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INFORMACJE PODSTAWOWE

Rok i semestr Liczba punktow 4
studiow

Rok V, semestr 9i 10

ECTS

FORMA PROWADZENIA ZAJEC

Liczba godzin Kalkulacja punktow ECTS

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

wyktad (W) 30 12

seminarium (S)

15 0,6

¢wiczenia (C) 29 1,2
e-learning (e-L)
zajecia praktyczne (ZP)
praktyka zawodowa (PZ)
Samodzielna praca studenta
26 1

Przygotowanie do zajec i zaliczen

CELE KSZTALCENIA

C1 Zapoznanie studentow z tanatologia sadowo-lekarska, szacowaniem czasu zgonu oraz zasadami stwierdzania zgonu.
Zapoznanie studentow z pozostatymi zagadnieniami z zakresu medycyny sadowej, w tym z réznymi rodzajami $mierci

o gwattownej, opiniowaniem sgdowo-lekarskim dla potrzeb postepowania karnego, rolg medyka sgdowego w zdarzeniach
masowych oraz zagadnieniami z zakresu posmiertnego badania ofiar wypadkéw drogowych i jego znaczenia dla
rekonstrukcji wypadku komunikacyjnego.

c3 Zapoznanie studentdw z technika sgdowo-lekarskiej sekcji zwtok i sporzadzania posmiertnej dokumentacji medyczne;j
(sprawozdania z sekcji zwtok).

Cc4 Ksztattowanie umiejetnosci rozpoznania zmian chorobowych i urazowych skutkujgcych rozstrojem zdrowia lub $miercia.

s Zapoznanie z podstawowymi zagadnieniami prawnymi w praktyce lekarskiej, w tym z rolg biegtego lekarza w procesie karnym
dotyczacym prawidtowosci postepowania medycznego.

cé Omowienie problematyki z zakresu toksykologii sagdowej i genetyki sgdowej.

c7 Przedstawienie znaczenia po$miertnego badania radiologicznego przy uzyciu tomografii komputerowej (PMCT — postmortem

computed tomography) dla opiniowania sagdowo-lekarskiego.
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4. STANDARD KSZTALCENIA — SZCZEGOtOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol

i numer efektu
uczenia sie
zgodnie ze
standardami
uczenia sie

Efekty w zakresie (zgodnie z zatgcznikiem do Rozporzgdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019)

Wiedzy — Absolwent* zna i rozumie:

G.WS Regulacje prawne dotyczace udzielania Swiadczen zdrowotnych, praw pacjenta, prawa pracy, podstaw
’ wykonywania zawodu lekarza i funkcjonowania samorzadu lekarskiego

G.W7 Obowiazki prawne lekarza w zakresie stwierdzenia zgonu

G.WS Regulacje prawne i podstawowe metody dotyczace eksperymentu medycznego oraz prowadzenia innych badan
’ medycznych, z uwzglednieniem podstawowych metod analizy danych

G.WO Regulacje prawne dotyczace przeszczepdw, sztucznej prokreacji, przerywania cigzy, zabiegéw estetycznych,
’ leczenia paliatywnego, choréb psychicznych

GW1L Regulacje prawne dotyczace tajemnicy lekarskiej, prowadzenia dokumentacji medycznej, odpowiedzialnosci
’ karnej, cywilnej i zawodowej lekarza

G.W12 Pojecie smierci gwattownej i nagtego zgonu oraz réznice miedzy urazem a obrazeniem

G.W13 Podstawy prawne i zasady postepowania lekarza podczas ogledzin zwtok na miejscu ich ujawnienia oraz
’ sgdowo-lekarskiego badania zwtok

G.W14 Zasady diagnostyki sgdowo-lekarskiej i opiniowania w przypadkach dotyczacych dzieciobdjstwa i rekonstrukcji
’ okolicznosci wypadku drogowego

G.W15 Zasady sporzadzania opinii w charakterze biegtego w sprawach karnych

G.W16 Zasady opiniowania sgdowo-lekarskiego dotyczace zdolnosci do udziatu w czynnosciach procesowych, skutku
’ biologicznego oraz uszczerbku na zdrowiu

