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O uznaniu i sentymencie
slow kilka
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W rece czytelnika trafia w tym miesiacu zupelnie inne niz zazwy-
czaj RemediuM. 1 to nie byle jakie jego wydanie, bo wydanie spe-
cjalne! Stanowi ono przeglad dziesieciu naszym zdaniem najlep-
szych artykulow 7z ostatniej dekady dzialalnoSci czasopisma.

OsobiScie traktuje je w dwojaki sposdb. Po pierwsze — jako uhono-
norowanie pracy i tworczosci osob tworzacych redakcje Reme-
diuM w pewnym momencie jego istnienia. Osob, z ktorych kazda
wziela udzial w Zyciu czasopisma i przyczynila sie do jego rozwoju.
Co wiecej! Ich artykuly czy przeprowadzone wywiady wciaz zacho-
waly aktualno$¢ (Macierzyiistwo podczas studiow), sa rzetelna re-
lacja waznych faktow (Pakietowy zawrot glowy) lub picknym
wspomnieniem o0s6b, organizacji czy wydarzen (Wywiad z Rekto-
rem, Historia Studenckiego Radia Medyk).

W ten sposob przechodzimy do drugiego wymiaru, w jakim po-
strzegam ten numer. Jego lektura to swojego rodzaju podroz sen-
tymentalna - zaréwno poprzez historie czasopisma, jak i Uczelni
oraz zwiazanych z nia na przestrzeni dekady pracownikow i stu-
dentéw. Czytelnik otrzymuje niepowtarzalng okazje dowiedzenia
sie u zrodla, o czym mowilo sie w GUMedzie czy w ogole w Swiecie
medycznym w tamtym czasie, co wtedy martwito, cieszyto czy za-
stanawialo ludzi, w jaki sposob postrzegali oni terazniejszosc,
a 7 jakimi nadziejami patrzyli w przysztos¢.

Wiasnie dlatego pozwole sobie na stwierdzenie, ze w tym miesigcu
oddajemy w Wasze rece spuscizne naszych, ale rowniez i Waszych
poprzednikow.

7ycze inspirujacej lektury i przyjemnej podrozy w czasie!

Aleksandra Wierzba
redaktor naczelna RemediuM

& o
A g 2 g

~r—

WYBORU MATERIALU DOKONALI ® Aleksandra Wierzba (redaktor naczelna, sktad) ® Wiktoria Filipkowska ® Katarzyna Gross-Tyrkin ®
Przemystaw Waszak ® Joanna Sliwifiska

AUTORZY WYROZNIONYCH PRAC °® Magda Czajkowska ® Ania Sakwinska ® Bogdan Olawski ® Damian Gatrych ® Marianna Rogowska ®
Anna Kowalczyk ® Paulina Kalinowska ® Przemek Waszak ® Wiktoria Filipkowska ® Dymitr Rychter

KOREKTA ® Joanna Sliwifiska ® Jolanta Swierczynska-Krok | POMOC TECHNICZNA ¢ mgr Tadeusz Skowyra

OKLADKA ® Marika Jasinska

RemediuM stanowi dodatek do Gazety AMG | REDAKTOR NACZELNY Gazety AMG ® prof. Bolestaw Rutkowski

www.remedium.gumed.edu.pl




WYDANIE SPECJALNE e 70p 10 najlepszych artykufow dekady 2005-2015

o
v

| W SKEAD JURY dokonujacego wyboru najlepszych artykutow weszli:

