OIL £6dz _Najnowsze Dydaktyka jest najwazniejsza

Dydaktyka jest najwazniejsza
~Panaceum” rozmawia z prof. dr. hab. n. med. Januszem Piekarskim, prorektorem ds.
organizacyjnych i studenckich Uniwersytetu Medycznego w todzi, kierownikiem Kliniki
Chirurgii Onkologicznej UM w todzi.

"PANACEUM": - Panie Profesorze, ilu studentéow rozpocznie nauke w tym roku
na Uniwersytecie Medycznym w todzi?

Prof. Janusz Piekarski: - Rekrutacja jeszcze trwa [rozmowa prowadzona na 21 wrzes$nia
- przyp. red.], wiec ostatecznych liczb jeszcze nie znamy. Tak sie dzieje od wielu lat

w zwigzku z trybem rekrutacji, jaki mamy w Polsce - dlatego ilu nowych studentéw
,Zasigdzie w tawach”, bedzie ostatecznie wiadomo dopiero w potowie pazdziernika.
Ogdlna liczba studentéw uczacych sie w Uniwersytecie Medycznym w todzi wacha sie
miedzy 8 a 10 tysigcami. Natomiast wszystkich pracownikéw uczelni jest 2700, z czego
ok. 1700 oséb stanowig nauczyciele akademiccy.

Jakie sa najwazniejsze kierunki prowadzone w uczelni?

Oczywiscie nalezy podkresli¢, ze dla nas kazdy kierunek jest bardzo wazny, natomiast
kierunkami wiodacymi - naszym ,,oczkiem w gtowie” i ,, jezykiem uwagi” - sg kierunki
lekarskie. Prowadzimy réwniez studia lekarskie i lekarsko-dentystyczne w jezyku
angielskim.

Najwieksze medialne wyrdznienia zdobywaja niedawno otwarte kierunki jak
kosmetologia czy ratownictwo medyczne. Czy to sa kierunki przysztosci?

Kosmetologia zdobywa bardzo wysokie miejsca w réznych rankingach, ale otwarcie tego
kierunku miato miejsce juz dwadziescia lat temu. Ten kierunek jest pewnym
uzupetnieniem naszej oferty, odpowiedzig na zapotrzebowanie na rynku pracy. Natomiast
dobrze wyksztatceni ratownicy s zawsze bardzo potrzebni i wazni w systemie opieki
medycznej.

Sporo mowi sie obecnie o niedoborze lekarzy na rynku pracy - czy todzki UMed
jest w stanie zwiekszy¢ limity przyjec?

Zdecydowanie nie, nie jestesmy w stanie juz zwieksza¢ liczby studentéw. W tej chwili
jestesmy jedng z najwiekszych uczelni medycznych w Polsce i jestesmy nasyceni do
granic mozliwosci. | nie chodzi tu tylko o liczbe nauczycieli akademickich czy
infrastrukture dydaktyczna - wyjscie naprzeciw tego typu wyzwaniom nie jest
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najtrudniejsze. Najwieksza przeszkoda jest liczba dostepnych klinik, szpitali i pacjentéw,
niezbednych w procesie ksztatcenia przysztych lekarzy, pielegniarek, ratownikéw czy
fizjoterapeutéw. W sposdb teoretyczny mozna prowadzi¢ zajecia z dowolng liczba
studentdw, ale zajecia kliniczne majg ograniczenia, ktérych nie da sie pokonac. Trzeba
pamietad, ze po jednej stronie jest lekarz-nauczyciel i studenci, a po drugiej stronie jest
cztowiek, pacjent, ktéry powierza nam swoje zdrowie i zycie. Ten pacjent jako
wspétuczestnik procesu dydaktycznego ma ograniczong wytrzymatos¢. Musimy to
uszanowac.

Czy zatem nowo powstajace kierunki na innych uczelniach moga stanowic
konkurencje dla uniwersytetu medycznego?

Biorac pod uwage, jak olbrzymich naktadow finansowych i infrastruktury wymaga
prowadzenie uczelni medycznej, mysle, ze te nowe uczelnie po prostu nie dysponuja
wystarczajacym zapleczem. Dlatego nie postrzegam ich jako konkurencji, bardziej
obawiam sie braku jakosci ksztatcenia w tych nowych jednostkach. Nam nie brakuje
kandydatow, jest ich tradycyjnie o wielu wiecej niz dostepnych miejsc.