G.W17 Pojecie btedu medycznego, najczestsze przyczyny btedéw medycznych i zasady opiniowania w takich
’ przypadkach

G.W18 Zasady pobierania materiatu do badan toksykologicznych i hemogenetycznych

Umiejetnosci — Absolwent* potrafi:

G.U7 Rozpoznawaé podczas badania dziecka zachowania i objawy wskazujgce na mozliwosé wystapienia przemocy
’ wobec dziecka

G.U8 Dziata¢ w sposéb umozliwiajacy unikanie btedow medycznych

G.U9 Pobiera¢ krew do badan toksykologicznych i zabezpieczaé¢ materiat do badan hemogenetycznych

*W zatgcznikach do Rozporzgdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019 wspomina sie o ,,absolwencie”, a nie studencie
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5.

POZOSTALE EFEKTY UCZENIA SIE

Numer efektu
uczenia sie

Efekty w zakresie

Wiedzy — Absolwent zna i rozumie:

Umiejetnosci — Absolwent potrafi:

Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotéw do:

K2 Kierowania sie dobrem pacjenta;

K3 Przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;

Ka Podejmowania dziatarn wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomoscia spotecznych uwarunkowan i
ograniczen wynikajacych z choroby;

K7 Korzystania z obiektywnych zrédet informacji;

K8 Formutowania wnioskéw z wtasnych pomiaréw lub obserwacji;

K10 Formutowania opinii dotyczgcych rownych aspektéw dziatalnosci zawodowej;

K11 Przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w
kategoriach bezpieczeristwa wtasnego i innych oséb.

6. ZAJECIA

Forma zajec

Tresci programowe

Efekty uczenia sie

Wyktady

W1 — wyktad 1:

Obrazenia postrzatowe i pozostate obrazenia wojenne. Elementy balistyki. G.W12. G.W13
Sgdowo-lekarskie aspekty oceny obrazen postrzatowych (ran wlotowych i G.U9.
wylotowych).

W2 — wyktad 2: G. W9. G.W14
Dzieciobdjstwo i inne formy przemocy nad dzieckiem. Zespét dziecka G.U7
maltretowanego. Zagadnienia zwigzane z dopuszczalnoscia przerywania cigzy. o
USSR G.W12. G.W14.

Radiologia posmiertna.

W4 — wyktad 4:

Rola biegtego lekarza w procesie karnym dotyczagcym oceny prawidtowosci
postepowania medycznego. Odpowiedzialno$¢ lekarza. Zasady prowadzenia
dokumentacji medycznej.

G.W15, G.W16. G.W17.
G.U8.
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W5 — wyktad 5:
Postepowanie medyka sgdowego w zdarzeniach masowych.

G.W7.G.W12. G.W13. G.W14.
G.w1s.
G.U8. G.Ue.

W6 — wyktad 6:

Wprowadzenie do problematyki. Pacjent i osoby reprezentujace jego prawa.
Petna i ograniczona formalna zdolnos¢ decyzyjna pacjenta. Kryteria decydujace o
braku zdolnosci decyzyjnej. Niezdolnos¢ decyzyjna faktyczna.
Ubezwtasnowolnienie czesciowe i catkowite - przestanki materialne i dowody
formalne. Choroba psychiczna albo niedorozwéj umystowy jako samodzielne
przestanki roznicujgce zdolnos¢ decyzyjng. Kompetencje i status przedstawiciela
ustawowego pacjenta. Zakres pojecia osoby bliskiej pacjenta, jej uprawnienia;
dowody na stosunek bliskosci. Opiekun faktyczny. Sad zwany opiekuriczym i jego
zadania w stosunku do decyzji medycznych podejmowanych w zastepstwie
pacjenta.

G.W5. G.W8. G.W9. G.W11.

W7 —wyktad 7:

Lekarski obowigzek udzielenia pomocy i odstapienie od leczenia. Przestanki
obowigzku udzielenia pomocy. Wyjatki od obowigzku udzielenia pomocy. Kryteria
niemozliwosci. Kolizje obowigzkéw. Brak zgody pacjenta. Przestanki
usprawiedliwiajgce niepodjecie albo odstgpienie od leczenia. Rola Kodeksu Etyki
Lekarskiej w ustalaniu kryteriow. Gwarancje ochronne dla pacjenta.