KATARZYNA GROSS-TYRKIN
VI rok, kierunek lekarski

ALEKSANDRA WIERZBA

redaktor naczelna RemediuM
I rok, kierunek lekarski

WIKTORIA FILIPKOWSKA
VI rok, kierunek lekarski

PRZEMYSEAW WASZAK
lekarz stazysta
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Powstanie tego numeru bylo mozliwe dzieki zaangazowaniu osob, ktore

chcialabym w tym momencie przedstawi¢. To wymienieni wyzej: Prze-

Q - mystaw Waszak - pomystodawca reaktywacji RemediulM po przerwie

J OANNA SLIWINSKA w dzialalno$ci w latach  2008-2011 oraz redaktor naczelny od 2011 do
Sekcja Informacji i Promocji 2014, a obecnie staly wspolpracownik, Wiktoria Filipkowska - redaktor
naczelna w latach 2014-2015, Katarzyna Gross-Tyrkin, ktora do re-

dakcji dotaczyla w tym roku i oprocz pisania, zajmuje sie rowniez pro-
mocja i prowadzeniem strony RemediuMna Facebooku oraz Joanna Sli-

Redakcja zastrzega sobie winska z Sekcji Informacji i Promocji, ktéra od lat razem z Jolanta Swier-
DR ni,ewylforzys,tar}ia czynska-Krok stanowi nieoceniong pomoc przy przygotowaniu Reme-
RN diuM od korekty tekstow do konsultacji technicznej.
nych, a takze prawo

do skracania i adiustacji
tekstéw oraz zmiany ich Wyzej wymienione osoby weszly w sklad komisji, ktora dokonata prze-
tytulow. Wyrazane opinie Zladu RemediuM 7. 1at 2005-2015 1 wybrala sposrod wszystkich zawartych

sa pogladami autoréow i
nie zawsze odzwierciedlaja
stanowisko redakcji oraz
Uczelnianego Samorzadu Z tego miejsca chciatlabym jeszcze raz podziekowac za ich zaangazowanie

Studenckiego. i owocna wspolprace.

w nich artykulow te, ich zdaniem, najbardziej wartoSciowe.

<
L 4

www.remedium.gumed.edu.pl 3



RemediuM 1/2016

Wywiad z Rektore

°

2

m

zprof. ROMANEM KALISZANEM

rozmawia MAGDALENA CZAJKOWSKA

Magda Czajkowska: Wygral Pan Profesor konkurs
na rektora AMG. Czy objecie nowej funkeji spra-
wi, 7Ze bedzie Pan rzadziej odwiedzal nasz Wydzial
[Wydzial Farmacji - red.]?

Profesor Roman Kaliszan: Niestety chyba tak, bo
jest to zajecie pelmowymiarowe czasowo. Nie moge
pracowac jako rektor na pol etatu. Podjecie decyzji
o kandydowaniu bylo dla mnie trudne, poniewaz
wiedzialem, 7ze bede musial zawiesi¢ dzialalnosé
naukowa, z ktorej miatem spora satysfakcje. Jednak
nie chce rezygnowaé z dzialalnosci dydaktycznej,
nadal bede prowadzit zajecia z farmakokinetyki.

M. Cz.: Pan Profesor ukonczyl nasz Wydzial. Kaz-
dy rok studiow farmaceutycznych charakteryzuje
sie jakims ciezkim, trudnym do zaliczenia przed-
miotem. Ktory przedmiot byl dla Profesora naj-
gorszy?

R. K.: Zaczalem studia w 1963 roku. Wtedy najtrud-
niejszym przedmiotem byla chemia lekéw na III
roku studiow z prof. Henrykiem Ellertem. Slynal
on 7z niezwyklego przestrzegania wymogow for-
malnych i merytorycznych. Byl bardzo sprawiedli-
wy, ale duzo wymagal - tak wiele, Ze mniej niz 50%
zaliczalo przedmiot, a wielu studentéow repetowa-
o. Dostalem wtedy 4, a bytem dos¢ dobrym stu-
dentem, z przecietna powyzej 4,5.

M. Cz.: Profesor duzo podrozuje - Edynburg,
Montreal, Innsbhruck. Czy jest jakies panstwo lub
miasto Profesor wspomina szczegolnie milo?

