja Swigtek (SKN Fizjoterapii przy Zakladzie Re-
habilitacji Oddziatu Fizjoterapii II Wydziatu Lekarskiego)
za prace ,,Aktywno$¢ miesnia prostego uda podczas trady-
cyjnych i zmodyfikowanych przysiadéw”. Natomiast najlep-
sza w kategorii studia doktoranckie / absolwent okazala si¢
praca Sandry Osipiuk i Beaty Oko (SKN ,,Fizjoterapia w Pe-
diatrii” WUM, Klinika Pneumonologii i Alergologii Wieku

Dziecigcego WUM) pt. ,,Ocena wybranych parametréw po-
stawy gornej czesci ciala, ruchomosci kregostupa oraz ru-
chomosci klatki piersiowej chtopcéw chorujgcych na astme.
Doniesienie wstepne”.

Na odrebna uwage zastugiwalo przygotowanie jedena-
stu warsztatow dla uczestnikéw konferencji, wséréd nich:
»Zastosowanie zasad osteopatii w praktyce”, ,,Zarzadza-
nie czasem”, ,Zasady ukladania treningu” , ,Zastosowanie
podstawowych technik osteopatycznych i anatomii palpa-
cyjnej pod kontrola USG”, ,Badanie réznicowe kregostupa
ledZwiowego i stawu biodrowego z punktu widzenia terapii
manualnej przy zaburzeniach chodu pacjenta”, ,,Problemy
obreczy barkowej — badanie i propozycje terapii z uzyciem
koncepcji PNF”.

Tegoroczne Sympozjum zgromadzilo ponad 450 uczestni-
kéw z wielu krajowych uczelni ksztalcacych fizjoterapeutow.

Anna Lisicka
Biuro Informacji i Promocji WUM

MEDYCYNA DYDAKTYKA WYCHOWANIE - recenzenci

Ponizej prezentujemy liste recenzentéw opiniujacych oryginalne prace naukowe
nadestane do publikacji w Czasopi$mie ,Medycyna Dydaktyka Wychowanie™:

dr hab. n. med. Wojciech Braksator

dr hab. n. med. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska

dr hab. n. o zdr. Joanna Gotlib

prof. dr hab. n. med. Marek Kuch
prof. dr hab. n. med. Artur Mamcarz
dr hab. n. med. Maciej Niewada

prof. dr hab. n. med. Robert Rudowski

dr hab. n. med. Maria Radziwon-Zaleska
dr n. med. Janusz Sierdzinski

prof. dr hab. n. med. Waldemar Szelenberger
prof. dr hab. n. med. Katarzyna Zycinska
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Z Senatu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
20 kwietnia 2015 roku

1. Nominacje, gratulacje.

JM Rektor wreczyl akty nominacji:

Panu prof. dr. hab. Marcinowi Wojnarowi na stanowisko profesora zwy-
czajnego w Katedrze i Klinice Psychiatrycznej I Wydziatu Lekarskiego;
Pani prof. dr hab. Jadwidze Dwilewicz-Trojaczek na stanowisko
profesora zwyczajnego w Katedrze i Klinice Hematologii, Onkologii
i Choréb Wewnetrznych;

Pani prof. dr hab. Grazynie Mlynarczyk na stanowisko profesora
zwyczajnego w Katedrze i Zakladzie Mikrobiologii Lekarskiej.

Nastepnie JM Rektor wreczyt akty powolania:

Panu prof. dr. hab. Mariuszowi Ratajczakowi na stanowisko Kierow-
nika Zaktadu Medycyny Regeneracyjnej II Wydziatu Lekarskiego;
Panu dr. hab. Jarostawowi Andrychowskiemu na stanowisko Ordy-
natora - Kierownika Kliniki Neurotraumatologii i Traumatologii
Dzieci z Pododdzialem Okulistyki IT Wydziatu Lekarskiego;

Panu prof. dr. hab. Jackowi Przybylskiemu na stanowisko Kierownika
Zaktadu Biofizyki i Fizjologii Cztowieka Wydzialu Nauki o Zdrowiu;
Panu dr. hab. Piotrowi Wegrzynowi na stanowisko Ordynatora - Kie-
rownika Kliniki Poloznictwa i Perinatologii Wydziatu Nauki o Zdrowiu;
Pani mgr Malgorzacie Rejnik na stanowisko Kanclerza Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

2. Podsumowanie dzialalnosci naukowej jednostek Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego na podstawie wynikow Ankiety nauko-
wo-dydaktycznej.

Prof. dr hab. Stawomir Majewski - Prorektor ds. Nauki i Wspét-
pracy z Zagranicg omowit dziatalno$¢ naukows jednostek naszej Uczelni
na podstawie przeprowadzonej w WUM Ankiety naukowo-dydaktycz-
nej. Z ankiety wynika, ze $rednia efektywnos¢ jednostek WUM w latach
2009-2014 ma tendencje wzrostowa.

Najwiecej prac o wysokim wskazniku punktowym (od 15 do 40)
opublikowali w roku 2014 pracownicy Wydzialu Farmaceutycznego.

Sytuacja w pozostatych Wydzialach jest zréznicowana.

3. Informacja dotyczaca prezentacji Pana prof. dr. hab. Michala Ka-
ronskiego - Przewodniczacego Rady Narodowego Centrum Na-
uki - na posiedzeniu Konferencji Rektoréw Uczelni Warszawskich
dotyczaca NCN.

Prof. dr hab. Piotr Pruszczyk - Przewodniczacy Senackiej Komisji
ds. Nauki przedstawit prezentacje Pana prof. dr. hab. Michata Karon-
skiego — Przewodniczacego Rady Narodowego Centrum Nauki. Prze-
wodniczacy Rady NCN zaprezentowal ja na posiedzeniu Konferencji
Rektoréw Uczelni Warszawskich.

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w roku 2015 na nauke
otrzymato z budzetu panstwa kwote 7 mld 80 mln zt.

Struktura wydatkéw czeéci ,Nauka” w budzecie panstwa na 2015 r.
wyglada nastepujaco:

« Narodowe Centrum Badan i Rozwoju otrzymato 45%;

 Na dziatalnos¢ statutows i inwestycyjng jednostek naukowych prze-
znaczono 36%;

» Narodowe Centrum Nauki otrzymato 13%;

« Na wspolprace naukows z zagranica przeznaczono 4%;

» Na dzialalno$¢ upowszechniajaca nauke oddano 1%;

« Na pozostalg dziatalno$¢ réwniez przeznaczono 1%.

Zadania Narodowego Centrum Nauki to:
« finansowanie projektéw badawczych w obszarze badan podstawowych;
o finansowanie stypendiéw doktorskich i stazy podoktorskich;
 wspieranie rozwoju naukowego miodych uczonych;
 nadzor nad realizacja badan naukowych finansowanych ze $rod-
kéw NCN;
» nawigzywanie wspolpracy migdzynarodowej.

Gléwnym celem NCN jest wzrost znaczenia polskiej nauki na are-
nie migdzynarodowej oraz podniesienie jakosci i efektywnoéci badan
naukowych dzieki konkurencyjnemu systemowi przyznawania gran-
tow.

Narodowe Centrum Nauki ogtosito w 2014 roku 12 konkurséw:

o Preludium, Sonata, Opus (2 razy w roku);
o Sonata Bis, Harmonia, Maestro, Symfonia (1 raz w roku);
o Fuga, Etiuda (1 raz w roku).

Rektor prof. Marek Krawczyk i prof. Marcin Wojnar
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Sredni wspélczynnik sukcesu we wszystkich konkursach wyniést 16%.

Na liscie Uczelni - lideréw wylonionych na podstawie liczby przy-
znanych grantéw - Warszawski Uniwersytet Medyczny zajmuje 13. po-
zycje wérod wszystkich uczelni polskich.

W roku 2014 WUM zlozyl 154 wnioski o granty, z czego 24 zo-
staly zakwalifikowane do finansowania. Ogétem na realizacje grantow
w 2014 r. przyznano WUM kwote 14,2 mln zi.

Natomiast wsréd uczelni Warszawy Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny zajat 3. miejsce wg liczby przyznanych grantow.

4. Zmiany w Uchwale nr 13/2014 z dnia 10.02.2014 w sprawie Regu-
laminu przyznawania Nagrdd Rektora Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego.

Senat przyjal nastepujace zmiany w zapisach Regulaminu przyzna-
wania Nagrod Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego:

Rektor prof. Marek Krawczyk i prof. Jacek Przybylski

W §4. ust. 2 otrzymal brzmienie:

,»2. Nauczyciel akademicki moze otrzymaé dyplom wraz z gratyfi-
kacja finansows, jezeli jest nadal pracownikiem Uczelni w dniu 1 marca
roku, w ktérym przyznawana jest nagroda”

W §5. dodano ust. 5 w brzmieniu:

»5. W przypadku nagréd za osiggniecia dydaktyczne, organizacyjne,
specjalne i za catoksztalt dorobku, wysoko$¢ nagrody ustala si¢ propor-
cjonalnie do wymiaru zatrudnienia pracownika”.

Powyzsze zmiany pozwola na to, by nagrode mogl otrzyma¢ kazdy
nauczyciel akademicki bedacy pracownikiem Uczelni proporcjonalnie
do wymiaru jego zatrudnienia.

5. Sprawy dydaktyczno-wychowawcze.
Senat przyjal zmiany w Regulaminie studiéw Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Senat przyjal zmiany w Regulaminie wydzialowych studiéw dokto-
ranckich Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Senat przyjal warunki i tryb rekrutacji na studia doktoranckie sta-
cjonarne i niestacjonarne prowadzone w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym w roku akademickim 2015/2016.

6. Sprawy I Wydzialu Lekarskiego.

Senat pozytywnie zaopiniowal powotanie Pana prof. dr. hab. Marka
Kulusa na stanowisko Ordynatora — Kierownika Kliniki Pneumonologii
i Alergologii Wieku Dzieciecego.

Senat pozytywnie zaopiniowat zmiane nazwy Kliniki Gastroenterologii
i Chordéb Przemiany Materii na Klinike Choréb Wewnetrznych i Diabetologii.

Senat pozytywnie zaopiniowal utworzenie Kliniki Gastroenterologii
i Choréb Wewnetrznych.

7. Omowienie najwazniejszych spraw biezacych Uczelni.

JM Rektor poinformowat czlonkow Senatu o nastepujacych sprawach:
Po dlugich staraniach Wtadz Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, Ministerstwo Zdrowia uznalo argumenty Uczelni i wyrazito
zgode na przesuniecie 14 mln zt z wyposazenia na budowe Szpita-
la Pediatrycznego. Rozpoczely sie odbiory koricowe Sanepidu oraz
Panstwowej Strazy Pozarnej. Pozwolenie na uzytkowanie Szpitala
Pediatrycznego bedzie wydane przed 20 czerwca 2015 r.

Powstal platny parking z wjazdem od ul. Pawinskiego 3. Pracownicy
Wydziatlu Farmaceutycznego bedg mogli z niego korzysta¢ za mie-
sieczng abonamentowa optatg w wysokosci 50 ztotych.

Uczelnia dokonata sprzedazy Osrodka w Somiance wraz z gruntem.
Sprzedano go za kwote 782 000 zt.

Obecnie Uczelnia czyni starania w kierunku sprzedazy budynkéw
przy ul. Marszatkowskiej i Litewskiej oraz przy ul. Miodowej.

mgr Elwira Zielitiska
Biuro Organizacyjne WUM

Rektor prof. Marek Krawczyk i dr hab. Piotr Wegrzyn
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Fot. Michat Teperek

Keeping one’s interest in check is the very essence of academic integrity

Rozmowa z prof. dr. hab. Andrzejem Goérskim
(kierownikiem Zaktadu Immunologii Klinicznej WUM)
(0] etyce W nauce

Panie Profesorze, jaka jest geneza powstania monogra-
fii ,,Rozwoj polskiej etyki i deontologii lekarskiej w latach
1945-2014”, autorstwa Pana Profesora oraz docenta Stawo-
mira Letkiewicza, ktorag w tym roku wydala Polska Akade-
mia Nauk, Komitet Etyki w Nauce?