Jak zmienia sie dydaktyka?

Moim zdaniem jest duza wieksza dostepnos¢ informacji praktycznych, jest duzo
nowoczesnych podrecznikdéw i sg one tez dostepne online; jest wiele technik
audiowizualnych, z ktérych mozna korzystac¢ chociazby przy nauce anatomii cztowieka.
Oczywiscie nie da sie nauczy¢ praktyki tylko online, ale wspétczesny dostep do informacji
bardzo utatwia ksztatcenie.

Uniwersytet Medyczny jest w fazie ciggtej ewolucji, zmienia sie infrastruktura i programy
studidéw. Bardzo duzg zmiang w ostatnich latach byto upraktycznienie ostatniego, czyli
szdstego roku studidéw, co spowodowato koniecznos¢ skompresowania wiedzy
teoretycznej na wczesniejszych latach. Nowoczesna uczelnia to tez taka, ktéra zapewnia
studentom tatwy dostep do tatwo przyswajalnej wiedzy. Mysle, ze na przyktad dostep
online do biblioteki 24 godziny na dobe jest takim przyktadem postepu.

Uniwersytet Medyczny to przede wszystkim dydaktyka, nauka czy jednak
klinika?

Uwazam, ze czym innym jest wieloprofilowy uniwersytet ogdlny jak np. Uniwersytet
tédzki, Jagiellonski czy Warszawski, a czym innym jest uczelnia przygotowujaca
studentéw do wykonywania konkretnego zawodu, w tym przypadku medycznego.
Osobiscie o wiele bardziej interesuje mnie absolwent, ktoéry bedzie dobrym, sprawnym
klinicysta niz absolwent-naukowiec, ktéry prowadzi teoretyczne rozwazania na temat



rzadkiej choroby, choc i tacy sg niezbedni i bardzo wazni.

W przypadku Uniwersytetu Medycznego w todzi najwiekszy nacisk potozony jest zatem
na dydaktyke. Jednoczesnie mamy Swiadomos¢, ze bez rozwoju czesci naukowej - rozwdj
dydaktyki by sie zatrzymat. Trudno wyobrazi¢ sobie tez dobrg dydaktyke medyczng bez
rozwinietej kliniki. Dlatego odpowiem, ze Uniwersytet Medyczny to dydaktyka, nauka

i klinika.

W czerwcu stanat pan profesor na czele ministerialnego zespotu do spraw
opracowania rekomendacji wdrozenia systemu kompensacji szkdod bez orzekania
o winie tzw. no fault. Czy sa juz jakies konkretne wnioski wypracowane przez
zespot?

Od razu powiem, ze cze$¢ dotyczgca kompensacji juz zostata opracowana i jest na etapie
wdrozenia, ich zakres zostat umieszczony w Ustawie o Rzeczniku Praw Pacjenta. Dziatanie
zespotu skupia sie na dwdch zagadnieniach - raportowaniu zdarzen niepozadanych oraz
niezwykle waznym aspekcie - odpowiedzialnosci karnej lekarzy. Moge powiedzie¢, iz
prace te postepujg i to w zgodnej atmosferze wszystkich cztonkdw zespotu.
Rekomendacje zespotu powinny powstac¢ do kohca tego roku.

Ten temat bardzo nurtuje wielu lekarzy, zwtaszcza mtodych, dla ktorych strach
przed kara wywotuje wiele stresu podczas podejmowania decyzji...

Wszyscy lekarze sg tym tematem zainteresowani. Definicja zdarzenia medycznego
zaktada, ze jest to ,zdarzenie zaistniate w trakcie udzielania lub w efekcie udzielania,
badz zaniechania udzielenia swiadczenia zdrowotnego, ktérego z wysokim
prawdopodobienstwem mozna byto unikngé¢ w przypadku udzielenia Swiadczenia
zdrowotnego, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng albo zastosowania innej dostepnej
metody diagnostycznej lub leczniczej, chyba Zze doszto do dajacych sie przewidzied
normalnych nastepstw zastosowania metody, na ktérg pacjent wyrazit Swiadoma zgodg”.
To bardzo wazna definicja.

Strach przed karg dziata paralizujgco na pracownikéw ochrony zdrowia. Zwtaszcza ze
wykonujg oni swojg prace z petnym zaangazowaniem i wiarg, ze niosg pomoc.

