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Polub nas na

Redakcja zastrzega sobie
prawo niewykorzystania
materiatow niezaméwio-

nych, a takze prawo do
skracania i adiustacji
tekstow oraz zmiany ich

zesto na zajeciach dowiadujemy sie, ze
‘ na jakas chorobe wptyw ma status spo-

teczno-ekonomiczny. Z regut to tylko pu-
ste hasto na slajdzie. Co naprawde ono ozna-
cza? Jaki wptyw ma miejsce Twojego zamiesz-
kania na Twoje zdrowie? Co z dochodem - czy
bogatsi zawsze sg zdrowsi? Wyniki duzych ba-
dan okazuja sie zaskakujace. Najzdrowszymi
mieszkancami globu wcale nie sg najbogatsi
Amerykanie, tylko Skandynawowie i Japonczy-
cy. Okazuje sig, ze nie wszyscy choruja jednako-
wo. Znaczenie dla zdrowia mieszkancow ma nie
tyle samo bogactwo kraju, co poziom nieréwno-
Sci spotecznych - w krajach ,réwniejszych” zyje
sie dtuzej i zdrowiej.

OK, to tylko statystyki. Ale czy kiedy spojrzymy

tytutéw. Wyra?ane opjni_e Przemysmw na naszg okolice, nie dostrzegamy czegos po-

sa pogladami autorow i Waszak, dobnego? Prébowatem kiedy$ pytaé najciezej,

m.e zawsze ?dzwwrcled_l.a : dakt przewlekle chorych pacjentéw o to gdzie miesz-
stanowisko redakcji reaaxtor . o L . .

la N s ] rowadzac kaja. W odpowiedziach pojawiat sie wciaz mate

orazUczeImanego. amo- P 'Cl Y miejscowosci i te same dzielnice Gdanska:

rzadu Studenckiego. RemediuM Przerébka, Dolne Miasto, Orunia, Stogi, Sobie-

szewo itp. To nie jest badanie naukowe, ale
jednak zarysowuje sie tu pewna reguta - jeSli zyjesz w biedniejszym/
mniejszym/peryferyjnym miejscu, Twoje szanse zdrowotne sg mniejsze. Pomi-
W TYM NUMERZE: mo tego ze rowny i powszechny dostep do opieki zdrowotnej jest w naszym kra-
ju standardem, to rzeczywisto$é pokazuje, ze nadal mamy problem z praktycznag
3 realizacjg tego postulatu.

Studia a rzeczywisto$¢ stazu

Lekarzu, chcesz pracowaéza | 4 | Na Swiat mozna spojrze¢ inaczej niz tylko z perspektywy zmedykalizowanej kla-
granica? sy Sredniej. Programy profilaktyczne i zdrowotne nigdy nie bedg skuteczne, jesli
adresuje sie je tylko do pewnego grona - w naszym mniemaniu typowych Pola-
Dojrzewajac do byciamedy- | 7 | Kkow (Czyli wiasciwie do kogo? Czy w ogble istniej taka kategoria? Na ogét wtedy
kiem mys$limy o kim$ po prostu podobnym do nas). Czesto trzeba wyjs¢ z szpitala i
poszukaé ludzi w potrzebie w ich miejscu zamieszkania. Dlatego taki sens majg
akcje typu Biata Sobota/Niedziela. Ale nadal pozostaje spora grupa ludzi - bez-
Silny samorzad aptekar- | 12 | domni, narkomani, wszyscy inny wykluczeni - ktérzy w swojej bezsilnosci czesto
ski sami zrezygnowali z zabiegania o pomoc, ale w cale nie oznacza to, ze jej nie
potrzebujg! Co z nimi?

Sumienni desperaci 9

Stetoskop 14

Na Uczelni czesto okrywamy sie ptaszczykiem status quo. W ktérym$ momencie
moze sie wydac, ze zajecia, nauczyciele, Twoi znajomi i Twoja okolica zawsze
17 | beda te same. Studiujesz juz ktorys rok i coraz czesciej wydaje Ci sie, ze juz nic
nie moze Cie zaskoczyC? Bedzie to ostateczny sygnat, ze nalezy co$ zmieni¢,
Pokaz, co potrafisz 18 | wyjS¢ poza strefe komfortu. W tym RemediuM chcemy zainspirowaé do tego.
Pokazujemy tez przyktady oséb, ktére majg inne spojrzenie na to, co dzieje sie
AIDS: nowe powody do obaw | 19 | tytaj. Stad tytut Czego nie nauczysz sie na GUMed? Zapraszamy do lektury!

Ciekawostki naukowe 16

Jak zwykle dziekujemy!

Dr Internet 20
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Czego Cie nie nauczy GUMed?

okazji zblizajacych sie Swiat Bozego
Narodzenia pragniemy ztozy¢ wszyst-
kim Czytelnikom najserdeczniejsze
zyczenia. Niech ten wspaniaty grudniowy czas
wleje ciepto w Wasze serca. Oby zapach zielo-
nego swierku i domowego ciasta rozbudzit

_najwspanialsze wspomnienia. Spedzcie te
Swieta rodzinnie, a przyszty rok niech zapetni

sie samymi sukcesami.
Wesoftych Swiat.
Redakcja RemediuM

Rozmowa z Wawrzyncem Paluchem, stazystg w aptece otwartej

taz to

czas, w

ktérym
kazdy w petni
moze zweryfi-
kowaé swojg
wiedze i umie-
jetnosci zdoby-
te w czasie
studiéw. Odby-
wasz staz w
aptece otwar-
tej. Czy uwa-
zasz, ze studia
farmaceutycz-
ne przygotowa-
fy Cie do tego
typu pracy?
Nie, nie da sie przygotowaé do pracy w aptece na sali
wyktadowej czy w czasie seminarium. Staz jest nie-
zbedng czesScig studidéw, ktéra uzupetnia luki w naszej
wiedzy. Przez pierwsze dni w aptece bytem zszokowany
tym, ze nie potrafie ani pomoc, ani doradzi¢ wiekszosci
pacjentéw. Widziatem przed sobg leki i suplementy
diety, o ktérych nie miatem pojecia. Do oswojenia sie z
nimi i zapoznania potrzeba czasu i duzej wiedzy wyj-
Sciowej. Zastanawiam sie, jak w takiej sytuacji radza
sobie technicy, u ktérych fundament szkolnej wiedzy
jest znacznie ptytszy.

Méwisz, Zze potrzebna jest wiedza wyjSciowa. Czy studia

daty Ci te niezbedng podstawe?

Zdecydowanie tak, cho¢ moze nie w sposéb idealny, bo
brakowato pewnych tematéw. Nie bytem tez idealnym
studentem, ktéry by chtonat wszystkie informacje, ale
trzeba przyznaé, ze podstawa jest, czasami sam sie
dziwie, ze az tak gteboka.

Czy mamy podstawy do budowania swojej kariery w
innych miejscach niz apteka otwarta?

Niezaleznie od wybranej drogi trzeba poswiecié¢ czas i
energie, bo chyba zadne studia nie przygotowujg w
petni do pracy, szczegblnie jesli mowimy o tych bardziej
wymagajacych i ciekawszych zajeciach. Dostajemy pod-
stawe, a 0 reszte musimy zatroszczyC sie sami.

Czyli podstawe dostaliSmy, o reszte musimy zadbaé
sami. Uwazasz w takim razie, ze studiowanie farmacji
to dopiero poczatek dtugiej drogi pogtebiania swojej
wiedzy w tej dziedzinie nauki?

Oczywiscie, niezaleznie jaka Sciezke kariery obierzemy.

Czego zabrakto w czasie studiowania farmacji, czyli
czego na pewno nie nauczy nhas GUMed?

Umiejetnosci miekkich - psychologii, zasad kontaktu z
zywym cztowiekiem, o réznym poziomie wiedzy i kultu-
ry, czasami agresywnym. Brakowato mi tez samodziel-
nosci w wyszukiwaniu wiedzy i ocenie jej wiarygodno-
Sci, ale tez rozwigzywaniu problemow. Inaczej: wiele
przedmiotéw wymagato wiedzy, ale nieliczne wymagaty
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jakiejkolwiek jej aplikacji, wykorzystania do rozwigzania na-
wet prostych problemow.

Co jest najwiekszym problemem w pierwszym zetknieciu mio-
dego farmaceuty w kontakcie z pacjentami?

Pacjenci sa r6zni, majg rézne oczekiwania, wiedze i zasob-
nos$é portfela, roéznig sie tez kulturg i zachowaniem. Najwiek-
szym problemem jest poradzenie sobie z agresywnymi i rosz-
czeniowymi pacjentami, a takze z osobami, ktére nami mani-
puluja, np. chcac wytudzi€ leki bez recepty.

Czy warto robié co$ poza samg nauka? Dziata¢ w organiza-
cjach studenckich, czy moze w kotach naukowych? Czy takie
aktywno$ci pomagajg w budowaniu przysziej kariery?

Na studiach poza naukg trzeba robi¢ to, co sprawia frajde, a
nie katowaé sie czyms na co nie ma sie sity ani ochoty. Nieza-
leznie od obranej Sciezki taka dziatalnos¢ sprawia, ze posze-
rzajg sie horyzonty, stajemy sie bardziej Swiadomymi i waz-
niejszymi uczestnikami zycia uczelni i zawsze mamy przewa-

Wywiad z Grzegorzem Chodkowskim,
lekarzem, CEO MedPharm’u

zy aktualnie jest dobry czas dla mtodych lekarzy, by

wyjezdzaé za granice?

Sa dwie r6zne rzeczy: praca i robienie specjalizacji.
Osoby, ktore koncza studia, bez minimum dwuletniego
dosSwiadczenia nie moga jecha¢ pracowaé w Europie. Na-
tomiast sg dwa kraje europejskie, w ktorych jest mozli-
woS¢ robienia specjalizacji. Sg to Niemcy i Wielka Bryta-
nia, a w praktyce tylko Niemcy. Jezeli méwimy natomiast o

ge nad kim$ kto nie robit nic. Czy lepsze jest zaangazowanie
w kota naukowe czy organizacje? Trudno powiedzieé, wszyst-
ko zalezy od obranej Sciezki i wymagan konkretnego praco-
dawcy na konkretne stanowisko. Najlepiej zajaé sie tym, co
uwaza sie za ciekawe czy rozwijajace i w czym czujemy sie
dobrze.

Moze jaka$ rada dla miodszych kolezanek i kolegow? Na
czym warto sie skupi¢ w czasie studiow?

Skupcie sie na tym, co Was interesuje, bawi i co chcielibyscie
robi¢ w przysziosci. A w kontekscie apteki? Na leku roslinnym
i bromatologii. Wiedze farmakologiczna przyswajamy bez opo-
réw, jest ona stosunkowo duza. Niestety, pacjenci rzadko
prosza o porady dotyczgce lekéw na recepte. Proszg nato-
miast o informacje o suplementach i lekach OTC, czesto zto-
zonych o kompleksowym, choé stabym dziataniu.

Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiata Agnieszka Szelgzek

y 4 - 9
Lekarzu, chcesz pracowac za granica:
Kultury!

jakis  masywny
exodus, jak to
byto w latach
2004-2007,

czyli przez pierw-
sze lata po wej-
Sciu Polski do
Unii Europej-
skiej. W tym ro-
ku to jest moze
kilkaset lekarzy
(200-300 o0s6b).
Jesli chodzi o
specjalizacje, jak

pracy w trakcie specjalizacji, to dochodzi jeszcze Austria.
Z kolei zupetnie odrebnym watkiem sa mozliwosci pracy
po specjalizacji, poniewaz sg one dostepne w praktycznie
kazdym kraju: nie tylko w Unii, ale réwniez poza nia.

Studenci czesto pytajg jak wyglada proces uznawania
dyplomu w kazdym z krajéw UE?

Dzieki Bogu jesteSmy w Unii Europejskiej, wiec dzieje sie
to automatycznie. Kazdy kraj UE ma obowigzek uznania
naszych kwalifikacji. Ale uznanie kwalifikacji lekarskich, to
nie jest jeszcze praca, zresztg tak samo jak w Polsce.

Jakie sg obecnie najczestsze kierunki emigracji zawodo-
wych lekarzy?
Obecnie niewielu lekarzy wyjezdza z Polski. To nie jest

juz wspominalismy, sg to Niemcy oraz Wielka Brytania. W
tym drugim kraju Sciezka wymaga wiekszego zaangazowa-
nia i jest bardziej konkurencyjna, ale tez specjalizacja tam
jest mozliwa. Jesli chodzi o lekarzy specjalistéw, najczest-
szym kierunkiem emigracji jest wtasnie Wielka Brytania,
ze wzgledu na jezyk. Najwiecej os6b méwi po angielsku
albo wydaje im sie, ze umiejg méwic. Sg tam tez pewne
braki kadrowe, wiec jest mozliwos¢ znalezienia zatrudnie-
nia. Ciezko powiedzieé, ktory kraj jest na drugim miejscu.
Wydaje mi sig, ze sg to Niemcy, a nastepnie Skandynawia.
Pojedyncze osoby wybierajg kraje takie jak Francja, Bel-
gia, Holandia, Austria czy Szwajcaria.