G.W5. G.W8. G.W9. G.W11.

W8 — wyktad 8:

Lekarska klauzula sumienia a prawo pacjenta do leczenia i innych $wiadczen
zdrowotnych

Czy pacjent ma prawo do leczenia i od czego ono zalezy. Klauzula sumienia jako
szczegdlny powdd do odmowy. Swiadczenia zdrowotne nacechowane etycznie
oraz etycznie obojetne. Przeglad swiadczen zdrowotnych pod katem
ewentualnego sprzeciwu sumienia. Kiedy lekarz nie ma prawnej mozliwosci
odmowy. Obowigzki gwarancyjne wobec pacjenta.

G.W5. G.W8. G.W9. G.W11.

W9 — wyktad 9:

Dopuszczalnos$¢ interwencji lekarskiej w braku zgody pacjenta

Gtéwne obowigzki lekarskie wobec pacjenta. Ratowanie pacjentéw z wytgczong
kompetencjg decyzyjna. Wykonanie czynnosci o podwyzszonym ryzyku w
okolicznosciach naglacych. Obowigzki gwarancyjne. Rozszerzenie pola
zabiegowego - art. 35 ustawy lekarskiej - kryteria. Przestanka powaznego
niebezpieczenstwa. Niemoznos¢ niezwtocznego uzyskania [prawidtowej] zgody:
Zasada minimalizacji przy interwencji zdrowotnej. Rozszerzenie pola zabiegowego
a stan wyzszej koniecznosci. Restrykcyjna interpretacja i wzmozona ostroznosc:
zwtaszcza gdy rozszerzenie zabiegu miatoby dotyczy¢ organdw szczegdlnie
waznych dla pacjenta. Powinnosci gwarancyjne.

G.W5. G.W8. G.W9. G.W11.

W10 — wyktad 10:

Prawo pacjenta do informacji a przywilej terapeutyczny

Tresc¢ i zakres prawa pacjenta do informacji. Informacja samoistna i
podporzadkowana uswiadomionej zgodzie na leczenie. Lekarskie powinnosci
informacyjne. Sposdb podania informacji i problem tzw. informacji nadmiernej.
Informacja przez pacjenta niechciana albo mu niepotrzebna. Zrzeczenie sie
informacji. Szczegdlne reguty informowania w odrebnych przepisach —informacja
obowigzkowa. Przywilej terapeutyczny - przestanki. Zasada minimalizacji:
wyjatkowosé sytuacji i ograniczenie informacyjne. Gwarancje dla pacjenta.
Przekazanie petnej informacji osobie zaufanej. Zadanie przez pacjenta informacji
petnej.

G.W5. G.W8. G.W9. G.W11.
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W11 - wyktad 11:

Kryteria poprawnosci lekarskich dziatan zawodowych z art. 4 uzl

Kryterium wskazan aktualnej wiedzy medycznej. Dostepnos¢ sSrodkow.
Niedostepnosé. Bariery faktyczne dla uzycia metody lub srodka. Ztagodzenie
obowigzkéw w okolicznosciach nadzwyczajnych. Nalezyta starannos¢ pojecie i
kryteria. Nalezyta starannos$¢ i jej znaczenie dla sposobu wykonywania zawodu i
odpowiedzialnosci lekarskiej. Standard prawny jakosci: nalezyta starannosc¢ a
odpowiedzialno$é za szkodliwe skutki. Zrédta standardéw zawodowych lekarza.

G.W5. G.W8. G.W9. G.W11.

G.W17.

W12 — wyktad 12:

Podejmowanie decyzji medycznych na rzecz dzieci i innych oséb pozostajacych
pod pieczg opiekunéw prawnych.