R. K.: Niewatpliwie Edynburg. Byl to mdj pierwszy
dlugoterminowy wyjazd za granice. W tym piek-
nym miescie bylem przez rok. Okazalo sie, 7e
Szkoci sa bardzo zyczliwie nastawieni do Polakow.
Mialem nawet przyjemno$¢ byé¢ przedstawionym
gen. Maczkowi. Oprocz Edynburga, szczegoélnie

ﬁ Gazeta bezptatnn ma) - czerwiee 2008

/9

milo  wspomi-
nam Montreal
w Kanadzie. Jest
to jedyne mia-
sto w Ameryce Polnocnej o europejskim charakte-
rze. Jest bezpieczne, ale ma jedng wade — mowi sie
w nim po francusku, a ten jezyk nie jest moja moc-
na strona.

M. Cz.: Zostal Profesor mistrzem powiatu gostyn-
skiego w szachach w 1962 roku. Czy nadal Pan
gra?

R. K.: Szachy byly moja pasja z dziecinstwa.
Wygrana w turnieju byla dla mnie niespodzianka
i zaszczytem, poniewaz nie uczylem sie gry
w zadnym osrodku czy klubie. Bylem samoukiem.
Niestety profesjonalna gra w szachy wymaga czasu,
wiec trudno byloby mi ja pogodzié¢ z praca. Z dys-
cyplin wymagajacych wiecej wysitku fizycznego -
gralem w tenisa stolowego i nawet zajalem 3 miej-
sce podczas zawodow. Gralem rowniez w pitke
nozna w klubie pitkarskim (wtedy byta to klasa C),
a po6zniej w lidze pracowniczej AMG, m.in. z prof.
Pieckosiem.

M. Cz.: Profesor znany jest ze swojego zaintereso-
wania czarownicami. Skad si¢ ono wzielo?
R. K.: Jestem country boy’em, chlopakiem ze wsi.
Gdy bylem maly, nie mieliSmy radia czy telewizji.
Ludzie spotykali si¢ wieczorami, a kobiety opowia-
daly niesamowite historie. Przewijala sie w nich
problematyka czardw. Niestety przez te historie Zle
sypialem, bo pracowata moja wyobraznia. Mieszka-
lem w Wielkopolsce w okolicach Doruchowa. Miej-
scowos$¢ ta zaslynela z ostatniego w Polsce legalne-
go procesu czarownic, zakonczonego egzekucja
kilku kobiet. Do dzi$ przetrwaly tam legendy o tych
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czarownicach. W mojej miejscowosci (Mikorzyn)
mieszkala starsza pani, ktora miala opinie czarownicy
- sporzadzala mieszanki ziolowe, masci. Wszyscy bar-
dzo sie jej bali. Bylem ministrantem i kiedy$ poszliSmy
do tej pani po koledzie. Dala nam napdj - to bylo wino.
Ksiadz nie byt z tego zadowolony, a my dlugo baliSmy
sie czy nie byla to ktéra$ z magicznych mikstur.
Na I roku studiow w akademiku byla moda na stolik -
wirujacy talerzyk, ktérym przywolywano duchy. Po

pewnym czasie zabawa znudzila sie nam, wiec posta-

nowiliSmy ja urozmaici¢. Ubratem si¢ w przescieradlo,
kolega werbowal do pokoju pod jakim$ pretekstem
Kazdy,

pojedynczego mieszkanca akademika. kto
wszed! do pokoju i zoba-
czyt zjawe, uciekal. Tylko
jedna osoba wrdcila, zeby
sprawdzi¢ czy duch byl
prawdziwy. Nawet racjo-
nalistom udziela sie at-
mosfera czarow, ale dzis
ten zart pewnie by sie
nam nie udal. Niedlugo
bede mial wyklad na te-
mat skojarzen z czarami
w  kontekscie uzywania
halucynogenow. Czarownice mialy wrazenia o lataniu
pod wplywem substancji z roslin z rodziny psiankowa-
tych. Proby powtorzenia przepisow na masci na latanie
w XIX wieku nie potwierdzily oczekiwanych efektow.
Jednym ze skladnikow, ktorego w tych probach nie
uzyto, byt thuszcz niemowlat. Czyzby mial magiczng
moc?