Na czym polega trudno$¢ specjalizowania sie w UK?
Aby w ogdle mysle¢ o specjalizacji, trzeba zrobi¢ dwuletni
staz. Ten pierwszy krok nie daje gwarancji, ale zwieksza
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nasze szanse. W UK nie ma za bardzo wakatéw dla
lekarzy w trakcie specjalizacji. Dlatego jest to po pro-
stu bardzo konkurencyjny proces - nawet do 10 oséb
na jedno miejsce. UK za Stanami Zjednoczonymi to
destynacja nr 1 dla lekarzy z catego Swiata. Tam sa
setki lekarzy nie tylko z Europy, ale z krajéw azjatyc-
kich i afrykanskich.

Wspdlnota Niepodleglych Panstw.

No wtasnie, Common Wealth - to nie jest dla nich
tatwe, ale probujg i dodatkowo zwiekszajg konkuren-
cje. W Niemczech z kolei jest ogromna iloS¢ wakatow
w szpitalach, a te réwnajg sie specjalizacjom. Odby-
wanie specjalizacji w Niemczech to banalnie prosty
proces, nie ma warunkéw wstepnych. Jest naturalng
konsekwencjg podpisania umowy ze szpitalem. Podpi-
sanie umowy o prace jest réwnoznaczne z rozpocze-
ciem specjalizacji. To nie moze by¢ rozdzielone.

W Polsce tylko niektére szpitale majg miejsca specja-
lizacyjne.

To bzdura, ze w Polsce w szpitalu jest etat, a nie jest
prowadzona specjalizacja. Oznacza to, ze kto$ pracuje
na danym oddziale, ale sie nie ksztatci, bo szpital nie
ma akredytacji. W Niemczech takie sytuacje nie majg
miejsca.

m Wielkiej Brytanii lekarze kch

sultanci znajq caty personel po
imieniu i majg przyjacielskie re-
lacje od gory do samego dotu,
nawet z odpowiednikiem salo-
wej. Moge zagwarantowac, ze
wielu lekarzy pracujgcych w
Polsce nie ma bladego pojecia

\jak ma na imie pani salowaJ

Jaki jest najwiekszy problem pracownikow stuzby
zdrowia udajacych sie do pracy za granica?

Jest ogromne zapotrzebowanie na personel medycz-
ny, ale najwiekszym problemem jest zawsze znajo-
mosé jezykow. Dotyczy to okoto 90% osob, takze spo-
rej czesci lekarzy po studiach. Znajomos¢ jezyka musi
by¢ na poziomie advanced proficiency. Zaréwno do
uzyskania prawa wykonywania zawodu w Niemczech,
jak i odbywania stazu w UK, wymagana jest znajo-
mosS¢ jezyka na poziomie B2 czy C1 (w Niemczech
zalezy od landu) i musi byé to potwierdzone certyfika-
tami.

Czego Cie nie nauczy GUMed?

To szczegblinie istotne dla kogo$ wykonujgcego zawdd
taki jak lekarz, zeby biegle wtadat jezykiem danego
kraju. Czy brak odpowiedniej znajomosci jezykow
skutkuje czasami powrotem do Polski?

Czesto zdarza sie, ze z powodu braku umiejetnosci
jezykowych konczone sg kontrakty. Szpital daje sy-
gnat, ze dana osoba sobie nie radzi. Moze nie jest to
czeste, ale takie sytuacje sie zdarzaja.

W Wielkiej Brytanii, o ile wiem, takie przepisy zaostrzy-
ly sie ostatnio po sprawie niemieckiego lekarza, ktory
przepisat ztg dawke leku...

Zgadza sie, byt to Daniel Ubani. Z tego powodu wyma-
gania zostaty zaostrzone. Weryfikowana jest znajo-
mos¢ angielskiego medycznego.

Czy widzi Pan jeszcze jakie$ kluczowe/newralgiczne
elementy, ktére sg wazne do pracy za granicg?

W naszym systemie zwykle jesteSmy duzo gorsi od
strony praktycznej niz lekarze w Niemczech czy UK. W
Polsce rézne procedury medyczny sg po prostu histo-
rycznie wykonywane przez pielegniarki. Druga sprawa
to kwestia kultury osobistej i relacji miedzyludzkich z
personelem. W Wielkiej Brytanii lekarze konsultanci
Znajg caty personel po imieniu i majg przyjacielskie
relacje od goéry do samego dotu, nawet z odpowiedni-
kiem salowej. Moge zagwarantowac, ze wielu lekarzy
pracujacych w Polsce nie ma bladego pojecia jak ma
na imie pani salowa.

Ani nawet jak wyglada.

Jezeli ktos jest cztowiekiem bystrym, inteligentnym,
ma jakieS poktady inteligencji emocjonalnej, potrafi
sie zaadaptowaé, skorygowaé swéj czasami chory,
polski sposdb postrzegania relacji lekarza z persone-
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lem i pacjentem, ktory wyniost ze studiéw i ze stazu. Sa
w zyciu sytuacje patologiczne, np. nieprzedstawianie sie
pacjentom, brak wyjasniania procedur medycznych czy
dotykanie bez zgody. W Wielkiej Brytanii sg to rzeczy nie-
dopuszczalne. Natomiast jesli kto$ nie potrafi sie skory-
gowag, czasami jest to tez powodem, dla ktérego szpita-
le kofczg wspdtprace.

To jest chyba taka naleciato$§é kulturowa, co$ co wynosi-
my z domu, nawet w wiekszosci innych dziedzin.

Oczywiscie elementarnie chodzi tu o kulture. Jak pacjent
wchodzi do gabinetu i jest to starsza kobieta, to wstaje-
my. To sie nie zdarza w polskich szpitalach. Pacjenci
wchodzag do gabinetu i nawet nikt nie podniesie wzroku
znad historii. To jest zenujgcy brak kultury, ale jest to tez
wzmachiane negatywnie przez otoczenie. Bo kulture mo-
zemy nawet z domu wyniesé, ale kiedy jesteSmy otaczani
przez ludzi, ktérzy stanowig dla nas wzorzec - starsi le-
karze, ordynatorzy... Taki mtody lekarz moze mysle¢ so-
bie, ze to glupio by¢ jedynym lekarzem na oddziale, ktory
wstanie i powie: Dzien dobry, Bardzo prosze, Prosze
usig$¢. Mysle, ze niewielu lekarzy ma odwage, by sie
zdobyé na tego typu gest. A powinna byé to naturalna
reakcja. Taka arogancja czesto przektada sie pdzniej na
relacje z personelem albo niecheci adaptowania nowych
procedur - bo ja wiem lepiej albo w Polsce tak nie robili-
Smy - ito tez moze byé przyczyng tego, ze wyjazd za gra-
nice sie nie udaje. To nie sg czeste przypadki, ale to sie
zdarza. To nie jest tylko Polska przypaditosé, najogdiniej
mozna powiedzieé, ze dotyczy to wszystkich krajow byte-

ﬁeteli kto$ jest cztowiekiem by\
strym, inteligentnym, ma jakie$
poktady inteligencji emocjonal-
nej, potrafi sie zaadaptowad,
skorygowaé swoj czasami cho-
ry, polski sposdb postrzegania
relacji lekarza z personelem i

\ pacjentem. /

go bloku wschodniego. Fascynujace jest to, ze mijaja 24
lata, czyli jedno pokolenie, a duzo rzeczy w sferze men-
talnoSci sie nie zmienito. | to jest problem, bo konse-
kwencje komunizmu nie powinny az tak dlugo trwad.
Wiekszos¢ ordynatorow i profesoréw to osoby, ktére
wiekszoS¢ zycia funkcjonowaly w systemie PRL, gdzie
relacje lekarz - pacjent byty bardzo paternalistyczne,
wynioste, oschte i niepartnerskie. Oddziatly nadal jeszcze
sa kierowane przez te osoby. One narzucajg swoéj sposdb
bycia i postrzegania rzeczywistosci i dlatego tak to trwa.

Serdecznie dziekuje za rozmowe.

Rozmawiat Przemystaw Waszak
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Czego Cie nie nauczy GUMed?

Nie wyobrazam sobie chirurga pozbawionego umiejetnosci podejmowania decyzji
w ramach ostrego dyzuru. Specyfika pracy dyzurowej rozni sie zupetnie od tej wy-
konywanej na co dzien. Warto juz na studiach sprawdzi¢ jak to wyglada. Ma to
szczegolne znaczenie dla osob myslgcych o specjalizacjach zabiegowych.

Wywiad z doktorem Marcinem Folwarskim, chirurgiem ogolnym

Czego oczekiwates idac na medycyne?
0j tata jest pediatrg, wiec wczesSnie wiedziatem
Mjak wyglada zycie lekarza. Medycyna stawia
przed cztowiekiem duze wyzwania. Kazdemu
zapewnia jednak szerokie mozliwosci rozwoju. Ja szybko
zaczatem sie sktania¢ ku dziedzinom zabiegowym. Prze-
sgdzita o tym dziatalnos¢é w Kole Naukowym Chirurgii

0golnej oraz udziat w pracy Oddziatu Chirurgii pod kierow-
nictwem prof. Marka Dobosza.

Czy dla lekarza praktyka aktywno$¢ naukowa ma realng
wartosc?

Znajomos¢ podstawowych regut pracy naukowej jest ko-
nieczna, aby p6Zniej ze zrozumieniem czyta¢ czasopisma
branzowe. Lekarz potrzebuje stale poszerza¢ swojg wie-
dze. Podreczniki sg nieaktualne juz w momencie wyda-
nia. Swoje wiadomosci trzeba aktualizowaé w oparciu o
piSmiennictwo Swiatowe, dostepne gtdwnie w jezyku an-
gielskim. Wycigganie z niego poprawnych wnioskow wy-
maga doswiadczenia. W Polsce brakuje nacisku na nau-
ke czytania ze zrozumieniem prac naukowych.

Powiedziatbym, ze na studiach jest on zupetnie nieobec-
ny.

Istniejg zajecia ze statystyki medycznej, fakultety doty-
czace evidence - based medicine itp. Program studiow
troche sie zmienia. Studenci jednak nie majg Swiadomo-
Sci, jak bardzo przyda sie im to na dalszej Sciezce kariery.

Podsumowujgc, Uczelnia bardziej przeszkodzita czy po-
mogta w realizacji Twoich planéw?

Zajecia na studiach to wstep do prawdziwej medycyny.
Wiedza teoretyczna jest podstawg w pracy lekarza kazdej
specjalnosci, chirurgia nie jest wyjatkiem. Doswiadczenie
kliniczne mozna jednak zdobyé wylgcznie angazujac sie
w prace oddziatu. Studia to najlepszy moment na poszu-
kiwanie podobnych okazji. Liczy sie udziat w kotach nau-
kowych, asysty przy operacjach, chodzenie na dyzury.
Zawsze podkreslam, ze warto zaczynaé juz na pierwszym
roku. Umiejetnosci praktyczne zdobywa sie przez podgla-
danie i uczestniczenie w pracy starszych kolegbéw. Juz na
stazu trzeba dokonywaé realnych wyborow, podejmowaé
pierwsze powazne decyzje. Brakuje wéwczas czasu na
nadrobienie zalegtosci.

Co zrobié¢, aby sensownie wykorzysta¢ staz podyplomo-
wy?

Jest to okres, ktory nieuchronnie prowadzi do podjecia
staran o specjalizacje. Dobrze juz na studiach rozeznaé

sie, w jakiej dziedzinie chciatoby sie pracowaé. Spotyka-
jac réznych specjalistéw, zwré¢ uwage kogo widzisz w roli
swojego przysztego nauczyciela. Pod tym katem mozna
wybieraé miejsce stazu. Podjecie ostatecznej decyzji zde-
cydowanie utatwi wezesniejsza znajomoSé specyfiki pracy
upatrzonego oddziatu.

Swoje miejsce stazu wybratem pod katem oddziatu chi-
rurgii, z ktérym wigzatem mojg przysztoS¢ i byt to Szpital
Wojewodzki (obecnie Copernicus). To dosy¢ duza placéw-
ka, mtodzi lekarze maja mozliwosé zetkniecia sie tam z
wielospecjalistyczng opiekg nad pacjentem.

Jakie szanse na wymarzong specjalizacje ma ambitny,
ale przecietnie uzdolniony student?

Dla zdeterminowanej osoby wszystko jest mozliwe. Spe-
cjalizacje w skrajnym przypadku mozna realizowaé¢ nawet
w ramach wolontariatu, ale tu pojawiaja sie oczywiscie
ograniczenia natury finansowej.