Otrzymalem zaproszenie od Pana Profesora Wojciecha
Noszczyka i Pana Profesora Janusza Komendera do napisa-
nia rozdziatu poswieconego rozwojowi etyki lekarskiej i de-
ontologii w Polsce w okresie od 1945 do 2000 roku, ktory
mialby by¢ czescia wydawanej pod Ich redakcja ksiazki
»Zarys dziejow medycyny w Polsce”. W porozumieniu z Pa-
nami Profesorami oraz za zgoda wydawnictwa PZWL zde-
cydowali$my, ze tekst ten - uwzgledniajacy zagadnienia
dotyczace etyki w nauce, a z koniecznosci bardzo zwiezly -
ukaze sie w w/w ksiazce, za$ poszerzona jego wersja zostanie
opublikowana w oddzielnej formie.

W monografii znajduje si¢ zdanie: ,,Zdajemy sobie
sprawe, Ze nie bylo mozliwe oméwienie dzialalnosci wszyst-
kich, ktorzy wniesli swoj wklad w ksztaltowanie i rozwoj
etyki w tym okresie. Ubolewamy, jesli pominelismy kogokol-
wiek, ktorego wklad powinien by¢ rowniez przedstawiony.
Dostep do wielu materialéow Zrédlowych i archiwalnych
okazal si¢ trudniejszy, niz mozna to bylo a priori zakladac.”
Skad wynikaly te trudnosci?

Jest kilka powodow, ktore zawazyly, ze monografia ma taki,
a nie inny ksztalt. Rzeczywiscie, przyznajemy - jest to dzieto
niekompletne, jednak mielismy do dyspozycji bardzo ograni-

czony czas na jego wydanie. Musieli$my zmiesci¢ si¢ w wyzna-
czonym terminie, w przeciwnym wypadku monografia by sie
nie ukazafa. Faktem jest rowniez, ze dotarcie do niektorych
zrédet okazalo si¢ by¢ bardzo utrudnione. Chciatbym tez za-
uwazy¢, ze podstawa do wydania monografii byty materiaty
i prace z zakresu humanistyki, czesto bardzo trudno dostepne,
ktérych znalezienie w internecie bylo zadaniem czasem wrecz
niemozliwym do zrealizowania. Otrzymanie materialéw doty-
czacych np. dziatalno$ci zespotu ds. etyki w nauce wymagato
zwrdcenia si¢ do Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
o udostepnienie tych Zrédel. Wiedza dotyczgca niektérych pu-
blikacji jest nader ograniczona i nie sposéb ich znalez¢ trady-
cyjnymi metodami, bardzo trudno bylto dotrze¢ do wszystkich
materialéw archiwalnych. Materialy dotyczace PAU otrzyma-
lismy dzieki uprzejmosci tamtejszego archiwum, ktére samo
dokonato niezbednych kwerend. Jak sie¢ Pan tez domysla,
o istnieniu niektérych prac dowiadywali$émy sie dopiero po
ukazaniu si¢ naszej monografii. Zdaje sobie sprawe, ze mo-
nografia jest niekompletna, ale mam nadzieje, zZe ostatecznie
udato nam si¢ dotrze¢ do wiekszoéci najbardziej istotnych
publikacji, a ponadto jest to przeciez prawdopodobnie pierw-
sza taka monografia. Jest tez oczywiste, Ze istnialy okreslone
ograniczenia jej objetosci, ktdére takze odpowiadaja za fakt,
ze by¢ moze nie wszystkie osoby, ktére na to zastugiwaly, zo-
staly w niej wymienione (jak zresztg ustali¢ graniczne kryteria,
wg ktérych powinno si¢ uzna¢, ze wktad konkretnego autora
powinien by¢ odnotowany w stustronnicowej monografii?).
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Pomimo tych niekompletnosci uwazam, ze zebrany obszerny
material moze stanowi¢ podsumowanie tego, co dzialo sie
w etyce i deontologii lekarskiej w okresie 1945-2014. Bedac
przygotowany na krytyke, chcialbym jednoczesnie zaznaczy¢,
ze jezeli monografia zostanie zyczliwie przyjeta, nic nie stoi
na przeszkodzie, aby przygotowac jej wydanie kolejne, rozsze-
rzone, skorygowane i uzupetnione.

Dlaczego monografia obejmuje okres 1945-20142

Takie byly zalozenia ksigzki ,Zarys dziejow medycyny
w Polsce”, ktéra ma by¢ wydana pod redakcja pana prof. Nosz-
czyka i pana prof. Komendera.

Znaczacy jest rok 1945, ktory wydaje sie by¢ szczegolng
cezura, jezeli chodzi o kwestie etyczne w naukach medycz-
nych i humanistycznych.

Tak, lecz dotyczy to bardziej etyki i deontologii lekarskiej,
natomiast etyka w nauce na dobra sprawe zaczeta sie rozwi-
ja¢ w ostatnim ¢wieréwieczu. W Polsce Komisja ds. Etyki
w Nauce przy Polskiej Akademii Nauk powstala przeciez za-
ledwie 5 lat temu. A to oznacza, ze problematyka ta jest w na-
szym kraju nadal relatywnie nowa i wcigz - niestety - mato
znana i doceniana. Stad tez traktujemy monografie jako po-
zycje, ktéra - mam nadzieje — zwrdci uwage na znaczenie tego
problemu. Mam tez nadzieje, Ze przyczyni sie ona do tego, aby
wiecej czasu i zainteresowania po$wigci¢ temu zagadnieniu,
w szczegolnosci poprzez wprowadzenie nauczania podstaw
etyki w nauce na wyzszych uczelniach, zwlaszcza medycznych.

Dlaczego warto poswieci¢ wiecej czasu temu zagadnie-
niu?

Czesto dowiadujemy sie o pogwalceniach zasad etyki
w nauce (najczesciej dyskutuje sie problem plagiatow, ale to jest
jedynie wierzchotek gory lodowej). Kilka lat temu musiat
nawet ustapic ze stanowiska rektor jednej z uczelni medycz-
nych w kraju. Skad jednak absolwent medycyny prowadzacy
prace badawcze ma posiada¢ konkretng wiedze¢ na temat tych
zasad, jesli si¢ ich nie naucza? Internet jest oczywiscie potez-
nym zrédlem informacji, ale nie zawsze wiarygodnym (teraz,
nawiasem mowigc, European Group on Ethics in Science
opracowuje rekomendacje¢ dla Komisji Europejskiej o certyfi-
kacje internetowych zrédet informacji medycznej).

Czesto tez etyka w nauce jest mylona z etyka lekarska czy
bioetyka.

To sg praktycznie zupelnie odmienne problematyki. Kiedy
kilka lat temu zabralem glos na posiedzeniu naszej Rady Wy-
dzialu sugerujac, aby wprowadzi¢ do nauczania elementy
etyki w nauce, byly glosy, ze przeciez na Uczelni sg prowa-
dzone juz zajecia z etykilekarskiej i bioetyki. Nauczanie zasad
etyki w nauce nie polega jednak na przekazywaniu zasad De-
kalogu, kontrowersji zwigzanych z zaptodnieniem in vitro,
eutanazji czy klauzulg sumienia. Istnieja w Polsce komisje/
komitety, np. Komitet Bioetyki PAN, ktére sie tym zajmuja.
Etyka w nauce to zbidr zasad rzetelnosci badan naukowych,
dobrych praktyk w nauce, ktére umozliwiajg realizacje pracy
naukowej zgodnie z migdzynarodowymi wymogami.

Mozna zada¢ pytanie, jakie zagadnienia powinny by¢ po-
ruszane podczas takich zajec?

Wlasnie, jakie?

Jakich zasad powinien przestrzega¢ nauczyciel akade-
micki i pracownik nauki, jezeli chce rzetelnie wykona¢ swa
prace badawczg i opublikowad jej wyniki zgodnie z aktu-
alnymi wymogami? To tak, jak posiadanie prawa jazdy
w prowadzeniu samochodu: nie wyobrazamy sobie dzis, aby
np. kierowca taxi czy autobusu nie posiadal prawa jazdy.

Takie prawo jazdy - toutes proportions gardées — powinno
sie rowniez uzyskad, aby w sposob wiarygodny planowac, re-
alizowac i opisywa¢ prowadzone badania naukowe. Bardziej
konkretnie, znajduja sie tu takie zagadnienia, jak: otrzy-
mywanie i postepowanie z danymi naukowymi, procedury
badawcze, autorstwo i publikowanie wynikéw badan, recen-
zowanie prac naukowych, prawa autorskie, formowanie mto-
dej kadry, wspdtpraca w nauce, problem konfliktu intereséw,
najczestsze wykroczenia przeciwko zasadom rzetelnosci
badan i postepowanie w takich przypadkach.

Ale dlaczego teraz to jest takie wazne?

Chociazby dlatego, ze spoteczenstwo, z ktérego podatkow
finansowane sg granty naukowe, ma prawo sie domagac, zeby
te pieniadze byly uczciwie i rzetelnie spozytkowane na bada-
nia, w sposob odpowiedzialny i wiarygodny. W kraju, w kto-
rym naklady na nauke sg tak nikle, staje sie to szczegélnie
palacym zagadnieniem. Podobnie chorzy, bedacy obiektem
badan klinicznych, maja prawo oczekiwal, aby te badania
byty prowadzone rzetelnie i zgodnie z zasadami wymaga-
nymi nie tylko przez sponsora, ale i interesem spotecznym
(a tu wystepuja okreslone napiecia, cho¢by w kwestii jawno-
$ci ich wynikéw).

W wydanej monografii znajduje si¢ rozdzial doty-
czacy rozwoju polskich instytucji i komitetow etycznych
W nauce...

Obecnie dziata Komisja ds. Etyki w Nauce przy Polskiej
Akademii Nauk, ktérej kompetencje obejmuja nie tylko in-
stytuty PAN, ale takze wyzsze uczelnie i instytuty badawcze.
Wsrod zagadnien, ktérymi zajmuje si¢ Komisja znajduja si¢
wlaénie sprawy rzetelnoéci badan naukowych, dobrych oby-
czajoéw w nauce. Monografia przedstawia — oczywiscie w przy-
blizeniu - jak ksztaltowat sie rozwdj instytucji zajmujacych sie
ta problematyka.

Przed chwila powiedzial Pan Profesor o przestrzeganiu
zasad etyki w nauce. Jakie to zasady?

Najprosciej moéwiac, ich podstawy sa ujete w Kodeksie
Etyki pracownika naukowego, opracowanym przez Komisje
ds. Etyki w Nauce przy PAN i uchwalonym przez Zgroma-
dzenie Ogolne PAN, a obowigzujacym wszystkich nauczycieli
akademickich i pracownikéw nauki.

Panie Profesorze, czy z Pana kontaktow ze studentami
wnioskuje Pan, Ze tematyka etyki w nauce jest im znana?

Jest ona minimalna. Postuze si¢ przykladem, nie zdarzylo
mi sie, aby kto$ odpowiedzial np. na pytanie, co to jest Dekla-
racja Helsinska!

Moze oni uznaj3, ze ta wiedza do niczego im si¢ nie
przyda?

Niezwykle przykre i czesto drastyczne sprawy, jakie wply-
waja do naszej Komisji, a takze moje dtugoletnie doswiadcze-
nie w pracy w Odwotawczej Komisji Bioetycznej Ministerstwa
Zdrowia i Centralnej Komisji daja odpowiedZ na to pytanie.

Mam nadziej¢, Ze nauczanie, a przez to i promowanie
zasad etyki w nauce i kreowanie rzetelnosci w tej dziedzinie
moze stanowi¢ czynnik przeciwdziatajacy dalszej degradacji
standardéw pracy naukowej w medycynie, a moze nawet i za-
checi¢ studentéw do szerszego zainteresowania tg dziedzing.

