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®DE Wakacyjny koktajl

owietrze lekko drgato tak, w dzien go-
P racego lata - lata, ktére w tym roku

faktycznie dos¢ dtugo raczyto nas tro-
pikalnymi temperaturami. Niemal kazda pio-
senka o tej najcieplejszej, z definicji, porze
roku reklamuje wakacyjne szalenstwo, relaks
i btogostan, stowem wszystko, co nie kojarzy
sie z pracg lub nauka. No wiasnie — reklamu-

Polub nas na

facebook.com/remedium.gumed

. Je.
WTYM NUMERZE: Generalnie nie lubie reklam. Przery-
wajg programy telewizyjne, kaza szukaé tego
Wakacyjny koktajl 2 matego iksa, by je wytaczyé i méc w spokoju
Ks. Jan Kaczkowski 3 mar_nowaé.kolgjne godziny serfujac po Intt_ar—
necie, zabierajg cenny antenowy czas radio-
Sumienie mtodej lekarki 5 wy, ktory powinien byé poswiecony na muzy-
Co boli miodveh lekarzy? 7 Wiktoria Filipkowska, ke. Jednak reklama lata tak sprytnie przemy-
Y 1yt redakfor prowadzgca cona w tekstach muzycznych jest ziotem w
Zmierzamv donikad 10 . czystej pos_tac_l. Czyz nle‘JeTst to pajle;pszy czas
y a RemediuM na nadrabianie zaleglosci z dziedzin wszela-
BadzZmy wszechstronni 11 kich, jakie zrobiliSmy sobie w ciggu roku aka-
demickiego? Niewazne czy udajemy sie na dalekie wojaze, pracujemy czy zwy-
Wstydem nie jest 12| czajnie sie obijamy - wazne by robié co$ innego niz przez reszte roku. Moze
nie wiedzie¢ warto przeczytaC ksiazke (niemedyczng oczywiscie)? Moze podszkoli¢ jezyk

obcy albo odwiedzi¢ kuzyna, ktéry mieszka daleko i widzimy sie raz na 5 lat?

Ciekawostki naukowe | 15 lle gtow, tyle pomystow. Jednak czasem slysze, ze w tych szalonych wakacyj-

Fun with English 16 | nych planach przeszkadzajg praktyki wakacyjne. Niby to tylko jeden miesiac w
szpitalu na az trzy, jakie mamy do dyspozycji kazdego roku na studiach. Niby

Zwiazek przyczynowo- 18 | jest to czas, w ktérym mamy szanse zdoby¢ bezcenne doswiadczenie i umiejet-
skutkowy nosci praktyczne, na ktérych nomen omen sami bez przerwy narzekamy. Zaw-

sze jednak to MY musimy byé gtéwnym organem wykazujacym zainteresowanie

Witamina D 19 | tematem, jesli chcemy co$ z tego wynies¢. Jak to zrobié? Jak przestaé byé nie-

20 widzialnym podczas praktyk? Pytanie niby btahe, a jednak co rusz spotykam

Paragraf a lancet kogos, kto ma z tym problem. W tym numerze prezentujemy krétki poradnik jak

przetrwaé na wakacyjnym obowigzkowym przesiadywaniu na oddziale, a nawet

Nowe Sredniowiecze 23 | jak uczynic te godziny znoSnymi, a moze nawet ciekawymi!

Zmieniajgc nieco temat — te wakacje byty jednymi z ciezszych od kilku lat jesli
chodzi o tematyke codziennych wiadomosci z kraju. Sumienie, etyka, deklara-
RemediuM ukazuje sie dzieki cja wiary, prawa pacjentéw, obowiazki lekarzy — media zajmowalty sie tym te-
wsparciu Gdanskiego Uniwersytetu matem wyjatkowo namietnie w ostatnich miesigcach. Stuchajac gtoséw obu
Medycznego oraz Ucz‘elnianego Sa- stron (badZ nie) kazdy juz pewnie wyrobit sobie swoje zdanie w tej kwestii. Dla

morzadu Studentow GUMed niezdecydowanych w tym numerze przedstawiamy jeszcze kilka stanowisk .
Przywotujemy m.in. gtos Tadeusza Boya-Zelefiskiego, znakomitego polskiego
pisarza, ale takze lekarza i promotora Swiadomego macierzyistwa, ktory wypo-
wiedziat sie w palgcej dzi$ kwestii aborcji. Czy uznacie ten tekst za nadal aktu-
alny? SprawdZcie!

| |
,Redikcia Ztast_rzegatSQbiﬁ prawo Redakcja: Wiktoria Filipkowska, Anna Ostapko, Sylwia Lipinska,

niewykorzystania materiartow nieza- . . . B a
T, B RS e 6D ST Joanna Che’fmleme.wmz, Ma+gorzata Kacprzalf, Pa}ul!na Kallnoyv-

cania i adiustacji tekstéw oraz ska, Zuzanna Lewicka, Dymitr Rychter, Damian Swieczkowski,
zmiany ich tytutow. Wyrazane opi- Przemys’faw Waszak

nie sg pogladami autoréw i nie . a o s . .
zawsze odzwierciedlajg stanowisko Stali wspo’[pracowmcy. Mon|I§a Gorzynik
redakcji oraz Uczelnianego Samo- Korekta: Joanna Sliwinska, Jolanta Swierczynska-Krok

rzadu Studenckiego.

Oktadka: Agnieszka Borowska
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Rozmowa Przemystawa Waszaka z
Janem Kaczkowskim,
ksiedzem katolickim,
dyrektorem hospicjum w Pucku

kierunkbw medycznych - Areopag Etyczny. Na czym to

polega?
W tym roku odbywa sie siddma edycja Areopagu Etycznego.
Niestety z GUMed-u naptyneto bardzo mato zgtoszen. Nie
wiem, co sie Moi Panstwo dzieje. Czyzby gdanscy studenci -
przyszli lekarze - juz wszystko wiedzieli na temat przekazy-
wania trudnych wiadomosci? Nieustannie zachecam do wzie-
cia udziatu w tym projekcie. W tym roku przyjedzie do nas
prof. Zoll, prof. de Walden-Gatuszko (znana Pafistwu), dr Zy-
licz z hospicjum szwajcarskiego, dwoch znanych aktorow:
Antoni Pawlicki i Ryszard Gonera, a takze studenci aktorstwa,
ktorzy bedg wcielali sie w role pacjentéw i ich rodzin. Bedg
wykfady z bioetyki, gdzie ja sie tez ,wytoze”. No i bedzie de-
ska, jesli tylko bedzie porzadnie wiato. Mysle, ze to jest bar-
dzo potrzebny moment, kiedy Panstwo moga spotkaé sie z
zywym hospicjum, czyli miejscem, gdzie praktykowane jest
przekazywanie trudnych wiadomosci. Ale powiemy takze o
innych skomplikowanych etycznych problemach, zwtaszcza
zwigzanych z koncem zycia.

‘Prowadzi Ksiadz kursy z etyki adresowane do studentéw

A jak Ksigdz ocenia kompetencje komunikacyjne studentéw
medycyny? Czy w Swiecie stechnicyzowanej medycyny ta
umiejetno$é juz zanika?

Ja mam kontakt z bardzo wyselekcjonowang grupg studen-
téw, tymi, ktorzy odczuwajg niedostatek tej wiedzy. Bardziej
obawiam sie tych, ktoérzy nie odczuwajg tego braku, bo takich
tez mtodych lekarzy spotkatem. Dwoch najgorszych przedsta-
wicieli zawodéw odpowiedzialnosci spotecznej to: mtody, aro-
gancki lekarz i mtody, arogancki ksigdz. Oni moga zrobi¢ naj-
wigcej krzywdy. Wiec tym bardziej, Moi Panstwo, jesli nosicie
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wysoko gtowy, mowie do seminarzystéw i mtodych medykdw,
tym bardziej badzcie wobec siebie podejrzliwi.

Co wedtug Ksiedza jest najwiekszg barierg uniemozliwiajaca
kontakt z pacjentem?

Na to sktada sie kilka rzeczy. Pierwsza to inteligencja inter-
personalna. Nie nalezy jej mylié z inteligencjg naukowa. To
jest taka wypadkowa intuicji, intelektu, empatii i przy czym
nie mozna tej ostatniej myli¢ z sympatia, czyli wzruszeniem.
Empatia to umiejetnos¢ wejscia w buty pacjenta i proba wy-
obrazenia sobie, co ten konkretny pacjent, ktory jest emeryt-
ka, bytym stoczniowcem, ksiedzem, mtodg matkg, mtodym
chtopakiem, co moze odczuwac i co moze mysleé. Ale nie po
to zeby sie wzruszad.

Druga rzecz to umiejetno$¢ odpowiedzi samemu sobie na
pytania fundamentalne. Nie méwie tu wcale o sprawach reli-
gijnych. Przeciez lekarzami sg réwniez osoby niewierzace, co
wcale nie znaczy, ze nieduchowe. Czesto gdy tacy lekarze
beda spotykali sie z pacjentami wierzgcymi, to nie musza
wchodzié w przestrzen religijna albo mogg bardzo otwarcie
powiedzieC: Wie Pani co, ja nie jestem ekspertem, jestem
dos¢ odlegty w tych kwestiach, ale wydaje mi sie to czy tam-
to. Kazdy z nas jaka$ duchowos¢ posiada. Rzadko kiedy okre-
Slamy siebie jako najwyzszg forme inteligencji biatka. | na tej
ptaszczyznie duchowosci ludzkiej mozemy wtasnie co$ zbudo-
wac.

A trzecia, ktorej ludzie wspbtczesni (nie tylko medycy) sie boja
to pewna konieczna, zawodowa umiejetnosé ekshibicjoni-
zmu, tj. pokazania sie i otwarcia. Nie da sie dobrze leczy¢,
dobrze spowiadaé ani nawet dobrze byé z drugim cztowie-
kiem, jesSli nawet minimalnie sie nie otworzymy. Jesli caty
czas bedziemy za sztywna Sciang procedur, biurka, tak na-
prawde zostaniemy tylko kamienng twarzg. My, pacjenci, nie
wymagamy od lekarzy, zebyscie nas traktowali jak w LeSnej
Gorze, siedzac z nami i gtaszczac nas po rece. My czesto wy-
magamy tylko tyle, zeby poSwieci¢ trzy minuty skupionej uwa-
gi. To jest tzw. czas wysokiej jakosci, gdzie jest W
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wytaczony telefon, jestem tylko ja i ten pacjent, ktéremu
nawet mozna powiedzie¢: Mam dla Pana pie¢ minut.
Usigdzmy spokojnie. Zadbajmy o ten czas dobrej jakosci.
Niech nie wchodzi pie¢ pielegniarek, méwigc: Doktorze,
wyniki! albo cokolwiek innego. Zadbajmy o ten czas, tak
jakbysmy byli na miejscu pacjenta. To sg takie rzeczy, na
ktére nie potrzeba naktadow finansowych, tylko zwyktego
ludzkiego myslenia.

Co Ksigdz sadzi o Deklaracji Wiary Lekarzy, patrzac nie
tylko z punktu widzenia duchownego, ale i rowniez bedac
przeciez czesto pacjentem?

Powiem szczerze, jestem bardzo krytycznie nastawiony do
tego dokumentu, bo on zaweza myslenie nawet katolickie.
Lekarzom katolikom wystarczy to, ze sg katolikami. Nikt
nie musi podpisywaé jakiej$ dodatkowej, doprecyzowuja-
cej deklaracji, ktoéra tez niestety teologicznie btednie inter-
pretuje nauczanie Stolicy Apostolskiej. Jezeli ktokolwiek z
katolikow ma watpliwo$é, moze siegnagé do bardzo precy-
zyjnego nauczania Watykanu, gdzie ma wszystkie odpo-
wiedzi bardzo jasno podane. Gdybym ja byt katolickim le-
karzem, to tej deklaracji bym nie podpisat. Jest jeszcze
klauzula sumienia, ale to jest zupetnie inna rzecz...

Ostatnio jesteSmy $wiadkami kwestionowania osiggnieé¢
medycyny i nauki przy okazji takich zagadnien jak dysku-
sja o0 szczepionkach czy Smierci mézgowej. Znaczna czesé
takich stwierdzen pada z ust ludzi zwigzanych z kosciotem.
Skad sie to bierze?

Nie wiem dlaczego moéwig to ludzie zwigzani z koSciotem.
Prawdopodobnie z braku wiedzy. To nie jest kwestia wiary
czy niewiary. To jest kwestia wiedzy lub niewiedzy. To jest
dokfadnie tak samo, jakbym powiedziat, ze nie wierze, ze
Ziemia jest okragta, tylko ptaska. Jeszcze 600-700 lat te-
mu zmieScitbym sie w ortodoksji, a teraz wiemy, ze jest
inaczej. Tak samo jeszcze 100 lat temu mieSciliby sie w
ortodoks;ji ci, ktérzy twierdzili, ze jedynym kryterium Smier-
ci jest Smier¢ serca: prawnie, moralnie i medycznie. Obec-
nie medycyna tak sie posuneta do przodu, ze za kryterium
Smierci - co zresztg Stolica Apostolska zaakceptowata -
przyjmuje sie kryterium neurologiczne, tzw. Smieré har-
wardzka. | to uznaje sie za koniec istnienia osoby ludzkiej
na ziemi. Ale nie koniec istnienia osoby, bo my katolicy
wierzymy, ze mamy perspektywy. Jestem oburzony tym, co
ostatnio dziato sie, jezeli chodzi o podwazanie prawomoc-
nosci Smierci moézgowe;j.

Sprawa 17-letniego Kamila z Wroctawia?