Popierasz takie postepowanie? Styszatem, ze budzi ono
w Srodowisku pewne kontrowersje.

Ze wzgledu na ciggle zbyt mate iloSci miejsc na rezyden-
turze oraz niecheé szpitali do zatrudniania na etatach
wolontariat staje sie dla mtodych lekarzy czasem jedyna
droga do otwarcia wymarzonej specjalizacji. Nie znam
0s6b, ktore byty zmuszone wytrwaé cata specjalizacje na
wolontariacie. Rozpoczyna sie go z mysla, aby po roku,
péttora znowu prébowaé dostac sie na miejsce rezydenc-
kie. W miedzyczasie zarabia sie pracujgc popotudniami w
innych miejscach.

Niekiedy studia doktoranckie traktuje sie jako spos6b
znalezienia pracy w klinice. Nie jest to idealne rozwigza-
nie, traci na tym sama nauka. Szefowi oddziatu umozli-
wia to sprawdzenie nowego cztonka zespotu. Poza tym
praca w klinice zawsze zaktada réwnolegty rozwéj klinicz-
ny i naukowy.

Jakie inne problemy sg zmorg mtodych lekarzy? Wspomi-
nates o finansach.

Mozliwosci znalezienia dodatkowej posady jest w stuzbie
zdrowia sporo. Gtéwne ograniczenie to dostepny czas i
stan zdrowia. Istnieje mozliwos¢ zatrudnienia w przychod-
niach, ambulatoriach nocnych lub stacjach pogotowia.
Sam, robigc specjalizacje w ramach rezydentury, petnie
sporo dyzuréw na wiasnym oddziale. Nie szukatem jak do
tej pory zatrudnienia w innym miejscu.

Nie wyobrazam sobie chirurga pozbawionego umiejetno-
Sci podejmowania decyzji w ramach ostrego dyzuru. Spe-
cyfika pracy dyzurowej rézni sie zupetnie od tej wykony-
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wanej na co dzien. Warto juz na studiach sprawdzié¢ jak
to wyglada. Ma to szczegblne znaczenie dla os6b mysla-
cych o specjalizacjach zabiegowych.

Na jakim etapie mozna odpowiedzialnie podjaé samo-
dzielng dziatalno$§¢?

Lekarz przed skonczeniem specjalizacji zawsze wymaga
jakiego$ nadzoru. Wiele zalezy od cztowieka. Sg osoby,
ktére dojrzato§¢ medyczna osiagajg stosunkowo wcze-
Snie. Inne potrzebujg wiecej czasu, aby wdrozy¢ sie w
system i zdobyé niezbedng wiedze.

Staz podyplomowy i poczatek specjalizacji to okresy, w
ktérych zapada tez wiekszo§é waznych decyzji osobi-
stych.

Nie mozesz wybieraé specjalizacji nie biorgc pod uwage
wiasnych planéw osobistych. Osoba samotna, ktora nie
zatozyta jeszcze wiasnej rodziny, w pewnym sensie jest
zupetnie wolna. Posiada duzg swobode w wyborze migj-
sca pracy, kraju zatrudnienia, jej charakteru. Czym in-
nym kieruje sie¢ znowu matka dwdjki dzieci, ktoéra nie
chce, aby z powodu Kkariery ucierpiat dom i jej rodzina.
Najwiekszg przeszkoda w realizacji planéw prywatnych
jest brak czasu. Dziedziny zabiegowe wymagaja poswig-
cenia setek godzin na pracy, ciggtym doskonaleniu na
bloku operacyjnym i dyzurach. Trzeba poza tym dbaé o
rozwéj naukowy i podnosi¢ kwalifikacje w trakcie szko-
len. Czesto niestety nie wystarcza czasu dla rodziny.

Przypuszczam, ze masz na mysli rowniez sytuacje swojej
zony. Jakie trudnosci napotyka w swojej pracy?

Matgosia jest w trakcie specjalizacji z medycyny rodzin-
nej. Bedac matkg doSwiadcza jednak ciggtego konfliktu
miedzy obowigzkiem rozwoju zawodowego a swojg funk-
cja w rodzinie. Nie da sie tych rzeczy rozdzieli¢ i trzeba
zachowaé réownowage pomiedzy tymi dwoma Sciezkami
Zyciowymi.

Jak radzisz sobie z odpowie-
dzialnoscig za pacjentéw? Czy
lekarze sg obecnie bardziej
uodpornieni na widok cierpia-
cego czlowieka?

Nigdy nie da sie do tego przy-
zwyczai€¢. Bagaz emocjonalny
pozostaje nawet po wyjsciu z
pracy. Po dyzurze dtugo mysli
sie nad wiasnymi decyzjami.
Zabiegowcy szczegblnie czesto
podejmujg je w dramatycznych
okolicznosciach. Emocji nie da
sie pozbyé, nie powinny nato-
miast zaburzaé trzezwej oceny
sytuaciji.

Z drugiej strony mtodzi lekarze
nieuchronnie popetniajg btedy.
Na jakie wsparcie moze liczy¢
stazysta?

Starsi lekarze majg Swiado-
mos¢, ze w trakcie stazu nie masz wielkiego doswiad-
czenia. Duzo zalezy od tego czy opiekunowie realnie
angazuja sie w szkolenie. Warto wypytaé o to, wybiera-
jac swoje miejsce pracy. M6j ordynator oprécz wysokich
wymagan zawodowych kfadzie duzy nacisk na szkolenie
miodszej czesSci kadry. To rzadkie i cenne potgczenie.

Czy obawiasz sie pociggniecia do odpowiedzialnoSci w
ramach sprawy sadowej?

Wezwania na rozprawy stajg sie coraz powszechniejsze.
Na szczescie ja i moi znajomi wystepowali dotychczas
raczej w roli Swiadkoéw. Pewien lek oczywiscie mimo te-
go istnieje. Wazne, aby nie paralizowat i nie wptywat na
decyzje terapeutyczne, ktore muszg opieraé sie o rzetel-
ng wiedze medyczng. Kazdy lekarz jest tylko cztowie-
kiem, wszystkim zdarza sie popetnia¢ btedy. Natomiast
nie mozna catego postepowania ukierunkowywac tylko
na ochrone przed odpowiedzialnoscig karna.

Wielu chirurgéw z czasem zaczyna zdradzaé objawy wy-
palenia zawodowego. Takze tego doSwiadczasz?

Sa momenty, kiedy odczuwam co$ na ten ksztatt. Wiaze
sie to z iloScig obowigzkowych dyzuréw i kryzysem wy-
dolnosci fizycznej. Cztowiek musi wybraé specjalizacje,
ktéra bedzie mu w zyciu dawata satysfakcje. Inaczej
ciezko bedzie to wszystko zniesé. A trudno i tak bedzie
nie raz.

Dziekuje za rozmowe.

Wywiad przeprowadzit Lukasz Budyriko
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Czego Cie nie nauczy GUMed?

PrzemysSleniami na temat poczatkdw swojej kariery medycznej zgodzit sie po-
dzieli¢ z czytelnikami Morfeusz, anestezjolog, autor blogu Szpitalne Zycie.

edakcja RemediuM poprosita mnie o napisanie
Rparu stéw o tym, jak wyglgdato moje zderzenie

ze szpitalng rzeczywistoscia. Mam nadzieje, ze
uwagi zaprezentowane w tym artykule przydadza sie
przysztym absolwentom i pozwolg im unikngé niekto-
rych btedéw, z ktérymi czesto stykatem sie w mojej
pracy.

Swojg lekarska kariere przyszio mi rozpoczaé w cieka-
wych czasach. System oparty na Kasach Chorych byt
coraz bardziej niewydolny. Stynna ,ustawa 203", ktora
miata uspokoi¢ nastroje, spowodowata kolejne proble-
my. Trwata kampania wyborcza i nikt nie wiedziat, jakie
Zmiany w systemie zdrowia czekajg nas wszystkich.
Politycy oczywiScie obiecywali, ze nowe regulacje praw-
ne rozwigzg wszystkie problemy, ale znajac smykatke
naszych wtadz do tworzenia nowych, wadliwych przepi-
sOw istniata obawa, ze Kasy Chorych zastgpi jeszcze
wiekszy bubel prawny. Na moich oczach powstawat i
rozwijat sie NFZ, ktory okazat sie istnym dzieckiem Ro-
semary.

Jak wspominasz czas studiow? Jakie szanse dajg one
cztowiekowi?

Studia lekarskie w naszym kraju kto$ kiedy$ podsumo-
wat madrym zdaniem: Chciatbym by¢ lekarzem, ale nie
chciatbym studiowaé medycyny. Za moich czaséw wie-

m obecnych warunkach w pro\

gramie studiow o wiele wiekszag
uwage nalezatoby poswiecic¢

kwestiom prawnym zwigzanym
Z praca w haszym zawodzie.
Wiedza mtodych medykéw od-
nosnie przepisoéw, ktore doty-
czg pracy lekarza, jest bardzo

\ czesto niewystarczajgca. /

lu asystentow traktowato studentéw jako zto koniecz-

ne, uciekajac przed nauczaniem na rézne sposoby.

Celowali w tym gtéwnie zabiegowcy, ktérzy mieli specy-

ficzne poczucie czasu i potrafili rozpoczagé éwiczenia z

/ Witadze uczelni pozostawa’ry\

najczesciej gluche na studenc-
kie uwagi. Jeden z asystentow
powiedziat nawet wprost, ze
mamy sie cieszy¢ z faktu posia-
dania indeksu tak wspaniatej
Alma Mater, uczy¢ sie i sie-

\ dzie¢ cicho. J

péttoragodzinnym opdznieniem. My w tym czasie dziel-
nie podpieraliSmy Sciany szpitala, mimo iz budynek nie
grozit zawaleniem. M6j kolega w ramach zabicia czasu
podstuchiwat, co dzieje sie w lekarskiej dyzurce. Nasi
nauczyciele pracowali tam ciezko, dyskutujgc na tema-
ty sportowe i opowiadajgc sobie sprosne kawaty. Wy-
buchy Smiechu powodowaly zwtaszcza opowiesci o
tym, ze pacjent X nie myt sie chyba od czasu chrztu i z
pewnoscig nie wie do czego stuzy mydto. Czytajac wy-
powiedzi obecnych studentéw na réznych forach dys-
kusyjnych dochodze do wniosku, ze pod tym wzgledem
na niektérych uczelniach nic sie nie zmienito.

Bardziej wytrwali i zaangazowani studenci udzielali sie
w roznej masci kotach naukowych, ktére pozwalaty na
zdobycie wielu praktycznych umiejetnosci. Ze wzgledu
na nieche€ niektérych asystentéw opanowanie tych
rzeczy w trakcie zajeé nie wchodzito w gre. Wiadze
Uczelni pozostawaty najczesciej gtuche na studenckie
uwagi. Jeden z asystentow powiedziat nawet wprost, ze
mamy sig cieszy¢ z faktu posiadania indeksu tak wspa-
niatej Alma Mater, uczyc€ sie i siedzie¢ cicho.

Jak pierwsza praca zweryfikowata Twoje poglady na
medycyne?

Moja pierwsza praca byt oczywiScie staz podyplomowy.
Odbywatem go w matym, powiatowym szpitalu, w kt6-
rym spory problem stanowit braki personelu. Kazdy
lekarz, nawet stazysta, byt na wage ziota. Rzucono
mnie na gieboka wode - dostatem sale i musiatem od
A do Z prowadzi¢ pacjentéw, oczywiscie pod okiem
opiekuna. Okazato sie, ze pisanie obszernych historii
chor6b z uzyciem wysublimowanego stownictwa stabo
przygotowato mnie do zderzenia z lekarskg papierolo-
gia. Przegladatem wiec historie i epikryzy starszych
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kolegbw, starajac sie wypracowaé wiasny styl. Spore pro-
blemy sprawiato mi na poczatku wypetnianie niektorych
rubryczek (szukanie w rozwalajgcej sie ksigzce odpo-
wiedniego kodu ICD-10). Produkowanie ton dokumentow
na uzytek Kas Chorych byto prawdziwg mordega. Sporym
problemem byto tez przetozenie wiedzy wyniesionej ze
studiéw na praktyke w matym oSrodku. Szpitale kliniczne
z roznymi fajerwerkami to zupetnie inny Swiat niz szpital
powiatowy, do ktorego kardiolog przyjezdza raz w tygo-
dniu wykona¢ badanie echokardiograficzne pacjentom
zapisanym do zeszytu.

Summa summarum okazato sie, ze lekarz, owszem, po-
winien stuzyé zyciu i dobru ludzkiemu, w dodatku robi¢ to
sumiennie i zgodnie z najnowszg wiedzg medyczng, ale
w praktyce trzeba byto to robi¢ tak, zeby Kasa Chorych za
te stuzbe zaptacita. Z racji tego, ze pieniedzy w systemie
byto mato, ptatnik nie byt skory do ptacenia. Trzeba wiec
byto niekiedy ostro cigé koszty.