Nie jest to zadanie latwe, publikacje z tego zakresu nie
maja wysokich IF. Wiodacy periodyk Journal of Medical Ethics
mial w ostatnim okresie IF< 1,5: tak wiec — przy obecnych
kryteriach awansu naukowego i nagradzania — autor publi-
kacji w tym znakomitym periodyku ma nikle szanse, a prze-
ciez na palcach jednej reki mozna policzy¢ polskich autoréw
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w tymze czasopi$mie. Trudno tez argumentowal, ze praca
na tym polu zapewni znaczgce dochody - np. nasza Odwo-
tawcza Komisja Bioetyczna juz od wielu lat pracuje calkowicie
spolecznie, a przeciez na posiedzeniu dokumentacja rozpa-
trywanych, niezwykle trudnych i odpowiedzialnych spraw
przekracza czasem 300 stron! Mimo Ze nie mozemy réwniez
zaoferowa¢ honorariéw recenzentom, dzieki ich zrozumieniu
praca Komisji przebiegala w sposob w miare niezaktdcony.

Oczywiscie nie twierdze, ze jest to normalna sytuacja,
jednakze nie zgadzam sie rowniez z obecnym trendem przy-
pisywaniu $rodkom finansowym decydujacej - jesli wrecz
czasami nie jedynej - roli w motywacji do pracy i ocenie
dziatalnosci placowki.

Jak z tego wynika, jestem przekonany, ze zajecia przed-
i podyplomowe z zakresu etyki w nauce maja znaczenie nie
tylko informacyjne w zakresie dobrych praktyk naukowych,
ale uwazam je za dzialanie na rzecz obrony i promowania
prawdziwych warto$ci akademickich.

Last but no least: przypomne, ze transformacji Akademii
Medycznej w Uniwersytet Medyczny towarzyszyly deklara-
cje o rozwijaniu i respektowaniu prawdziwie uniwersytec-
kich, najwyzszych standardéw w dydaktyce i nauce (nie zas$
jedynie umiejetnosci zawodowych). Promowanie zasad rze-
telnosci naukowej z pewnoscia jest czescia tej misji Uczelni
jako uniwersytetu.

Czy jest to problem wszystkich uczelni wyzszych?

Wedtug mojej wiedzy na zadnej uczelni nie ma zaje¢, ktére
dalyby szanse zapozna¢ sie z zasadami etyki w nauce sensu
stricte. Zwrdcitem si¢ do wladz WUM z sugestig, aby wprowa-
dzi¢ elementy nauczania etyki w nauce. Reakcja jest w sumie
pozytywna i mam nadzieje, ze taki program powstanie.

Panie Profesorze, dlaczego zainteresowal si¢ Pan tema-
tyka etyki w nauce?

Czesto w zyciu rzadzi przypadek. W mojej karierze za-
wodowej wspdlpracowalem ze znakomitym osrodkiem Fred
Hutchinson Cancer Research Center w Seattle, z grupg prof.
E. Donnall Thomasa, laureata Nagrody Nobla w dziedzinie
medycyny za badania nad przeszczepieniem szpiku, doktora
honoris causa naszej Uczelni z roku 1996. W czasie jednego
z pobytéw tamze na tablicy ogloszen przeczytalem zawiado-
mienie, ze na Uniwersytecie Waszyngtona odbywaja si¢ wy-
kiady dotyczace wilasnie etyki w nauce. Poniewaz tego dnia
mialtem troche wolnego czasu, postanowilem skorzystac z za-
proszenia. Na miejscu ujrzatem tlum studentéw, ktorzy wy-
petniali ogromng tamtejszg aule, stali réwniez pod $cianami.
Bylo to niezwykle doswiadczenie, gdyz sadzitem, ze wyklady
na temat etyki w nauce zgromadzg pewnie garstke osob. Nie-
zwykla byla réwniez dyskusja, ktéra rozgorzata po wyktadzie,
trwajaca pare godzin. Po powrocie do kraju to niezwykle
doswiadczenie stalo sie dla mnie asumptem do dzialania
i propagowania etyki w nauce w Polsce, rozpoczalem m.in. or-
ganizowanie konferencji poswieconej etyce w nauce. Do chwili
obecnej takich wydarzen bylo juz kilkanascie, a najbardziej
spektakularne dotyczace znaczenia konfliktu intereséw
w nauce i medycynie odbylo sie w 2002 roku w Warszawie.

Gdy dzi$ patrz¢ na jego program, trudno mi uwierzy¢,
ze udalo si¢ wtedy zgromadzi¢ taka plejade wyktadowcow!
A przeciez przestanie do uczestnikéw wystosowal rowniez
Jan Pawel IT!

Jesli Pan pozwoli, opisze pokrotce, jak do tego doszlo.
Otéz zdawatem sobie doskonale sprawe, ze organizowanie
konferencji dotyczacej konfliktu intereséw moze sie spotka¢

z r6znymi reakcjami, w tym bardzo niechetnymi, i nie musze
tego dalej uzasadnia¢. Pomyslalem, ze by¢ moze uzyskatbym
poparcie dla tej inicjatywy ze strony Jana Pawta II, ktéry - jak
wiadomo - bardzo interesowal si¢ zyciem srodowiska akade-
mickiego i naukowego oraz zachowaniem wiasciwych norm
w tym $rodowisku. Napisatem po prostu krotki list, jaki
wystalem na adres Nuncjusza Apostolskiego w Warszawie.
Nie otrzymatem Zadnej odpowiedzi, i obawialem sie, ze tak si¢
ten epizod zakonczy. Niespodziewanie na kilka dni przed kon-
ferencja zadzwonita moja komérka i rozméwca przedstawit sie:
»Mowi Kowalczyk”. Dopiero po chwili u§wiadomilem sobie,
ze chodzi o arcybiskupa Jozefa Kowalczyka, ktory wtedy byt
Nuncjuszem Apostolskim w Polsce. Zaprosit mnie on do swej
siedziby, gdzie wreczyl mi dlugi list, jaki do uczestnikéw kon-
ferencji wystosowal Papiez. Musze przyznad, ze byt to jeden
z najbardziej poruszajacych momentéw w moim zyciu. Zostat
on w oryginale, tj. jez. angielskim, odczytany przez sekretarza
nuncjatury, Kanadyjczyka (tekst jest dostepny w Internecie).

Czy moglbym poprosi¢ Pana Profesora o kilka stow
na temat wspolautora monografii?

Pan Docent Stawomir Letkiewicz jest praktykujacym uro-
logiem, ktory pod moja opiekq niedawno sie w naszej Uczelni
habilitowal. Wspdtpracujemy w zakresie terapii fagowej,
a poniewaz terapia ta jest terapia eksperymentalna, w swej
rozprawie habilitacyjnej zajal si¢ etycznymi i legislacyjnymi
aspektami terapii eksperymentalnej na przykladzie tej tera-
pii. Przygotowal monografie na ten temat, ktéra zostata prze-
tlumaczona na jezyk angielski i rozestana do potencjalnie
zainteresowanych odbiorcéw. W czerwcu bede mie¢ wyktad
na temat tej terapii w European Medicines Agency w Lon-
dynie, za§ w lipcu br. w Narodowym Instytucie Zdrowia
w Waszyngtonie. Okazala si¢ zatem ona bardzo na czasie,
promujac polskie dokonania w tym zakresie w przeddzien
10-lecia dziatalnosci naszego osrodka terapii fagowe;j.

Jest nie tylko urologiem, ale i filozofem.

Rzeczywiscie, ma podwdjny doktorat — uzyskat stopien
doktora w naukach zaréwno humanistycznych, jak i w dzie-
dzinie nauk medycznych, jest wyktadowcg etyki i bioetyki.
To niewatpliwie godny nasladowania przyktad.

Panie Profesorze, w monografii przypomniano liste kil-
kudziesieciu dyrektyw i konwencji, poczawszy od Kodeksu
Norymberskiego z 1947 roku do Dyrektywy 2001/20/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z 2011 roku, ktore poka-
zuj3 ewolucje instrumentéw ochrony praw czlowieka i pa-
cjenta. Jednocze$nie zauwaza Pan, Ze odzywaja si¢ glosy
o nadmiarze regulacji w dziedzinie etyki. Jakie jest Pana
zdanie na ten temat?

Czy za duzo, czy za malo - sadze, ze to jest sprawa
wzgledna. Przede wszystkim trzeba sobie uswiadomi¢, ze -
tak jak mowili Rzymianie: tempora mutantur et nos mutamur
in illis - czasy si¢ zmieniajg, a my sie zmieniamy wraz z nimi.
Przeciez wiemy, ze medycyna nie jest naukg, ktdrej kanony
i zasady s3 dane na wieki. Swiat sie zmienia, a medycyna wraz
z nim. Przykladem jest digitalizacja, ktéra w medycynie cal-
kowicie zmienita relacje lekarz-pacjent. W czasach postepu-
jacej digitalizacji lekarz coraz mniej czasu bedzie poswiecat
pacjentowi, natomiast dziatania, ktére do tej pory wykonywat,
beda zastepowane przez kontakt wirtualny. Czy to dobrze,
czy zle - nie wiem, ale to ma i bedzie mie¢ wielorakie aspekty
etyczne. Kto§ powie, ze tych regulacji jest duzo - ale one
sg potrzebne, bo musimy nadazy¢ za nowymi realiami wspot-
czesnosci, takimi jak zdrowie elektroniczne, telemedycyna,
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aplikacje pozwalajace na monitorowanie stanu naszego zdro-
wia. Istnieje tez szereg innych wyzwan, ktére wymagaja roz-
wagi, jak chociazby problem tzw ,,big data”, czyli gromadzenie
na ogromng skale danych, czasem bardzo poufnych, takze
dotyczacych chorych, problem dostepu do nich, praw, zacho-
wania prywatnoéci tych, ktérych dane tam zgromadzono, itd.

We Wstepie do monografii napisal Pan: ,,W procesie
diagnostyki i leczenia lekarz powinien by¢ §wiadom pew-
nych wartosci i wlasciwie wazy¢ znaczenie takich poje¢ jak
czlowiek, sumienie, etyka, aksjologia i deontologia. Nasi
nauczyciele je znali, dzi$ rzeczywisto$¢ bywa odmienna.”
Panie Profesorze, bardzo gorzko to zabrzmialo...

Tak niestety wyglada obecnie sytuacja. Spogladam
na rzeczywisto$¢ przez pryzmat kanondéw i zasad, w jakich
duchu bylem wychowywany przez swoich Mistrzow. Jestem
wychowankiem wielkich postaci: Pana Profesora Kazimierza
Ostrowskiego, a zwlaszcza Pana Profesora Tadeusza Orlow-
skiego, z ktorym mialem zaszczyt pracowaé przez wiele lat.
W USA lekarzami-uczonymi, jacy wywarli na mnie wielki
wplyw to Robert Good (byly dyrektor Memorial Sloan Ket-
tering Cancer Center w Nowym Jorku), John Hansen i E. Do-
nall Thomas (ci dwaj ostatni zostali doktorami honoris causa
naszej Uczelni). Ich osobowos¢, autentyczny autorytet (po-
twierdzony nie tylko slowami, ale osobistym przykladem),
stosunek do chorego, stawianie intereséw chorego przed swo-
imi to wspaniate wzorce dla mlodej kadry medyczne;j.

Na wspomnianej konferencji na temat konfliktu intere-
sow przewodniczacy American Association of Medical Col-
leges stwierdzil: Keeping one’s interests in check is the very
essence of academic integrity.

To wiasnie cechowalo autorytety, z jakimi stykalem sie
na wczesnych etapach mej pracy, w Polsce i USA, a czego
coraz bardziej brakuje obecnie.

Dlatego tez odnosze¢ wrazenie, Ze monografia przy-
gotowana przez Pana Profesora oraz docenta Slawomira
Letkiewicza jest rodzajem holdu zlozonego tym wielkim
Autorytetom.