Tak. Jest ona dobrze stwierdzana. Nie jestem wyznawca
spiskowych teorii dziejow, ze kto$ specjalnie przedwcze-
Snie stwierdza Smier¢, zeby pobra¢ narzady, OczywiScie
gdzieS na Swiecie zawsze znajdzie sie taki wyrwany, jed-
nostkowy przypadek, ze co$ takiego sie zdarzyto, ale nie
mozna wyprowadzaé z tego krzywdzacych uogélnien.

Co do szczepionek to nie bardzo sie na nich znam, wiec
nie chce sie wypowiadaé, ale gdybym miat dzieci, raczej
bym je szczepit.

Serdecznie dziekuje za rozmowe

Powiem szczerze, jestem bardzo
Krytycznie nastawiony do Lekar-
skiej Deklaracji Wiary, bo on za-
weza myslenie nawet katolickie.
Lekarzom katolikom wystarczy
to, ze sg katolikami. Nikt nie mu-
si podpisywac jakiejs dodatko-
wej, doprecyzowujgcej deklara-
cji, ktora tez niestety teologicz-
nie btednie interpretuje naucza-
nie Stolicy Apostolskiej.

Jan Adam Kaczkowski (ur. 19 lipca 1977 w Gdyni) - polski
prezbiter rzymskokatolicki, doktor nauk teologicznych, bioe-
tyk, vloger, organizator i dyrektor Puckiego Hospicjum pw.
Sw. Ojca Pio.

Studia filozoficzno-teologiczne odbyt w Gdanskim Semina-
rium Duchownym, konczac je w 2002 r. z magisterium z
teologji. 15 czerwca 2002 r. otrzymat Swiecenia prezbitera-
tu. W 2007 r. na Uniwersytecie Kardynata Stefana Wyszyn-
skiego w Warszawie na podstawie dysertacji Godnos¢ czto-
wieka umierajgcego a pomoc osobom w stanie terminalnym
- studium teologiczno-moralne uzyskat doktorat nauk teolo-
gicznych. W 2008 r. ukonczyt studia podyplomowe z bioetyki
na Uniwersytecie Papieskim Jana Pawta Il w Krakowie.

W 2004 r. byt jednym z zatozycieli Puckiego Hospicjum Do-
mowego. W latach 2007-2009 koordynowat prace budowy
Puckiego Hospicjum pw. sw. Ojca Pio, a w 2009 r. zostat
jego dyrektorem i prezesem zarzadu. Utworzyt program
szkoleniowy w zakresie bioetyki chrzescijanskiej. Prowadzi
wykfady i warsztaty z tematyki hospicyjnej. Organizuje warsz-
taty z komunikacji i etyki w medycynie dla studentow medy-
cyny i prawa pod nazwag Areopag Etyczny. W wolontariat ho-
spicyjny angazowat tzw. trudng mtodziez i osoby skazane.

0Od urodzenia ma lewostronny niedowfad i duza wad
ku. Zdiagnozowano u niego nowotwor nerki (wyle
glejaka mozgu.

Zrédto:

Polecamy rowniez
ksigzke Szatu nie ma,
jest rak. Z ks. Janem
Kaczkowskim rozma-
wia Katarzyna Jabton-

ska, wydawnictwo

Wiez
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Lekarskie by¢ albo nie by¢

Sumienie i wiara lekarzy nie majg dla mnie znaczenia, dopoki medycy wykonujg swoje
obowigzKi i szanujg pacjentéw. A to moze sie jeszcze zmienic.

Katarzyna Smarzewska,
V rok, kierunek lekarski

Uniwersytet Medyczny
im. Piastow Slgskich we Wroctawiu

estem studentkg medycyny na Uniwersytecie Medycz-
J nym im. Piastow Slaskich we Wroctawiu. Poza Uniwersy-

tetem prowadze peery, czyli edukacje réwieSnicza w
liceach pod szyldem polskiego oddziatu IFMSA - Miedzyna-
rodowego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny. Te lekcje z
licealistami i licealistkami to czesto po prostu rozmowy do-
tyczace HIV/AIDS, pierwszej wizyty u ginekologa, szeroko
pojetego zdrowia dorastajacych dziewczat i chtopcow, kto-
rych nikt z nimi nie przeprowadzit. Uswiadamianie, ze jako
pacjenci i pacjentki majg prawa, a takze jakie prawa i obo-
wigzki dotyczg lekarzy i lekarek. Odpowiadanie réwniez na
pytania, na ktére wczesniej nikt nie udzielit im szczerej i
kompetentnej odpowiedzi.

Jednym z tych pytan jest: co to znaczy ze lekarz lub lekarka
majg prawo odmowié wykonania Swiadczenia ze wzgledu na
swoj Swiatopoglad? A in vitro? A co z antykoncepcja? Te
pytania nie pojawiajg sie bez powodu. Wedtug raportu Pon-
tonu z tego roku 8,7 % respondentek spotkato sie z odmo-
wa wypisania tabletek antykoncepcyjnych. Sytuacja w war-
szawskim szpitalu im. Swietej Rodziny, gdzie dyrektorem byt
prof. Chazan, to tylko najnowszy przyktad pokazujgcy niedo-
stepnosé bezpiecznej i legalnej aborcji w Polsce. Debata o
in vitro takze nie napawa optymizmem. W polskiej rzeczywi-
stosci prawnej, politycznej i medialnej odpowiadanie na
pytania i udzielanie rzetelnych informacji staje sie obowigz-
kiem lekarzy i lekarek - w gabinecie, na uniwersytecie,
wszedzie - o podstawowym wrecz znaczeniu. Przerazitam
sie wiec, gdy doszto do mnie, ze stowarzyszenie Katolicka
Wspblnota Studentéw Medycyny, do ktérego dotgczytam,
zajmuje sie czyms doktadnie przeciwnym.

Nie ma w idei stowarzyszen studentow katolickich studen-
tow medycyny - bo istniejg takie takze przy Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym i Uniwersytecie Medycznym im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu - nic ztego, przeciw-
nie. Wykonuja wiele pozytecznej pracy, zajmujg sie promo-
cja fundacji, poszukiwaniem wolontariuszy, zbieraniem
Srodkéw na cele charytatywne. Organizuja interesujace kon-
ferencje, np. Patofizjologia Duszy w Poznaniu. Obok tego
spotykajg sie przy okazji wspoélnych modlitw czy na Ogélino-
polskiej Pielgrzymce Stuzby Zdrowia. Zreszta, istnieja prze-
ciez stowarzyszenia lekarzy katolickich, dlaczego nie mieliby
organizowac sie w ten sposo6b studenci i studentki?

DziatalnoScig wroctawskiej Wspdlnoty zaczetam intereso-

/Tymczasem mozna odnieéé\
wrazenie, ze co$ sie zmienito,
bo dzi$ nie wiedza i prawo, a
wiara ma decydowac o pracy
lekarek i lekarzy. Nie wiem czy
to jest cos, czego chciatabym

\ sie nauczyC. /

wac sie nie dlatego, ze widziatam w tym skandal, ale dlate-
g0, ze chce rozmawiac. Perspektywa wierzgcych studentek i
studentéw jest dla mnie interesujgca i wazna, a w dziatalno-
Sci stowarzyszenia widziatam przewage elementéw pozytyw-
nych. | dalej by tak byto, gdyby nie to, ze te wspdlnoty i orga-
nizacje zaczety postepowaé wbrew zasadom lekarskiej ety-
ki, za to w zgodzie z wybiérczo rozumiang etykg katolicka.
Nie na rzecz dostepu do informacji, ale przeciw. Nie wedtug
stanu wiedzy medycznej, ale wedtug wiasnych sumien.

Organizowanie marszow zycia, projekcje filméw Grzegorza
Brauna, podpisywanie petycji w sprawie zakazu promo-
wania klinik aborcyjnych na Stowacji z informowaniem, »
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edukacja i debata medyczng ma niewiele wspdlnego. A
publikowanie i promocja artykutdéw sprzecznych ze sta-
nem wiedzy medycznej, tak jak wzywanie do podpisania
deklaracji wiary mnie po prostu przeraza. A wtasnie tego
rodzaju dyskusja toczy sie na forach wroctawskiego sto-
warzyszenia. W zwigzku z wielkim dylematem moralnym
u studentéw w kwestii procedury in vitro [...] udostep-
niam prace naukowe na ten temat. Nie mam zamiaru
nikogo przekonywaé, chce pokazac po ktorej stronie jest
prawda - pisze jeden z uczestnikow. Zatgczony plik wy-
brane prace naukowe dotyczgce ryzyka zwigzanego z in
vitro zawiera jednak wybor prac i artykutéw jednoznacz-
nie przeciwnych tej metodzie. Jak méwigc o zagadnieniu
medycznym, mozna powiedzieé, ze tu lezy prawda? Jak
mozna dowodzi¢ prawdy w oparciu o jednostronne i wy-
brane pod teze badania? Nie wiem. Nie 0 medycyne tez
w tym chodzi, podobnie jak w przypadku tendencyjnej i
upraszczajgcej broszury prof. Marii Ry$ na temat ideolo-
gii gender i promowaniu naturalnych metod rozpoznawa-
nia ptodnosci jako skutecznej alternatywy do antykon-
cepcji, a to wiasnie zawartosé tego forum.

Z kolei strona Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy publi-
kuje opinie 0 homoseksualizmie, ktére takze trudno na-
zwaé debata medyczna. Zachowania homoseksualne sg
W ujeciu psychiatrycznym dewiacjg, zaliczang do patolo-
gii ludzkiego zachowania, ktora podlega¢ powinna pro-
cesowi diagnostyczno-terapeutycznemu; przy odpowied-
nim szacunku, naleznym tym ludziom i zrozumieniu ich
probleméw - pisze tam dr Grazyng Stopecka-Borejko.
Ot6z nie. Dawno tak nie jest. Klasyfikacja zaburzen mowi
co innego i nie mozna w taki spos6b stawiaC sprawy,
jesli jest sie lekarka, bo zn6éw, nie chodzi jedynie o pogla-
dy, ale o obowigzek podawania rzetelnych informacji.

Nie zgadzam sie na wypowiadanie sie przez lekarzy i
lekarki na tematy, o ktérych nie ma sie pojecia. To tez
kwestia odpowiedzialnoSci - nie zgadzam sie na nieu-
miejetne powotywanie sie na Zrédta albo o traktowanie
ich jako podktadki pod swoje poglady, bo to naduzycie i
wypaczenie wiedzy medycznej - fundamentu zawodu
lekarza. To uderza w zaufanie. Méwimy tu o lekarzach i
lekarkach, zaufanie pacjenta czy pacjentki wobec nich
jest integralng czeScig procesu terapeutycznego.

Wreszcie: ze lekarze i lekarki, katoliccy czy nie, powinni
by¢ dla wszystkich i w wypowiedziach publicznych nie
moga chocby sugerowaé, ze ich praca jest podyktowana
ideologicznymi i religijnymi uprzedzeniami.

Wiara lekarza nie ma znaczenia ani dla mnie jako pa-
cjentki, ani dla mnie jako studentki medycyny, gdy prze-
strzega on swoich obowigzkéw. Ale ja i ponad 10 000
innych os6b na studiach medycznych uczymy sie po to,
by informowac¢ ludzi o mozliwosciach wspétczesnej me-
dycyny, by na podstawie EBM (evidence based medicine)
opowiedzie¢ im o wadach i zaletach postepowania - o
mozliwych konsekwencjach zdrowotnych czy powikfa-
niach - a nie wystawiaé ocene moralng. Nie chce sta-
wiac sie w pozycji osoby oceniajacej wybory innych i nie
chce za nikogo podejmowaé decyzji. Rozumiem, ze w
momencie gdybym nie chciata bra¢ udziatu w danej pro-
cedurze, odestatabym pacjenta do innego lekarza. Medy-

http:// pixa?y.c

cy w innych krajach europejskich tez majg mozliwosé
odmowy bezposredniego udziatu w zabiegu przerywania
cigzy i nikt nie ma prawa ich za to dyskryminowaé, ale
wtedy wykonuje to inny lekarz. Pacjent jest informowany,
a procedura jest wykonana. Bo prawa pacjenta do infor-
macji i uzyskania Swiadczenia sa na réwni z moim pra-
wem odmowy jego wykonania.

Tymczasem mozna odnieS¢ wrazenie, ze co$ sie zmieni-
to, bo dzis nie wiedza i prawo, a wiara ma decydowa¢ o
pracy lekarek i lekarzy. Nie wiem czy to jest cos, czego
chciatabym sie nauczyc.

Boje sie, jak wptynie to na moje kolezanki i kolegow, ko-
lejnych przysztych lekarzy i lekarki. Czy ulegng przekona-
niu, ze lekarz w imie wlasnego sumienia moze tamaé
prawo i obietnice ztozong pacjentowi?

|

Tekst ukazat sie na stronach Dziennika Opinii Krytyki

DZIENNIK
OPINII

s krytyka poltyozna
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Co holi miodych lekarzy?
ZapytaliSmy, mamy odpowiedzi.

Specjalizacje modutowe, liczba miejsc rezydenckich i problemy w realizacji szkole-
nia specjalizacyjnego to tylko niektore z wielu tematéow omawianych na spotkaniu
Komisji Mtodego Lekarza Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku (OIL) z Elzbietg M6-
winska, kierownikiem Oddziatu Szkolenia Pracownikdw Medycznych Pomorskiego
Urzedu Wojewodzkiego. Spotkanie odbyto sie 22 maja br. w siedzibie OIL. Udziat w
nim wzieli lekarze stazySci oraz studenci ostatnich lat studiow kierunku lekarskie-
go. Pytan i wyjasnien byto tak wiele, ze planujemy kolejne spotkania. Juz dzi$ zapra-
szamy wszystkich zainteresowanych. Informacje o kolejnych spotkaniach pojawig

sie na stronie OIL w Gdansku.