M. Cz.: Siostra i dwaj bracia Pana Profesora sj leka-
rzami. Czy medyczne Kierunki to tradycja w Panskiej
rodzinie?

R.K.: Mozna tak powiedzie¢. Takze jeden z dwoch sy-
now jest lekarzem (drugi jest mgr. inz. mechanikiem).
Farmaceutkami sa dwie synowe, zZona i dwie szwagier-
ki. Na farmacje trafitem troche wskutek braku doklad-
nego rozeznania. Po historiach z czarownicami chcia-
lem odkrywac nowe leki. Moje marzenia szybko zostaly
rozwiane, bo wykrywanie lekow to raczej przemyst, ale
studia wydawaly mi sie ciekawe. Nie bralem pod uwage
medycyny, poniewaz we wezesnej mlodosci bylem zbyt
wrazliwy - mdlalem na widok krwi. W trakcie I roku

wahalem sie czy nie zamieni¢ farmacji na chemie -
wtedy praca farmaceuty nie byla ceniona. Jednak zo-
stalem i zdecydowalem si¢ na podjecie kariery nauko-
wej, wiec uzupehitem studia na Wydziale Fizyki na UG.
Po czasochtonnych studiach farmaceutycznych, fizyka
nie kosztowala mnie wiele wysitku. Na fizyce zrozu-
mie¢, to znaczy umie¢, a u nas trzeba jeszcze nauczy¢
sie na pamiec.

M. Cz.: W Uczelni piastuje Pan Profesor kierownicze
stanowisko, a jak jest w kuchni?

R. K.: Za granica bywalem sam, wiec troche umiem
gotowac, ale nie jest to mistrzostwo. Na ogol zalezalo
mi, zeby zjes¢ duzo
i szybko. Mowi sie, ze kto
szyvbko je, szybko pracuje
— 1 co$ w tym musi byc¢.
Przez to szybkie jedzenie
na przyjeciach zawsze
musze uwazacé, zeby nie
skonczy¢  jes¢  zanim
wspolbiesiadnicy jeszcze
dobrze nie rozpoczng je-

" dzenia.

M. Cz.: Zblizaja si¢ Swieta majowe. Czy w zwiazku
z tym planuje Profesor wyjazd na majowke?

R. K.: Raczej nie. Musze by¢ obecny stuzbowo podczas
skladania wiencow, a poza tym musze jechaé¢ do Toru-
nia. Mam 3 wnukow - dwoch w Chwaszczynie i jedne-
go na Morenie, wiec bedzie to okazja do odwiedzin i
kontaktow rodzinnych. Jesli mam wolny czas, to duzo
czytam. Jest to glownie literatura pieckna. Aktualnie
czytam Zwrotnik Raka Henry'ego Millera, a niedawno
skonczytem Mistrza i Malgorzate Buthakowa. Lubie
dobrg literature, rzadko biore do rak sensacje typu
Kod Leonarda da Vinci. Ksiazke przeczytalem, ale jako
naukowiec nie przyjmuje zatozen autora. Jego hipotezy
sa zbyt swobodne, aby mnie fascynowal.

M. Cz.: Dziekuje bardzo za rozmowe. o
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Maiko, geiko...
Marzenie Zachodu

0 kobiecie Wschodu

| ANIA SAKWINSKA

Japoﬁskie slowo gejsza sklada sie z wyrazu ger
(sztuka) 1 sha (czlowiek). Gejsza okresla wiec kogos
uprawiajacego jaki$ rodzaj sztuki, innymi stowy arty-
ste. Niestety na calym Swiecie, nie wylaczajac Japonii,
gejsze odbierane sa jako prostytutki. RzeczywiScie,
zdarzaja sie gejsze, ktory robia dodatkowy uzytek ze
swojego ciala. Jednak takie kobiety nie zasluguja na
miano gejszy. Japonskie ,kobiety sztuki” sa wyszko-
lonymi tancerkami, Spiewacz-