Opiekunka mojego stazu podyplomowego byta pani ordy-
nator oddziatu internistycznego, zwana przez swoich pod-
witadnych pieszczotliwie ,Strzygg”, tudziez ,Upiorem”.
Wszystko miato dziata¢ jak w szwajcarskim zegarku, bo
,Strzyga” byta w stanie znalez¢ kazde uchybienie, z mi-
kroskopowg plamg na podtodze wigcznie. Pierwszego
dnia pracy poinformowata nas, ze wychodzenie przed
czasem nie wchodzi w gre, podobnie jak uciekanie przed
pacjentami i robienie ton wypiséw. MieliSmy przede
wszystkim zdobywaé doSwiadczenie w postepowaniu z
pacjentem internistycznym. ,Strzyga” sumiennie sprawo-
wata piecze nad caltym procesem diagnostycznym,
sprawdzajgc naszg wiedze na temat lezgcych na oddzia-
le pacjentdéw. Przy okazji wyjasniata wszelakie watpliwo-
Sci dzielac sie z nami swojg, wynikajgca z dtugoletniej
praktyki, wiedza.

O wiele bardziej luzna atmosfera panowata na oddziale
potozniczo-ginekologicznym. Praktyczne szlify zdobywali-
Smy pod okiem potoznych, ktére juz pierwszego dnia sta-
Zu stwierdzity, ze od tutejszych lekarzy nauczymy sie co
najwyzej techniki parzenia kawy i sposobéw wymigiwania
sie od uzupetniania dokumentacji. Szczegblne zdolnosci
dydaktyczne przejawiata zastepczyni oddziatowej, ktéra
uczyla nas stosujgc barwne poréwnania. Nasza nauczy-
cielka dbata nie tylko o zawarto$¢ naszych giéw - syste-

matyczne dokarmiata nas smakotykami narzekajgc, ze
wygladamy jak trzy ¢wierci do Smierci.

Ktére problemy spedzaja mtodym medykom sen z po-
wiek?

Wydaje mi sie, ze obecnie takim problemem jest kwestia
specjalizacji. Ministerstwo skgpi pieniedzy na rezydentu-
ry, z miejscami pozarezydenckimi tez bywa roznie. Ci
najbardziej zdesperowani robig specjalizacje w ramach
wolontariatu. Inni porzucajg swoje plany i z listy dostep-
nych opcji, ktéra czesto diuga nie jest, wybieraja to, co
zapewni im w miare pewny byt. Szczesliwcy, ktorzy juz
dostang sie na upragniona badz nie specjalizacje mar-
twig sie o to, czy uda im sie skonczyé szkolenie w wyma-
ganym czasie i czy zdadzg Panstwowy Egzamin Specjali-

/Summa summarum okaza’fm

sie, ze lekarz, owszem, powi-
nien stuzy¢ zyciu i dobru ludz-
kiemu, w dodatku robi¢ to su-
miennie i zgodnie z hajnowszg
wiedzg medycznag, ale w prakty-
ce trzeba bylo to robic tak, zeby
Kasa Chorych za te stuzbe za-

\ ptacita. /

zacyjny. W wielu miejscach specjalizanci sg pozostawieni
sami sobie, nikt nie chce im pomaga¢ w zdobywaniu wie-
dzy i umiejetnosci praktycznych.

Znam przypadki konfliktow rezydentéw z opiekunami,
ktére zakonczyly sie w sadzie. Jeden z rezydentéw, ktére-
mu opiekun notorycznie rzucat ktody pod nogi (powody
takiego postepowania taskawie pomineg), napisat stosow-
ne pismo do Ministerstwa Zdrowia, a po zmianie miejsca
odbywania rezydentury ztozyt na swojego bytego opieku-
na skarge do Okregowego Rzecznika OdpowiedzialnoSci
Zawodowej. Cata sprawa zakonczyta sie zmniejszeniem
liczby miejsc specjalizacyjnych na oddziale, ktéry byt
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miejscem catej tej draki. Pamietam tez przypadek zwol-
nienia rezydenta, ktory popadt w ostry konflikt z ordyna-
torem oddziatu. Wyrzucony z pracy lekarz uznat zwolnie-
nie za niezgodne z prawem i wniost sprawe do sadu
uzyskujac korzystny dla siebie wynik.
Problemem zwolnieh rezydentéw zajat sie nawet Sad
Najwyzszy, ktory orzekt, ze umowe rezydencka mozna
rozwigzac tylko w SciSle okreslonych przypadkach opi-
sanych w ustawie o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty.

Kolejnym istotnym problemem jest, oczywiscie, kwestia
wynagrodzenia. Co prawda aspekt finansowy poprawit
sie od czas6w gdy zaczynatem, ale w dalszym ciggu
lekarze nie sg adekwatnie wynagradzani. Lekarze pra-
cujacy na dwoch etatach nie sg obecnie niczym dziw-
nym - w koAcu za co$ trzeba utrzymac rodzine.

Czego, z perspektywy czasu, najbardziej brakuje Tobie
W programie studiow?

W tym miejscu postanowitem poming¢ kwestie niewy-
starczajacej liczby godzin éwiczen praktycznych, przy
16zku pacjenta. O tym, na ile studia lekarskie w naszym
kraju przygotowujq lekarza pod wzgledem praktycznym,
napisano juz niejeden artykut. Poki co ustawodawca i
wtadze uczelni medycznych nie wypracowaty, moim
zdaniem, satysfakcjonujgcego rozwigzania problemu.
Skupie sie na innym problemie, o ktérym wspomina sie
o wiele rzadziej.

W obecnych warunkach w programie studiéw o wiele

Prenumeruj RemediuM
i badZ zawsze na biezaco!

. Polub nas na Facebooku
(www.facebook.com/remedium.gumed), by otrzy-
mywac elektroniczne RemediuM kilka dni wcze-
$hiej niz pojawi sie na Uczelni!

. Chcesz mie¢ pewnosé, ze otrzymasz drukowany
egzemplarz? Wyslij maila o temacie ,prenumerata”
ze swoimi danymi na remedium@gumed.edu.pl, a
bedziemy odtad zostawiaé dla Ciebie kazdy egzem-
plarz w biurze USS (Medyk, pokéj nr 6). Stamtad
bedziesz mégt odebraé go w dogodnym dla Ciebie
terminie.

Nie zapomnij, ze wszystkie archi-
walne numery znajdziesz na:
www.remedium.gumed.edu.pl

Czego Cie nie nauczy GUMed?

wieksza uwage nalezatoby poswieci¢ kwestiom praw-
nym zwigzanym z pracg w naszym zawodzie. Wiedza
miodych medykéw odno$nie przepiséw, ktore dotycza
pracy lekarza, jest bardzo czesto niewystarczajgca. W
czasie, gdy dziatatem w sadzie lekarskim i petnitem role
biegtego sadowego, widziatem bardzo wiele uchybien,
ktore skutkowaty odpowiedzialnoScig zawodowa i kar-
na. W wielu przypadkach przyczyna byta nieznajomosé
obowigzujgcych przepisow. Niewiedza moze niestety
mie¢ tragiczne skutki - ostatni przypadek przetoczenia
pacjentowi krwi niezgodnej grupowo jest tego najlep-
szym przyktadem. Gdyby w szpitalu postepowano zgod-
nie z obowigzujgcym rozporzadzeniem, zapewne udato-
by sie unikng¢ tej tragedii.

Znam przypadki lekarzy, ktoérzy przepisbw prawnych
uczyli sie w praktyce - siedzac na tawie oskarzonych w
procesie karnym lub bedac pozwanymi w procesach
cywilnych. Niekiedy mimo zatrudnienia bardzo dobrego
adwokata takie nauki miaty nieciekawy finat. Z kwestia-
mi prawnymi wigze sie tez sumienne prowadzenie do-
kumentacji medycznej. W przypadku skargi pacjenta
lub jego rodziny sad i biegli beda sie opieraé przede
wszystkim na tym, co zostato w niej zapisane. To, co
lekarz napisze w papierach, moze mu bardzo poméc
albo zupetnie pogrzebaé szanse na wygrana w sadzie.

W niektorych wypadkach dokumentacja bywata ze soba
sprzeczna - karta obserwacji przetoczenia zawierata
wpis, ktory informowat, ze transfuzja obyta sie bez powi-
ktan. Jednoczesnie do RCKiK wysytano zgtoszenie od-
czynu poprzetoczeniowego. Z zeznan i niektorych doku-
mentow wynikato, ze pacjent miat okresSlone powikta-
nia, ktére byty leczone - w historii choroby nie bylo na
ten temat zadnego $Sladu. Spotykatem sie takze z fat-
szowaniem dokumentacji medycznej. Wyniki niektorych
badan w niewyjasniony spos6b ginety, zachowywaty sie
jedynie jako odpisy lub wzmianki w karcie wypisowej.
Niejednokrotnie, w toku postepowania, udawato sie
odnalez¢ oryginaty, ktére zawieraty zupetnie inna, ob-
cigzajaca pozwanego lekarza tresé.

Konczac moje wywody pragne pozdrowi¢ wszystkich
czytelnikdw bloga, a takze zyczyC przysztym absolwen-
tom satysfakcjonujgcej pracy - bez bliskiego spotkania
z prokuratorem na stopie stuzbowe;j.

Zebrat i opracowat Lukasz Budynko
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problemach polskiego aptekarstwa mo-
wi sie od kilkunastu miesiecy. Pesymisci
twierdza, ze gorzej by¢ nie moze, opty-
misci widza ogromny potencjat polskich farma-
ceutdow. Jak jest naprawde? O zdanie w tej spra-
wie poprosiliSmy dr. Pawta Chrzana, prezesa
Okregowej Izby Aptekarskiej w Gdansku. Wywiad
podsumowaé¢ mozna chyba jednym stwierdze-
niem: farmaceuci i studenci farmacji - wszystko

w Waszych rekach.

Jak Pan ocenia obecnhg sytuacje polskiego aptekar-
stwa?

Trudno udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi. Jezeli cho-
dzi o sytuacje aptekarstwa, a ciSlej méwigc magistrow
farmacji - wiascicieli aptek, to jest ona trudna. Jezeli
chodzi o sytuacje farmaceutéw i pracownikéw aptek
rowniez zrzeszonych w Izbie, obserwujemy obnizenie
zarobkow i wiecej pracy. Mamy do czynienia ze zwol-
nieniami farmaceutow.

Grozi nam obraz bezrobotnego farmaceuty poszukuja-
cego pracy, hp. W powiatowym urzedzie pracy...
RzeczywiScie zdarzaja sie przypadki dtuzszego poszuki-
wania pracy, niemniej z tego co wiem, jezeli farmaceu-
ci chca to prace znajduja - nie od razu i nie taka, jaka
by chcieli.

Bulwersujace jest rowniez ciggte obnizanie marzy ap-
tecznej. Pisma temat ten traktujg zdawkowo, a i Izby
niewiele w tej materii usitujg zmienié.

Nie moge sie zgodzi¢ z takim stwierdzeniem. Juz w
poprzedniej kadencji przez niektérych cztonkéw Na-
czelnej Izby Aptekarskiej bytem nazywany wichrzycie-
lem, poniewaz przeciwny bytem sztywnej marzy nalicza-
nej od limitu. Podkreslam jednak, ze jestem zwolenni-
kiem jednolitych cen za produkty refundowane. CzeSé
prezeséw izb widziata niebezpieczenstwo, jakie zaist-
niato z biezacego stanu rzeczy. Kiedy opiniowane byto
stanowisko Izb, prezes NIA zarzadzit imienne gtosowa-
nie, mimo tego osobiscie bytem przeciwny rozwigzaniu,
jakie obecnie funkcjonuje.

Tym, co mnie jako studenta bardzo boli, jest to jak bar-
dzo Srodowisko aptekarskie jest niesolidarne, mato
zjednoczone. Z trudem wypracowujemy wspélne stano-
wiska. Lekarze potrafia, a my nie?

Farmaceuci, nie wiadomo dlaczego, majg rzeczywiscie

Wywiad z dr. Pawtem Chrzanem,
prezesem Okregowej
Izby Aptekarskiej w Gdansku.

takg ceche, ze trudno im sie zjednoczyé. Daleki jestem
od potepiania Srodowiska i generalizowania, ze to nie
jest mozliwe. Nieraz udato sie nam wykrzesaé troche
sity, chociazby wtedy, kiedy wchodzita ustawa refunda-
cyjna. Nie jest jeszcze tak zZle (Smiech).

Co dalej z zasadg apteka dla aptekarza? Pozornie ude-
rza ona w podstawy liberalnego rynku, ale w dzisiej-
szych nastawionych na zysk czasach moze byé jedyng
rekojmig nalezytego funkcjonowania aptek.