Komisja Mtodych Lekarzy przy Okrego-
wej lzbie Lekarskiej w Gdansku,
zredagowata lwona Kur

cjami modutowymi?

Tak naprawde obecne roczniki, ktére staraja sie o
te specjalizacje beda rzucone na gteboka wode. Nie wia-
domo do konca czego mozna sie spodziewac. Z drugiej
strony pojawia sie kolejny problem, np. gdy lekarz wybie-
rze sobie specjalizacje modutowg, ktéra jak wiadomo
sktada sie z modutu podstawowego oraz szczegbtowego i
ten lekarz zostanie przydzielony do danej jednostki szko-
leniowej, ktéra prowadzi odpowiednia specjalizacje, na
poczatku bedzie musiat zosta¢ oddelegowany na okoto 3
lata na inny oddziat. To moze okaza¢ sie duzym proble-
mem. Powinny byé podpisane porozumienia miedzy dany-
mi oddziatami, ale jeszcze nikt nie wie doktadnie jak to
bedzie wygladato w praktyce. Tym bardziej, jesli po modu-
le podstawowym lekarz stwierdzi, ze chce odbywac inng
specjalizacje szczegdtowa.

Czy sg jakie$ zagrozenia zwigzane z tymi specjaliza-

Czy istnieje mozliwo$¢, Zze dany oddziat bedzie miat akre-
dytacje na dwie specjalizacje?

Tak, jest taka mozliwosé, ale obecnie komisje akredyta-

cyjne bedg sie szczegblnie przygladaé jednostkom, ktore
chciatyby prowadzi¢ specjalizacje zaréwno podstawowe,

jak i szczegotowe.

Czy mozna rozpoczaé trzyletni modut z chor6b wewnetrz-
nych/chirurgii ogélnej, a nastepnie po trzech latach apli-
kowacé o dalszg rezydenture szczegbtowa (np. chirurgia
klatki piersiowej)?

Tak, ale w tym momencie trzeba bedzie sktada¢ na nowo
whiosek o specjalizacje. Jednak czas przepracowany na
oddziale akredytowanym w zakresie chorob wewnetrz-
nych/chirurgii ogélnej mozna wstecznie zaliczy¢ jako mo-
dut podstawowy, wtasciwy dla danego szkolenia specjali-
zacyjnego, jesli ztozy sie odpowiednie podanie do Urzedu
Wojewodzkiego.

Jak bedzie sie hazywat lekarz specjalizujacy sie w danej
dziedzinie po zakonczeniu modutu podstawowego? Czy
ma tytut internisty badz chirurga? »

www.facebook.pl/remedium.gumed
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Nie, ten lekarz jeszcze nie skonczyt specjalizacji, wiec nie
mozna go nazywac specjalistg. Modut podstawowy jest
tylko czeScia specjalizacji, jakby stazem specjalizacyjnym.
Ten lekarz tak naprawde nie ma zadnych uprawnien do
nazywania sie jakimkolwiek specjalista.

Czy aplikujac na dang specjalizacje, podczas gdy juz jedng
robimy, musimy zrezygnowac z tej wczesniejszej specjali-
zacji?

Teoretycznie tak wiasnie jest, bo lekarz nie moze jedno-
czesSnie realizowaé specjalizacji w dwéch réznych dziedzi-
nach medycyny. Jednak, poniewaz rekrutacja na specjali-
zacje trwa miesiagc, sktadajgc dokumenty na dang specja-
lizacje, nalezy napisa¢ o$wiadczenie, w ktérym deklaruje-
my, ze w momencie zakwalifikowania sie na nowa specja-
lizacje, rezygnujemy z poprzedniej. Po pozytywnym zakwa-
lifikowaniu sie na nowg specjalizacje piszemy oficjalne
pismo do Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego z prosbg o
skreSlenie z poprzedniej specjalizacji.

Czy Urzad Wojewoddzki ma mozliwo$é lub narzedzia wywie-
rania wptywu na Zaktady Opieki Zdrowotnej, szpitale nie-
przestrzegajace prawa w zakresie ksztatcenia mtodych
lekarzy?

Wojewoda odpowiada za polityke zdrowotng w zakresie
ksztatcenia mtodych lekarzy, natomiast organem zatozy-
cielskim dla szpitali jest marszatek wojewodztwa. | trzeba
powiedzie¢, ze Urzad Marszatkowski jest bardzo pomocny,
np. w sprawie zwiekszania miejsc szkoleniowych i to on
ewentualnie moze wywiera¢ wptyw na dane jednostki, jed-
nak nie na wszystkie, to zalezy od organéw zatozycielskich
szpitala. CzesS¢é szpitali podlega pod starostwa, czesSé pod
powiaty czy pod prezydentéw miast, a czeS¢ jest szpitala-
mi prywatnymi. W kazdym razie najwazniejsza jest tu
wspétpraca Urzedu Wojewbdzkiego z Urzedem Marszat-
kowskim. Tak wiec, jesli sa jakies problemy w tej kwestii,
to przede wszystkim trzeba zwracac sie do marszatka.

W takim razie co jest w gestii wojewody, jesli chodzi o
ksztatcenie?

Cate postepowanie kwalifikacyjne, wszystkie odwotania,
akredytacje jednostek szkoleniowych.

Czy konsultanci wojewddzcy korzystajg z monitoringu spe-
cjalizacji w wojewodztwie pomorskim (jest réwniez dostep-
ny na stronie internetowej Okregowej Izby Lekarskiej) i czy
uzalezniajg liczbe rezydentur od aktualnej sytuacji na ryn-
ku zdrowia?

Tak, konsultanci opierajg sie na tym monitoringu i z nie-
licznymi wyjatkami Scisle wspotpracujg z Urzedem Woje-
wodzkim ustalajgc wspélnie ilos¢ miejsc specjalizacyjnych.
Natomiast jesli wida¢ ewidentnie, Zze konsultant zaniza
ilos§¢ miejsc, to i tak UW ma prawo uruchomié odpowied-
nig ilo§¢ miejsc specjalizacyjnych, bo nie jest wymagana
zgoda konsultanta. Inng sprawg jest to, ze monitoring jest
bardzo cenna wskazdwka, ale trzeba brac tez pod uwage
fakt, ze wiele 0s6b przediuza swoje specjalizacje, co blo-
kuje miejsca.

Na jakiej zasadzie sg przyznawane miejsca rezydenckie,
czy jest mozliwo$¢é zwiekszenia ich liczby i czy s3 jakie$

limity roczne?

Miejsca przyznaje Minister Zdrowia w zaleznosci od posia-
danych srodkéw finansowych. Ale catoSciowo wyglada to w
ten sposéb: najpierw do konca lipca uwalniaja sie miejsca
szkoleniowe, potem rozpatruje sie, gdzie i w jakich jed-
nostkach, ile jest miejsc szkoleniowych; UW aplikuje o
dang iloS¢ miejsc i zwraca sie do konsultantéw o ewentu-
alne wskazania; nastepnie konsultant wspdlnie z UW usta-
lajg iloS¢ miejsc. Lista zbiorcza tych miejsc jest przesytana
do Ministerstwa, z kazdego wojewodztwa osobno. Potem
Minister, zwazywszy na ilo§¢ dostepnych pieniedzy, dzieli
je na poszczegbine wojewddztwa, ktore te pieniadze rozdy-
SpoNoOwWUjg.

Dlaczego sa takie dysproporcje miedzy wojewddztwami w
iloSci miejsc szkoleniowych?

Zalezy to od aktualnej iloSci wolnych miejsc szkoleniowych
w wojewOdztwie na dang specjalizacje. Np. jest wiele wol-
nych miejsc szkoleniowych w wojewodztwie mazowieckim
z ortopedii, a mato wolnych miejsc w tej specjalizacji w
wojewodztwie pomorskim.

Dyrekcja UCK obecnie deklaruje,
Ze majg bardzo wiele miejsc szko-
leniowych i chetnie przyjma oso-
by, ktére chcg u nich robi¢ specja-
lizacje. Jednak na rezydenture
przyjmuja tylko pojedyncze osoby,
bo tracg przy tym finansowo. Za
kazdego rezydenta dyrekcja ptaci
z wlasnej kieszeni na Swiadczenia
socjalne, bo na to Ministerstwo
nie daje pieniedzy.

Jak radzi¢ sobie z sytuacja, kiedy ordynator oddziatu, w
ktérym robimy specjalizacje, nie zgadza sie na odbywanie
stazéw kierunkowych na innych oddziatach lub wymaga
skracania tych stazy ze wzgledu na brak kadry na oddzia-
le?

Tak, jest to problem. Wiasnie to jest czesty powdd przedtu-
zania specjalizacji. CEM nie przyjmuje dokumentéw osoby
chcacej zdawac egzamin specjalizacyjny, jesli nie ma zali-
czonego chociaz jednego kursu specjalizacyjnego. Zanim
kierownik specjalizacji podpisze ksigzeczke specjalizaciji,
muszg by¢ zrobione wszystkie kursy i staze czgstkowe. W
zwigzku z czym, gdy nie ma sie jakiegos kursu, to trzeba
przedtuzy¢ staz, a miejsce specjalizacyjne nadal jest blo-
kowane. To kierownik specjalizacji wyraza zgode na robie-
nie stazow, ale tak naprawde kazdy ma obowigzek ustalié
harmonogram stazéw na poczatku specjalizacji z ordyna-
torem i kierownikiem. Natomiast jeSli ewidentnie kierow-
nik utrudnia dostep do stazéw i kurséw, mozna napisac
na niego skarge.

www.remedium.gumed.edu.pl




A co sie dzieje, gdy wolne miejsca specjalizacyjne nie zo-
stang rozdzielone do kofica, czy pienigdze z tych miejsc
moga zostaé przeniesione na inne specjalizacje?

Nie, nie moga. Te miejsca nie zostajg oddane z powrotem
do Ministerstwa. W tym wypadku robi sie liste rankingowg
wszystkich niezakwalifikowanych rezydentur. | aby dostaé
sie na dang specjalizacje z listy rezerwowej, trzeba mie¢
wysoka punktacje i musza by¢ wolne miejsca specjaliza-
cyjne w danej dziedzinie. Osoby z najwyzszg punktacja,
ktore spetnig te warunki dostajag specjalizacje z odwotania
za te niewykorzystane miejsca z pierwszej kwalifikacji.

A co w sytuacji kiedy lekarz dostanie sie ha miejsce rezy-
denckie, a w jednostce, ktéra wybrat, sa wolne miejsca
szkoleniowe? Czy w takiej sytuacji musi zostaé skierowa-
ny i przyjety do tej jednostki niezaleznie od tego czy uzy-
skat zgode jej kierownika, czy jest mozliwosé, ze kierow-
nik jednostki nie przyjmie lekarza?

Owszem, zgoda kierownika nie jest wymagana, ale najle-
piej by byto, zeby wczesniej pdjs¢ do tej jednostki zapytaé
sie o te mozliwosé, bo ordynatorzy rzeczywiscie sie dener-
wujg, gdy muszg przyjmowac nieznang sobie osobe. Tego
wymaga grzecznos¢, aby sie wezesniej pokazag, przynajm-
niej powiedzieé, ze chce sie tu aplikowac i pracowac na
tym oddziale. To nie musi by¢ zgoda pisemna, moze by¢
zgoda ustna. Wszystko po to, aby potem nie byto niepo-
trzebnych nieporozumien.

Jak wyglada sprawa wirtualnych miejsc szkoleniowych?
Dlaczego w wykazie Urzedu Wojewodzkiego jest ich tak
wiele, a nie sg obsadzane nowymi rezydenturami? Np. w
UCK sg miejsca na liScie, a jednak szpital ten bardzo nie-
chetnie przyjmuje nowych rezydent6w.

Dyrekcja UCK obecnie deklaruje, ze majag bardzo wiele
miejsc szkoleniowych i chetnie przyjma osoby, ktére chca
u nich robi¢ specjalizacje. Jednak na rezydenture przyjmu-
ja tylko pojedyncze osoby, bo tracg przy tym finansowo.
Za kazdego rezydenta dyrekcja ptaci z wkasnej kieszeni na
Swiadczenia socjalne, bo na to Ministerstwo nie daje pie-
niedzy. Tak wiec ta sprawa jest do wyjasSnienia bezposred-
nio z dyrekcja szpitala lub tzw. drogg stuzbowa, piszac
podanie do Urzedu Wojewodzkiego z prosbg ustalenie
faktow.

Czy mozna podja¢ specjalizacje, podpisujac ze szpitalem
umowe cywilno-prawng, pomimo ze nie ma wolnych
miejsc szkoleniowych?

Generalnie nie mozna. Czasami sie tak dzieje, giownie
jezeli lekarz jest zatrudniony w jednostce szkoleniowej na
umowe o prace lub na kontrakcie.

Czy mozna odbywaé specjalizacje robiac studia dokto-

ranckie i rezydenture, pobierajac jednoczesnie wynagro-
dzenie z obu tych trybéw specjalizacji?

Mozna. Tylko trzeba pamietaé, ze studia doktoranckie
trwajq zazwyczaj cztery lata, a specjalizacja co najmniej
piec.

Czy studia doktoranckie mozna robié tylko w Gdanskim
Uniwersytecie Medycznym?

Studia tak. Ale mozna robi¢ studia w GUMedzie, a rezy-
denture w innym szpitalu. Natomiast specjalizacje w try-
bie studiow doktoranckich nalezy realizowaé tylko w UCK.

Czy mozliwe jest odbywanie zagranicznych stazy szkole-
niowych w trakcie trwania rezydentury? Jak wyglada taka
procedura? Czy wydtuza specjalizacje?