2

Remedium |

Tradycyjnym okresleniem spotecznosci gejsz jest
LSwiat wierzb i kwiatow”, poniewaz kazda z tych ko-
biet musi by¢ piekna jak kwiat oraz mocna i gietka
jak wierzba. Aby przezy¢ w tym Swiecie i osiagnaé
wysoka pozycje zawodowa, gejsze musza spedzié¢
wiele godzin na pielegnacji swojego ciala i nauce
przeroznych czynnosci - od grania na instrumen-
tach, poprzez taniec az do specyficznego sposobu
rozmowy. Rozmowy, Kktora

kami, instrumentalistkami -
i jednoczesnie dowcipnymi
rozmowczyniami. W rozmo-
wie $Smieja sie z zartow klien-
tow, nie poruszajac nigdy te-
matow dotyczacych swojego
zycia prywatnego. W barw-
nym, wieczornym zyciu ja-
ponskich herbaciarni kobiety
te nie moga pozwoli¢ sobie na
milo$¢.

Zawsze otoczone tajemnica,
kryja w sobie czesto historie
pelne rozczarowan,

niespelnionych marzen...

- przekona  mezczyzne, 7e
wszystko jest mozliwe, 7Ze
warto wroci¢c do tej samej
herbaciarni i pi¢ potwornie
droga whisky. Gejsze od zaw-
sze budzily fascynacje, nieza-
leznie od tego czy stawialy
pierwsze Kkroki w zawodzie
(maiko - praktykantki) czy
kroélowaly od lat w czasie noc-
nych spotkan towarzyskich

.
Zawsze otoczone tajemnica, -
kryja w sobie czesto historie pelne rozczarowan, nie-
spelnionych marzen... Kolorowe zycie w japonskiej
dzielnicy rozrywki zostalo bardzo wiernie opisane
przez Artura Goldena w Kksigzce Wyznania gejszy.
Chociaz $wiat ten odchodzi juz do przeszio$ci, to
klient z odpowiednio zasobnym portfelem nadal mo-
7e zamoOwic sobie towarzystwo gejszy. I nie bedzie sie
ona réznita ubiorem i zachowaniem od swoich siostr,
ktore robity to samo przez stulecia. Ostateczne wat-
pliwosci powinien rozwia¢ fakt, iz w 1957 roku w Ja-
ponii zniesiono legalna prostytucje, natomiast profe-
sje gejsz zachowano.

o
v

w japonskich dzielnicach roz-
rywKi (geiko — dojrzate gejsze).

Mozna by zada¢ pytanie, dlaczego gejsze sa tak ce-
nione? Joanna Bator na kartach swojej ksiazki_japoii-
ski wachlarz odpowiada na to w ten sposob: Bo
sprzedajg nie seks, lecz fantazje. Ich rolg jest hycie
kroliczkiem, ktorego mozna gonic, ale (raczej) nie
mozna zlapac.

Jesli ktos chcialby blizej przyjrzeé sie temu okrutne-
mu Swiatu, zachecam do przeczytania ksiazki Artura
Guldena Wyznania gejszy. o
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Historia Studenckiego
|

Radia Medyk, cz.

BOGDAN OLAWSKI

Pomys}odawca Studenckiego Radia Medyk byl szef
Rady Uczelnianej ZSP Andrzej Zakiewicz, ktorego
poznalem przypadkowo. Gdy dowiedzial sie, 7e
wspolpracowatem z regionalna rozglosnia Polskiego
Radia, posiadam karte mikrofonowa i znam z autopsji
prace w radiu, zaproponowal mi stworzenie przy ist-
niejacym na Osiedlu radiowezle, studenckiego zespo-
lu redakcyjnego, a w konsekwencji studenckiego ra-
dia. Korzystajac z doswiadczen pracy w radiu, zacza-
lem tworzy¢ radio studenckie.