Tak, ma Pan racje. To jest hold, ktéry uwazam, ze po-
winienem zlozy¢ tym wielkim ludziom, z ktérymi mialem
szczedcie sie spotkac¢ na mej drodze zawodowej. Wigkszos¢
0s6b ujetych w monografii znatem, znam, miatem zaszczyt
z nimi mie¢ kontakt - mam tez nadzieje, Ze ta skromna mo-
nografia dla mlodej kadry bedzie pozycja, do ktérej mozna
siegna¢ i, przy calej jej niekompletnodci, pozwoli¢ sobie
na chwile refleksji. Verba docent, exempla trahunt.

Zblizajac si¢ do konca rozmowy, chcialbym, aby
w kilku slowach wytlumaczy! Pan, dlaczego etyka w nauce
jest wazna?

Jak Pan wie, powolaniem uczonego jest poszukiwanie
prawdy. W moim ostatnim wystgpieniu rektorskim przed
laty zawartem stwierdzenie, iz nie powinno si¢ bezkrytycz-
nie przenosi¢ regul dzialania biznesu do wyzszej uczelni,
ktorej naczelnym zadaniem jest nie poszukiwanie zysku, lecz
prawdy. Dzi$, gdy ta fundamentalna wartos¢ jest nieustannie
podwazana, respektowanie zasad etyki w nauce moze by¢
czynnikiem przeciwdzialajacym dalszej erozji tej uniwersal-
nej wartoéci akademickie;j.

Pozwole sobie w tym miejscu na szerszy komentarz.
Jak wiadomo, ostatnio dokonata si¢ znaczaca zmiana w po-
lityce naukowej prowadzonej w Brukseli, w mysl ktorej ar-
gumenty ekonomiczne zostaly okreslone jako najbardziej
istotne, stanowigce rzekomo kwintesencje rozwoju i postepu,

za$ ,securing Europe global competiveness” ma by¢ najwaz-
niejszym celem programu Horyzont 2020.

W wyniku tego mamy wiec konkursy (np. NCBR),
w ktérych beneficjentem publicznych $rodkéw jest pry-
watna firma, do niej naleza wszelkie prawa intelektualne
wynikajace z realizacji projektu, za$ instytucje akademic-
kie i naukowe petnig role podrzedng. Tymczasem w USA
i Japonii agencje rzadowe finansujace nauke promuja inne
cele. US National Science Foundation deklaruje, ze misja
jej finansowania to, cytuje: ,promote progress of science,
to advance the national health, prosperity and welfare...”,
za$ Japan Science and Technology Agency: ,promotes cre-
ation of intellect, sparing of intellect with society... Japan
seeks to create new value based on innovative science and
to contribute to the sustained development of human society
ensuring Japan’s competitiveness”.

Obserwowana w naszym kraju i forsowana merkantyli-
zacja nauki jest oparta na zalozeniu, zZe wzrost ekonomiczny
jest tozsamy ze wzrostem jakosci Zycia, tymczasem wybitni
ekonomisci uwazajg, ze jest to zalozenie bledne, pisze si¢
nawet o ,detronizacji wskaznika, jakim jest Produkt Kra-
jowy Brutto”. Sugeruja, Ze ,,more appropriate indicators con-
sider both economic growth and a high quality of life that is
equitably shared and sustainable” (V.Rull. The most impor-
tant application of science. EMBO reports 2014,15,919-922).

Uwaza Pan, zZe znaczenie wiedzy o etyce w nauce bedzie
wzrastac?

Tak si¢ dzieje na calym $wiecie, nie uciekniemy przed
tym. W Stanach Zjednoczonych tylko te instytucje moga
dosta¢ publiczne pienigdze na badania, ktére zaznajomity
swych pracownikow z zasadami etyki w nauce i wdrozyty
odpowiednie programy. Komisja Europejska wlasnie opra-
cowuje kodeks etyki w nauce dotyczacy programu Hory-
zont 2020, ktdry musi by¢ respektowany przez wszystkich
badaczy otrzymujacych $rodki z tego programu. Jest tylko
kwestig czasu, kiedy podobne zasady zostang wprowadzone
u nas.

I pamietajmy o zasadzie: ,keeping one’s interest in check
is the very essence of academic integrity”...

Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Jan Przybyltowicz

student | roku | Wydziatu Lekarskiego
laureat Il nagrody
w Konkursie Naukowym E(x)plory

W finale Konkursu Naukowego E(x)plory 2015 dla mlo-
dych naukowcow zdobyl Pan II nagrode za odkrycie spo-
sobu wzbogacania kefiru o egzopolisacharydy. Ale prace
nad projektem rozpoczal Pan bedac jeszcze w II Liceum
Ogolnoksztalcagcym im. Stefana Batorego w Warszawie.

Tak, to prawda. Juz w liceum chcialem wiedzie¢, czy ka-
riera lekarska i nauka sg dla mnie. To mnie sklonilo do za-
angazowania sie w jaki$ projekt badawczy. Zastanawiajac sie
nad tematem, chcialem, aby wynikat on z moich éwczesnych
zainteresowan, a jednocze$nie nie wykraczal za bardzo poza
wlasng wiedze. Nie mogtem sie zdoby¢ na rozpoczecie badan
z dziedzin stricte medycznych, bo do tego trzeba byto posia-
da¢ o wiele wiekszy zakres wiadomosci. Zawsze interesowala
mnie biochemia i podczas czytania réznych artykuléw moja
uwage przykuly wlasnie egzopolisacharydy.

Dlaczego akurat one?

Duzo trenowalem na sitowni, wiec szukatem tekstow
o zdrowej zywnosci, m.in. nabiatach. Tak trafilem na kefiry
i uznatem, ze byloby ciekawe zbada¢ wlasnie te produkty.
Kto$ moze uzna¢, ze to banalny, zwykly produkt. Jednak
nawet najprostsze rzeczy skrywaja jeszcze wiele zagadek. Na
artykul o egzopolisacharydach trafilem w internecie. Oka-
zalo sig, Ze sa to do$¢ stabo zbadane substancje, zwlaszcza
jezeli chodzi o ich produkcje i zastosowanie. Znalazlem wiele
przestanek ku temu, ze oprocz tego, ze stosuje si¢ je w prze-
mysle, s3 tez korzystne dla zdrowia. Dzigki temu wpadlem
na pomysl, aby zoptymalizowa¢ produkcje egzopolisacha-

rydéw przez bakterie kwasu mlekowego za pomoca jakiegos
réwnie korzystnego dla zdrowia zwigzku chemicznego.

Odkryl Pan, ze ilo$¢ tych substancji, ktore obnizaja po-
ziom cukru i cholesterolu we krwi, a takze wplywaja na ob-
nizenie ci$nienia i maja zdolnosci przeciwnowotworowe,
mozna zwiekszy¢ poprzez uzycie siarczanu magnezu.
Czy prowadzac badania, korzystal Pan z pomocy nauczy-
cieli?

Chciatem pracowa¢ samodzielnie, nauczyciele czuwali
nad tym, aby moja praca miala odpowiedniag kompozycje
i dobrze wygladata. Ja si¢ zajatem kwestiami merytorycz-
nymi. Przygotowanie pracy wymagalo zglebiania wiedzy
w specjalistycznych ksiazkach i artykutach naukowych, ko-
rzystatem z bazy PubMed i NCBI, wykraczalem poza typowa
wiedze przekazywang w liceum.

Jak trafil Pan na konkurs E(x)plory?

Kiedy miatem gotowa prace, uznalem, ze warto ja zglo-
si¢ do konkursu dla mtodych naukowcéw. Przede wszystkim
zalezalo mi, aby sprawdzi¢, czy ma ona naprawde warto$c
merytoryczng. Konkurs E(x)plory dawat taka mozliwo$¢,
poniewaz eksperci z réznych dziedzin oceniali nasze bada-
nia wlasnie pod katem naukowym. Cieszy mnie, ze docenili
takze mojg prace. Namawiajg mnie nawet na jej publikacje
w jednym z impaktowanych czasopism.

Mozna przypuszczad, ze ta praca i pozniejsze wydarze-
nia przekonaly Pana do medycyny i nauki. Dlaczego zde-
cydowal sie Pan wlasnie na medycyne i nauke?

To choroba wrodzona. Zawsze ciekawilo mnie, jak funk-
cjonuje $wiat, a szczeg6lnie, jak dzialaja mechanizmy, ktére
znajduja si¢ poza ludzka percepcja, te, ktore nie sg do konca
zbadane lub czekaja na odkrycie. W medycynie duzo jest ta-
kich zagadek. Bardzo interesuje si¢ psychika i cialem czlo-
wieka. Niezwykla satysfakcje daje mi uswiadomienie sobie
czy tez odkrycie zalezno$ci miedzy wieloma elementami,
ktore do tej pory nie byly dostrzegane.

Czy czuje Pan w sobie potencjal, aby przygotowa¢ inne
projekty i walczy¢ o granty naukowe?

Na razie chcialbym jeszcze skupi¢ si¢ na edukacji, zbie-
raniu wiedzy. To jest podstawa, poniewaz dzieki temu bede
wiedzial, czym tak naprawde chcialbym sie w przysztosci
zajaé. Musze mie¢ wiedze, zeby wiedzieé, co odkrywaé. Jak
do tej pory mam tej wiedzy za malo.

A sa jakies obszary medycyny szczegdlnie inspirujace?

Podobaja mi si¢ badania z dziedziny farmakologii, che-
mii, biochemii. Z drugiej strony, staram sie na biezaco $ledzi¢
innowacje w chirurgii. Szczegdlnie pasjonujacymi zagadnie-
niami s choroby neurodegeneracyjne i problematyka zwia-
zana z hamowaniem procesdéw niszczacych cztowieka.

Czy chcialby Pan kontynuowa¢ prace naukowa?

Bardzo. Mysle o karierze naukowej. Na tyle powaznie,
ze, majac $wiadomo$¢, jak bardzo niedofinansowana jest
polska nauka, myélalem i nadal myséle o karierze naukowej
za granica. Wciaz si¢ nad tym zastanawiam, ale emigra-
cja wigzalaby sie z tym, ze zaczynam tam nauke medycyny
od poczatku. Trudno mi si¢ pogodzi¢ z ta sytuacja, bo chce
by¢ polskim lekarzem w Polsce, oczywiscie z mozliwoscia
doksztalcania sie w zagranicznych instytucjach naukowych.
Duzo czytam na temat studiow w zagranicznych placow-
kach i niestety pod wzgledem funduszy na nauke i podejscia
do studenta wciaz nam do nich daleko.

Na razie zbliza sie Pan do zakonczenia I roku kierunku
lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Jakie wrazenia z tego roku akademickiego?

Bylo ciezko, ale dalo si¢ utrzymaé¢ zdrowy balans
w zyciu. Jak zawsze, sg plusy i minusy. Plusem na pewno
jest to, ze przekazuje si¢ nam bardzo duzo wiedzy. Ogrom
wiedzy, ktdrg przez ten czas musimy zdoby¢, jest fascynu-
jacy i przerazajacy zarazem. Niestety czasem odnosilem
wrazenie, ze niektdre zajecia zorganizowano tylko po to,
zeby student uzyskal zaliczenie, wpis do indeksu, a nie
po to, zeby rzeczywiscie sie czego$ nauczy¢. To w moim
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przypadku wrecz rozpraszalo od nauki, zamiast dziala¢
mobilizujgco. Jestem osobg cenigcg sobie duzg autonomie.
Taka autonomie daja czesto studentowi zachodnie uczel-
nie i na nich powinni$my si¢ wzorowac. Tam w wigkszosci
to student decyduje, na jakie wyklady chce chodzi¢, w kto-
rym kierunku chce sie¢ rozwija¢, z bogatej oferty wybiera
to, co dla niego wydaje si¢ najlepsze. W polskim syste-
mie nie mam zaufania np. do testow, ktdre czesto zamiast
sprawdza¢ faktyczng wiedz¢ i zrozumienie tematu, ucza
bezmyslnego zakuwania szczeg6tdw, ktorych sie po tescie
zapomni. Sg jeszcze dwa wazne aspekty, ktére warto we-
dtug mnie na naszej Alma Mater poprawi¢. Pierwsza rzecz
to organizacja uczelni. Przeptyw informacji czesto jest za-
burzony, niektére ogloszenia nie docieraja do wszystkich
tak jak powinny, brakuje prostych udogodnien, takich jak
np. likwidacja papierowych indekséw. Po drugie, fajnie by
bylo, jakby na WUM-ie bardziej si¢ promowalo inicjatywe
studencka, nie tylko z dziedziny nauki, ale tez sportu czy
innych form rozwoju osobistego.