OczywiScie, ze jest taka mozliwosé. Ale kierownik specjali-
zacji i kierownik oddziatu musza wyrazi¢ na to zgode, naj-
lepiej pisemna. A gdy wraca sie z zagranicy, sktada sie
wniosek o uznanie tego stazu do CMKP, ktére sie tym
zajmuje. Na stronie internetowej sa juz gotowe druki for-
mularzy potrzebnych do uznania tych stazy. Jednak zanim
zwroci sie z proSbg o uznanie tego stazu, to trzeba wnio-
skowac o przedtuzenie specjalizacji, aby potem mozna
byto ja skrocié, witgczajgc w nia ten staz. Bo to tez jest
wszystko akceptowane decyzjg Ministra Zdrowia.

Czy szpitale odsylajg pienigdze do Urzedu Wojewddzkiego
w przypadku niewykorzystanych kwot, np. jezeli nie wypta-
cajag pieniedzy za dzien po dyzurze czy np. w przypadku
nieptatnych urlopéw szkoleniowych?

Szpitale nie moga tego robié. W takiej sytuacji trzeba pi-
sac¢ do Ministerstwa Zdrowia, Departamentu Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego, przedstawiajgc dang sytuacje. To
sg wazne rzeczy i nalezy o tym zawiadamia¢ poza Mini-
sterstwem, rowniez UW i Izbe Lekarska. Ministerstwo bar-
dzo dokfadnie rozlicza kazda rezydenture, gdyz s3 to pie-
nigdze publiczne.

Czy mozna unikna¢ sytuacji tzw. podwéjnych uméw, kiedy
lekarz oprécz umowy rezydenckiej naktaniany jest do pod-
pisania niekorzystnej umowy na dyzury?

Argumentem wykorzystywanym w tej sytuacji jest kwestia
toku specjalizacji, w ktorej nie odbyto sie odpowiedniej
liczby dyzurow. | wtedy kierownik specjalizacji moze nie
zaliczy¢ specjalizacji. Natomiast jest tez taki przepis, ze o
momencie rozpoczecia dyzurowania decyduje kierownik
specjalizacji. W tej kwestii wypadatoby zwréci¢ sie do Mi-
nisterstwa Zdrowia o0 nowelizacje rozporzgdzenia w zakre-
sie doktadniejszego okreslenia dyzuréw w ramach specja-
lizacji.

www.facebook.pl/remedium.gumed
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Od zawsze byt srogim krytykiem polskiej rzeczywistoSci farmaceutycznej. Nie boi sie uzy-
wac ostrych stow, nie uzywa eufemizmow. Mowa oczywiscie o nestorze polskiej farmako-
ekonomiki dr. n. farmaceutycznych Tadeuszu J. Szubie. Przez lata zajmowat najwyzsze
stanowiska w Swiatowej farmacji. Dzi§, gdy moze spokojnie odpoczywaé na emeryturze,

ze smutkiem patrzy na to sie dzieje na rynku. Zapraszam do lektury!

wywiad
Damiana Karola $wieczkowskiego
z Tadeuszem Sztubq,
prezesem Towarzystwa Farmaceutyczno-
Ekonomicznego,
redaktorem naczelnym
czasopisma Aptekarz

Zapytam zatem - dokad zmierzamy?

Farmacja polska, dokad zmierzamy ? Donikad. W lI
RP, najlepszej Polsce w jej 1000-letnich dziejach, bo wolnej i
demokratycznej, farmaceuci nie potrafig byé politykami,
uczestniczyé w kierowaniu panstwem. Wskutek tego farma-
cjg rzadzg lekarze, spece od leczenia, ale analfabeci od go-
spodarki, od ekonomiki leku. Bardzo trudno o Swiatta przy-
sztos¢ farmacji, gdy w ministerstwie zdrowia wiceministrem
ds. farmacji oraz dyrektorem departamentu farmacji (polityki
lekéw) nie sg farmaceuci. Gdy w kancelarii premiera oraz
prezydenta nie ma Sladu eksperta ds. farmacji. Nawet szkoty
farmacji utracity niepodlegtosé, zostaty administracyjnie, a
wiec i kadrowo, podporzgadkowane lekarzom.

Od kilkudziesieciu lat obserwuje Pan polskg farmacje.

Co sadzi Pan o tym, zeby farmaceuci uzyskali uprawnienia do
wypisywania recept? System taki funkcjonuje w wielu krajach
na Swiecie. Wydaje mi sie, Ze jezeli komukolwiek poza leka-
rzami daé prawo wypisywania recept to wiasnie farmaceu-
tom, a nie np. pielegniarkom, jak to sie niedawno stato...
Mys|l uprawnienia farmaceutéow do pisania recept nie jest
przednia. Jest logiczng konsekwencjg bardzo dyskusyjnej
mysli powierzenia prawa do pisania recept pielegniarkom,
przy ztej dostepnosSci pacjentébw do lekarzy. Mamy ich
160.000. Wystarczajgco duzo do obstugi chorych. Nie wystar-
cza dlatego, ze ministrem zdrowia jest lekarz zamiast menad-
zera, lekarz powinien byé wiceministrem ds. lecznictwa.

Wielokrotnie krytycznie pisat Pan o firmach farmaceutycz-
nych i badaniach klinicznych. Podtrzymuje Pan swoje nega-
tywne zdanie o nich?

0Od lat walcze z nieporadnoscia rzadu (lekarzy) pozwalajgce-
g0 na sterowanie leczeniem lekami pod dyktando koncernow
farmaceutycznych ubranych w togi zaprzyjaznionych profeso-
row medycyny. Przemyst farmaceutyczny musi wspoétpraco-
waé z profesorami medycyny. Bez tego nie byloby postepu.
Ale ta wspbtpraca ma byé konstruktywna. Dzieki niefachowo-
Sci rzadu (medycznego) bywa destruktywna. Rzgd pozwala

Damian $wieczkowski,
V rok, farmacja
redakcja RemediuM

biernie koncernowi farmaceutycznemu sprzezonemu z auto-
rytetem medycznym na promowanie leku gorszego i drozsze-
go od lekéw innych firm, na wyrzadzanie szkody zdrowiu i
kasie zdrowotnej.

Krytykowat Pan wielokrotnie polski system refundacyjny.
Ustawa z 2011 roku zmienita zasadniczo funkcjonowanie
rynku lekéw w Polsce. Jest lepiej czy gorzej jak byto?

Ustawa o refundacji lekéw (Dz. U. Nr 122/2011 p0z.696),
aczkolwiek daleka od doskonatosci, projektowana m.in. za
moim i moich kolegbw z Towarzystwa Farmaceutyczno-
Ekonomicznego podszeptem, per saldo jest pozyteczna.
Stworzyta bodziec do temperowania tupiestwa cenowego
koncernéw farmaceutycznych, lepszego wykorzystywania
arsenatu tanszych, przewaznie krajowych lekéw generycz-
nych. Pozytek finansowy z ustawy szacuje na 3 mld zt rocznie,
ktére mozna wykorzystaé na pozytek lecznictwa zamiast wy-
wozenia za granice.

Dziekuje za rozmowe.
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Niejednokrotnie spotykamy sie z okreSleniem, ze lekarz to cztowiek renesansu, kto-
ry powinien emanowac¢ wiedzg, nie tylko z wyuczonej dziedziny, ale i w innych
aspektach zycia codziennego. Niestety, smutna prawda jest taka, ze nie zawsze tak
jest. Nasze studia pochtaniajg wiekszoS¢ czasu, takze i tego wolnego, co nierzadko
nie pozwala nam sie wykaza¢ w dziedzinach, ktore nie dotyczg przysztego zawodu.
Ale nie dajmy sie zwariowac! Skoro Leonardo da Vinci, Albert Schweitzer czy Mikotaj
Kopernik mogli wykorzystac caty swoj potencjat, my tez mozemy.

osob, w tym takze pacjentow,

ktérzy nie majg bladego pojecia
0 medycynie. Jak do nich wtedy zaga-
ic? Jak zjednoczyé do siebie osoby
postronne? Wielu z nas ma z tym
duzy problem. Odpowiedzia na te
nurtujgce pytania moga by¢ nasze
pasje lub codzienna praséwka przy
Sniadaniu. llu z nas nie ma pojecia o
biezgcych wydarzeniach? Embargo
na jabtka? Chazan? Ukraina? Zdziwi-
libyScie sie jak wielu z nas nie ma o
tym pojecia. Krecimy sie jedynie wo-
kot zaliczen, poprawek i egzaminow.
A pasje? Czesto odchodzg w kat na
czas studiéw, stazu i rezydentury.
Moim zdaniem bardzo sobie tym
szkodzimy. Unikamy wrecz wszystkie-
g0 niezwigzanego z medycyng. Jakby
nas parzyto.

S potykamy na swojej drodze wiele

Podczas praktyk wakacyjnych miatam
okazje pozna¢ wiele 0s6b z innych
uczelni medycznych w Polsce. Jakze
wielka byta moja irytacja, gdy ustysza-
fam od kolegi po fachu, ze jedynym momentem kiedy zale-
zZy mu na tadnej pogodzie jest droga z mieszkania na
uczelnie i z uczelni do mieszkania lub jak kto woli - pod-
czas wakacji - droga do szpitala i z powrotem. Zeby tylko
nie zmokna¢ i nie zmarznaé. O zgrozo! Czy naprawde nie
masz ochoty w stoneczny letni dzief wyskoczyé nad morze,
jezioro, spacer czy rower? Zbyt ptytkie rozrywki dla kolegi?
Ok, sprébujmy czego$ innego. Kiedy ostatnio odwiedzites
teatr, opere, przeczytateS dobrg ksigzke lub obejrzates
film? Moze warto p6jS¢ na wernisaz? A moze na basen,
sitownie, do Aquaparku? Skoro lubisz sport, dlaczego nie
robi¢ tego co sie lubi? Moze czas spotkaé sie ze znajomy-
mi, ktérych nie widziate$ od liceum, gdyz za kazdym razem
wykrecateS sie brakiem czasu? Jak spedzites wakacje?
Siedziate$ trzy miesigce w domu, czekajac od obiadu do
obiadu az zacznie sie rok akademicki? Nie zamykajmy sie
na Swiat, nie zamykajmy sie na ludzi. Co zrobisz ze swoim
zyciem po ukonczeniu studiow? Czym sie bedziesz zajmo-
waé po powrocie z pracy? O czym bedziesz rozmawiat z
pozostatymi ludzmi?

Innym przyktadem dysfunkcji w jakg popadamy jest total-
nie uzaleznienie naszych wszystkich spraw od rodzicow.
Nie twierdze, ze jest to zte. Lecz gdy 22-letnia dziewczyna

Sylwia Lipinska,
V rok, kierunek lekarski,
redakcja RemediuM

nie potrafi p6js¢ dokonaé wptaty na po-
czcie, zadzwonié do lekarza i umowic sie
na wizyte albo do najemcy porozmawiac
0 mieszkaniu i warunkach umowy, bo jak
twierdzi, wstydzi sie... to krew mnie zale-
wa! Wiadomo, przed 18-stkg byto jej ta-
twiej, gdyz wszystko zatatwiali za nig ro-
dzice, ale czas dorosng¢. Kochana, mtod-
sza juz nie bedziesz, a rodzicow do dzie-
kanatu czy opiekuna roku tez nie wy-
Slesz. Mozesz sprobowad, lecz wiedz, ze
zostaniesz zwyczajnie wySmiana. Dorosli
ludzie, a zachowuja sie jak dzieci. Patrze
i przecieram oczy ze zdumienia.

Studia i samodzielnie zycie z dala od
garnuszka rodzicow pozwalajg takze na
rozwiniecie instynktu przetrwania. Te
kilka lat ucieknie przez palce, zaczniesz
prace, bedziesz podejmowac decyzje, od
ktérych zalezy ludzkie zycie, a rachunku
za prad nadal nie bedziesz potrafita za-
ptaci¢?!

Na zakonczenie chciatam tylko napisaé:
uczmy sie! Nie tylko fachu, ale takze jak
7y¢ w spoteczenstwie i jak wykorzystywaé
czas wolny. Uczmy sie godzi¢ wszystko ze soba, zarowno
pasje, obowigzki zycia codziennego i nauke. Interesujmy
sie nie tylko tym, co dzieje sie w progach naszej uczelni,
ale i w naszym miescie, kraju i na Swiecie. Rozwijaj pasje,
takze te niemedyczne. Zyjmy aktywnie, korzystajmy z moz-
liwosci Gdanska, a zyska na tym zaréwno nasz umyst, jak i
ciato.

www.facebook.pl/remedium.gumed
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Wstydem nie jest nie wiedzieé, ale nie chcie¢ sie dowiedziec¢, czyli mata rozprawka o
tym, co robig studenci medycyny na swoich praktykach wakacyjnych

owy rok akademicki przed na-
Nmi, co oznacza, ze wakacje

nalezg znéw do czasu upra-
gnionego, a niestety nieobecnego. O
tym ze byly, moze nam wcigz przypo-
minaé opalenizna, wspomnienia z wy-
jazdéw, nowe zdjecia w albumie lub,
co bardziej prawdopodobne, na Face-
booku oraz nowo nabyte doSwiadcze-
nia na praktykach wakacyjnych. Cho-
ciaz ten ostatni punkt moze budzié¢
najwieksze kontrowersje, bo jak tak
naprawde coraz czesciej te praktyki
wygladaja i na co nasi opiekunowie
najczesciej narzekajg? Ponizej przyto-
cze pare wypowiedzi os6b, z ktérymi w
tym roku pracowatam. Nie podam na-
zwisk ani nazw osrodkoéw, bo nie ma
to znaczenia. W tym wyjgtkowym przy-
padku liczy sie po prostu przekaz. Nie-
stety problem sposobu odbywania
przez nas praktyk staje sie dos¢ po-
wazny, bo glosy niezadowolenia ptyng
juz nie tylko z ust lekarzy, ale takze, a moze zwilaszcza, z
ust pielegniarek, potoznych i ratownikbw medycznych. W
czym tkwi problem? W tym, ze nam sie nie chce.