W DS nr 1 (zenskim) na Osiedlu Studenckim przy ul.
Debowej byl radiowezel (wyjasniam pojecie dla tych,
ktorzy go nie znaja: zespol wzmacniaczy duzej mocy,
ktory przesylal droga przewodowa sygnal do poje-
dynczych glosnikow zainstalowanych we wszystkich
pokojach DS), obstugujacy cale Osiedle, czyli trzy du-
ze akademiki, w ktorych mieszkalo okolo 1000 osdb.
Radiowezel transmitowal audycje Polskiego Radia,
nadawano komunikaty, np. o wymianie bielizny, wy-
laczeniach pradu, réznych imprezach oraz telefo-
nach, np. Student Kowalski ma telefon, prosze
przyjsc na portiernie itp.

Preznie dzialal Klub Studencki Medyk, pomys$lalem,
ze bedzie brzmialo powaznie, jesli radiowezel nazwe
Studenckim Radiem Medyk, w skrocie SRM. Rada
uczelniana zaakceptowala nazwe. Byl to poczatek
listopada 1962 r. W radiowezle zastalem jeden mikro-
fon, dwa uszkodzone magnetofony z jedna tasma.
Magnetofony byly przeznaczone do uzytku domowe-
go i dotychczasowe, chaotyczne uzytkowanie przez
wiele 0s6b do réznych celow skrocito ich zywot.

o
v

Po wielu trudach rozpoczatem nadawaé¢ odpowiednio
zredagowane pod katem studentow wiadomosci
7z Uczelni i Osiedla, ktore musialem sam redagowac,
czyta¢ — miksowac i podkladaé przerywniki muzycz-
ne. Poniewaz w PR przeszedlem przeszkolenie w za-
kresie dykcji i miatem ,ustawiony” radiowo glos, nie
byto to bez znaczenia. Nadawanie zwi¢zlych informa-
¢ji na podkladzie i z przerywnikami muzycznymi bylo
nowoscia i bardzo sie spodobato.

Tak zaczelo dziatalno$¢ Radio Studenckie. W tym
czasie prawie nikt nie posiadal w pokojach radiood-
biornikow, a prasa we wszystkich tytulach podawala
to samo. Nadawanie audycji przez studentow o tym,
co nas najbardziej interesowalo, informacje z naszego
terenu i to prawie bez cenzury bylo duzg atrakcja
i bardzo sie spodobalo mieszkanicom Osiedla. Po
pewnym czasie, w wyniku intensywnych poszukiwan,
znalazly sie osoby chetne do pracy. Powstal dziesie-
cioosobowy, prezny zespol pasjonatow, zlozony
w wiekszosci ze studentéw pierwszych lat. Lektorami
zostaly: Grazyna Dobrowolska i Teresa Holuj.

W propagowaniu spraw muzycznych pomagali
mieszkajacy w naszym akademiku studenci Wyzszej
Szkoly Muzycznej: Karol Kozlowski, Roman Michalski
i Tadek Sochacki oraz dorywczo ich kolega z roku
Wlodzimierz Nahorny. Karol Kozlowski byt $wietnym
lektorem, pisal teksty satyryczne z zycia studenckie-
go, ktore prezentowal na antenie. Romek i Tadek
propagowali i objasniali muzyke powazna.

Cennym nabytkiem okazal si¢ Krzysio Checinski, mi-
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lo$nik muzyki i autor wielu tekstow, ktéremu powie-
rzylem redakcje muzyczna. Krzysiu mial dostep do
nagran z nowosciami muzycznymi nieemitowanymi
przez PR. Wielka popularnosScia cieszyly sie prowa-
dzone przez niego z duza swada i humorem, koncerty
zyczen oraz audycje popularyzujace dobra muzyke
rozrywkowa Uwaga! Mocne uderzenie. Wieczorem
idac przez osiedle, stycha¢ bylo z otwartych okien we
wszystkich pokojach jego radiowy glos i prezentowa-
ne melodie. Krzysio pisal tez scenariusze audycji saty-
rycznych, ktore z powodu brakow sprzetowych nie
zawsze mozna bylo emitowac.