Tak jak na Zachodzie?

Tak. Przykladem moze by¢ uczelnia, ktdra juz wczedniej
darzytem duzym podziwem - Imperial College w Londy-
nie. Organizacje studenckie tam dziatajace, tzw. ,societes”,
prowadzone s3 tylko przez studentéw i oferuja niezliczong
liczbe zajeé. Jest ich ponad 340 - od hokeja pod woda,
przez klub debat, do kota innowacji. Wezmy sport, ktéry
jest dla mnie bardzo wazny. Nie czuje si¢, ze na polskich
uczelniach jest on promowany. Na Zachodzie studenci tez
chca uprawiaé sport i nie potrzebuja obowiazkowego wy-
chowania fizycznego. Mnie to osobiscie dziwi, ze dorostych
ludzi zmusza sie do uprawiania sportu. Sama obecno$¢
na zajeciach (a to jest u nas najwazniejsze) nikogo nie zmusi
do wlozenia wysitku w ¢wiczenia. Zmotywowani studenci
i tak beda uprawiaé sport w wolnym czasie. Trzeba two-
rzy¢ trend, ze sport jest zdrowy, konieczny. To on kreuje
ducha uniwersytetu. Swietne jest to, ze wybér zajeé spor-
towych na naszej uczelni jest bardzo szeroki i kazdy znaj-
dzie co$ dla siebie. Niestety, minusem s3 malo elastyczne
grafiki i miejsca zaje¢, do ktorych czasem dojazd zajmuje
dluzej niz sam trening. W Polsce ciagle odnosze wrazenie,
ze studentami, de facto dorostymi ludzmi, si¢ steruje. Przy
tak duzym natezeniu pracy i stresu, co jest cechg studiow
medycznych, ciezko pogodzi¢ si¢ z brakiem elastycznosci
na uniwersytecie.

Wobec tego klania sie¢ Samorzad Studencki.

Nie myslatem jeszcze o tym. Uwazam, Ze trzeba dobrze
poznac uniwersytet, aby zacza¢ dziata¢. Poza tym, musiatbym

Fot. www.explory.pl

porozmawia¢ z kims$ i wiedzie¢, ile to ciato studenckie moze
rzeczywiscie zrobié. Jak dotad odnosze wrazenie, ze brak jest
dialogu, a jednostka, student, wlasciwie nic nie moze zrobic.
Chce si¢ myli¢. W Batorym dziatatem jako przewodniczacy
samorzadu i uwazam, ze to naprawde spelniajace zajecie.

To moze kota naukowe?

Styszalem, ze kota bardzo dobrze dzialaja, ale raczej
otwierajg si¢ dla studentéw od II roku. Bardzo dobre opinie
styszalem o kole naukowym anatomicznym i kole immuno-
logicznym. Na razie skupilem sie jednak si¢ na tym, aby za-
konczy¢ I rok.

Srodowisko akademickie duzg wage przyklada do rela-
cji Mistrz-Uczen. Co Pan sadzi o takiej zaleznosci?

Zawsze chodzilem swoimi $ciezkami. Mistrz, Mentor
nie moze prowadzi¢ za reke, bardziej liczylbym na pomoc
i rade, kiedy naprawde tego potrzebuje. Uwazam, ze nie po-
winien za bardzo ingerowa¢ w moja prace. Tylko wtedy czuje,
ze to co robie, jest naprawde moje.

Czy zycie dla Pana to jedynie nauka, medycyna i sport?

Oczywiscie, ze nie. Mam rodzing, przyjacidl, wspaniala
dziewczyne. Duzg czgs¢ mojego zycia stanowi tez teatr impro-
wizacji. Grupe stworzyli$my z przyjaciétmi bedac w liceum,
od prawie trzech lat juz gramy. Sprawia nam to wiele frajdy,
grupa preznie sie¢ rozwija, zaczeliSmy otrzymywac zapro-
szenia w rézne miejsca. Teatr improwizowany ma te zalete,
ze rozwija wspotprace, refleks, uczy tez dziala¢ bez mys$lenia,
ale nie bezmyslnie. Tutaj widze duze podobienstwo do medy-
cyny, gdzie podczas zabiegéw i innych sytuacji trzeba dziala¢
wrecz instynktownie i umiejetnie stucha¢ partnerdw. Jesli
kto$ z czytelnikow jest zainteresowany, zapraszam na wy-
stepy BCA Flash ;)

Jest Pan dopiero na poczatku drogi. A mysli juz o przy-
szlo$ci?

Myslatem, zeby wyspecjalizowac si¢ w waskiej dziedzinie
chirurgii. Jeszcze nie wiem, dluga droga przede mng. My-
$§lac o medycynie chcialbym by¢ w jakim$ elemencie bardzo
dobrym, jednym z najlepszych specjalistow, a nie jedynie
nieztym w wielu rzeczach. Generalnie uwazam, ze czlowiek
powinien si¢ rozwija¢ w wielu dziedzinach, ale jezeli chodzi
o medycyne - to starac sie takze by¢ w czyms jednym najlep-
szym. Poza tym chcialbym kontynuowa¢ kariere naukows.
Styszalem, ze tak si¢ da. Tutaj szczerze imponuje mi nasz
rektor prof. Marek Krawczyk, ktorego osiggniecia naukowe
i kliniczne sg naprawde godne uznania.

Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel
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ENGLISH DIVISION STUDENT TRIPS
Expanding Our Network One Trip At A Time

he student trips idea was developed last year with the

purpose of expanding our student medical networks
within the English Medical divisions across Poland.

As medical students we spend the majority of our
time not only with the same classmates throughout our
studies, but also stuck behind our books without much
time to plan and enjoy travelling throughout Poland. For
many of us, we may find that after our studies are com-
plete, we may return home without ever leaving the city
we study in.

For this reason, we have created the Explore Poland and
Network Initiative. The EPNT’s focus is to ensure that all
participants return home with a greater appreciation of the
History and Culture of Poland, have an established network
with fellow medical students in the country, and of course
have some fun along the way.

It goes without saying that creating a network among
students is incredibly important. It enables us to share expe-
riences and ideas, discuss which textbooks are worth using
or even what questions banks are essential. The point is,

sharing our stories will only put us ahead of the curve! The
best part is these trips are entirely organized; all you need
to do is sign up!

So far this year we have had two wonderful student trips.
First to Cracow in the fall, and most recently we travelled
to Gdansk just this past spring. Discovering these beautiful
and historic cities was an amazing experience.

In the following years, we plan to continue our efforts
to makes sure that all our networks continue to grow and
that the short time we spend studying medicine in this
country is full of fun and interactive travelling experiences.
This will leaves us with more than just medical knowledge
but also with a network of friends, future medical colleagues
from around the world and great memories.

On behalf of the English Division Student Government
of the Medical University of Warsaw we warmly invite you
to join us on our upcoming student trips!

Article by Barbara Szopinski
photo: EDSG

JOIN US ON OUR NEXT TRIP
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Dr Magdalena tazarewicz
(Zaktad Psychologii Medycznej WUM)

opowiada o projekcie SUPP — Adaptacja Kulturowa, Integracja
i Wsparcie Psychospoteczne dla Studentéw Zagranicznych

Pani Doktor, jest Pani pomyslodawczynia projektu
SUPP - Adaptacja Kulturowa, Integracja i Wsparcie Psy-
chospoleczne dla Studentéw Zagranicznych. Co sklonilo
Panig do zajecia si¢ tym zagadnieniem?

Przede wszystkim - realna potrzeba takich dziatan.
Od dziesigciu lat pracuje ze studentami English Division,
a od niedawna takze ze studentami English Dentistry Di-
vision. Na zajeciach wielokrotnie miatam okazje przekona¢
sie, jak bardzo podzielone i niezintegrowane jest srodowisko
naszych studentéw. Dla przyktadu, kilka lat temu na ¢wicze-
niach z psychologii medycznej odbywajacych si¢ na III roku
¢wiczylisSmy podstawowe umiejetnosci komunikacyjne. Za-
daniem studentéw bylo zebranie podstawowego wywiadu
od losowo dobranej osoby z grupy seminaryjnej. Studenci
w wielu parach rozmawiali ze soba pierwszy raz w zyciu. Cie-
szyli sie, ze dzigki temu ¢wiczeniu poznali imiona kolegdw.
Nie znali si¢, mimo ze byli ze soba w grupie seminaryjnej
dzien w dzien, od dwodch i p6t roku.

Jaka byla Pani reakcja?

To proste ¢wiczenie uzmystowito mi, ze trzeba zaczaé
dziala¢, bo bez naszej pomocy studenci nie tylko nie poznaja
siebie nawzajem, ale tez tracg szanse poznania si¢ z polskimi
kolezankami i kolegami. Jest to tym wazniejsze, ze wielu
z nich bedzie prawdopodobnie w przyszlosci pracowac
w wielokulturowym $rodowisku, ich pacjenci beda pocho-
dzi¢ z réznych krajow. Droga ku nauce wielokulturowosci
powinna sie rozpocza¢ juz na etapie studiow.

W jakim kierunku poszly wowczas Pani dzialania?

Pierwszym krokiem bylo zalozenie Anglojezycznego Stu-
denckiego Kota Naukowego Komunikacji Interpersonalnej
i Miedzykulturowej — kota zrzeszajacego studentéw z od-
dzialéw polsko- i anglojezycznych, gwarantujacego nie tylko
przestrzen do prowadzenia badan nad zagadnieniami komu-
nikacji, ale réwniez sprzyjajacego integracji.

Réwnoczednie, wraz z Profesorem Krzysztofem Owczar-
kiem, kierownikiem Zakladu Psychologii Medycznej,
ktoérego jestem pracownikiem, rozpoczeliémy starania zmie-
rzajace do oficjalnego uruchomienia Uniwersyteckiej Po-
radni Psychologicznej dla studentéw zagranicznych WUM.
Okazalo si¢, ze Samorzad Studentéw English Division od
dluzszego czasu si¢ o to ubiega. I tak udalo si¢: od stycznia
2014 roku przy naszym Zakladzie funkcjonuje University
Counselling Services. Obecnie na razie tylko dla studentéw
English Division.

Wecigz jednak mialam przekonanie, ze to jeszcze malo,
ze sprawg integracji i wsparcia trzeba zaja¢ sie kompleksowo.

Czy co$ jeszcze spowodowalo, ze ten temat stal sie dla
Pani tak wazny?

Zajelam sie ta kwestig takze dlatego, ze sama studiowatam
za granicg. Temat wyzwan zwiazanych z integracja w nowym,
wielokulturowym $rodowisku, adaptacji do warunkéw
i oczekiwan odmiennych od Polskich oraz zapotrzebowania
na wsparcie w roznych sytuacjach zwigzanych z funkcjonowa-
niem na uczelni nie sag mi obce. Ponadto czesto dyskutowalam
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na ten temat z przyjaciolmi, ktorzy podobnie jak ja studiowali
badz pracowali na uczelniach zagranicznych.

Jeden z moich ostatnich diuzszych pobytéw na zagra-
nicznym uniwersytecie odbywal si¢ w Norwegian Univer-
sity of Science and Technology - NTNU, we wspolpracy
z ktérym realizowatam swoj projekt doktorski. Przy okazji
pobytéw naukowych obserwowatam jak NTNU radzi sobie
z kwestia integracji studentéw spoza Norwegii i jak wyglada
struktura wsparcia.

Wszystkie dyskusje i obserwacje byly cenng informacja
i wskazdwka, ze rzeczywista pomoc moze da¢ jedynie kom-
pleksowy projekt, a nie dorazne, male inicjatywy.

Duzy projekt wigze si¢ z duzymi kosztami...