Matgorzata
Il rok, kierunek lekarski,
redakcja RemediuM

Moj pierwszy raz

Coraz czeSciej po | roku studenci medycyny, ktérzy nie ma-
ja pojecia o pracy szpitala, zamiast uczyé sie wkiué, sposo-
béw podawania lekéw, podejScia do pacjenta, wymigujg sie
od pracy, szukajac sposobéw, by méc obserwowac zabiegi
w sali operacyjnej. W tego rodzaju ciekawosci nie ma nic
ztego, ale sytuacja robi sie nieciekawa, gdy catkiem zanie-
dbujemy nasze obowigzki. Na wszystko jest przeznaczony
odpowiedni moment. Pierwsze praktyki to znamienny czas,
bo tylko na nich mamy szanse naprawde nauczy¢ sie pod-
stawowych czynnosSci medycznych. Zwtaszcza, ze mamy
przy sobie osoby, ktére zajmujg sie tym juz od diugiego
czasu, mogace nam pomoc, wyttumaczyé i wiele pokazac.
Zwtaszcza tzw. med trikdw, o ktérych sie w ksigzkach nie
pisze.

Lekarz jest zbyt wazny, by poméc nam umy¢ pacjenta

Z czego to wynika? Naprawde juz po | roku studenci cenig
sie tak wysoko, ze nie wezmg w dton gabki i mydta, a nawet
strzykawki oraz rekawiczek? Niestety tego rodzaju zacho-
wanie moze w przysztosci duzo kogos kosztowaé. Predzej
czy pbzniej przyjdzie czas, gdy kazdy bedzie zaktadat, ze
dane czynnosci mamy opanowane. Ale czy tak bedzie na-

prawde? Wystarczy przeciez podaé nie w
to miejsce zastrzyk domiesniowy, by pa-
cjentowi zrobi¢ krzywde... Warto odrobié
swoje lekcje nalezycie, bo przeciez za
granicg czesto to wiasnie lekarze wyko-
nujg sami wszystkie iniekcje.

Nie bede robit nic, czego nie robi lekarz
Zdanie, ktére do szewskiej pasji dopro-
wadzito juz niejednego pracownika stuz-
by zdrowia. Nie chodzi tu tylko o komuni-
kat, ze dany praktykant zamierza robic
tyle, ile musi i nic ponad to, ale takze o
ustalanie od poczatku hierarchii w kon-
taktach z personelem. Mozliwe, ze prak-
tykanci nie zdajg sobie sprawy, ze tym
jednym sformutowaniem dajg do zrozu-
mienia np. pielegniarkom, ze ich wiedza,
doswiadczenie, umiejetnosci, nic nie zna-
cza, bo nie majag w sobie lekarskiego
pietna. Tworzy sie bariera, przez ktorg
wiele tracg tylko studenci. Chciatabym
przytoczyé wypowiedZ zastyszang z ust
zastuzonego ratownika medycznego: Jesli stysze takie zda-
nie od praktykanta, to jest juz on dla mnie przegrany. Nie
ma problemu, nie poprosze g0 0 pomoc W przenoszeniu
chorych lub noszenia sprzetu, przeciez to nie bedzie lezato
w jego obowigzkach, w ogble nie bede sie nim zajmowat.
Duzo akcji mam juz za sobg, prawdziwi lekarze czesto pyta-
ja sie mnie o rade. Gdy trzeba szybko podjg¢ jakas decyzje,
by ratowaé czyjes zycie, liczy sie wiedza, ale i doswiadcze-
nie. Wiem jak ratowa¢ ludzi, zabezpieczy¢ ich tak, by zywi
trafili do szpitala. Taki praktykant zas nie wie nic i niczego
sie nie dowie na wtasne zyczenie.

Kacprzak,

Nie chce, bo sie boje

Sorry Winnetou, ale skoro sie powiedziato A i wybrato takie
studia, to trzeba powiedzie¢ B i zaczgé¢, poza wkuwaniem
ksigzek na pamieé, dziataé. Strach to nie usprawiedliwienie
tego ze nie mamy pojecia, jak co$ wykonaé. Zadne pod-
punkty, wyrecytowane regutki nie wykonajg za nas zastrzy-
kow, szwbw czy badan. Bez praktyki jesteSmy bezuzyteczni.
Cho¢ kazdy sobie z tego zdaje sprawe, gdy przychodzi co
do czego, czesto wycofujemy sie. Nie wiem, z czego to wy-
nika, mozliwe, ze przyczyna tkwi w naszej polskiej mental-
nosci i wychowaniu. Gdy opiekuje sie studentami z English
Division wystarczy, ze zapytam czy ktos chce cos$ wykonac i
mam las rak. Oni muszg wszystkiego dotkngC, wszystko
poznac. Nawet, gdy czegos nigdy nie robili wczesniej, nie
bojg sie probowac. Uwazam, ze to najlepszy sposéb nauki.
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Polscy studenci sg bardzo zachowawczy, wolg obserwo-
wac cos z daleka. Nie zdajg sobie sprawy, ze moja propo-
zycja to okazja, ktéra moze sie juz nie powtoérzy¢. Zwtasz-
cza, Ze to sq chwile, gdy maja kogos, kto ich pokieruje,
poprawi, gdy pojdzie zle. Pamietam swoje pierwsze samo-
dzielne dyzury. Przychodzili do mnie chorzy, ktérym musia-
tem poméc, mimo Ze niektérych rzeczy nie robitem nigdy.
Zatowatem tego, bo choé jedna préba to wiecej niz nic.

Skoro sie powiedziato A i wybrato
takie studia, to trzeba powiedzie¢
B i zacza¢ dziataé. Strach to nie
usprawiedliwienie tego ze nie
mamy pojecia, jak cos wykonac.
Zadne podpunkty, wyrecytowane
regutki nie wykonajg za nas za-
strzykow, szwow czy badan. Bez
praktyki jesteSmy bezuzyteczni.
Cho¢ kazdy sobie z tego zdaje
sprawe, gdy przychodzi co do
czego, czesto wycofujemy sie.

Lekarskie by¢ albo nie by¢

Druga strona medalu

Nie zawsze wina lezy po
stronie  studentow.
Ciemna strong praktyk
jest fakt, ze czesto prak-
tykanci sg traktowani
jak zto konieczne. Nie-
kiedy da sie odczué, ze
jest sie intruzem na
cudzym terytorium i
lepiej by byto, gdyby nas
nie byto... Przykre sa tez
glosy studentéw opo-
wiadajgcych jak czesto
ich obecnos¢ byta wyko-
rzystana do nadrabiania
zalegtosci w wypetnia-
niu stoséw kart, zlecen,
dokumentéw, utrzymy-
waniu porzadku w sa-
lach czy wielokrotnym
zajmowaniu sie najbar-
dziej problematycznymi
pacjentami. To wszystko
rodzi frustracje i napietg
atmosfere. Najczestszg

sytuacjag jest jednak
ogblne ignorowanie
obecnosci  studenta.

Nikt sie nie zaopiekuje,
nikt sie nie zainteresuje. Praktykant musi sie wcieli¢ w role
zebraka, by kto$ sie nad nim zlitowat i cokolwiek raczyt
pokazaé. Przed tym jednak trzeba sie uzbroi¢ w cierpli-
woSE, no i oczywiScie sporo naprosié.

Ztota zasada praktyk: krec sie!

Doswiadczenie samo do Ciebie nie przyjdzie. Mozesz czy-
taé ile wlezie, oglagda¢ filmiki i bra¢ udziat w szkoleniach
online. Nic to nie da, jesli nie bedzie sie prébowato na zy-
wo. Chodzi tu gtéwnie o checi. Bez nich nawet z najlepszy-
mi pod stoncem opiekunami praktyk nic nie zyskamy. Ale
jest co$ jeszcze, mianowicie umiejetnoSé tzw. zakrecenia
sie. Wiele oséb, ktore spotykamy, moze nam naprawde
wiele powiedzieé i pokazaé. Sek tkwi w tym, by je odszukaé
oraz umiejetnie poprosic. Co mamy do stracenia? Moze
kto§ nam najwyzej powiedzie¢, ze nie ma czasu albo nie
chce, bySmy przeszkadzali w pracy. Ale moze znajdzie sie
ktos, kto nam poswieci swojg uwage i da nam ona wiecej
niz niejeden skrypt. Nie bojmy sie probowaé oraz miejmy w
sobie pokfady pokory. Czy nam sie to podoba, czy nie, je-
steSmy zieloni jak trawka na tgce i bez wzgledu na tytut
przed nazwiskiem musimy czerpaé wiedze skad sie da, bo
nikt tego za nas nie zrobi.

www.facebook.pl/remedium.gumed
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Lekarskie by¢ albo nie by¢

Joanna Chetmieniewicz,
Il rok, kierunek lekarsko-dentystyczny,
redakcja RemediuM

moze mie¢ wptyw na dtugoSé zycia dziecka. Osoby,

ktore doSwiadczyly takiego nieszczeScia czesciej umie-
raja w mtodym wieku. Do takich wnioskéw doszli naukow-
cy z dunskiego uniwersytetu Aarhus, a swojg prace na ten
temat opublikowali na famach lipcowego wydania czasopi-
sma PLOS Medicine. Badania obejmowaty dane dotyczace
okreslonej grupy mieszkancow trzech wysoko rozwinietych
panstw: Finlandii, Danii i Szwecji. Wedtug wyliczen osoby,
ktére utracity w wieku miodzienczym matke lub ojca sg o
wiele bardziej narazone na przedwczesny zgon. Zagroze-
nie to wzrasta nawet do 50%. Jesli rodzic umart z przyczyn
naturalnych, ryzyko Smierci w miodym wieku wzrasta o
33%. Natomiast jesli rodzic ponidst Smier¢ z innych przy-
czyn niz naturalne, na przyklad w wyniku samobdjstwa,
ryzyko to wzrasta nawet do 84%. Ta zwiekszona Smiertel-
no$¢ moze nastgpi¢ z jakiejkolwiek przyczyny, zaréwno
wazne sg tu czynniki spoteczne, jak i genetyczne. Nau-
kowcy podkresSlaja w ten sposob, jak wazna jest opieka
nad mtodymi, ktorzy przezyli takie doSwiadczenie, nie tylko
W czasie zatoby, ale takze w pdZniejszym okresie.

Smieré rodzica w dziecinstwie lub w wieku nastoletnim

dostrzegacie u Mony Lisy pewne dolegliwosci zdro-

wotne? Ot6z wioski lekarz, dr Vito Franco z uniwer-
sytetu w Palermo, na prawej powiece zauwazyt matego
ksantomata. Moze to Swiadczyé o tym, ze kobieta cierpiata
na hipercholesterolemie rodzinng, powazng chorobe gene-
tyczng. Wysoki poziom cholesterolu potwierdza ponoé réw-
niez stynny tajemniczy usmiech, spowodowany tkanka
ttuszczowa odktadajgca sie w okolicach ust Mony Lisy.

grudniu 1809 roku odbyta sie pierwsza udana
Woperacja usuniecia jajnikéw. W tamtych czasach
chirurdzy nie podejmowali sie tego typu operacji,
gdyz zwykle konczyty sie one Smiercig pacjentek. Jednak w
tym przypadku Amerykanka Jane Crawford w ciggu dwu-

dniowej podrézy konnej pokonata ponad 100 km by prosié¢
doktora McDowell’a o pomoc. Pani Crawford zgtosita sie

Czy patrzac na najstynniejszy obraz Swiata rowniez

do lekarza z oficjalng diagnoza przenoszonej cigzy. Ten
jednak rozpoznat ogromna torbiel jajnika. Btagania pa-
cjentki, ktéra wolata ewentualng szybka Smier¢ zamiast
powolnego konania, przekonaty doktora McDowella. Ope-
rowanej podawano wytgcznie tabletki opium, ktére przyno-
sity tylko krotkotrwatg ulge. Byta wiec przytomna podczas
trwajgcego okoto 25 minut zabiegu i podobno przez caly
ten czas Spiewata psalmy. Usunieto jej guz, ktoéry wazyt
ponad 10 kg oraz jajniki. Pani Crawford szybko doszta do
siebie po operacji i zyta przez kolejne 32 lata.

ska potencje, zostata wynaleziona przypadkowo. W

1989 roku dwaj brytyjscy naukowcy, Peter Dunn i
Albert Wood, opracowali lek, ktéry miat byé stosowany w
leczeniu dfawicy piersiowej i nadciSnienia tetniczego. Spe-
cyfik okazat sie nieskuteczny. Jednak u pacjentéw podda-
nych badaniom klinicznym personel medyczny wkrotce
zauwazyt niecodzienne zachowanie. Zawstydzeni mezczyz-
ni na widok opiekunczych pielegniarek szybko przewracali
sie na brzuch, by ukry¢ nieco krepujgcy skutek uboczny.
Dopiero po dtuzszym czasie pacjenci opisali lekarzom do-
ktadnie skutki zazywanego leku. Mimo ze mineto juz 25
lat, Sildenafil nadal jest poddawany testom. Spekuluje sie,
Ze viagra bedzie skuteczna takze w leczeniu nadciSnienia
ptucnego (lek pod nazwa Revatio), zenskich zaburzen sek-
sualnych, zaburzen pamieci lub jako przetomowy lek na
alzheimera.

sierpniu 2014 lekarze ze szpitala uniwersytec-
Wkiego w Pekinie wszczepili pacjentowi, chtopcu o

imieniu Minghao, pierwszy na Swiecie implant
fragmentu kregostupa, ktéry zostat stworzony za pomoca
drukarki 3D. Po sportowej kontuzji u 12-latka wykryto zto-
Sliwego guza gornego odcinka kregostupa. Aby zapobiec
rozprzestrzenianiu sie nowotworu, lekarze zdecydowali sie
usungé czeSé drugiego kregu. Brakujaca czesS¢ zostata
zastagpiona specjalnie zaprojektowanym i misternie dopa-
sowanym do sasiednich kregéw implantem tytanowym,
wydrukowanym w technice 3D. Takie rozwigzanie nie tylko
umozliwito doktadne odwzorowanie morfologii kosci, ale
takze moze wptyng¢ na skrocenie czasu rekonwalescencji.