Zawsze podkreSlatem, ze apteka powinna nalezeé¢ do
aptekarza.

| nalezata. Z mojej perspektywy, Panie Prezesie, zmia-
ny zaszly niedawno, dekade temu.

Niestety geneza zmian w prawie, ktéra doprowadzita
do obecnej sytuacji i odstgpienia od zasady apteki dla
aptekarza jest niechlubng kartg w historii polskiej far-
macji. Czes¢ farmaceutow niestety lobbowata za zmia-
nami w prawie, wtasne dobro przedktadajgc nad przy-
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sztoS¢é zawodu i dobro pacjenta.

Jest realna szansa na powro6t takiej tej zasady?
Wegrom sie udato.

Wchodzimy w bardzo polityczne konotacje. Zmierimy
choé troche front (§miech). Naczelna Izba Aptekarska

i prezes Kucharewicz mocno akcentujg sukces zaka- |

zu reklamy apteki. RzeczywiScie jest to powod do az
takiego Swietowania?

Moim zdaniem to pyrrusowe zwyciestwo. Oczywiscie |

dobry jest jakiS zakaz niz zaden. To, co dziato sie
wczesniej byto totalnym rozpasaniem. Ustawa refun-
dacyjna, jako catosé wcale dobrg ustawa nie jest.

Co z zawodem technika farmaceutycznego? Likwidu-
jemy zawédd, z zachowaniem praw nabytych, doksztat-
camy na studiach farmaceutycznych, zostawiamy
status quo.

W jakim kraju Unii Europejskiej funkcjonuje odpo-
wiednik takiego tworu jak u nas? W niektérych kra-
jach funkcjonuje personel pomocniczy, ktéry jednak
nie tyka sie recept na leki refundowane. Nie wszyscy
lekarze maja petng Swiadomosé, ze w aptece pracujg
technicy, osoby bez wyzszego wyksztatcenia farma-
ceutycznego, ktére realizujg recepty na leki refundo-
wane. Bardzo wielu lekarzy zareagowato na akcje
studentow naszego Wydziatu Farmaceutycznego.
Réwniez spoteczenstwo jest przeswiadczone o takiej
sytuacji. Zawod zostat stworzony sztucznie...

Panie Prezesie, po prostu brakowato farmaceutow...
Dokfadnie. Niemniej zawod zostat stworzony sztucz-
nie. Dla mnie to niestety taki relikt komunizmu.

Czy Pana zdaniem istnieje w Polsce mozliwos§é wpro-
wadzenia opieki farmaceutycznej?

Uwazam, ze tak, chociaz czeka nas wiele pracy. Szan-
sg dla nas jest program e-recepty. W zalezno$ci oczy-
wiscie, w jakim kierunku rzadowy program sie rozwi-
nie. Pacjent przychodzi do apteki ze specjalng karta
chipowa, gdzie sg zapisane lekarstwa, jakie lekarz
mu zlecit. Wtedy z biegiem czasu powstanie historia
lekowa pacjenta i mozliwosé doradztwa odnos$nie
interakcji, sposobu podania leku etc. Wéwczas be-
dziemy mogli stanowi¢ pomost miedzy pacjentem a
lekarzem. Na pozytywne skutki dtugo nie bedzie po-
trzeby czekaé. W moim odczuciu nie bedziemy musie-
li przekonywacé lekarzy.

- Na ostatnim zjeZdzie Polskiego Towarzystwa Farma-
ceutycznego rozwineta sie szeroka dyskusja
o potrzebie reformie naszych studiow. Mam osobiste
wrazenie, ze farmacje dzisiaj nie przygotowuje ani do
pracy w aptece, ani w przemysle. Taki troche ,ni pies,
ni wydra”.

Zapewniam Pana, ze jest lepiej jak byto za moich cza-

Czego Cie nie nauczy GUMed?

sow. Niewatpliwie doszly zajecia z zakresu opieki far-
maceutycznej, ktérych kiedyS nie bylo. Na pewno
mozna by sie zastanowi¢ nad zmianami. Zmniejszy¢
liczbe godzin z nauk podstawowych takich jak bioche-
mia czy chemia analityczna, a zwiekszyé z prawa far-
maceutycznego czy farmacji klinicznej. Podkreslam
jednak, ze nalezy to zrobi¢ ostroznie. Czasami stu-
denci nie mogg przewidzie¢, co im sie w zyciu zawo-
dowym przyda, a co nie. Zycie potrafi zaskakiwaé za-
réwno na ptaszczyZznie zawodowej, jak i osobistej
(Smiech)...

Jak zmotywowaé farmaceutéw do ksztatcenia usta-
wicznego, podjecia specjalizacji po ukoriczonych stu-
diach?

W tej chwili funkcjonuja punkty edukacyjne. Ponadto
farmaceuci dopytujg, szukajg nowej tematyki szko-
len. Nie jest tak catkiem Zle, czeS¢ mimo wszystko
podejmuje specjalizacje.

Niedawno uchwalono prawo, ze kierownikiem apteki
mozna byé dozywotnio. Jest to stabe rozwigzanie z
perspektywy mtodego farmaceuty.

Osobiscie bytem przeciwny temu rozwigzaniu. Nie jest
to dobre rozwigzanie dla aptekarstwa ani mtodych
adeptow sztuki farmaceutycznej. Wraz z wiekiem
zmniejszajg sie zdolnosci intelektualne i fizyczne, jest
to proces catkowicie naturalny. Dlatego zapis ten
uwazam, za wyjatkowo nieszczesliwy.

ZaczynaliSmy od obecnej sytuacji aptek. Pytam teraz
o przysztosé. Dokad zmierzamy? Osobiscie z natury
jestem pesymistg, wiec widze czarne chmury.

Mam nadzieje, ze sytuacja polskiego aptekarstwa
bedzie zmienia¢ sie na lepsze. Mojg wymarzona apte-
ke mogtbym stworzy¢ na wzor niemiecki - apteka dla
aptekarza, samorzad aptekarski ma silng pozycje
wsréd aptek, a sam aptekarz jest partnerem dla leka-
rza. Samorzad silny, sitg niezaleznych aptek.

Rozmawiat Damian $wieczkowski
Wspoétpraca Agnieszka Sznajder

www.remedium.gumed.edu.pl

13



RemediuM 1/2014

STEITOSKOD

Zuzanna Lewicka, V rok, lekarski

Amorficzna viagra zadziata szybciej! - podaje na swojej stronie internetowej Pol-
ska Agencja Prasowa. Czy nadchodzi jakiS przetom na rynku farmaceutycznym?
Rozmowa z Kamilem Wtodarskim, doktorantem z Zaktadu Chemii Fizycznej Wy-

dziatu Farmaceutycznego.

czego wynika zainteresowanie lekami amorficzny-
Z mi?

Obecnie 40% substancji leczniczych dostepnych
na rynku farmaceutycznym nalezy do grupy zwigzkéw
praktycznie nierozpuszczalnych w wodzie, co moze wpty-
waé na ich dostepnosé farmaceutyczng (czyli uwalnianie
substanciji leczniczej z leku) i biologiczng (czyli wchtania-
nie). Szacuje sie, ze w przysztoSci odsetek ten moze
wynosi¢ nawet 70%. Stad wynika zainteresowanie prze-
mystu farmaceutycznego metodami umozliwiajagcymi
poprawe wiasciwosci fizykochemicznych substancji lecz-
niczych. Jedng z nich jest amorfizacja, czyli proces prze-
ksztatcania krystalicznej struktury substancji do formy
nieuporzadkowanej, co stanowi temat mojego projektu
badawczego.

Czym r6znig sie te dwie struktury substancji leczniczej?
Makroskopowo nie rdznig sie niczym, natomiast mole-
kularnie cechuje je odmienne utozenie czgsteczek w
przestrzeni. Ciata state, w tym substancje lecznicze, cha-
rakteryzuje przewaznie uporzgdkowana krystaliczna
struktura. Mozna wyobrazi¢ jg sobie jako fragment muru
sktadajacego sie z precyzyjnie utozonych cegiet. Ten mur
to wiasnie nasza struktura krystaliczna, w ktoérej cza-
steczki tworzg uporzadkowang sie¢. W formie amorficz-
nej panuje mniejszy tad a utozenie czasteczek jest bar-
dziej zblizone do cieczy. Jednak jest to wcigz ciato stale,
ale o bardziej chaotycznej strukturze.

Na czym polega przewaga substanciji leczniczej w formie

amorficznej?

Struktura amorficzna substancji leczniczej jest tworem
wysoce energetycznym. Uktad amorficzny, dgzac do po-
zbycia sie energii wewnetrznej, jest przez to bardziej
reaktywny niz niskoenergetyczna forma Kkrystaliczna.
Wynika z tego, ze forme amorficzng cechuje z reguty
wieksza rozpuszczalnosé pozorna oraz szybkoSé roz-
puszczania w wodzie. Jako, ze wchianianie substancji
leczniczej w przewodzie pokarmowym jest mozliwe do-
piero po uwolnieniu jej z tabletki i rozpuszczeniu w ota-
czajgcym ptynie, poprawa tych parametrow moze przy-
czyni¢ sie do poprawy dostepnosci farmaceutycznej, a w
konsekwencji biodostepnosci.

Czyli upraszczajac, starasz sie, zeby lek dziatat szybciej?
Tak, zeby ostatecznie wieksza dawka i w krétszym cza-
sie dostawata sie do krwiobiegu. Staramy sie zwiekszy¢
szybkoS€ rozpuszczania, ale takze rozpuszczalno$é
chwilowag substancji, przez co moze by¢ ona szybciej
absorbowana w przewodzie pokarmowym i w rezultacie
szybciej dociera¢ do miejsca dziatania. Jest to szczegdl-
nie wazne w przypadku wielu grup farmakoterapeutycz-
nych, m.in. w lekach przeciwbélowych. Dzieki poprawie
dostepnosci farmaceutycznej mozna tez zmniejszyé
dawke lecznicza preparatu. Ma to istotne znaczenie z
technologicznego punktu widzenia. Mozliwosé uzyskania
mniejszej tabletki przektada sie na poprawe komfortu
jej przyjmowania przez pacjenta.

Wydaje sie, ze amorfizacja substancji leczniczych ma
wiele zalet klinicznych. Czy sa jakies§ obostrzenia?
Pewnym wyzwaniem jest uzyskanie trwatej, stabilnej
formy amorficznej. Substancja lecznicza moze przyjmo-
wac wiele struktur réznigcych sie energig wewnetrzng i
w sprzyjajgcych warunkach mogacych w siebie wzajem-
nie przechodzic. W produkcji lekéw wcigz dominujacy
jest trend, aby wybiera¢ najbardziej stabilng strukture,
czyli forme krystaliczng o najnizszej energii wewnetrz-
nej. To jak trwaty bedzie lek z substancjg w formie amor-
ficznej zalezy od wtaSciwoSci samej substancji leczni-
czej. CzeS¢ z nich moze by¢ bardzo niestabilna i rekry-
stalizowaé w ciggu kilku dni, inne w ciggu kilku lat. Ist-
nieja jednak metody fizykochemiczne, za pomoca kto-
rych jesteSmy w stanie obliczy¢ teoretyczng trwatos¢
formy amorficznej substancji leczniczej. Dodatkowo
wprowadzenie postaci leku na rynek farmaceutyczny
wymaga przeprowadzenia szeregu badan dotyczacych
jej stabilnosci.
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Czy sa juz na rynku jakie$ leki amorficzne?

Tak, jest kilka preparatow zawierajgcych amorficzne sub-
stancje lecznicze, np. zafirlukast, aksetyl cefuroksymu czy
chlorowodorek chinaprilu. Z kolei insulina Humulin L®
jest przyktadem postaci leku taczacego w sobie forme
amorficzng, odpowiedzialng za szybkie uwolnienie sub-
stancji oraz krystaliczng, pozwalajagcg na przedtuzone
uwalnianie. Taka posta¢ pozwala na pewne odwzorowa-
nie funkcjonowania trzustki.

Nad jaka substancjg lecznicza obecnie pracujesz?
Zajmujemy sie tadalafilem, nalezgcym do grupy inhibito-
roéw fosfodiesterazy 5, stosowanym w zaburzeniach erek-
cji. Dodam, ze w naszym Zaktadzie do tej pory otrzymali-
Smy m.in. amorficzny indapamid i telmisartan. Projekty
badawcze sa realizowane we wspétpracy z naukowcami z
Uniwersytetu Slaskiego w ramach jednego grantu nauko-
wego.

Pierwszym etapem eksperymentéw byto otrzymanie formy
amorficznej tadalafilu?

Tak, dokfadnie. PrzeprowadziliSmy forme krystaliczng w
amorficzng kilkoma r6znymi metodami, m.in. z wykorzy-
staniem liofilizacji, mielenia kulowego, kriomielenia i su-
szenia rozpytowego.