To prawda. Dlatego poszukiwalismy mozliwych Zrédet fi-
nansowania zewnetrznego. Jednak to troche nietypowy projekt
- nie do konica naukowy, nie stricte inwestycyjny. W koncu poja-
wita si¢ okazja - konkurs ,,Rozw6j Polskich Uczelni” w ramach
Funduszu Stypendialnego i Szkoleniowego (FSS) finansowanego
z Funduszy Norweskich (Norway Grants). Projekt SUPP stat si¢
jednym z 38 zatwierdzonych projektéw posréd 124 ztozonych
do dofinansowania wnioskow. To duzy zaszczyt i wielka rados¢.
No i cigzka praca. Takze w koordynowaniu tego przedsiewziecia
- w projekcie zatrudnionych jest ponad 40 oséb: pracownikow
naukowych, administracyjnych i studentow.

Wspomniata Pani o swoim doswiadczeniu zwigzanym
ze studiowaniem w o$rodku zagranicznym oraz licznych roz-
mowach na ten temat. Wydaje sie, Ze najcenniejsze byly jed-
nak bezposrednie rozmowy z naszymi studentami ED.

Bez watpienia tak. Dzieki rozmowom ze studentami
odwiedzajacymi Poradnie, pracujagcymi we wspomnianym
SKN, w czasie przerw w trakcie zaje¢ z psychologii oraz dzieki
rozmowom i bliskiej wspolpracy ze studentami z Samorzadu
Studentéw English Division - coraz bardziej rozumiatam
i coraz wyrazniej dostrzegatam ich problemy, a to z kolei ro-
dzito pomysty na poprawe sytuaciji.

Czy przez chwile moglibySmy zatrzymac sie jeszcze
przy temacie Poradni psychologicznej? Jak czesto studenci
korzystali i korzystajg z waszej pomocy?

Po porade psychologiczng studenci, zaréwno Polacy, jak
i studiow angielskojezycznych, zglaszaja si¢ do nas od bardzo
wielu lat. Jesli sg to studenci odbywajacy wladnie zajecia z psy-
chologii, proponujemy im spotkania po zakonczeniu kursu.
Dzieki temu nie nakladaja si¢ role nauczyciela i doradcy.
Czasem wystarczy jedna konsultacja, ale bywaja przypadki,
kiedy koniecznych jest kilka spotkan, w czasie ktoérych po-
szukujemy dalszej pomocy dla studenta. Studentéw z Polski
kierujemy na przyktad do Akademickiego Osrodka Psycho-
terapii prowadzonego przez Wydzial Psychologii Uniwersy-
tetu Warszawskiego. Tam mogg liczy¢ na bezplatng pomoc
najlepszych terapeutéw. Jednak takie mozliwosci sa niedo-
stepne lub bardzo ograniczone dla studentéw zagranicznych.

Pozostawaly im poradnie prywatne?

Tak, aczkolwiek z moich do$wiadczen wiem, Ze czesto
i one nie zdajg egzaminu.

Dlaczego?

Pomimo ze wiele funkcjonujacych w Warszawie prywat-
nych poradni i gabinetéw terapeutycznych deklaruje udzielanie
pomocy psychologicznej w jezyku angielskim, bardzo czesto
poziom znajomosci jezyka przez terapeutéw nie jest wystarcza-
jacy dla zbudowania dobrego kontaktu i pelnego zrozumienia.
W relacji terapeutycznej dobre porozumienie jest kluczowym
narzedziem pracy. Liczg si¢ drobne niuanse jezykowe.

Niewystarczajacy poziom bieglosci w porozumiewaniu
sie w jezyku angielskim nie dotyczy oczywiscie wszystkich
poradni, ale z rozméw z moimi anglojezycznymi pacjentami
wiem, ze czesto doswiadczali oni z tego powodu rozczarowa-
nia po wizycie w gabinecie.

Odpowiedzia na to byla Poradnia psychologiczna dla stu-
dentéw ED?

Tak. Z inicjatywq jej poprowadzenia zglosiliémy sie z Pro-
fesorem Owczarkiem do Dziekana II Wydziatu Lekarskiego
pana prof. Marka Kucha i pani prof. Bozeny Werner - Prodzie-
kana ds. Oddzialu Nauczania w Jezyku Angielskim. Po otrzy-
maniu poparcia i zgody Wladz Dziekanskich, udato sie, jak juz
wspomniatam, w zesztym roku uruchomi¢ poradnie.

Czy wielu studentéw skorzystalo dotad z pomocy Po-
radni?

W 2014 roku do Poradni zglosilo sie 27 studentow, z ktd-
rymi przeprowadzilismy w sumie 143 godziny konsultacji
(Srednio 5.5 godziny na studenta). W pierwszym poétroczu
2015 roku zglosito si¢ do nas kolejne 10 0séb. To w sumie okoto
7% studentéw English Division WUM. Wedle statystyk z in-
nych $wiatowych uczelni wyzszych po pomoc psychologiczng
w toku studidéw zglasza sie okoto 8-10% studentéw. Mamy wiec
podobne statystyki, z tym ze obecnie Poradnia nie jest zbytnio
rozreklamowana, poniewaz dopiero rozwijamy jej strukture.
Przy szerszej $wiadomosci studentéw co do jej dostepnosci
oraz szerszej ofercie proponowanych oddziatywan, procent ten
prawdopodobnie jeszcze wzro$nie. Wskazuja tez na to wstepne
wyniki badan prowadzonych przez mdj zespot w ramach pro-
jektu SUPP. Studenci oczekuja dostepnosci do profesjonalnego
wsparcia, potrzebuja go i umiejetnie z niego korzystaja.

Co doskwiera studentom zglaszajacym si¢ do Poradni?

Dominujace problemy to wysoki poziom stresu i obni-
zony nastro6j. Stres wynika przede wszystkim ze specyfiki
studiow medycznych: duzego obcigzenia naukg, wysokich
oczekiwan, czasem nie w pelni zrozumiatych dla studentéw
wymagan i kryteriéw oceny ich pracy. Wysoki poziom stresu
moze réowniez by¢ wynikiem poczucia nadmiernej presji
ze strony rodziny.

Z obnizeniem nastroju wiaze sie¢ przede wszystkim bar-
dzo wysokie poczucie osamotnienia oraz trudnos$¢ z ada-
ptacja, odnalezieniem si¢ w naszych warunkach - polskich
i uczelnianych. Studiowanie za granicg wiaze si¢ z licznymi
wyzwaniami logistycznymi czy emocjonalnymi. Duze zna-
czenie majg tutaj réznice kulturowe i brak znajomosci je-
zyka polskiego. Niektorzy studenci zglaszaja si¢ po pomoc
ze wzgledu na do$wiadczang dyskryminacje czy bycie ofiarg
bullingu - na Uczelni lub poza nig. Zgtaszaja si¢ takze stu-
denci przechodzacy kryzys w zwigzku romantycznym,
przezywajacy zalobe z dala od domu i bliskich, poszukujacy
wlasnej tozsamosci, majacy kryzys wiary. Studenci ze $rodo-
wisk LGBT rozwazajacy ujawnienie swoich preferencji sek-
sualnych bliskim lub znajomym ze studiéw (takze studenci
z krajéw muzulmanskich, dla ktérych jest to wyjatkowym
wyzwaniem i wigze sie z wigkszym ryzykiem odrzucenia).
Pomocy poszukuja studenci z PTSD rozwijajacym sie w wy-
niku przezycia napasci na tle rasistowskim. Ofiary przemocy
seksualnej. Studenci skonfliktowani z grupa seminaryjna.

W wyniku powyzszych probleméw studenci nie zawsze
radza sobie z wyzwaniami na Uczelni. To podwyzsza po-
ziom do$wiadczanego stresu. Odreagowanie czesto prowadzi
do zachowan nieadaptacyjnych, m.in. naduzywania alkoholu
czy narkotykdw.
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Czas studiéw to czesto burzliwy okres zycia. Latwiejszy
do przejscia w dobrze zintegrowanym $rodowisku. I tu nie-
stety wracamy do wysokiego poziomu osamotnienia naszych
studentéw: ich niskiej integracji ze soba wzajemnie, ze stu-
dentami polskimi, ze spoteczno$cig akademicka i lokalna.

Czy projekt SUPP to pierwsza tego typu inicjatywa re-
alizowana w polskiej uczelni?

Wedle naszej wiedzy jest to pierwszy tak kompleksowy
projekt starajacy si¢ zajac ta sprawq.

Czy to oznacza, Ze wczeéniej uczelnie nie dostrzegaly
problemu?

Absolutnie jestem daleka od stwierdzenia, ze jest to pierw-
sza w Polsce proba wyjscia naprzeciw problemom studen-
tow zagranicznych. Kilka uczelni dobrze sobie z tym radzi.
Wiele skrupulatnie sie problemowi przyglada, o czym wiemy
dzieki dyskusjom z przedstawicielami innych warszawskich
uczelni, zaproszonymi na spotkanie inauguracyjne projektu
SUPP. Réznica polega na tym, ze nasz projekt proponuje roz-
wigzania oparte na faktach skierowane do calej spotecznosci
akademickiej.

Jak scharakteryzowalaby Pani cel tego projektu?

Okreslitabym go jako rozpoznanie faktycznych potrzeb
studentow studiow w jezyku angielskim i — bazujac na struk-
turach Uczelni - przygotowanie pewnych wskazéwek, na-
rzedzi i rozwigzan pomocnych dla stworzenia jak najlepszej
bazy dla adaptacji kulturowej i psychospotecznego wsparcia
dla tych studentow.

W ramach projektu przeprowadzana jest analiza potrzeb
i najlepszych praktyk w zakresie wsparcia psychospolecz-
nego, ktéra stanowi podstawe dla stworzenia metod prewen-
cji wystapienia probleméw psychologicznych (na przyktad
multimediéw na temat Uczelni i przetrwania pierwszych
miesiecy na studiach oraz profesjonalnych dni adaptacyj-
nych podnoszacych poziom kontroli i poczucie bezpie-
czenistwa), metod promocji integracji studentéw (poprzez
stworzenie odpowiedniej infrastruktury), metod udzielania
wsparcia studentom wymagajacym specjalistycznej pomocy
(dalszy rozwdj poradni dla studentéw zagranicznych, fatwo
dostepne profesjonalne materialy samopomocowe).

A bardziej szczegolowo?

Program zaklada m.in. przygotowanie dodatkowych
informacji, czesto poszukiwanych przez studentéw zagra-
nicznych, zamieszczanie ich na stronie internetowej, tak aby
w prosty i przystepny sposéb byly dostepne dla kazdego. Po-
nadto planujemy pewne inicjatywy i dzialania, ktére maja
stuzy¢ promocji integracji i wsparcia, przede wszystkim
stworzenie przestrzeni, w ktérej studenci beda mogli razem
spedza¢ czas, poznawac sig¢, integrowa¢. Poczucie wspdlnoty
oraz $wiadomos¢, ze jest osoba, ktéra moze wesprzeé, zdecy-
dowanie wplywa na komfort psychiczny. Chcemy, zeby stu-
denci przede wszystkim poznali siebie nawzajem i tworzyli
naturalne sieci wsparcia. Projekt zaklada réwniez wspol-
prace ze studentami z Samorzadu Studenckiego - gldéwnie
podczas przygotowania Dni Adaptacyjnych.

Czym s3 Dni Adaptacyjne?

Dni Adaptacyjne to poprzedzajace rozpoczecie roku aka-
demickiego organizowane na uczelniach wydarzenia dedy-
kowane studentom pierwszorocznym. Ich celem jest pomoc
w poznaniu miasta, i uczelni - jej infrastruktury i oferty
(np. klubéw naukowych i sportowych), zapoznanie studen-
tow z wymaganiami, zasadami i prawami. To takze czas
na zalatwienie licznych formalnosci (legitymacji studenckiej,
ubezpieczenia, rachunku bankowego, numeru telefonu) przy
wsparciu pracownikéw Uczelni i studentéw starszych lat.
Okazja do poznania pracownikdéw Dziekanatu. Jest to takze
czas intensywnej integracji przez udzial w organizowanych
grach, pracach spolecznych, piknikach, zawodach, spotka-
niach i innych imprezach. Dni Adaptacyjne na wielu uczel-
niach traktowane sg bardzo powaznie. I stusznie, poniewaz
sa waznym elementem oswajania z nowym otoczeniem.