Viagra, bedaca pierwszym lekiem wzmagajgcym me-

www.facebook.pl/remedium.gumed

15



RemediuM 4/2014

So is the next Fun with English class this Saturday?’ asks a seven year old Hodgkin’s
Lymphoma patient of the Pediatric Oncology ward, Department of Pediatrics, Hema-
tology and Oncology of the Medical University of Gdansk. This enthusiasm always

puts a smile on our faces.

Agata Bialek and Caroline Mahajan,
ED Pediatric Oncology Scientific Circle

Supervisors:
dr hab. med. Ewa Bien,
dr Matgorzata Krawczyk

Oncology Scientific Circle has evolved greatly. Being

started in 2011, by students and dr hab. Med. Ewa
Bien and dr Malgorzata Krawczyk, we have accomplished
many proud achievements that we wish to continue. Attend-
ing (and winning) conferences on an international level,
organizing workshops for other medical students and
events for the children on the ward, was just the beginning.
Some of our most beautiful experiences come from the Fun
with English classes organized for children with cancer, hos-
pitalized at the Pediatric Oncology and Hematology wards.

l '10r the last three years, the English Division Pediatric

Weekends at the Pediatric Oncology can be lonely and mo-
notonous. The project Fun with English was started in 2011
to give children a chance for some other type of entertain-
ment, a new learning environment, and a form of big broth-
er/big sister bonding experience. A group of five to six medi-
cal students meet every weekend for a few hours in a semi-
nar room in the clinic. We all bring materials such as paints,
crayons, board games, books, sweets, treats and good mu-
sic. Each week there is a new theme and a new way for the
children to learn English, express creativity and simply just
be ‘young’. We travel around the world in the classroom,
explore the seas, escape from the zoo and become kings
and queens for the day. We get to know each child, learn
about their likes and dislikes, their hobbies and even the
names of all their siblings and pets. Some come down with
IV pumps and masks, but that doesn’t stop them or set
them apart from each other. You can see their eyes smile
as they make a mess with glitter and create a new craft to
take upstairs for their hospital room.

When we started the program of Fun with English, we never
thought that it would be such a success. As hesitant as the
kids were to come down at first, we were also a bit scared.
Many of us had never interacted with children outside of
school exercises, or sick children for that matter. None of us
knew if we would bring them joy, or if they would become
more stressed. After a few classes, when we saw all the

smiles and laughs, we knew that what we were doing was
exactly what the children were waiting for.

We are a group of students, all with different backgrounds
and cultures. Yet, we have one thing in common, which is
studying Medicine, in Gdansk, Poland, in the English Divi-
sion program. Students from English Division are all from
different corners of the world. We all have our unique cul-
tures, traditions, languages and religions. There aren’t many
opportunities at the University for such diversity of students,
getting together with patients outside of class hours. This
project does not only teach the children English, but most of
all teaches tolerance. Our little patients understand that
being different is not actually scary, but natural. For some, it
is the first time they have met people of a different culture
and of a different race. Maybe thanks to this, in the future,
they will not keep their distance from people who look dif-
ferent from them.

The parents of the patients also take part in a lot of the ac-
tivities set up by us. In a sense, it is their way to get away
from injections, medications, monitors and daily stresses.
They share with us stories and create happy memories at
the hospital with their children. They also get exposed to the
interactions with foreign students. This opens their eyes to
new cultures and religions, allowing them to see how similar
and connected we all really are.

Despite the difficult studies in the Medical University, the
entire project is doing their best to donate money, time and
effort to arrange new activities. The projects effort was rec-
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ognized at the ISSC conference in 2012 in Gdansk, where it
took first prize at the Paediatrics Session. Our helping hand
has also been noticed by the Rector of MUG as the circle
received a Rector’'s award in December 2013, where Fun
with English contributed to this distinction.

Spending countless hours with the children made us more
aware of the precautions that need to be taken when being
around ill patients. Our patients are of greatest concern, as
most are immunosuppressed. All of our students participat-
ing in the project readily went for the flu vaccination which
showed much devotion and a new understanding for health
awareness.

&
y

The children are giving us back something much greater.
They show us what is really important in life, what really mat-
ters and how to grow together as a community. They open
our eyes to see the world as beautiful, to appreciate the
smaller things and most importantly to always smile and be
grateful for every day that comes. With this program, we
hope to continue to grow together, learn together and create
lasting memories together.

|
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Chciatem na wstepie zaznaczy¢, ze sg to strony bardzo abstrakcyjne, wiec jeSli Reme-
diuM znalazto sie w Twojej rece, bo chcesz poczytac cos lekkiego, przerzuc kartke. Jesli
natomiast masz chwile i chcesz pomysle¢ o czyms waznym, dalekim od wszystkiego z
czym stykasz sie na co dzien, zapraszam.

o0 to zaczynamy! W tym celu
Nmusimy sie mocno cofngé. Z

czym kojarzy Ci sie poczatek
Swiata? Mi z pierwotng zupa. Bulgocza-
ce molekuty zderzajgce sie ze soba,
tworzac, o dziwo, coraz bardziej skom-
plikowane twory. Ten przebieg zdarzen
nie bedzie tak niesamowity dla fizyka
czy chemika, kazdy uktad ma przeciez
prawo bytu, a czas jego istnienia be-
dzie zaleze¢ od tego, jak optacalny
energetycznie jest ten ukfad. Im wydaj-
niejszy tym lepszy. W takim razie jak
wytlumaczyé organizmy zywe? Jakie
marnotrawstwo energii, mnozgce sie
marnotrawstwo energii! Sg to uktady,
ktére w catym tym szalenstwie wyrwaty
sie rozrywajgcym materie wptywom.
Losowe zderzenie stworzyty potwory na

w stanie decydowaé o sobie! Ostatnio
jednak nabratem w tej kwestii watpli-
wosci... | nie zamierzam tu, bron Boze,
poruszaé zadnej metafizycznej tematy-
ki! Wyjde z dos¢ odwazna teza. Wszyst-
ko jest sumg zderzen albo, jak wolicie,
zdarzen. Zostawmy atomy i ich drzgce
czastki. Teraz czas na skale makro.
Pomysl o ostatniej nieprzyjemnej rze-
czy, ktéra Cie spotkata. Czy nie uwa-
zasz, ze zmienita ona twoj kurs, a mo-
ze sposob myslenia? Czy w takim razie
masz wolng wole, czy zostatas po pro-
stu pchniety w kolejny tok wydarzen, z
ktérymi dasz sobie rade wedtug tego,
jakim uczynito Cie zycie, na podstawie
tego co widziatas i styszatas. Czyli na
podstawie kolejnych zdarzen z Twoje-
go zycia, czy powinienem powiedzieé¢

poczatku nie tak wielkie (dwie dziesia- : zderzen? Kazda Twoja decyzja jest
te mikrometra dla matej bakterii), lecz tukasz Kutszke, wynikiem wszystkich tych wptywoéw.
Z biegiem czasu urastajgce do imponu- VI rok, kierunek lekarski Brzmi to troche smutno. Na szczeScie
jacych rozmiaréw (myslatem, ze wieloryb nie wszystko co nas spotyka jest nega-
wielkosci 30 m bedzie dostatecznym tywne. Skoro wiesz juz to wszystko, na

przyktadem, ale trafitem na doniesienia o zajmujacej okoto dodatek zderzytas/tes sie z tym co tu napisatem, zadecyduj
9 km2 opience ciemnej...). | tak tez my wyszliSmy z mitolo- by byé tym pozytywnym wptywem na innych! Bedzie to wolna
gicznego chaosu, pchani kolejnymi zderzeniami, sprawiaja- wola czy kwestia tego, ze poswiecitas/tes chwile by przeczy-
cymi, ze przy naszych wattych rozmiarach krélujemy na Zie- taé te strony? Szczerze? Sam nie wiem...

mi. Mozna by sie wrecz oburzyé, jesteSmy pchani zderzenia-

mi? Przeciez my, dumni ludzie, mamy wolng wole, jesteSmy m

SKN Neurochirurgii

Zapraszamy ha pierwsze spotkanie!
21 pazdziernika14:30
Sala seminaryjna Neurochirurgii, CMI

www.facebook.com/SKN.neurochirurgii
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WiesSci nadchodzgce z randomizowanych badan sugerujg, ze niedobdr witaminy D
jest dosS¢ powszechnym czynnikiem ryzyka chorob z kregdw: autoimmunologicznych,
metabolicznych, sercowo-naczyniowych, a nawet ogolniej Smiertelnosci. Witamina,
dotgd wigzana jedynie z rolg w gospodarce wapniowo-fosforanowej, przezywa obec-
nie rewolucje. W coraz wiekszej liczbie krajow zostaje wdrazana polityka zdrowotna
bazujgca juz nie na zatozeniu czy suplementowac, tylko ile suplementowac.

Aleksandra Gucka
IV rok, kierunek lekarski
Przemystaw Waszak
VI rok, kierunek lekarski

iele razy antyczni i Sredniowieczni naukowcy/
Wmagowie podejmowali sie wynalezienia pana-

ceum - Srodka, ktory miatby likwidowaé wszelkie
choroby, a nawet przywracaé zycie. W czasach bardziej
wspoétczesnych réwniez teskniono za takim rozwiazaniem,
badajac przerézne mikroelementy, ktérych niedobér miatby
wigzac sie z wystepowaniem catej gamy chor6b. Wydawato-
by sie, ze w obecnych czasach EBM koncepcja takiego
Srodka nie ma szans na powodzenie. Jednakze liczne wie-
Sci nadchodzace z randomizowanych badan sugerujg, ze
niedob6r witaminy D jest dosé powszechnym czynnikiem
ryzyka choréb z kregbébw: autoimmunologicznych, metabo-
licznych, sercowo-naczyniowych, a nawet ogolniej Smiertel-
nosci. Witamina, dotgd wigzana jedynie z rolg w gospodar-
ce wapniowo-fosforanowej, przezywa obecnie rewolucje. W
coraz wiekszej liczbie krajéw zostaje wdrazana polityka
zdrowotna bazujaca juz nie na zatozeniu czy suplemento-
wag, tylko ile suplementowac.

11 lipca br. w Warszawie odbyta sie | Konferencja Nauko-
wa Witamina D - eliksir zdrowia, gdzie dyskutowano nad
nowa rolg witaminy D w polskiej populacji. WSrod prelegen-
téw znalazto sie liczne grono najwiekszych polskich eksper-
téw z dziedzin min. endokrynologii, promocji zdrowia, nauk
podstawowych, farmacji oraz ginekologii.

Wsrod waznych do zapamietania informacji znalazta sie
zalezno$¢ miedzy wiekiem pacjenta a zawartoScig prekur-
sora witaminy D w skérze. Okazuje sie, ze nastolatkowie
(ponizej 20 r. z.) majg 100% 7-dehydrocholesterolu, mie-
dzy 21 a 40 r. z. posiadamy go 83%, a miedzy 41 a 59 ro-
kiem zycia juz tylko 66%. Tendencja jest wyraznie maleja-
ca.

~

Uzycie kreméw z filtrem zmniejsza synteze witaminy D nawet 0 90-95%.

I Konferencja Naukowa

Wltamma D

. eliksir zdrowia’

Warszawa, 11 lipca2014 s

Hotel Mercure Grand

Wskazano takze na istotny wptyw witaminy D na Srodowi-
ska guza nowotworowego. Zmniejsza ona proliferacje ko-
morek nowotworowych i angiogeneze, przez co zauwaza
sie spadek SmiertelnoSci, a takze spadek liczby zachoro-
wan na niektére nowotwory wsréd chorych suplementuja-
cych witamine D.

Ciekawym omoéwionym zagadnieniem byfa rola witaminy D
w prokreacji. Ze wzgledu na zalezno$é niedoboru witaminy
D i wzrostu parathormonu, ktéry pobudza do pracy andro-
geny, powinno zalecaé sie suplementacje witaming D ko-
bietom cierpigcym na zespét policystycznych jajnikow. Co
wiecej, niskie stezenia witaminy D korelujg z czestoscig
wystepowania bakteriozy waginalnej. Okazuje sie takze, ze
wyzsze stezenia witaminy D w ptynie pecherzykowym pozy-
tywnie korelujg ze skutecznoscia zaptodnienia pozaustrojo-
wego na szkle. Jednak u chorych na endometrioze, wysokie
poziomy witaminy D okreSla sie jako niekorzystne.
Witasciwe stezenia witaminy D we krwi u mezczyzn wptywa-
ja pozytywnie na parametry nasienia, natomiast zaréwno
za niski (<20 ng/ml), jak i za wysoki (>50 ng/ml) poziom
witaminy D maja negatywny wptyw na ruchliwos¢, morfolo-
gie i liczbe plemnikow.

W naszym potozeniu geograficznym, wszyscy powinni suplementowa¢ witamine D w
okresie od pazdziernika do kwietnia.
Dla sprawdzenia stezenia witaminy D oznaczamy poziom 25-(OH)-D
Dla prawidtowej syntezy witaminy D wystarczy ekspozycja 18% ciata na stoncu przez

\

15 minut dziennie w godzinach od 10 do 15.