Dziecko i osoba niesamodzielna decyzyjnie a prawa pacjenta. Informacja medyczna
nalezna dziecku. Zgoda dziecka na leczenie a etyka lekarska. Sprzeciw
szesnastolatka. Wypisanie dziecka ze szpitala na zadanie rodzicéw. Zasada dobra
dziecka. Konflikt débr i intereséw zdrowotnych miedzy dzie¢mi pod piecza
rodzicielska. Decyzje medyczne wazace na przysztosci dziecka. Wolnosé, prawo i
tres¢ wtadzy rodzicielskiej: spor o obowigzkowe szczepienia dzieci. ,,Prawo” przedstawiciela
ustawowego do zgody na leczenie dziecka i prawa rodzicielskie. Wtadza rodzicielska.
Czynnosci wychowawcze i opiekuricze. ,Zgoda” na szczepienie obowigzkowe. Dzieci
interseksualne.

G.W5. G.W8. G.W9. G.W11.

G.W17

W13 — wyktad 13:

Czynnosci nieterapeutyczne i ich prawna dopuszczalnosé. Indywidualne
preferencje pacjenta a celowos¢ leczenia

Czynnosci nielecznicze nieuregulowane prawnie — spor co do ich generalnej
dopuszczalnosci. Pojecie zabiegu medycznie zbednego. Kwestia odpowiedzialnosci
karnej i zawodowej. Obiektywnie zbedne czynnosci przeprowadzone w wyniku
rozpoznania postawionego starannie, ale btednego lub watpliwego. Czynnosci
zbedne medycznie wykonane na naleganie pacjenta. Swiadome zastosowanie
metody zbyt agresywnej przy trafnym rozpoznaniu. Amputacje ze wskazan
psychiatrycznych. Sterylizacja na zyczenie do celdw antykoncepcji w Swietle
przepiséw prawa medycznego i deontologii lekarskiej. Sterylizacja
antykoncepcyjna bez zgody pacjentki. Obrzezanie rytualne. Kaleczenie narzagdéw
ptciowych kobiet jako przemoc ze wzgledu na ptec. Operacje kosmetyczne u dzieci. Przypadki
szczeg6lne: ,Ashley X - dziecko na zawsze.” Lekarz w zespole medycznym. Zasada
ograniczonego zaufania a odpowiedzialnos¢ karna i cywilna. Odpowiedzialnos¢ za
postugiwanie sie wadliwym sprzetem lub wyrobem medycznym. Przyktady z
praktyki.

G.W5. G.W8. G.W9. G.W11.

G.W17

W14 — wyktad 14:

Lekarz w zespole medycznym. Wymagania dotyczace lekarzy stazystow i

poczatkujacych specjalistow. Zasada ograniczonego zaufania.

Nalezyta sprawnos$¢ techniczna i jej praktyczne uwarunkowania. Ustawa o

zawodzie lekarza w sprawie stazystow i specjalizantéw. Kazusy praktyczne.

Odpowiedzialno$¢ w dziataniach zespotowych. Lekarze, pielegniarki,
anestezjolodzy. Zasada zaufania. Wina anonimowa lub organizacyjna szpitala.

G.W5. G.W9. G.W11.

W15 — wyktad 15:
Medycyna konca zycia. Rezygnacja z terapii daremnej w wytycznych towarzystw
lekarskich. Odpowiedzialnosc¢ za zabdjstwo eutanatyczne lub pomoc w
samobojstwie. Opieka nad pacjentem w stanie terminalnym. Tzw. testamenty
zycia i ich prawna dopuszczalnosc.

G.W5. G.W11.

Seminaria

S1—seminarium 1:
Seminarium wprowadzajgce — organizacja pracy Zaktadow Medycyny Sadowej,
Smier¢ i zjawiska okotoSmiertne, wczesne i péZne zmiany posmiertne.

G.W7.G.W12. G.W13.

6/9



S2 —seminarium 2:
Uduszenia gwattowne — patomechanizm zgonu w réznych grupach uduszen G.W7.G.W12. G.W13.
gwattownych.

S3 —seminarium 3:
Traumatologia w medycynie sgdowej — najczestsze rodzaje obrazen i ich G.W12. G.W13.
charakterystyka.

S4 — seminarium 4:
Medycyna wypadkowa — urazy komunikacyjne i znaczenie ustaler medyczno- G.W12. G.W13. G.W14.
sgdowych w kontekscie rekonstrukcji przebiegu wypadku.