Pani Doktor, czesto slyszymy zarzut, ze studenci stu-
diow w jezyku angielskim nie chcg si¢ integrowa¢. Czy pro-
wadzac rozmowy ze studentami English Division odczuwa
Pani z ich strony taka potrzebe?

Wedle mojej wiedzy studenci zagraniczni odczuwaja po-
trzebe integrowania si¢ nie tylko ze soba wzajemnie, ale tez
zpolskimikolegamiikolezankami. Wiemy o tymnietylkozroz-
mow z nimi, ale takze z przeprowadzonej wérdd nich ankiety,
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ktérej wyniki obecnie analizujemy. Zapotrzebowanie na wigk-
szg integracje i poznawanie studentéw, takze polskojezycznych,
zostalo w nich ocenione bardzo wysoko. Natomiast bardzo
nisko oceniona zostala mozliwo$¢ nawigzywania znajomosci
ze studentami polskimi, a to sprawia, ze mimo checi integracji,
jest ona utrudniona. Sadze, Ze warto w tym miejscu podkre-
§li¢, ze w przypadku studentéw studiow angielskojezycznych
nie méwimy o asymilacji kulturowej, a jedynie adaptacji i inte-
gracji na okreslony czas. Zalezy nam na stworzeniu warunkow
do budowania wspdlnoty na czas studidw, ze zrozumieniem
kultury kraju, w ktorym przebywaja. Nie zmiany wlasnej
kultury, ale zrozumieniu i dopasowaniu swojego zachowania
do zasad panujacych w kraju czy na uczelni, oraz akceptacji
odmiennosci panujacych w réznych kulturach.

Miedzynarodowe jest takze grono osob, ktore wspoma-
gaja Pania przy tym projekcie.

Bardzo cenie sobie naszych norweskich ekspertow. Profe-
sor Geir Espnes jest specjalistg z zakresu promocji zdrowia, ja-
kosci zycia, pozytywnej psychologii i salutogenezy. Wyktadat
na licznych uczelniach na calym $wiecie, byl promotorem oséb
z wielu krajow. Ma ogromne do$wiadczenie migdzynarodowe
i $wietne pomysly dotyczace integracji i promocji zdrowia psy-
chicznego wérdd studentéw. Dr Unni Moksnes prowadzifa ba-
dania dotyczace zdrowia psychicznego oraz funkcjonowania
miodziezy w sytuacjach wywotujacych stres. Jej wklad jest dla
nas szalenie pomocny, szczegdlnie w dziataniach badawczych.
Od poczatku chciatam zaangazowaé w realizacje projektu nie
tylko osoby, ktére naukowo zajmuja si¢ poruszanymi zagad-
nieniami, ale takze te, ktore bezposrednio wspotpracuj ze stu-
dentami. Jedna z takich osob jest Wolfgang Laschet, kierownik
Biura Wspélpracy z Zagranicg na NTNU. Ma on niezwykle bo-
gate do$wiadczenie w organizacji Dni Adaptacyjnych na swojej
uczelni. Dzigki jego pomocy juz organizujemy wstepne zalo-
zenia i plan optymalnych Dni Adaptacyjnych. Wolfgang nie
wspolpracuje juz z nami, ale jego pomoc w poczatkowej fazie
realizacji projektu byla niezastapiona. Kolejna osobg jest Espen
Munkvik, dyrektor Student Welfare Organization w Tron-
dheim (Norwegia), na co dzien $cisle zaangazowany w sprawy
dotyczace dobrostanu studentow.

Do pracy w projekcie zatrudnieni sg takze nasi studenci -
zaréwno polscy, jak i zagraniczni.

Na jakim etapie znajduje si¢ obecnie realizacja projektu?

Przygotowalismy dwa raporty. Jeden podsumowuje to,
co obecnie dzieje si¢ na Uczelni w zakresie adaptacji, integra-
cji i wsparcia studentéw zagranicznych. Drugi raport doty-
czy tego, jak te dzialania realizowane s3 na innych wiodacych
uczelniach, polskich i zagranicznych. Przygladalismy sie
np. ofercie Yale, Harvardu, Oxfordu, Cambridge. To insty-
tucje, ktore od szeregu lat s3 wielokulturowe, dlatego warto
bazowac¢ na ich doswiadczeniach.

Jak juz wspomniatam, badamy poziom satysfakcji na-
szych studentdw z otrzymywanego wsparcia oraz zapotrzebo-
wanie na rézne formy oddziatywan w tym zakresie. Chcemy,
zeby zainicjowane przez nas niebawem pomysty byly oparte
na faktach, zeby nasze rozwigzania byly zgodne z oczekiwa-
niami naszych studentéw studiéw w jezyku angielskim.

Obecnie przygotowujemy pierwsze materiaty, ktére wejda
w skiad tzw. psychological first aid kit, apteczki psychologicz-
nej dla studentéw: znajda si¢ w niej niezbedne informacje
w formie gier, filmow, e-learningu, ktorych szczegdlnie po-
trzebuja studenci. W naszych badaniach studenci wskazali,
ze najbardziej potrzebuja materialéw dotyczacych radzenia
sobie ze stresem, lekiem i depresja. I miedzy innymi na te te-
maty szykujemy oferte samopomocows.

Zaczynamy takze przygotowywaé materialy multime-
dialne o Warszawie, Warszawskim Uniwersytecie Medycz-
nym, zestaw praktycznych porad, ktére pozwola studentom
ED przetrwa¢ najtrudniejsze chwile poczatku studiowania
w obcym panstwie.

W najblizszych dniach bierzemy si¢ takze za planowanie
wystroju pokoju socjalnego dla studentéw i gabinetu Po-
radni. A studenci - pracownicy projektu dzielnie pracujg nad
szczegdlowym programem wydarzen i gier integracyjnych
na Dni Adaptacyjne. Mamy na lato pelne rece roboty, ale
mam nadzieje, ze damy rade w przysztym roku akademickim
przywita¢ studentéw nowymi pomystami.

Dziekuj¢ za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel
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# Recepty # Pielegniarki # Quo Vadis
Rozszerzenie uprawnien zawodowych pielegniarek i potoznych
w zakresie wystawiania recept oraz samodzielnego kierowania na badania diagnostyczne.
Sprawozdanie z warsztatow ,,Roszczeniowy pacjent, czy blad pielegniarki?
Odpowiedzialno$¢ prawna i zawodowa”.

Aleksander Zarzeka®?, Joanna Gotlib’

! Zaklad Dydaktyki i Efektow Ksztalcenia, Wydzial Nauki o Zdrowiu,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

% Studenckie Koto Naukowe Prawa Medycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

WPROWADZENIE

W dniach 17-18 kwietnia br. w Panstwowej Wyzszej
Szkole Zawodowej w Ciechanowie odbyla si¢ Jubileuszowa
XV Ogolnopolska i V im. dr n. med. Janiny Fetlinskiej Kon-
ferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Pielegniarka - dziecko -
rodzina”. Konferencja byla poprzedzona zorganizowanymi
przez Zespdt Zakladu Dydaktyki i Efektow Ksztalcenia
Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego warsztatami dla pielegniarek ,Roszczeniowy
pacjent, czy blad pielegniarki? Odpowiedzialno$¢ prawna
izawodowa”. Podczas warsztatow, w ktorych udziat wzieli za-
réwno studenci pielegniarstwa, jak i osoby podejmujace juz
prace w zawodzie pielegniarki/pielegniarza, przedstawiono
m.in.: rodzaje odpowiedzialnosci prawnej pielegniarek, jak
réwniez réznice w zasadach odpowiedzialnosci cywilnej
ze wzgledu na forme zatrudnienia. Druga czes¢ spotkania
dotyczyta analizy przypadku odpowiedzialnosci prawnej
z praktyki pielegniarskiej. Podsumowaniem spotkania byto
przedstawienie nowych przepisdw w zakresie ordynowania
lekéw, przedtuzania leczenia, wystawiania recept i samo-
dzielnego kierowania na badania diagnostyczne, ktére maja
wejs¢ w zycie od 1 stycznia 2016 roku.

Zwienczeniem spotkania byta dyskusja na temat opinii
i postaw uczestnikdéw warsztatu ,, Roszczeniowy pacjent, czy
blad pielegniarki? Odpowiedzialno$¢ prawna i zawodowa”
o nowych uprawnieniach zawodowych pielegniarek i po-
foznych w zakresie wystawiania recept oraz samodzielnego
kierowania pacjentéw na okreslone badania diagnostyczne.

W spotkaniu wzielo udziat 8 oséb: pielegniarki zatrud-
nione w 6. Szpitalu Wojskowym w Deblinie, Specjalistycznym
Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie i Specjalistycznym
Zespole Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Po-
znaniu. 3 pielegniarki posiadaty do$wiadczenie zawodowe
w lecznictwie otwartym, jak réwniez studenci pielegniarstwa
reprezentujacy Panstwowa Wyzsza Szkole Zawodowa w Tar-
nobrzegu.

# RECEPTY

Nowelizacja Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
od 1 stycznia 2016 r.

Zgodnie z nowelizacja Ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej od 1 stycznia 2016 r. okreslone grupy pielegniarek

i poloznych uzyskajg uprawnienia w zakresie wystawiania
recept w ramach zlecenia lekarskiego, ordynowania okreslo-
nych lekéw, w tym wystawiania na nie recept, a takze samo-
dzielnego kierowania pacjentéw na badania diagnostyczne
(z wylaczeniem metod podwyzszonego ryzyka). Zmiany
prawne s3 jednym z elementéw wprowadzania w Polsce mo-
delu pielegniarki zaawansowanej praktyki (ang. Advanced
Nurse Practicioner). Wdrozenie przedmiotowych przepiséw
uzaleznione jest od nastawienia samych zainteresowanych
szczegdlnie, ze beda to uprawnienia, a nie obowiazki piele-
gniarek i poloznych.

# PIELEGNIARKI

Postawy pielegniarek wobec wystawiania recept oraz sa-
modzielnego kierowania na badania diagnostyczne

Pielegniarki deklarowaly, ze styszaly o wprowadzanych
zmianach prawnych.

Z drugiej strony jedna z oséb zapytala, czy te zmiany
na pewno ,,przejdq” i zdziwiona byla, ze ustawa znajduje si¢
juz na etapie vacatio legis. Inna pytana wskazala, ze intereso-
wala si¢ juz wezesniej tym tematem, poniewaz boi sie, ze zo-
stanie zwalona na nich kolejna praca, za ktora nie zostanie im
dodatkowo zaplacone. Od razu zwrdcono tez uwage na fakt,
iz pielegniarki nie zdobeda nowych uprawnien ,z dnia
na dzien”, tylko beda musiaty podpisa¢ umowe z NFZ tak jak
lekarze. Do tej pory informacj¢ na ten temat uczestnicy ba-
dania czerpali z mediéw.

Wystawianie recept w ramach zlecenia lekarskiego

Pierwszym tematem, jaki omdwiono, bylo wystawianie
recept w ramach zlecenia lekarskiego. Uczestnicy zgod-
nie przyznali, ze mozliwo$¢ otrzymania recepty w ramach
kontynuacji leczenia od pielegniarki bedzie korzystna dla
pacjenta. Réwnie zgodni byli, ze nie jest to dla pielegniarek
uprawnienie przydatne. Jako gtéwny argument podano brak
gratyfikacji finansowej oraz fakt, ze bedzie to kolejny obo-
wigzek. Jedna z respondentek dodata: ,,znéw lekarze beda si¢
z nas $miali, ze dali$my si¢ wrobi¢ w kolejna robote”.