_/
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Skoro juz zdecydowatem sie poruszyC ten drazliwy temat, trzeba go osSwietlic ze
wszystkich stron, aby da¢ miare trudnosci catej kwestii. Przejdzmy z kolei od prawni-
kow do lekarzy. Uderzy¢ moze jedno; mianowicie, ze na ogobt lekarze sg tu mniej libe-
ralni od prawnikow. Na razie mogtoby to zdziwic¢: jak to, oni, ktorzy bardziej niz ktokol-
wiek znajg bezmiar niedoli kobiecej? A jednak tak; faktem jest, ze do tego zagadnie-
nia spotecznego, jakim jest niewatpliwie objaw masowego przerywania cigzy, lekarze

odnoszg sie niechetnie.

ktada sie na
to szereg przy-
czyn. Po

Tadeusz Boy-Zelenski,

rywali cigzy. | z

pewnoscig  nie-

lekarz pediatra, pisarz, tumacz literatury francuskiej jedna  kobieta

pierwsze, nie sa, 1874-1914 pada ofiarg owej
jak prawnicy, z surowosci,  spo-

zawodu swego zmuszeni ogarnia¢ cato-
Sci spotecznego mechanizmu; trwajg
tedy, po wiekszej czesci, w nawykach
mysSlowych, w ktérych wzrosli. Po wtére
lekarze majg w tej sprawie odrebne sta-
nowisko: oni sg tu wykonawcami. Otéz,
gdyby nawet prawo zwolnito zupetnie
zabieg przerywania cigzy od kar, zawsze
zostanie w nim dla lekarza cos, przed
czym bedzie sie wzdragato jego poczu-
cie lekarskie: jego zadaniem jest leczyé
choroby, nie zas — dla wzgledéw obcych
na pozor [9] jego sztuce — przerywaé
stan fizjologiczny u osoby zdrowej, moze
narazajac jg na chorobe. Lekarze wie-
dza, ze zabieg ten, mimo ze, o ile wyko-
nany umiejetnie, na ogét nie niebez-
pieczny, zawsze jednak jest zdradliwy i
moze mie¢ niepozadane skutki. Wpraw-
dzie wzorowo wykonane przerwanie cig-
Zy mniej — procentowo — przedstawia
ryzyka od porodu, ale w przeciwiefistwie
do porodu, cate spada na odpowiedzialno$é lekarza. Jest
to wiec zabieg, w istocie swojej, dla lekarza niesympatycz-
ny; i stusznie. Na to kto$ patrzgcy szerzej odpowie: Zapew-
ne, zabieg jest nieobojetny i niesympatyczny, ale faktem
jest, ze istnieje; gdy go nie zrobi lekarz, zrobi go kto inny, i
wowczas jest sto razy gorzej. | tez ma stusznoseé.

Z drugiej strony, wchodza tu w gre skruputy etyki lekar-
skiej. Nie ma co obwija¢ w bawetne: gdy pewna ilos¢ leka-
rzy uprawia na wielkg skale przerywanie ciazy i czerpie
stad znaczne zyski, inni, widzgc w tym igraniu z kodeksem
ujime dla stanu lekarskiego, podwajajg swa surowosc. W
kazdym razie, lekarze majg tendencje zamykac¢ sie w sfe-
rze wzgledow Scisle lekarskich; reszta, powiadajg, nie na-
lezy do nas, niech sie tym ktopoce spoteczenstwo. Widzi-
my zgota ekscesy surowosci takie, ze w niektorych towa-
rzystwach ginekologicznych stawiano wnioski, aby lekarze,
poza swojg przysiega lekarska, zobowigzali sie sfowem
honoru, ze nigdy, pod zadnym pozorem (oczywiscie poza
bezposrednim niebezpieczenstwem matki), nie beda prze-

wodowanej tendencjg do oczyszczenia
stanu lekarskiego i obmycia go z
krzywdzacych podejrzen. | oto tragicz-
ny paradoks: gdy ,nieetyczny” lekarz
jest czesto zbawca, lekarz etyczny by-
wa niemniej czesto zabdjcg. Bo owa
nieszczesna sprawa ma te wtasciwosé,
ze czesto rzecz, dobrze i uczciwie po-
mys$lana, dziata w skutkach najfatal-
niej. Tak np. obowigzek lekarza dono-
szenia o wypadkach zakazenia, w
praktyce okazuje sie szkodliwy, bo
kobieta, bojac sie lekarza, czesto nie
wzywa go nawet w ostatecznosSci.

Stusznie zaczyna swéj wstep do bro-
szury prof. Glasera lekarz prof. Jako-
wicki, ze chcgc krotko scharakteryzo-
waé stosunek wiekszosci wspofcze-
snych spofeczenstw do sprawy sztucz-

Wikiped.ia.p

o | nych poronien, musimy powiedzieé, ze

on jest przede wszystkim nieszczery.

Nieszczeros¢ ta odbija sie poniekad i na stanowisku leka-
rzy.

Nie moze by inaczej. Lekarz, ktéry chce byé postuszny
ustawie i swojej lekarskiej przysiedze, musi by¢ nieubtaga-
ny. Odmawia wrecz nieszczesnej kobiecie, ktoéra btaga go
0 ratunek, odmawia biednej porzuconej dziewczynie lub
Slubnej zbiedzonej matce kilkorga dzieci niezdolnej udzwi-
gnaé jeszcze jednej cigzy. Lekarz odmawia; — gdzie ona
péjdzie ze swoim kiopotem — do Wisty czy do ,baby” — to
nie jego rzecz. Czesto wraca w rece lekarza, ale przywiezio-
na w ciezkim stanie do kliniki lub wraca w jego rece — na
stole sekcyjnym. Totez znamienne jest, ze ten, ktory z za-
wodu swego ma sposobnosé spotkaé sie z tymi konse-
kwencjami ,nieprzejednania” lekarzy, warszawski profesor
medycyny sgdowej, stanowczo wypowiada sie za zniesie-
niem morderczego paragrafu i w ogble ,karalnosci”.

Lekarz, Obyczaje Czasem — wiasnie jedna z matek zwierza
mi listownie taki wypadek — lekarz, tkniety wspétczuciem,
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méwi: Ja tego zrobi¢ nie moge, ale niech pani idzie do aku-
szerkKi, a jak sie zacznie krwotok, niech pani mnie wezwie,
albo niech pani jedzie na klinike. | ten sam lekarz udziela
— woéwczas z czystym sumieniem — pomocy, o ilez w gor-
szych warunkach! Znowuz hotd obtudzie spotecznej — ale
jakim kosztem?

Ot6z ta katonska surowos¢ ma swojg mniej sympatyczna
strone. Jak kazde ,nieprzejednanie” — méwiliSmy o tym w
dyskusji ,rozwodowej” — tak i ta rzecz ma swoje
Lkonsystorskie dziewice”. Nie dla wszystkich jest medycy-
na tak nieubtagana; istniejg sposoby obejScia jej skrupu-
tow. Skoro inny lekarz — czy dwoch lekarzy — znajda jakies
— bodaj fikcyjne — wskazanie lekarskie do przerwania cig-
zy, wéwczas specjalista moze go dokonaé z czystym su-
mieniem. Roztozona niejako ,na cztery rece”, rzecz staje
sie o wiele mniej drazliwa. Ale furtka ta zachowana jest dla
klas uprzywilejowanych. Stagd znowu paradoks: im kobieta,
dzieki swemu potozeniu, fatwiej mogtaby urodzi¢ i wycho-
wacé dziecko, tym fatwiej jej sie postaraé o przerwanie cig-

Nie ma co obwija¢ w bawetne:
gdy pewna ilos¢ lekarzy upra-
wia na wielkg skale przerywa-
nie cigzy i czerpie stad znaczne
zyskKi, inni, widzgc w tym igra-
niu z kodeksem ujme dla stanu
lekarskiego, podwajajg swa su-
rowos¢. W kazdym razie, leka-
rze majg tendencje zamykac
sie w sferze wzgledow Scisle le-
karskich; reszta, powiadajg,
nie nalezy do nas, niech sie
tym ktopoce spoteczenstwo.

Zy; na te natomiast, ktére rzeczywiScie sg w potozeniu przy-
musowym i tragicznym, na te spada nieubtaganym cieza-
rem surowos¢ etyki lekarskiej. | to — powtarzam — ostudza
nasze dla tej etyki uznanie.

Mam przed sobg przejmujagcy w swojej nagiej prawdzie list
biednej pracownicy, mezatki, matki czworga dzieci, ktére
stara sie jak najlepiej wychowaé, ale piatego urodzi¢ juz
nie czuta sie na sitach, ani tez nie widziata moznosci wy-
chowania go. Z zaswiadczeniem dwoch lekarzy udaje sie
do kliniki; $wiadectwo opiewa, ze wskazane jest przerwa-
nie cigzy z powodu wady serca, ogolnego wyczerpania i
anemii. ldzie na klinike, kliniczni lekarze obserwujg jg dwa
dni i — oSwiadczajg, ze moze rodzi¢... Nie jest do pomysle-
nia, aby z takim Swiadectwem — a nawet bez niego — ko-
bieta z klas uprzywilejowanych nie znalazta pomocy lekar-
skiej dla przerwania cigzy. Gdy sie ma te Swiadomosg¢,

Lekarskie by¢ albo nie by¢

woéwczas ta nadsumiennosé lekarska, w tym wypadku po-
nad wszelki obowigzek, wydaje sie doS¢ wstretna.

Bo, gdyby nawet ta robotnica nie byta chora, tylko po pro-
stu wycienczona i biedna, zachodzitoby tutaj typowe wska-
zanie spoteczne do uwolnienia jej od niepozgdanej cigzy.
Te wskazania spoteczne coraz bardziej wdzierajg sie na-
wet w najmniej dostepne pozazawodowemu mysleniu ciata
lekarskie. Gdy ,prawo wyzszej koniecznosci” (tak jak je
Swiezo jeszcze pojmowat projekt naszego kodeksu) doty-
czyto tylko wskazan lekarskich, obecnie wszyscy zaczynaja
rozumieé, jak formalistyczne i nieludzkie jest to zasklepie-
nie. Zaczyna sie juz potocznie — w teorii na razie — opero-
waé nowymi pojeciami, jak wskazania prawne i wskazania
spoteczne.

Wskazania prawne, to przede wszystkim gwatt. Kodyfikato-
rzy zaczynajg czué niemoralnos¢ tego, aby osoba, ktora
niewinnie padta pastwag zbrodni, musiata nastepstwa tej
zbrodni ponosié. Wytonita sie ta kwestia zwtaszcza w cza-
sie wojny, wobec czestych wypadkoéw gwattu przez nieprzy-
jacielskich zotnierzy. Jak barbarzynsko-formalistyczny byt
dawniejszy — i dotychczas obowigzujgcy — sposob patrze-
nia, niech swiadczy wypadek, ktory sie zdarzyt w Niem-
czech w r. 1924, cytowany przez prof. Glasera (Kilka uwag
0 spedzeniu ptodu). Oto sprawozdanie lekarza okregowego
i sadowego: Dziesiecioletnia dziewczynka, naduzyta picio-
WO przez swego ojczyma, zaszta w cigze. Zaréwno lekarz
wilasciwego szpitala, jak i kierownictwo uniwersyteckiej
kliniki kobiecej odmowito pomocy, powotujgc sie na §§
218 niem. ustawy karnej. Rowniez odniesienie sie do mini-
sterium sprawiedliwo$ci pozostato bez skutku. Dziecko
musiato ptéd donosi¢. Cytuja i inny wypadek, gdy dziecko,
mniej wiecej w tym samym wieku, zaptodnione przez wita-
snego ojca, gdy mu odmowiono przerwania cigzy, skonczy-
to samobojstwem! Dodajmy, Zze dziecko urodzone przez
takie dziecko niezdolne jest do zycia i rychto umiera; cata
wiec meczarnia jest ,spotecznie” daremna!

To sg wskazania prawne, ktére dyskutuje sie obecnie
wszedzie, ale dla ktérych dotgad nie widzimy miejsca w pro-
jekcie naszej Komisji Kodyfikacyjnej. A c6z dopiero wska-
zania spoteczne! Te drazliwg kwestie kazdy chce zepchngé
na drugiego. Prawnik mysli tak: niech lekarz znajdzie jaka$
chorobe, to zawsze mozna pod jej ptaszczykiem przemycic
wskazania spoteczne do przerwania cigzy. Owszem, lekarz
znajdzie, ale wtedy, kiedy zajdzie w cigze panna hrabianka
lub kiedy nie chce sie dziecka pani bankierowej; ale, jak
widzimy, nawet rzetelne Swiadectwo dwoch lekarzy nie
wystarczy biednej wyrobnicy, aby sktoni¢ bezduszna i cia-
sng ,etyke lekarskg” do wykonania zabiegu, za ktorym w
danym wypadku przemawia ludzkosé i sumienie spotecz-
ne.