W dojrzatych systemach opieki zdrowotnej, w ktérych dziata system no fault, np.

w Skandynawii, odpowiedzialnosci karnej podlega pracownik stuzby zdrowia, ktory
dopuscit sie powaznego lub powtarzajgcego sie zaniedbania lub lekkomysInosci, co
podlega kategorii razacego niedbalstwa. Nikt nie Sciga lekarzy, ktérzy prawidtowo
wykonali zabieg operacyjny, po ktérym wystapity powiktania.

Chciatbym podkresli¢, ze system no fault dziata juz dobrze w Polsce w zakresie lotnictwa.



Ustawa okreSlajgca ten system zostata wprowadzona w 2002 r. W zatozeniach system ten
polega na zgtaszaniu kazdego zdarzenia, w tym réwniez tzw. zdarzen niedosztych - ktos
zauwazyt, ze cos ,idzie w ztym kierunku”, zatrzymat proces, nikomu nic sie nie stato. Ale
rejestrowanie tego typu zdarzen jest niezwykle wazne, poniewaz pozwala wykry¢
potencjalng sciezke prowadzgcg do katastrofy.

W sposdb teoretyczny mozna prowadzic¢ zajecia z dowolng liczbg studentdw, ale zajecia
kliniczne majg ograniczenia, ktérych nie da sie pokonac. Trzeba pamietac, ze po jednej
stronie jest lekarz-nauczyciel i studenci, a po drugiej stronie jest cztowiek, pacjent, ktéry
powierza nam swoje zdrowie i zycie. Ten pacjent jako wspétuczestnik procesu
dydaktycznego ma ograniczong wytrzymatosc.

W dojrzatych systemach no fault w medycynie, wprowadzonych w innych krajach - te
zdarzenia niedoszte sg rejestrowane i szczegotowo analizowane. Za tym idzie ochrona
prawna personelu. Aby wprowadzi¢ taki system w Polsce, potrzebna jest rewolucja postaw
- nie tylko wsrdd lekarzy i ich pacjentéw, ale w polskim spoteczehnstwie w ogdle.

Czy szukanie winnego w kazdej sytuacji nie jest troche polska cecha?

Taka postawa wynika réwniez z tego, ze uzyskanie kompensacji za szkode byto do tej
pory duzo tatwiejsze, jesli wskazato sie konkretnego winnego. W tej chwili to sie zmienia,
pewne rozwigzania zostaty juz wprowadzone i za chwile zaczng funkcjonowad. Trzeba
powiedzie¢, ze w wielu przypadkach motywacja pacjentéw i ich rodzin sg roszczenia
finansowe. Naprzeciw takim roszczeniom wychodzi fundusz kompensacyjny bez orzekania
0 winie, to juz samo powinno zmniejszy¢ liczbe pozwdw sadowych. Przy czym chciatbym
podkresli¢, ze droga sktadania przez pacjentéw doniesien do prokuratury o mozliwosci
popetnienia przestepstwa jest wysoce nieskuteczna, maty odsetek jest uzasadniony.
Okoto pot procenta konczy sie skazaniem.

Czyli wiele z oskarzen jest bezzasadna?

Kazda sprawa dla lekarza moze skohczyc¢ sie wyrokiem, ale w ten sposéb nie dojdziemy
do kultury analizy btedéw i nie dojdziemy do tego, aby im zapobiegac. System no fault
chroni nie tylko pracownikdw ochrony zdrowia, ale przede wszystkim pacjentéw. Mamy
niezbite dowody, ze ten system dziata.

Jest pan profesor znany ze swojego udziatu w wydarzeniach sportowych
organizowanych przez uczelnie - skad taka pasja?

Sport uprawiam cate zycie i jest on wazng jego czescig. Oczywiscie jest tez aspekt
prozdrowotny. Mowi sie, ze aktywnos¢ fizyczna moze zastgpi¢ wiele lekdw, ale zaden lek



nie zastapi aktywnosci fizycznej. Nasze organizmy przez tysigce lat ewolucji przyzwyczaity
sie do aktywnosci fizycznej i stad potrzeba ruchu. Jako onkolog moge powiedziec, ze
aktywnosc fizyczna zmniejsza ryzyko rozwoju raka piersi i raka jelita grubego. Sa tez
dowody na to, ze zwiekszenie aktywnosci fizycznej w trakcie leczenia tych choréb
poprawia wyniki leczenia.

Bardzo dziekuje za rozmowe.
Rozmawiata Patrycja Proc
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