Na czym polegaja te metody?

Jest wiele dostepnych metod amorfizacji sposrod ktérych
stosunkowo najprostszg jest witryfikacja. Polega ona na
podgrzaniu ciata statego i jego stopieniu, a nastepnie
szybkim ochtodzeniu i zestaleniu. Oczywiscie temperatura
topnienia jest inna dla poszczegblnych substancji. Tadala-
fil topi sie w temperaturze 302°C i niestety degraduje
podczas topienia. Tak wiec wtasnie rozktad termiczny sub-
stancji jest pewnym ograniczeniem dla tej metody.

Z tego powodu w moich doswiadczeniach zastosowaliSmy
inne metody, m.in. liofilizacje. Polegata ona na rozpusz-
czeniu tadalafilu w rozpuszczalniku organicznym, zamro-
zeniu roztworu i dalszej sublimacji rozpuszczalnika pod
niskim ciSnieniem i w odpowiedniej temperaturze.

Na koniec procesu otrzymaliSmy proszek, ktéry jest amor-
ficzny. Kolejng metoda jest suszenie rozpytowe, polegaja-
ce na rozpraszaniu roztworu do postaci mgietki i odparo-
waniu rozpuszczalnika pod wptywem cieptego powietrza.
Formy amorficzne mozna tez uzyska¢ za pomoca mielenia
substancji krystalicznej. Metody mielenia mogg by¢ roézne.
Dla przyktadu mielenie kulowe polega na umieszczeniu
substancji w bebnie z kulkami, ktére opadajgc mikronizu-
ja nasz proszek, zmieniajac jednocze$nie strukture sub-
stancji z krystalicznej na amorficzng. Moze przypominaé
to troche losowanie lotto. Mieli¢ mozna rowniez w tempe-

[oktoranca

Yled

raturze ciektego azotu. Jako ze podczas mielenia wydziela
sie duzo energii w postaci ciepta, ktére moze dziata¢ nie-
korzystnie na stabilnos¢ struktury amorficznej, chtodzenie
umozliwia lepszg kontrole procesu.

Jaki byt kolejny etap doSwiadczen?

Nastepnie oceniatem rozpuszczalnos¢ chwilowa oraz
szybko$¢ rozpuszczania otrzymanych form amorficznych
tadalafilu. Niestety, rozpuszczalno$é pozorna amorficzne-
go tadalafilu niezaleznie od metody amorfizacji zwiekszyta
sie tylko trzykrotnie, co nie byto satysfakcjonujgcym wyni-
kiem. Pokazuje to, ze przeksztatcenie struktury substancji
leczniczej z krystalicznej w amorficzng nie zawsze wptywa
znaczaco na zmiane wspomnianych parametréw fizyko-
chemicznych.

Na rozpuszczalno$¢ substancji leczniczej mozna réwniez
wptywaé poprzez dodanie substancji pomocniczych. Po-
stanowitem zbadaé¢ czy zastosowanie polimeréw moze
spowodowaé wiekszy wzrost rozpuszczalnosci tadalafilu.
Wobec tego kolejnym etapem doswiadczen byta amorfiza-
cja substancji czynnej z dodatkiem hypromelozy. Uzyska-
ne amorficzne state rozproszenie zwiekszyto rozpuszczal-
noSé tadalafilu ponad dziesieciokrotnie. Warto wspo-
mnieé, ze dodatek polimerdw jest korzystny réwniez dlate-
g0, ze moze stabilizowaé strukture amorficzng i chronic
przed jej rekrystalizacja.

Nastepne etapy projektu bedg polegaty na zbadaniu wpty-
wu innych niz hypromeloza polimeréw na wilasciwosci
fizykochemiczne uzyskanych statych amorficznych rozpro-
szen z tadalafilem. Planowane jest zastosowanie w tym
celu wspomnianych metod, a takze procesu ekstruzji na
goraco.

Koncowy etap prac moze polegaé na sporzadzeniu statej
postaci leku (tabletki) z wytypowang formg tadalafilu oraz
porownanie jej dostepnosci farmaceutycznej z prepara-
tem dostepnym na rynku farmaceutycznym.

Czy widzisz szanse przeniesienia wynikéw swoich do-
Swiadczen ze skali laboratoryjnej na skale makro produk-
cyjna?

Na razie badania majg charakter SciSle naukowy. Przede
wszystkim przewage otrzymanej postaci leku nalezy po-
twierdzi¢ w badaniach farmaceutycznych i biologicznych.
Ponadto, forma amorficzna substancji leczniczej trakto-
wana jest w odniesieniu do istniejgcej formy krystalicznej
jako zupetnie nowa substancja. Wigze sie to z konieczno-
Scig przeprowadzenia catego niezwykle kosztownego pro-
cesu rejestracji leku, co nie jest wymagane w przypadku
lekéw generycznych.

Dziekuje za rozmowe.
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W zwigzku z myslg przewodnig obecne-
go wydania RemediuM - Czego NIE na-
uczy Cie GUMed? postanowiliSmy po-
dzielic sie z Wami kilkoma ciekawost-

kami
ny.

[ rok,

C

N

zZwigzanymi ze Swiatem medycy-

Asia Chetmieniewicz,
kierunek lekarsko-dentystyczny
redakcja RemediuM

zy wiedzieliscie, ze liczba komoérek ttuszczo-
wych w ludzkim organizmie szacowana jest na
okoto 50 miliardow? Oczywiscie jest ona wie-
lokrotnie wieksza u os6b otylych. Wedtug ba-
dan szwedzkich naukowcéw (Nature, 2008 r.)
ilos¢ komorek ttuszczowych ksztattuje sie w
dziecinstwie oraz w okresie dojrzewania i jest
ona niezmienna przez catg nasze doroste zy-
cie. Badacze twierdza jednak, ze adipocyty
podlegajg dynamicznym przemianom, te, kto-
re obumierajg sq zastepowane nowymi. Po-
dobno w ciggu roku wymianie ulega okoto
10% komorek. Zmiana budowy ludzkiego ciata
w pozZniejszym okresie zycia, nie wynika wiec z
faktu pojawiania sie dodatkowych adipocytow,
a wylacznie ze zwiekszania lub zmniejszania
ich wielkosci i objetosci.

ajstarsze Slady narzedzi stomatologicznych
odkryto na Potwyspie Indyjskim juz 9 tysiecy
lat temu! Jednak to dopiero Leonardo da Vinci
byt pierwszym znanym anatomem, ktéry po-
prawnie opisat strukture zebdw, ich ilos¢ oraz
liczbe korzeni. W swoich notatkach zamiesci
takze informacje o budowie zuchwy, szczeki i
zatoki szczekowej.

aukowcy Ren Lai z Chinskiej Akademii Nauk i
Glenn King z University of Queensland na
podstawie swoich badan stwierdzili, ze jad
chinskiej skolopendry ma silniejsze wtasciwo-
Sci przeciwbolowe od morfiny. Peptyd zawarty
w jadzie tego stawonoga blokuje selektywnie
kanat sodowo-jonowy Nav 1.7, odpowiedzialny
za przesylanie uczucia bélu. W poréwnaniu z
morfing substancja ta ma mocniejsze dziata-

Z

nie, nie uzaleznia i nie powoduje skutkow
ubocznych. Odkrycie to moze mie¢ duze zna-
czenie w leczeniu ludzkich patologii bélu. Wie-
cej na ten temat mozna przeczytaé we wrze-
Sniowym wydaniu Proceedings of the National
Academy of Sciences (PNAS).

eszyty Oswiecimskie to wydawnictwo uwazane
za najpowazniejsze Zrédio wiedzy na temat
medycznych, spotecznych i psychologicznych
skutkéw niewoli w obozach koncentracyjnych.
Ukazywaty sie one w latach 1961-1991 wraz z

Przeglagdem Lekarskim. Przedsiewziecie to
byto dwukrotnie nominowane do Pokojowej
Nagrody Nobla.

edtug ostatniej publikacji kanadyjskich nau-

kowcoéw w Nature Neuroscince za podejmo-
wanie decyzji moga by¢ odpowiedzialne jadra
uzdeczki bocznej bedacej czeScia nadwzgb-
rza. Stopper i Floresco przeprowadzili serie
eksperymentéw na szczurach, ktére ukazywa-
ty zwiazek pomiedzy porcja smakotykow wy-
bieranych przez gryzonie a okreSlonym ryzy-
kiem. W przypadku zwiekszonej niepewnosci,
szczury wybieraty mniejsza, ale pewng porcje
nagrody. Po zablokowaniu aktywnosci jader
uzdeczki bocznej przez badaczy, gryzonie po-
dejmowaty decyzje chaotycznie i w sposob
przypadkowy, nie zwracajgc uwagi na ryzyko.
Odkrycie to moze poméc w terapii oséb cier-
piacych na zaburzenia psychiczne zwigzane z
podejmowaniem decyzji, a takze w tagodzeniu
objawow stanéw depresyjnych.
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Czego Cie nie nauczy GUMed?

dr Jolanta Wierzba,
Zaktad Pielegniarstwa Ogdlnego

ilkanascie lat temu w gronie polskich genety-
]<k6w klinicznych powstata idea organizowania

interdyscyplinarnych konferencji koncentruja-
cych sie na problemach oséb z poszczegblnymi ze-
spotami uwarunkowanymi genetycznie i ich rodzin.
Od kilku lat w corocznych spotkaniach uczestnicza
takze studenci GUMed-u. Tym razem trzecia tego
typu konferencja - pierwsza pomorska - dotyczyta
najczesciej wystepujacej choroby genetycznej - ze-
spotu Downa i nosita znamienny tytut Ja tez mam
przyszto$¢. Zostata zorganizowana w Sobieszewie w
dniach 26-27.10.2013 r. przez Stowarzyszenie JA
TEZ wspdlnie z jednostkami naszej Uczelni.

W trakcie spotkania przedstawiono najnowszg wie-
dze z zakresu kliniki i terapii trisomii 21 chromosomu
Uwzgledniono takze warsztaty psychologiczno-
pedagogiczne przeznaczone dla pacjentdéw i ich ro-

1 4

o tez

~2 fundacja Wspierania Rozwoju

Studenci zaangazowani w organizacje:
Il rok pielegniarstwa, studia stacjonarne | stopnia:

dzin oraz terapeutéw. W sympozjum uczestniczyto
250 o0s6b z naszego wojewddztwa, ale takze z catej
Polski.

Organizacja Sympozjum jak zwykle bytaby niemozliwa
bez pomocy naszych studentéw. Przedstawiciele
V roku Wydziatu Lekarskiego (6 oséb) wzieli na siebie
prowadzenie biura konferencyjnego i obstuge audio-
wizualng. Dzieki ich perfekcji i doswiadczeniu Konfe-
rencje oceniono jako fantastyczng. Moi Drodzy Kole-
dzy Studenci - przyszli lekarze, zdaliscie kolejny eg-
zamin na pieé¢ z plusem. Po cichu dodam, ze zwracali
sie do mnie chetni z propozycjg podkupienia Was
wszystkich na inne konferencje. Ja tylko z przeraze-
niem mysle, ze nasza ulubiona grupa jest juz na pia-
tym roku...

Studenci Wydziatu Pielegniarstwa (20 oséb) oraz stu-
denci zrzeszeni w Kole Naukowym Pielegniarstwa
Pediatrycznego przejeli trzydniowa opieke nad dzieé-
mi chorymi oraz ich rodzefnstwem. Umozliwito to ro-
dzicom udziat w wykfadach i konsultacjach. Studenci
opiekowali sie zaréwno matymi dzieé¢mi, jak i rodzen-
stwem.

Zorganizowali wspaniatg gre terenowa, a dzieci z wiel-
kim smutkiem rozstawaty sie z opiekunami. Opieka
nad matym dzieckiem, na dodatek z zespotem gene-
tycznym, to mistrzostwo Swiata. Studentki maja oczy-
wiscie propozycje dalszej wspotpracy z wolontariatem.
Do udziatu zostali zaproszeni takze studenci z Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego, ktorzy przygotowali
sesje plakatowa. ByliScie wszyscy jak zwykle fanta-
styczni! Dziewczyny i Chtopaki, dziekujemy!