Sa co prawda lekarze, ktdrzy we wtasnym sumieniu znaj-
duja wskazowki postepowania. Kiedy widze prawdziwg
zyciowg koniecznos$é, nieszczescie, wowczas nie waham
sie udzielic pomocy, ale czynie to bezptatnie; ze ztamania
niedorzecznego i nieludzkiego prawa nie chce czerpaé
zysku, powiadat mi wrecz jeden z takich lekarzy. Na og6t
jednak, tego, aby sami lekarze chcieli wzigé na siebie te
decyzje, tego, zdaje sie, nie mozna sie spodziewac. »
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Juz wskazania lekarskie zaledwie sg przemycone w kodek-
sie elastycznym okreSleniem ,prawa wyzszej konieczno-
Sci”, przy czym nigdy lekarz nie ma pewnosci, czy nie be-
dzie witéczony po sgdach. Co do wskazan spotecznych,
odpowiada tedy stanowczo: to nie moja rzecz. Wprawdzie
w szeregu odczytéw urzadzanych rok temu przez Warszaw-
skie Towarzystwo Ginekologiczne znajdujemy piekny refe-
rat dr Zofii Garlickiej Wskazania spoteczne przerwania cig-
zy, ale w dyskusiji, jaka sie na ten temat wywigzata, zapa-
dta uchwata taka: Warszawskie Tow. Ginekologiczne wyra-
Za zapatrywanie, ze ustalanie wskazan socjalnych do prze-
rwania cigzy nie nalezy do zadan zrzeszen naukowo-
lekarskich. Jednakze Warsz. Tow. Ginekologiczne uwaza
za konieczne, aby sfery kompetentne w mozliwie krotkim
czasie sprawe te uregulowaty.

Tym wyrazniej zaznaczylaby sie kwestia: Do kogo to nale-
zy? — gdyby — po odpowiedniej reformie kodeksu — chodzi-
o o rozstrzyganie poszczegdinych wypadkow. Swiatlejsi
lekarze rozumiejg oczywiscie znaczenie wskazan socjal-
nych, ktére w niczym nie s mniej wazne od lekarskich; ale
odpowiadaja: My nie jesteSmy powotani, aby to rozstrzy-
gac; przekracza to nasz obowigzek, nasza kompetencje i
nasze Srodki do ustalenia prawdy. Niech to rozstrzyga se-
dzia. Inni (dr Altkaufer) proponujg stworzone umysinie ko-
misje, sktadajace sie z sedziow, jako przedstawicieli spra-
wiedliwosci i sumienia spoteczenstwa, z przedstawicielek
instytucji w rodzaju Ochrony nad matkami i dzie¢mi, i ze
znanych spofecznikow (pozadany w komisjach jak najlicz-
niejszy udziat kobiet). To jest projekt dra Altkaufera, sfor-
mutowany na posiedzeniu Warsz. Tow. Ginekologicznego.
Komisja! Zapewne, pieknie to wyglada na papierze, ale
wyobrazmy sobie tego rodzaju zbiorowe ciato, majgce roz-
strzygaC sprawy drazliwe, wymagajace tajemnicy i szybkiej
decyzji! Wyobrazmy sobie kobiety, ktore bylyby zmuszone
przed takg komisjg, ztozong z sedzidéw, spotecznikéw i ko-
biet, odstaniaé swoje najtajniejsze niedole! Komisja, przy-
pusémy, jej racji nie uzna, a to, co chciata wiasnie utaic,
stanie sie publiczng tajemnica. Aby takie komisje mogty
funkcjonowaé, musiataby sie bardzo zmieni¢ psychika spo-
teczenstwa. A co bedzie z tymi, ktérych komisja nie uzna:
czy wrécg do domu i beda czekaly rozwigzania? Nie tudz-
my sie: pojdg do akuszerki, albo same bedg probowaty
wszelkich mozliwych i niemozliwych Srodkéw. Wiec co wia-
Sciwie sie wygra? Zapewne co$; to, ze znaczny odsetek
kobiet, ktére dziS ronig pokatnie, mégiby przejs¢ ten za-
bieg w pomysinych warunkach. | to, ze uczyni sie wytom w
istniejacym fatszu, ze rzecz wyjdzie z martwego punktu.
Zawsze to krok naprzod; jezeli niepodobna zwali¢ wrecz
morderczego paragrafu, niechby byty komisje, pokaze [10]
sie, jaki dadzg rezultat.

Tak wiec, w ostatnim czasie, zagadnienie narzuca sie
wszedzie; zmusza nawet lekarzy, aby wyszli ze swego cia-
snego zawodowego stanowiska. Od sekretarza Naczelnej
Izby Lekarskiej, dra Mozotowskiego, dowiedziatem sig, ze
ta Naczelna Izba, ktora rok temu oddalita w ogble te kwe-
stie jako nie nalezgcq do jej sfery dziatania, obecnie za-
mierza przystgpi¢ do jej rozpatrzenia [11].

Na jedno niebezpieczenstwo trzeba tu jeszcze zwr6cié

uwage. W ostatnim czasie, kiedy w Komisji Kodyfikacyjnej
powiat wiatr seksualnego liberalizmu, wysunat sie projekt,
aby zwolni¢ od odpowiedzialnosci karnej matke, zawiesic¢
natomiast nadal miecz prawa nad tymi, ktorzy jej do prze-
rwania cigzy pomagajg. Miatoby to ten skutek, ze lekarz
bytby podwéjnie narazony. Obecnie, wspblnosSé przestep-
stwa tworzy niejakg solidarno$¢: w razie zapewnionej bez-
karnosci matki, zawsze lekarz znajdowatby sie pod grozg
szantazu lub rekryminacji kobiety, ktérej pomogt w niedoli.
Tym bardziej lekarze wzdragaliby sie dokonywaé tego za-
biegu, tym bardziej wiec srozytoby sie pokatne partactwo.
Usuniecie z kodeksu karalnoSci matki, bez odpowiednich
reform w innych punktach, bytoby dla kobiet zdobyczag czy-
sto teoretyczng — bo i tak u nas sie ich za to prawie nigdy
nie karze — a mogtoby ogromnie pogorszyé higieniczng
strone tego ,wystepku”.

Widzimy juz z tego pobieznego szkicu, jakimi trudnosciami
najezona jest cata kwestia. | niech czytelnik sobie nie wy-
obraza, ze ktokolwiek walczy z zapatem w obronie przery-
wania cigzy. Wrecz przeciwnie; wszyscy uwazajg to za osta-
teczno$é, ktoéra powinna by jak najrychlej znikngé z zycia
spotecznego. Zamiast przerywac i zabijaé zycie, powinno
by sie stworzy¢ warunki, w ktérych matka mogtaby z rado-
Scig dziecko urodzié. A tam, gdzie to niemozliwe, tam, za-
miast przerywaé cigze, powinno by sie nie dopuszczaé do
niej. | o tym interesujgcym ruchu, ktéry pod mianem neo-
maltuzjanizmu [12] — jawnie lub tajnie, gtosno lub milcza-
co, zaleznie od warunkéw i mozliwosci — szerzy sie w roz-
nych krajach — poméwimy w jednym z nastepnych artyku-
tow.

| |

[9] gdyby nawet prawo zwolnito zupetnie zabieg przerywania
cigzy od kar, zawsze zostanie w nim dla lekarza co$, przed czym
bedzie sie wzdragato jego poczucie lekarskie: jego zadaniem jest
leczy¢ choroby, nie za$, dla wzgleddéw obcych na pozor jego szt-
uce, przerywac stan fizjologiczny u osoby zdrowej, moze na-
razajac ja na chorobe. — Méwie na pozor, bo wszak nie tylko
bezposrednie zdrowie jednostki jest przedmiotem medycyny, ale i
najszerzej pojeta higiena spoteczna. [przypis autorski]

[10] pokaze sie — dzis: okaze sie.

[11] Od sekretarza Naczelnej Izby Lekarskiej, dra Mozotowskie-
go, dowiedziatem sie, Ze ta Naczelna Izba, ktéra rok temu
oddalita w ogodle te kwestie jako nie nalezgcg do jej sfery
dziatania, obecnie zamierza przystapi¢ do jej rozpatrzenia — w
nastepstwie, Naczelna Izba Lekarska powotata w tym celu osob-
na komisje; zaszczycono mnie zaproszeniem do wejScia w jej
sktad i... od tego czasu wiecej 0 niej nie styszatem! [przypis au-
torski]

[12] neo-maltuzjanizm a. neomaltuzjanizm — poglad, wedtug
ktérego przeludnieniu nalezy zapobiega¢ za pomocg regulaciji
urodzen; pochodzi od maltuzjanizmu, tj. statycznej teorii
zasobéw, gtoszonej przez Thomasa Malthusa (1766-1834). Zau-
wazyt on, ze przyrost ludnosci powoduje ubozenie spoteczenstwa
i dlatego nalezy mu zapobiegac¢, opéZniajac zawieranie
matzenstw i ograniczajac pomoc spoteczng dla ubozszych tak,
aby sie nie rozmnazali.

Tadeusz Boy-Zelenski
Fragment ksigzki Piekto kobiet
[w:] Wolne Lektury.pl!
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Jeszcze niedawno wydawato mi sie, ze medycyna jest dziedzing opartg wytgcznie na
fundamentach naukowej wiedzy - dyscypling, gdzie wszystko jest jasne, bo udowod-
nione za pomocg EBM. Wydawato mi sie, ze wszelkie ruchy antymedyczne, to jedynie
socjologiczny folklor. Jednak wystarczyto dostownie kilka letnich tygodniu, zebySmy
wszyscy ustyszeli, ze Smier¢ mozgu tak naprawde jest fikcja wymyslong przez handla-
rzy organami, szczepionki to element nowej eugeniki, a aborcja to wymyst krwiozer-

czych lekarzy-mordercow.

zZy co$ jeszcze moze nas zasko-
‘ czyé? W pewnym sensie nie dziwi,

ze przyklaskuje tym pomystom kon-
serwatywne duchowienstwo. Jednak zu-
petnie niezrozumiate jest to, z jakg tatwo-
Scig podazajg za tymi poglgdami (a nawet
je lansujg) niektére osoby zwigzane z
stuzbg zdrowia; czesto tytutujacy sie pro-
fesorskim stopniem.

Kiedy to wszystko sie zakonczy? Czy aby
na pewno osiggneliSmy juz apogeum ab-
surdu? Ja osobiscie czekam az podniesie
sie raban na neurochirurgéw, ze pod po-
zorem leczenia gleboka stymulacjg mo-
zgu, tak naprawde wszczepiajg ludziom
do mézgu diabelskie urzadzenia, ktére

Wtadza - mysle, ze ten fakt bardzo pomi-
jamy w naszym mysleniu o medycynie, ale
czy chcemy tego czy nie, wiasnie tak jest.
Dowodzg tego zresztg kontrowersje wokot
Deklaracji Wiary lub sprawy prof. Chazana
- gdzie tak naprawde chodzi po prostu o
ideologiczng wtadze nad pacjentem. Ale
medycy na co dzien decydujg o znacznie
wiekszej liczbie kwestii - poczawszy od
zwolnienia lekarskiego, a na stwierdzeniu
Smierci skonczywszy. Powinnismy wiadzg
umieé rozsadnie rozporzadzac, tak, by nie
narzucac sie pacjentowi z kolejnym niezro-
zumiatym totalitaryzmem (po nazizmie,
komunizmie, teraz nastat medykalizm -
jak twierdza niektérzy). Wymaga to nie
tylko wyzbycia sie lekarskiej wyzszosci, ale

oddajg ich umysty w rece szatana... Czy na- Przemyslaw Waszak, przede wszystkim wyjasnia celowos¢ wyko-

krecona spirala juz nawet nie pseudome-

nywanych badan i zabiegbw, na kazdym

dycznych, ale jawnie antymedycznych fru- . VIrok, . kroku respektujgc zdanie pacjenta.
stracji zaprowadzi nas kiedy$ z powrotem w  Kierunek lekarski,
samo serce Sredniowiecza? Dla niektorych Erasmus+ Jednak samo rzetelne ttumaczenie kwestii

wyzej wymienionych grup bytoby to chyba
ucieleSnienie ich najskrytszych marzen. |
moze dopiero oprzytomnieliby, gdy staneliby
oko w oko z dzuma, wypalaniem ran i ptongcymi stosami...

Mysle, ze festiwal pseudonaukowej degrengolady wcale
nie wygasnie wraz z kofncem wakacji. Jego wybuch nie byt
jedynie skutkiem tzw. sezonu ogérkowego w mediach. Jest
elementem znacznie szerszego zjawiska spotecznego, kto-
ry mozna scharakteryzowaé zapozyczonym od Tofflera
okreSleniem szok przysztosci. Jest to odpowiedz frustracjg
na pedzacy postep nauki, ale i wzrastajgcg role medycyny
w biopolitycznym panstwie (tym samym i wiadze lekarzy!).
Jak pokazuja nam przyktady znacznej czeSci panstw OECD
- ciezko jest takiego wybuchu szoku unikngé. Czes¢ spote-
czenstwa w ten wiasnie bezradny sposéb reaguje na nie-
zrozumiaty (w warstwach podswiadomosci) postep medy-
cyny i jej wkroczenie niemal do kazdej sfery zycia. Przy tym
nie jest to zjawisko wcale nowe w nowozytnej historii -
pierwsze protesty antyszczepionkowe miaty bowiem juz
miejsce w XVIII wieku!

University of Turku

zdrowia i choroby na niewiele sie zda, jesli
nie bedzie uzupetnione szerzej zakrojonym
projektem na rzecz poprawy edukacji zdro-
wotnej ludzi w Polsce. Powinny powstaé¢ programy eduka-
cyjne adresowane do szerszej publicznosci. Dzi§ biologia
nauczana w szkole niestety nie spetnia swojego zadania.
Wttacza ludziom wiedze o podziatach komérkowych, za-
miast o szczepionkach, epidemiologii, procesach prowa-
dzacych do choroby i do Smierci. Ta luka potem musi byé
gdzieS zapetniona. | niestety przy braku odpowiednich
dziatan, bywa zapetniana mrocznymi teoriami spiskowymi,
ktorych efekty mozemy naocznie obserwowaé. Mysle, ze
zmierzenie sie z tymi spotecznymi problemami jest jedng z
ciekawszych rzeczy, ktérg mozemy zrobi¢ w najblizszej
przysztoSci. | wydaje mi sie, ze réwniez w tym duchu powin-
niSmy sie przygotowywac do przysziej zawodowej pracy.
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