S5 —seminarium 5:
Opiniowanie sgdowo-lekarskie — podstawowe zasady opiniowania sagdowo- G.W12. G.W15. G.W16.
lekarskiego w postepowaniu karnym

S6 —seminarium 6:
Toksykologia sgdowo-lekarska z elementami toksykologii klinicznej - G.W16. G.W18
charakterystyka najczestszych substancji toksycznych i skutki ich dziatania dla G.U9.

zdrowia i zycia, diagnostyka zatruc.

S7 —seminarium 7:

A L . ) G.W16. G.W18.
Toksykologia sgdowo-lekarska cz. Il — opiniowanie w sprawach zwigzanych ze
L . e . G.U9.
spozyciem alkoholu etylowego i substancji dziatajgcych podobnie do alkoholu.
S8 — seminarium 8:
. e . G.W1s.
Hemogenetyka sgdowo-lekarska — wykorzystanie badan biologicznych w G.U9

medycynie sgdowe;j.

C1 - C7 ¢wiczenia na sali sekcyjnej:
Sadowo-lekarskie ogledziny zewnetrzne zwtok, sagdowo-lekarska sekcja zwtok —
zapoznanie z technika sekcyjng i zasadami tworzenia sprawozdania z jej przebiegu,

dokumentowanie obrazen widocznych na zwtokach, rozpoznawanie zmian G.WI1l G.W12. G.W13. G.W1d.

G.W15. G.W16. G.W18.
G.U9

chorobowych, réznicowanie zmian zazyciowych i posSmiertnych, dokumentowanie
znakow szczegdlnych na zwtokach osdb o nieznanej tozsamosci —z
uwzglednieniem procedur Interpolu, sadowo-lekarskie ogledziny szczatkéw
ludzkich; poréwnanie zmian widocznych w czasie sekcji zwtok i w badaniu
posmiertnym tomografem komputerowym - praktycznie zastosowanie PMCT
(postmortem computed tomography).

Cwiczenia
C8 — ¢wiczenie 8:

Prawo medyczne — zapoznanie sie z przedstawionym kazusem i opracowanie
propozycji jego rozwigzania w ramach przygotowania do ¢wiczen, umiejetnosé¢ G.W5. G.W9. G.W11l. G.W17.
identyfikowania dylematéw prawnych i etycznych oraz formutowania propozycji
ich rozwiktania w duchu empatii i wg kryterium najlepszego interesu pacjenta

C9 — ¢wiczenie 9: G.W18.
Cwiczenia praktyczne z zakresu toksykologii sagdowej. G.U9.
C10 - ¢wiczenie 10: G.W18.
Cwiczenia praktyczne z zakresu hemogenetyki sadowej. G.U9.

7. LITERATURA

Obowigzkowa

Obowigzkowa:
1. Teresinski G. (red.), Medycyna sgdowa tom 1, PZWL, 2019 (wybrane rozdziaty)
2. Teresinski G.(red.), Medycyna sgdowa tom 2, PZWL, 2020 (wybrane rozdziaty)
3. Teresinski G. (red.), Medycyna sgdowa tom 3, PZWL, 2021(wybrane rozdziaty)
4. Payne-James J., Jones R., (red. wyd. pol. Jurek T., Jankowski Z.), Simpson Medycyna sgdowa, Edra Urban&Partner, Wroctaw,
2021
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Uzupetniajaca

Uzupetniajaca:

1. DiMaio V.., (red. Swigtek B. i Przybylski Z.), Medycyna Sagdowa Urban &Partner 2003

2. Marek Z., Btagd medyczny (odpowiedzialnos¢ etyczno-deontologiczna i prawna lekarza), Wydawnictwo Medyczne, Krakow
2007

3. Boratynska M., Wolny wybdr. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowania, Instytut Probleméw Ochrony
Zdrowia 2012

Czasopisma:

4.  Archiwum Medycyny Sgdowej i Kryminologii

5. Przeglad Prawa Medycznego

6. SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Symbol
przedmiotowego Sposoby weryfikacji efektu uczenia sie Kryterium zaliczenia
efektu uczenia sie
Egzamin pisemny — testowy, przeprowadzany
w sesji zimowej dla grup, ktére ukonczyty
przedmiot w semestrze zimowym oraz w sesji
letniej dla grup, ktére ukonczyty przedmiot w
G.W5. semestrze letnim. Egzamin jest faczny z zakresu
G.W7. medycyny sadowej i prawa medycznego i
G.ws. obejmuje 50 pytan testowych jednokrotnego
G.W9. wyboru, w tym 40 pytan z medycyny sgdowe;j
G.W1l. oraz 10 pytari z prawa medycznego. Za kazda
G.W12. prawidfowa odpowied? student otrzymuje 1
G.W13. . . . . punkt. Za odpowiedz nieprawidtowa lub brak
Ocena ciggta w trakcie trwania zaje¢, o L )
G.W14. . . . odpowiedzi nie przyznaje sie punktow.
pozytywny wynik egzaminu pisemnego . . i ,
G.W15. Maksymalnie mozna uzyskac 50 punktow.
G.W16. Warunkiem uzyskania pozytywnego wyniku
G.W17. jest zdobycie co najmniej 30 punktéw.
G.W18. Kryteria oceniania:
G.U7. —0-29 punktéw — 2,0 (niedostateczny);
G.US. —30-34 punkty — 3,0 (dostateczny);
G.U9. —35-38 punktéw — 3,5 (dos¢ dobry);
—39-42 punkty — 4,0 (dobry);
— 43-46 punktow — 4,5 (ponad dobry);
—47-50 punktéw — 5,0 (bardzo dobry).”
Aktywny udziat w ¢wiczeniach i seminariach,
100% frekwencji (w sytuacjach losowych
G.W12 dopuszczalne 3 dni nieobecnosci na zajeciach
G.W13 pod \{va.runki.em ich oc!r’obienia w in.nym
G.W14 te||'m|n|e — nieobecnos¢ na semlnanu;n -
aliczenie tresci seminarium u prowadzacego,
G.W15 Ocena ciggta w trakcie trwania zaje¢, Z. ‘ s . P . races
) . o, nieobecnos¢ na ¢wiczeniach sekcyjnych -
G.W18 zaliczenie praktyczne zajec. . . . -
. . L, . L. - uczestnictwo w sekcji zwtok w innym terminie
G.U9 Ocena w trakcie trwania zaje¢ umiejetnosci dyskus;ji i . , .
. . . . (do uzgodnienia z asystentem); éwiczenia z
G.W5 przekonujgcego argumentowania z pozycji prawnych i N .
zakresu toksykologii, genetyki lub prawa
G.W9 etycznych. . .
GWiL medycznego nalezy odrobi¢ kazdorazowo po
’ indywidualnym umowieniu sie z asystentem
G.W17
prowadzacym.
AL Zaliczenie praktyczne zaje¢ w ostatnim dniu
bloku - w formie indywidulanej odpowiedzi
dotyczacej konkretnego przypadku sekcyjnego.
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8. INFORMACIJE DODATKOWE

Zajecia odbywaja sie w Zaktadzie Medycyny Sagdowej WUM przy ul. Oczki 1 w Warszawie — wszystkie niezbedne
informacje przed rozpoczeciem zajec¢ z zakresu medycyny sagdowej sg dostepne na stronie internetowe] jednostki:
www.zms.wum.edu.pl.

Il. Na zajecia praktyczne niezbedne jest posiadanie wtasnego fartucha i okularéw/przytbicy ochronne;j.

M. Przed rozpoczeciem bloku zajeciowego studenci maja obowigzek zapoznania sie z regulaminem BHP sali sekcyjnej
dostepnego na stronie jednostki

V. Podczas zaje¢ obowigzuje catkowity zakaz uzywania telefonéw komaérkowych i innych urzadzen rejestrujgcych.

V. Konsultacje do wyktadéw z prawa medycznego odbywajg sie w semestrze zimowym w Zaktadzie Medycyny Sadowej, w
srody po godz. 14:00, po uprzednim ustaleniu z prowadzaca zajecia (maria.boratynska@wum.edu.pl)

VI. Regulamin odbywania zaje¢ z medycyny sadowej:

1. Zajecia dydaktyczne dla studentéw Wydziatu Lekarskiego rozpoczynajg sie o godzinie 8:30 (szczegdtowy plan zajeé
umieszczany jest na stronie internetowej przed rozpoczeciem bloku zajeciowego). Studenci oczekuja na zajecia w holu gtéwnym
budynku ZMS.

2. Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest zaliczenie wszystkich zajeciach przewidzianych w planie zajeé.

3. Zaliczenie praktyczne ¢wiczen odbywa sie w ostatnim dniu zaje¢ na sali sekcyjnej, obejmuje wykazanie sie przez kazdego ze
studentéw umiejetnoscig prawidtowego rozpoznania i interpretacji zmian widocznych w czasie sagdowo-lekarskiej sekcji zwtok oraz
okreslania na tej podstawie przyczyny zgonu. Jesli student nie uzyska zaliczenia praktycznego ¢wiczen, musi uméwic sie z asystentem
prowadzgacym celem ustalenia terminu ponownego zaliczenia.

4. Zaliczenie przedmiotu sktada sie z zaliczenia praktycznego ¢wiczen i pisemnego egzaminu koricowego (obejmujacego caty
obowigzujgcy materiat). Podstawa przystgpienia do egzaminu koricowego jest brak jakichkolwiek zalegtosci. Student ma prawo do
dwadch termindw poprawkowych — w sesji poprawkowej. Pierwszy egzamin poprawkowy przeprowadzany jest w formie pisemnego testu
obejmujgcego 50 pytan jednokrotnego wyboru, w tym 40 pytan z medycyny sadowej i 10 pytan z prawa medycznego. Drugi egzamin
poprawkowy odbywa sie w formie ustnej, zgodnie z obowigzujgcg w WUM Procedurg oceniania studentéw.

5. W przypadkach losowych istnieje mozliwos¢ odrobienia zalegtosci (do 3 dni zajeciowych w bloku 2-tygodniowym) w trakcie
trwania bloku, po zajeciach programowych. Cwiczenia praktyczne mozna odrobi¢ u asystentéw na sali sekcyjnej, po wyrazeniu przez nich
zgody; ¢wiczenia z zakresu toksykologii, genetyki lub prawa medycznego nalezy odrobi¢ kazdorazowo po indywidualnym uméwieniu sie z
asystentem prowadzacym. W przypadku zalegtych seminariéw obowigzuje zaliczenie konkretnego tematu u asystenta prowadzgcego.

W przypadku nieobecnosci przekraczajgcej 3 dni konieczne jest odrobienie catych zajecia z inng grupa danego kierunku studiow.

6. Trzy spOznienia na zajecia praktyczne skutkujg koniecznoscia odrobienia jednych zaje¢ praktycznych.

7. W Zaktfadzie dziata Studenckie Koto Naukowe Medycyny Sagdowe]j — opiekunem Kota jest p. dr hab. n. med. Aleksandra
Borowska-Solonynko.

8. Zmiana grupy zajeciowej jest mozliwa jedynie poprzez kontakt mailowy z koordynatorem przedmiotu (jezeli liczebnos¢ grup
na to pozwala) — dr n. med. Agnieszkg Dabkowska (agnieszka.dabkowska@wum.edu.pl).

9. W przypadkach nie uwzglednionych powyzej nalezy kontaktowac sie z koordynatorem do spraw studenckich —dr n. med.
Agnieszka Dgbkowska (agnieszka.dabkowska@wum.edu.pl).

,Prawa majgtkowe, w tym autorskie, do sylabusa przystugujg WUM. Sylabus moze by¢ wykorzystywany dla celow zwigzanych z
ksztatceniem na studiach odbywanych w WUM. Korzystanie z sylabusa w innych celach wymaga zgody WUM.”

UWAGA
Koricowe 10 minut ostatnich zaje¢ w bloku/semestrze/roku nalezy przeznaczy¢ na wypetnienie przez studentéw
Ankiety Oceny Zajec¢ i Nauczycieli Akademickich
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