Anna Kucharska, Zaneta Terlecka, Honorata Pachur, Laura Lis, Magdalena Wisniewska;

Il rok pielegniarstwa, studia stacjonarne | stopnia:

Anna Wesotowska, Anna Wéjtowicz, Martyna Kurzynka, Magda Iwanow, Alicja Katuzniak, Ewa Zawada, Karoli-
na Pisarska, Agnieszka Mitek, Klaudia Niemoth, Karolina Radtke, Aleksandra Wilk;

Il rok pielegniarstwa, studia stacjonarne |l stopnia:

Agnieszka Furtak, Agnieszka Herman, Karolina Szelagowska, Marysia Majcher;

kierunek lekarski — biuro, obstuga elektroniczna:

Aleksandra Berus, Paulina Jarebska, Elzbieta Kotodziej, Karolina Kobiela, Pawet Figarski, Dymitr Rychter.
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Dymitr Rychter, Agnieszka Potocka,
V rok kierunek lekarski V rok farmacji

redakcja RemediuM, redakcja RemediuM,

itam. Po raz kolejny mam przyjemnos¢ zaprezentowa¢ Wam 3 zagadki o tematy-

ce medyczno-przyrodniczej. Dzieki wsparciu Sekcji Informacji i Promocji GUMed

Za poprawne rozwigzanie tej edycji konkursu (i mam nadzieje, ze wszystkich na-
stepnych) otrzymacie nagrody rzeczowe. Odpowiedzi prosze kierowa¢ na adres

. Ostateczny termin nadsytania rozwigzan - 15.01.2014 r. Sposrod

wszystkich prawidtowych odpowiedzi zwyciezca zostanie wytypowany drogg losowania.

Wyniki konkursu zostang ogtoszone na facebookowym profilu RemediuM. Pamietajcie o
ramach czasowych konkursu. Maile nadestane po terminie nie beda rozpatrywane.

| Szybki strzat. Na kazde z ponizszych pytan odpowiedz krétko TAK lub NIE.

1. Mioklonie fizjologiczne to: nagte, mimowolne, krotkotrwate ruchy miesni wystepujace typowo tuz po
przebudzeniu.

Chorobg zawodowa kapelusznikéw byto zatrucie otowiem.

Poziom sodu w osoczu krwi u pacjenta chorego na moczéwke prosta jest niski.

Zespot szarego dziecka byt zwigzany z naduzywaniem heroiny przez matki w czasie ciazy.

Nikotynowa terapia zastepcza nie tylko pomaga w rzucaniu palenia, ale réwniez fagodzi objawy wrzo-
dziejacego zapalenia jelita grubego.

Polska jest jedynym krajem na Swiecie, w ktorym mozna spotkaé proszki dzielone w kapsutkach
skrobiowych.

S S

o

Il Puzzle. Medycyna uwielbia wszelkie skroty i akronimy. Dopasuj choroby do akroniméw, ktére sg z nimi
zZwigzane.

. . A. AAA
1. Ostre zapalenie trzustki B. CRAB
2. Szpiczak mnogi C. DDDD
3. Twardzina ukfadowa D. | GET SMASHED
4. Zespot Allgrove’a E CREST
5. Niedobér niacyny '

lll Pytanie do eksperta. Panie Doktorze, mam nogi jak z waty.

Jestes lekarzem POZ-u. Tego popotudnia do twojego gabinetu wchodzi, powtéczac nogami 50-letni mezczy-
zna. Opada ciezko na krzesto. - Panie Doktorze, mam nogi jak z waty - rozpoczyna swoja opowiesé. Oczy-
wiscie zbierasz dokfadny wywiad. Oto czego sie dowiedziates: Pacjent od tygodnia przyjmuje tzw. terapia
tréjlekowa (eradykacja Helicobacter pylori) z powodu niedawno wykrytej choroby wrzodowej zotadka. Dodat-
kowo od 10 lat zmaga sie z nadciSnieniem tetniczym oraz zaawansowana miazdzyca. Z powodu swoich
przypadtosSci przyjmuje szereg lekéw, m.in. statyny (Atorwastatyna). Po dwéch dniach od rozpoczecia terapii
trojlekowej zauwazyt postepujgce ostabienie w konczynach dolnych. - Na poczatku mySlatem, ze nogi po
prostu mi dretwieja, ale jest coraz gorzej - kontynuuje. - Co ciekawe, nie mam zadyszki ani kotatania serca
kiedy spaceruje. Po prostu moje nogi sg stabe.

- Aijeszcze jedno - przypomina sobie. Wczoraj miatem troche goraczki i tak jakos tupie mnie w ledZwiach.
Jaka jest prawdopodobna przyczyna takiego stanu pacjenta? Co powiniene$ zrobi¢ w takiej sytuac;ji?
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Czego Cie nie nauczy GUMed?

W Polsce o HIV sie nie dyskutuje. Milczy wiekszos¢ z 17.000 nosicieli, dla kto-
rych choroba wcigz stanowi nieznosny stygmat.

tukasz Budynko,
VI rok, kierunek lekarski
redakcja RemediuM,

ie stycha¢ glosu organizacji pozarzadowych, kté-
Nrych tezy bywajg niewygodne dla reszty spote-

czenstwa. Ministerstwo Zdrowia préby rozmowy
zbywa oswiadczeniami, ze nic nie jest w stanie podwa-
7y¢ sukcesdw odniesionych dotychczas w walce z epi-
demig. Dlaczego zatem wracaé do niepozgdanego
tematu?

Odpowiedzi na to pytanie szukali goscie debaty
HIV/AIDS stygmaty nad stygmatami, ktéra 3 grudnia
2013 r. odbyta sie w Swietlicy Krytyki Politycznej w
Gdansku. Jakub Janiszewski, dziennikarz pracujgcy
m.in. dla radia TOK FM, zmagania os6b zakazonych z
polskim systemem opieki medycznej opisat niedawno w
ksigzce Kto w Polsce ma HIV? Elizabeth Pisani, ekspert
Z dziedziny zdrowia publicznego, rozgtos zdobyta publi-
kacja The Wisdom of Whores, w ktorej obnazyta brak
konsekwencji i hipokryzje globalnych programéw walki
z AIDS. Srodowisko lekarskie reprezentowata dr. Maria
Jankowska z Kliniki Choréb Zakaznych Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Kontekst spoteczny problemu
przyblizyta Kinga Dunin, publicystka i socjolog, wspot-
zatozycielka Partii Zielonych. Spotkanie prowadzit To-
masz Stawiszynski.

Po trzydziestu latach walki z wirusem HIV dysponujemy
wiedza i mozliwosSciami technicznymi, ktére umozliwity
wprowadzenie skutecznych metod prewencji. W gru-
pach zwiekszonego ryzyka jednak nierzadko koncza sie
one niepowodzeniem. Przyczyne wielu porazek stanowi
opor przedstawicieli rzgdowych. Nie zamierzajg oni
wspieraé dziatania niepopularne, sprzeczne z ich kon-
serwatywnym Swiatopoglgdem. Z pragmatycznej kalku-
lacji natomiast wynika, ze tylko sensowna pomoc adre-
sowana do narkomanow, prostytutek oraz mezczyzn
majacych relacje homoseksualne jest w stanie istotnie
zmniejszy¢ liczbe nowych zakazen. Od momentu znik-
niecia z widoku os6b cierpigcych na petnoobjawowy
AIDS szczegblnie wsréd nich obserwuje sie powr6t do
niefrasobliwych zachowan.

Polski schemat postepowania z osobami zakazonymi
pochodzi jeszcze z poprzedniej epoki. Przyjete rozwigza-
nia kryja rozliczne paradoksy. Wiekszosé¢ z testow na
HIV wykonuje sie w rozproszonych na terenie kraju

/Polski schemat postepowania\
z osobami zakazonymi pocho-
dzi jeszcze z poprzedniej epo-

Ki. Przyjete rozwigzania kryja
rozliczne paradoksy.

o _/

punktach diagnostycznych. Zainteresowanym oferuje
sie tam kompleksowe poradnictwo, lecz wpierw sami
musza sie po nie dobrowolnie zgtosi¢. Przecietny lekarz
nie zaproponuje wykonanie badania pacjentowi, ktory
nie jest stereotypowym przedstawicielem ,grupy ryzy-
ka”. NFZ nie zacheca zresztg do podobnych dziatan na
poziomie przychodni POZ, gdyz testu na HIV brak na
liscie Swiadczen gwarantowanych. Osoby chore w syste-
mie ochrony zdrowia cieszg sie generalnie wyjgtkowym
statusem. Majg utatwiony dostep do Swiadczen me-
dycznych oraz drogich lekéw. Terapia antyretrowiruso-
wa zwrdécita im zycie. Teraz probujg uwolni¢ sie od piet-
na Smiertelnej choroby.

Warto zwr6cié uwage na kwestie spotecznego odbioru
problemu. Nosicielstwo HIV to potezne obcigzenie psy-
chiczne. Inne choroby zakazne o niepewnym rokowa-
niu, w tym wirusowe zapalenia watroby, cieszg sie
znacznie wiekszg akceptacjg. Lewicowi mysliciele w
analizach tego fenomenu podkreslajg wage stosowanej
terminologii. W Polsce jednakze w ogble trudno rozpo-
czat€ na takie tematy kompetentng dyskusje. Ogranicza
nas powszechny brak elementarnej wiedzy z zakresu
seksualnosci cztowieka. Panel Krytyki Politycznej uswia-
domit uczestnikom wielkos¢ tej luki intelektualnej. Pa-
nujacy obecnie wzgledny spokéj jest bardzo ztudny. W
historii epidemii HIV moze nastgpi¢ jeszcze niejeden
zaskakujgcy zwrot aKcji.

Swiatowy Dzieri AIDS lub Swiatowy Dziefi Walki z AIDS (World AIDS Day) - §wieto obchodzone corocznie 1 grud-
nia z inicjatywy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) od 1988 roku. Zgromadzenie Ogdine ONZ wyrazito swoja
troske w zwiazku ze skalg pandemii, podkreslajac znaczenie obchodow tego dnia w swojej rezolucji 43/15 z
1988 roku. W tym dniu na catym Swiecie, w tym i Polsce, odbywaija sie m.in. konferencje, happeningi oraz akcje
edukacyjne dotyczace profilaktyki HIV/AIDS. Krajowe Centrum ds. AIDS (Polska) w ramach Swiatowego Dnia
Walki z AIDS od 2001 roku prowadzi kampanie multimedialne (na podstawie Wikipedii).
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Po latach kwitngcej prosperity enigmatycznej Gozdzikowej, ktorej nikt nie wi-
dziat i nie styszat, w dziedzinie zdrowotnego doradztwa Polakom czu¢ powoli

nadchodzgce zmiany.

dr Beata Januszko-Giergielewicz

towata upodobania rodakéw co do zazywania

tych badz innych lekéw przeciwbélowych, a tym
samym, generujgc ich rekordowe spozycie w naszym
kraju, posiadata niestabngcy wptyw na strukture fi-
nansowa rynku farmaceutycznego (spryciara!) stano-
wita prawdziwe guru dla naszej rodzimej populaciji. Jej
niezagrozona niegdy$ pozycja lidera ostatnio mocno
sie zachwiata. C6z, rynek kieruje sie swoimi prawami,
jest wymagajacy, zmienny, nawet w temacie wirtual-
nych doradcéw medycznych Polakéw, a ci ostatni
uwielbiajg samodiagnozowanie i samoleczenie, zgod-
nie z powiedzeniem Polaku, lecz sie sam. Dzi§ nie
wystarcza juz obecna w zasiegu reki Gozdzikowa,
ktéra WIE WSZYSTKO, dzi§ prawdziwe triumfy Swieci
dr Internet.

T ajemnicza Gozdzikowa, ktéra pokretnie ksztat-

To juz nie przelewki. O ile zasieg wptywéw Gozdziko-
wej byt jedynie ogblnopolski, to dr Internet jest nieo-
panowanym globalnym rekinem opiniotwérczym na
catym Swiecie. Domniemam, ze w Polsce, z racji upo-
dobania do samoleczenia, jest szczegblnie popularny.

Dr. Interneta (nie bez kozery uzytam tej formy), tak
jak Gozdzikowej, nikt nie widziat i nie styszat. Gabinet

lekarski ma nie wiadomo gdzie, specjalizacje ma nie
wiadomo jaka, a wiec, w domysle dla niektérych pro-
sto rozumujacych, jest specjalista wszech nauk.
Prawdziwy geniusz! A jak sie ustawit! Za gabinet czyn-
szu nie ptaci, o podatkach nie styszat, co wiecej, nie
Sciga go zaden urzad skarbowy. Instytucja prokurato-
ra z tytutlu odpowiedzialnoSci zawodowej nigdy do
niego nie dotarta, a o kfadacych rozporzadzeniach
NFZ i refundacjach lekéw nigdy nie styszat. Ma global-
ng wolno$¢ i jest catkowicie bezkarny. Do tego zbiera
krocie z wptywu gotowki za reklamy lekéw, zamiesz-
czanych przez reklamodawcéw na najczeSciej odwie-
dzanych portalach internetowych. SzczeSciarz czy
lawirant?

/Tojuz nie przelewki. O ile za}

sieg wptywow Gozdzikowej byt

jedynie ogoélnopolski, to dr In-
ternet jest nieopanowanym
globalnym rekinem opinio-

tworczym na catym Swiecie.