Zapytano réwniez, czy okreSlony w ustawie krag osob
uprawnionych do wystawiania recept w ramach zlecenia jest
adekwatny. Na to pytanie odpowiedziala tylko jedna pie-
legniarka: ,trzy lata licencjatu nie s3 w stanie przygotowac
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dzielnego ordynowania lekéw bedzie
przydatne i ulatwi prace, ale jedynie
w ,okreslonym miejscu pracy” (POZ -
przyp. red.).

W zakresie kryteriow, jakie spel-
nia¢ powinna pielegniarka, aby zyska¢
takie kompetencje uczestnicy poddali
w watpliwo$¢ ukonczenie studiow ma-
gisterskich. Ich zdaniem specjalizacja
jest odpowiednim kryterium, a ,magi-
ster to tytul naukowy, a nie zawodowy”.
Z drugiej strony podawano, ze zasadne
byloby wprowadzenie kryterium do-
$wiadczenia zawodowego.

Samodzielne kierowanie pacjentow
na badania diagnostyczne

Duze kontrowersje wzbudzil temat
samodzielnego  kierowania  pacjen-
tow na badania diagnostyczne. Jedna

Dr hab. Joanna Gotlib (trzecia od lewej) i mgr Aleksander Zarzeka (czwarty od lewej) oraz uczestni-
cy warsztatu ,Roszczeniowy pacjent, czy blgd pielegniarki? Odpowiedzialnos¢ prawna i zawodowa”

idealnie do pracy w zawodzie.” Wskazala tez, ze takie upraw-
nienie powinno przystugiwaé pielegniarce po dwdch latach
od rozpoczecia pracy.

Dwie pielegniarki uznaly, Ze takie uprawnienie nie uta-
twi im pracy; trzecia dodata, ze na pewno nie w szpitalu.
Pojawil sie réwniez glos, zZe przyznanie kompetencji utatwi
pielegniarce prace w POZ. Jedna z respondentek przyznala
nawet, ze usankcjonuje to istniejaca praktyke wypisywania
recept ,,za lekarzy”. Zagadnienie to wzbudzilo zywa dysku-
sje dotyczaca wykonywania przez pielegniarke obowigzkow
lekarza. Cze$¢ uczestnikdéw stanowczo skrytykowata takie
postepowanie nazywajac je ,kryminalem”. Inne ttumaczyty,
ze czasami jest to konieczne i podyktowane dobrem pacjenta
przy stanowczym niedoborze personelu lekarskiego. Jedna
z uczestniczek, przy aprobacie innych, wskazala dziedziny,
w jakich uprawnienie to powinno mie¢ zastosowanie: opieka
dlugoterminowa, opieka $rodowiskowo-rodzinna, opieka
domowa i opieka paliatywna.

Samodzielne ordynowanie lekdéw

Nastepnie poruszono zagadnienie samodzielnego ordy-
nowania lekéw wraz z wyswietleniem proponowanej listy
substancji czynnych, jakie beda mogly zawierac te leki. Piele-
gniarki zareagowaty $miechem. Jedna uznala, ze s tu same
»stare” leki. Inna podata, ze z lekéw antyalergicznych przy-
dalby si¢ przynajmniej Zyrtec czy Clemastin. Podniesiono
takze, ze lista lekow jest waska i ogblna - nieprzystajaca
do specjalizacji pielegniarskich. Pojawit sie¢ glos, ze polski
ustawodawca powinien wzia¢ przyklad z panstw zachod-
nich, gdzie pielegniarce przyznaje si¢ duzo wigksze kom-
petencje. Studia pielegniarskie trwaja tylko rok krocej od
lekarskich, a liczba godzin dydaktycznych jest nawet wigk-
sza. Uczestniczka powolywata sie na przyklad swojej kole-
zanki, ktéra pracuje w Nowym Jorku, gdzie to pielegniarka
zarzgdza opieka nad pacjentem.

Podobnie jak w przypadku wystawiania recept w ramach
kontynuacji leczenia wskazano, ze uprawnienie do samo-

7 uczestniczek wskazala, Ze ma to sens
tylko, jezeli bedzie mogla po otrzy-
maniu wynikéw badania skierowaé
pacjenta do lekarza specjalisty. Je$li jednak pacjent od pie-
legniarki, ktora zlecita i ocenita wyniki badania bedzie mu-
siat znoéw zglosi¢ si¢ do lekarza pierwszego kontaktu, ktéry
najprawdopodobniej skieruje go nastepnie do specjalisty,
to wtedy rola pielegniarki nie ma sensu.

Dyskusja ozywila sie po wyswietleniu listy proponowa-
nych procedur. Z jednej strony wskazano zbedne badania,
na jakie pielegniarki raczej nie beda kierowaly pacjentéw,
np. zdjecia kostne RTG. Z drugiej strony postulowano zna-
czace rozszerzenie listy w zakresie morfologii i biochemii
krwi. Odnoszac sie do badan ultrasonograficznych, jedna pie-
legniarka wskazala, ze to dobrze, iz na liscie jest USG jamy
brzusznej, jednak brakuje np. USG wezléw chionnych, czy ba-
dania tetnic szyjnych metoda Dopplera. Dyskusje podsumo-
wal inny uczestnik, stwierdzajac, ze ,jest to nieprzemyslane”.

Dokumentacja medyczna

Ostatnim tematem, jaki poruszono bylo wprowadzenie
wspoélnej dokumentacji medycznej przez lekarzy i piele-
gniarki. Uczestnicy badania byli zgodni, ze na poczatku nie
bedzie to funkcjonowatlo, przynajmniej na oddziale szpital-
nym. To lekarz, majac swojego pacjenta bedzie wcigz ordy-
nowal mu leki i wpisywal je w dokumentacje, szczegélnie
patrzac na waska liste lekow, jakie ordynowa¢ bedzie mogla
pielegniarka. Jedna z pielegniarek wskazata wprost: ,poza
hydroksyzyna tam nie ma ani jednego leku, jaki ja moge
poda¢ swoim pacjentom.” Sytuacja moze si¢ zmieni¢, kiedy
lista lekéw zostanie rozszerzona. Zwrdcono takze uwage,
ze przechodzi si¢ aktualnie na dokumentacje elektroniczng,
co ulatwia prace, cho¢ - jak dodal inny uczestnik - czasem
technologia zawodzi.

Aspekt administracyjny
Na zakonczenie dyskusji jedna z uczestniczek zwrdcita

uwage na aspekt administracyjny. W zwigzku z koniecz-
noscia podpisywania umow pielegniarek z NFZ w zakresie
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Prawo

wypisywania recept i powstaniem odpowiedzialnosci za btad
na recepcie pielegniarka zaproponowata wprowadzenie
»okresu karencji”, w ktorym pielegniarka nie bedzie karana
finansowo za popetnienie bledu przy wypisywaniu recepty.

# QUO VADIS

Nalezy stwierdzi¢, ze $wiadomo$¢ badanej grupy piele-
gniarek i studentéw pielegniarstwa na temat wprowadza-
nych zmian prawnych jest ogélna, a wiedza w tym zakresie
powierzchowna i wymaga uzupelnienia.

Badana grupa byla przekonana, ze mozliwo$¢ wystawia-
nia recept przez pielegniarke i polozng ulatwi korzystanie
z ochrony zdrowia pacjentom. Z drugiej strony bedzie to dla
nich dodatkowy obowigzek, za ktéry prawdopodobnie nie
otrzymaja dodatkowych pieniedzy, a zwigkszy to ich obcig-
zenie pracy i zakres odpowiedzialnosci. Badane pielegniarki
przyznaja, ze wprowadzane rozwigzania w zakresie wystawia-
nia recept beda przydatne w POZ, a w szczegdlnosci w opiece
domowej, dlugoterminowej i Srodowiskowo-rodzinnej, a takze
w opiece paliatywnej. Krytycznie oceniaja tez liste lekow
do samodzielnej ordynacji, jako nieadekwatna i zbyt waska,
a takze kryteria, jakie spelni¢ bedzie musiala pielegniarka
i potozna, aby korzystac z tego uprawnienia.

Pozytywnie ocenione zostaly kompetencje do samo-
dzielnego kierowania pacjentéw na badania, z zastrze-
zeniem, Zze pielegniarka bedzie mogla skierowa¢ chorego
bezposrednio do specjalisty (po otrzymaniu i analizie wy-
nikéw). Skrytykowano takze liste proponowanych badan,
jako zbyt waska.

Ze spotkania wynika, ze zmiany prawne w zakresie
przyznania pielegniarkom i poloznym nowych kompeten-
¢ji powinny by¢ bardziej integralne z systemem ochrony
zdrowia, ktdry do tej pory marginalizowal pielegniarke
i polozng, jako samodzielnych §wiadczeniodawcow. Doszli-
fowanie i realne wejscie w zycie nowych przepiséw mozliwe
bedzie jedynie przy wsparciu i madrym lobbingu samych
zainteresowanych.

Podkresli¢ nalezy, ze zaprezentowane opinie i postawy
dotycza pielegniarek i studentéw pielegniarstwa reprezen-
tujacych rozne osrodki i miejsca pracy. Wszystkie piele-
gniarki zatrudnione byly jednak w lecznictwie szpitalnym.
Co wiecej, badana grupa byla niewielka oraz z zalozenia
zainteresowana tematyka prawa w praktyce pielegniarskiej,
dlatego tez prezentowane opinie nie moga by¢ obiektywnie
reprezentatywne.

Redakcja , MDW? dzigkuje Autorom za fotografie z Warsztatow

Obrony prac doktorskich

| Wydziat Lekarski
16 kwietnia 2015

godz. 10°°
mgr Marta Popiel Wykrywanie neurotropowych
patogenow u pacjentow z podejrzeniem wirusowego
zapalenia mozgu
promotor: prof. dr hab. Tomasz Laskus
promotor pomocniczy: dr Iwona Bukowska-Osko
recenzenci: dr hab. Krzysztof Tomasiewicz

dr hab. Kazimierz Tomczykiewicz

godz. 11*°
lek. Daniel Moronczyk Szybka $ciezka chi-
rurgiczna (fast track surgery) u chorych pod-
danych resekcjom jelita grubego
promotor: prof. dr hab. Ireneusz W. Krasnodebski
recenzenci: prof. dr hab. Bogustaw Kedra

prof. dr hab. Stanistaw Gluszek

godz. 13°°
lek. Magdalena Misiak-Galazka Pustulosis palmoplanta-
ris. Charakterystyka pacjentow i proba ustalenia pozycji
nozologicznej
promotor: dr hab. Hanna Wolska
promotor pomocniczy: dr Bartlomiej Kwiek
pecenzenci: dr hab. Witold Owczarek,
prof. nadzw. WIM
prof. dr hab. Waldemar Placek

30 kwietnia 2015

godz. 11°°
lek. Tomasz Lorenc Znaczenie tomografii rezonansu
magnetycznego z obcigzeniem osiowym w diagnostyce
zespotow bélowych kregostupa ledzwiowego
promotor: prof. dr hab. Marek Golebiowski
recenzenci: dr hab. Elzbieta Jurkiewicz,
prof. nadzw. Instytutu ,,Pomnik-CZD”
prof. dr hab. Marek Sgsiadek

godz. 13
mgr biol. Halina Marchel Inwazyjne zakazenia szpitalne
i nabyte poza szpitalem — charakterystyka czynnikow
etiologicznych i mozliwosci terapeutycznych
na podstawie analizy wynikow
mikrobiologicznego badania krwi w latach 2005-2009
promotor: prof. dr hab. Grazyna Mtynarczyk
recenzenci: prof. dr hab. Danuta Dzierzanowska

prof. dr hab. Stefan Tyski

Wydziat Lekarsko-Dentystyczny
29 kwietnia 2015 roku, godz. 12%°

lek. dent. Kamila Wrobel-Bednarz Analiza zjawisk mecha-

nicznych zachodzqgcych w uktadzie zgb-cement-wklad

koronowo-korzeniowy oraz wlasciwosci fizycznych

biomateriatow stosowanych w ich wykonawstwie

promotor: prof. dr hab. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska

recenzenci: dr hab. Teresa Sierpinska -UM w Biatymstoku
dr hab. Mariusz Pryliniski - UM w Poznaniu
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