Moje spotkania z praktyka dr. Interneta zawsze bu-
dzity we mnie mieszane uczucia. Byt w tym bunt za-
wodowy przed brakiem profesjonalnego postepowa-
nia pacjenta z informacja zdrowotna, byt podziw dla
mozliwosci globalnego przesytania informacji (zalety
w profilaktyce choréb) i jednocze$nie zdziwienie, jak
silny i obezwladniajgcy wptyw na Swiadomos¢ i pod-
Swiadomos¢ mojg media, w tym najsilniejsze wspot-
czesne medium - Internet.

Zadzwonita do mnie kolezanka z tragiczng wiadomo-
Scig, Ze u jej trzyletniej céreczki rozpoznano biataczke
i cafta rodzina jest w rozpaczy. Zszokowana nie mo-
gtam w to uwierzy¢, majac w oczach okragta, r6zowg
buzke zywego jak iskra dziecka, okazu zdrowia jesz-
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cze trzy tygodnie temu! Wiedziona instynktem le-
karskim prébuje opanowac panike matki i pytam:
- Kto postawit tak powazne rozpoznanie, kiedy
zdazyliscie zrobi¢ biopsje szpiku i co to za piorunu-
jacy przebieg, na Boga!? To niemozliwe! - krzycze
zdenerwowana w stuchawke. Dzwonie do meza tej
kolezanki.

W koncu mezczyzna z definicji mysli bardziej racjo-
nalnie, z mniejszym tadunkiem emocjonalnym, co$
moze sie dowiem od niego konkretnego. Ten...
ptacze, ptacze jak dziecko.

- Tak, to ostra biataczka - odpowiada mi krétko
drzacym gtosem. Jednak drgzgc temat nieztomnie
dowiaduje sie, ze poszukuja kontaktu z hematolo-
giem dzieciecym, a wiec... u niego nie byli! W ogéle
nie byli u zadnego lekarza, dopiero dzi§ zapisali
sie na wizyte do lekarza rodzinnego, tak naprawde
nie na wizyte, tylko po skierowanie do hematolo-
ga, bo przeciez sami wiedzg jaka to choroba, co
trzeba robi¢ itd.

- Kto postawit rozpoznanie?! - krzycze w stuchaw-
ke, by przebi¢ sie przez Sciane paniki, strachu i
ptaczu catej rodziny.

- No... przeczytatam w Internecie, ze jak sie ma
powiekszone wezly chionne, to moze byé biatacz-
ka, a Ania ma je taaaakie wielkie i goragczke, i ciag-
gle pfacze. To pewne, ze ma te biataczke.
Oniemiatam. A maz? Porazony sitg sugestii zony,
suto wzmocnionej emocjami, uwierzyt w to, czym
go uraczyla i nie starczyto mu tradycyjnego me-
skiego opanowania, by wesprze¢ jg w dotarciu do
obiektywnej prawdy, obali¢ mit tego internetowego
kolesia i zdrowo sie z nim rozprawic.

Oczywiscie po weryfikacji rozpoznania u skromne-
go, regionalnego, tradycyjnie wyksztatconego, pta-
cacego regularne podatki, jednak najlepszego w
okolicy fachowca w tej dziedzinie, sprawa okazata
sie tylko ostrym odczynem weztowym w przebiegu
infekcji wirusowej. Ha! Dr Internet sie pomylit, a ja
doznatam najwiekszego w mojej praktyce szoku
zawodowego zwigzanego ze spotkaniem z jego
kontrowersyjnymi metodami. lle strachu, cierpie-
nia, ztego rozumowania i fatszowania prawdziwych
drég postepowania moze zafundowac ten dr Niby
KtoS. Czasami to naprawde groZne zjawisko. | za-
razliwe. Bo przeciez za chwile jedna pani drugiej
pani przekaze, gdzie sie uzyskuje porady bez rocz-
nej kolejki do specjalisty. | to za darmo!

Ta historia skonczyta sie dobrze. Ale druga, ktérg
przytocze z pakietu licznych doswiadczen wia-
snych, mogia sie skonczy¢ znacznie gorzej.

Jedna z pielegniarek z przerazeniem przyprowadzi-
ta na konsultacje mtodg kolezanke o znamionach
klinicznych wyniszczenia - wprost skora i kosci. Po
usunieciu nerki z powodu ograniczonego ogniska
nowotworowego (bez przerzutéw) ktos z lekarzy
baknat, ze musi przestrzega¢ diety z ogranicze-
niem biatka i soli kuchennej, ale co tak naprawde
jesc i ile - nie powiedziat. Dr Internet zas powie-
dziat, ze jeS¢ to prawie juz nie ma co, tyle rzeczy
nie wolno, a w odczuciu przestraszonej pacjentki
oznaczato to juz jedynie kleiki, troche wody, no... i
ziota cudotwércze (na co, sie pytam? na odrost
nerki?!). Depresyjna, zagubiona pacjentka przed-
stawiata sobg obraz totalnego medycznego zanie-
dbania. Szczesliwie ta druga, jedyna nerka oparta
sie wplywom drakonskiej diety dr. Interneta, dziel-
nie filtrujgc za dwie w dramatycznym stanie od-
wodnienia, hiponatremii i ciSnienia tetniczego
85/50 mmHg. Prawdziwy cud! Organizm to jednak
potrafi sie broni¢, przed leczeniem tez, nie tylko
serwowanym przez tego medycznego geniusza.

Poki co nowy idol w rankingu Polakéw na Najlep-
szego doktora Swiata ma sie Swietnie. Mysle sobie
tylko - ciekawe kto nim bedzie nastepny? Po co
nam te wszystkie papiery specjalizacyjne, lata mo-
zotu i nerwéw nad ksigzkami? | tak nikt z nas nie
zrobi wiekszej kariery niz dr Internet. To globalna
konkurencja nie tylko dla Gozdzikowej. Tanio,
szybko i przyjemnie, bo we wtasnych cieptych kap-
ciach pielegnuja Polacy mitosne wspomnienie o
socjalistycznej bezptatnej StUZBIE ZDROWIA, a
stuzy im ofiarnie przez catg dobe dr Internet. Tylko
czy to przezyja? Ale ze ja Polkg tez jestem, chyba
powoli zaczynam ulegaé temu zbiorowemu, naro-
dowemu szalenstwu, bo w moim moézgu powoli
kietkuje mysl, ktéra mnie intryguje... A ten dr In-
ternet to blondyn czy brunet?

Tekst pierwotnie ukazat sie w
Biuletynie Lekarskim Warminsko-Mazurskiej
Izby Lekarskiej: ROK XXIV, pazdziernik 2013,
nr 129

www.remedium.gumed.edu.pl

21



RemediuM 1/2014

Swieta, czyli czy kierujesz sie sercem,
czZy rozumem?

Od jakiegos czasu stysze, ze brakuje Swigtecznego nastroju...

ustrojona miesigc temu choinka na co$ sie przyda. A
moze po prostu te dwa wolne dni sg po to, aby od tego
wszystkiego odpoczaé. Aby nabraé sit przed zblizaja-
cym sie Sylwestrem.

Zdaje sobie sprawe, ze popadam w skrajnosé¢. Wiem,
ze sg ludzie, ktoérzy Swiat nie spedzg przed telewizo-
rem czy na zagranicznej wycieczce w cieptych krajach,
ale tradycyjnie, w rodzinnym gronie. Sa ludzie, dla kt6-
rych ten czas to naprawde Swieto. Moze uda Wam sie
wykorzysta¢ te wolne dni na nadrobienie niecodzien-
nych zalegtosci. Moze udato mi sie naktoni¢ niektérych
do refleksji. Nasuwa mi sie jeszcze opowieSé Karola
Dickensa i jego ponadczasowy charakter - nie sadze,
ze nawiedzg nas duchy Bozego Narodzenia, ale moze
warto bytoby sie zastanowié, co by byto, gdyby to nam

s AR kto$ pokazat sceny z zycia przesziego, terazniejszego i
Monika Gorznik, przysztego.

| rok studidw doktoranckich
Zarzgd Samorzgdu Studidow Dokto-

ranckich

udzie sprawiajg wrazenie troche znudzonych
oraz przemeczonych nattokiem spraw. W radiu
Last Christmas, All | want for Christmas is you
albo Snow is falling. Za oknem pierwszy
Sniezek - niewazne jak marnej jakosci, niewazne, ze
spadt na miesigc przed Swietami i niewazne czy to
zaledwie kilka ptatkéw zmrozonego deszczu... Nagle
wszyscy od razu odczuwajg nieodpartg potrzebe
Swietowania. Mam wrazenie, ze to takie nowe zjaw-
isko meteorologiczno-psychologiczne. Ale czy to uczuc-
ie to na pewno che¢ Swietowania?
Ja bym nazwata to raczej checig ,mikotajania”,
~choinkowania”,,lampkowania” i co najwazniejsze -
.prezento-zakupowania”. Nawet jesli cztowiek nie
chce, poddaje sie tej catej goraczce.Gorzej, bo Snieg
jako§ nie kwapi sie w nasze rejony geograficzne.
Pojawia sie masowe zagubienie jednostki we
wszechswiecie, ludzie nie majg co ze soba robic,
ogarnia ich przygnebienie i uczucie pustki.

a2 oA
i, g, PSR

A Swieta? Jako$ mato kto wie, 0 co w tym wszystkim
chodzi. A to nie o to, Zzeby sobie pojescé?, Swieta sa
super, bo wtedy puszczajg fajne filmy w telewizji, Bo
sg prezenty. Jacy sie z nas zrobili materialisci... Nie
jest juz szokujace, ze czas Swiat traktuje sie po prostu
jak wakacje, podczas ktorych trzeba odpoczaé od ad-
wentowego zgietku i podreperowac swoja kondycje na
okres karnawatu. Najlepiej naturalnie w jakims$ zagra-
nicznym kurorcie lub na egzotycznej wycieczce. W Wi-
gilie konczy sie oczekiwanie na prezenty. Wreszcie ta
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Wiele mysli... bo dzisiaj mamy wieksze domy, ale mniej-
sze rodziny. Mamy wiecej mozliwosci, ale mniej czasu.
Mamy wiecej specjalistéw, ale i wiecej problemoéw. Wie-
cej medycyny - mniej zdrowia. Uczymy sie jak zarabiaé
na zycie, ale nie jak zyé. Wiecej posiadamy, ale mniej
uzywamy. Wiecej kupujemy, ale mniej mamy satysfakcji.
Podr6zujemy na ksiezyc i z powrotem, ale mamy problem
przejs¢ przez ulice i odwiedzi¢ naszych sasiadéw. Wiecej
planujemy, a mniej realizujemy. NauczyliSmy sie spie-
szyé, ale nie czekat. Mamy tez wiecej mozliwosci, ale
mniej czasu. Mamy wiecej rodzajéw jedzenia, ale mnigj
odzywienia. S3 to czasy pokoju na Swiecie, ale walk krajo-
wych...

STOP! Trzeba sie wreszcie zatrzymaé! Wyrzué ze swego
stownika wyrazy takie jak: moze, kiedys oraz p6Zniej. Na-
pisz ten list, ktory chciateS napisaé, a odtozytes na po-
tem. Powiedz swojej rodzinie i przyjaciotom, jak bardzo
ich kochasz. Nie zwlekaj z niczym, co wprowadza
uSmiech i rados¢ do Twojego zycia.

Swieta! Chyba ten czas NAM wszystkim bedzie potrzebny.
A tu nadal ostatnie zalegtosci, obowigzki, wszystko nadal
w biegu! W glowie wirujg i kottujg mysli, zeby zdgzy¢...

A co nowego u doktorantéow? Pracujemy. Czasem widaé
nas bardziej, czasem mniej. Obiecujemy, ze skorzystamy
z przerwy Swigtecznej, ale po Nowym Roku wracamy
znbéw do ciezkiej pracy. Teraz z zasilonym gronem nowych
cztonkdéw Zarzadu Samorzadu Studidow Doktoranckich
GUMed. ChcielibySmy, aby nasze wysitki przynosity owo-
ce! ZatozyliSmy tez fanpage ZSSD, ktéry mamy nadzieje
przyniesie wiele dobrych rozwigzan. Mamy wiele pomy-
stow i motywacji, ale ucieszymy sie, jak bedziecie nawia-
zywac z nami kontakt. Czekamy na Wasze sugestie.

Zblizajg sie cudowne Swieta Bozego Narodzenia, a $wia-
teczny czas sprzyja przemysleniom i refleksjom. Z ramie-
nia ZSSD zycze Wam zdrowia, pomysInosci, duzo zyczli-
woSci dookota i oczywiScie, aby Wasze sukcesy byty wiek-
sze z dnia na dzien. Pamietajcie: istniejg tylko 3 kolory,
10 cyfr i 7 nut. Ale dopiero to, co z nich tworzymy ma
naprawde znaczenie.
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