Po pewnym czasie do pracy w naszym zespole dolg-
czyla Hania Henrych i Damian Gawrych, ktorzy zajeli
sie strona literacka i propagowaniem turystyki. Spra-

&
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studenckiego radia, czym sie z nami dzielil.

Nasz prezny rozwdj i coraz wieksza popularnoscé,
a takZe niezamierzony wplyw na studentéow oraz
wzgledna niezaleznos¢ nie podobala sie niektorym
decydentom w Uczelni. Po dwoch latach dzialalno$ci
Studenckiego Radia Medyk wylaczono lokalne
wzmacniacze w DS nr 1, a akademiki podtaczono do
miejskiego radiowezla poczty (w tych czasach na ryn-
ku brakowalo radioodbiornikow, wiec zastepowal je
centralny miejski, radiowezel i droga przewodowa
przesylano sygnal do pojedynczych glo$nikow w pry-
watnych mieszkaniach i biurach; nadawano tylko je-
den program PR). W wyniku réznych naszych zabie-
gow, celowo ,zapomniano” zdemontowac i zabraé
wzmacniacze. Troche czasu uplynelo zanim rozpraco-

wy techniczne prowadzil ¢
Edward Paziewski, a pdzniej
Andrzej Milczarek, dzial
ekonomiczno-spoleczny

Czestaw Wojcikowski, publi-
cystyke - Jerzy Moreno, a
sportem zajmowal si¢ Jerzy
Zelichowski. Przy pomocy

Dziatalo lepiej lub gorzej, z prze-
rwami lub ciagle,

trwale w zycie studenckie.

¢ waliSmy wspolnie z SAR PG

sposob nadawania naszych
audycji z pomini¢ciem pocz-
ty. MogliSmy to robi¢, majac
poparcie ZSP. Koledzy zaw-
sze nas bronili.

ale bylo i wrosto

Opisem strony programowej

Andrzeja Zakiewicza i Jerze- -
go Redzinskiego, studenta Akademii i szefa kultury w
Radzie Okregowej ZSP udalo sie powiekszy¢é nasz
skromny sprzet o mikrofon, magnetofon i mikser.

Mimo wielu monitéow do Dzialu Technicznego Uczelni
o wytlumienie i przebudowe posiadanego pomiesz-
czenia (przedstawitem projekt z kosztorysem), nie
uzyskiwaliSmy pomocy. W zastepstwie zbudowaliSmy
Lklatke" z dwoch szaf oblozonych kocami. Lektor sie-
dzial w ,klatce”, ktora wystarczajaco thumita dzwieki
z korytarza, ale za to byl w darmowej ,Ja7zni”. Sygnali-
zacje 7 ,rezyserka” (druga strona szal z mikserem
i magnetofonem) zapewniala lampka lub glo$ne tup-
niecie noga. Mikrofon zamontowalem na statywie od
radzieckiego wentylatora. Wentylacje w dusznej
LKklatce" spikerskiej zapewnialo otwarcie okna i drzwi,
przed i po audycji, a czesto z koniecznos$ci w trakcie.

Po wielu staraniach udalo sie zainstalowac kabel 13-
czacy klub Medyk z radiem, co pozwalalo transmito-
wac klubowe imprezy na cale osiedle. Nie udalo sie
podlaczy¢ do radiowezla hotelu pielegniarek na osie-
dlu z braku zainteresowania samorzadu tego DS.

W tym czasie nawiazatem Scisla wspolprace z Andrze-
jem Guzinskim, szefem preznie dzialajacego studenc-
kiego radia - Studencka Agencja Radiowa Politechniki
Gdanskiej. SAR posiadal duze do$wiadczenie w pracy

- Radia dos¢ wiernie zajat sie
w swoich wspomnieniach Damian Gawrych, wiec nie
bede go dublowal.

W tym czasie zmienilo sie kierownictwo RU ZSP. Nowi
szefowie nie doceniali roli studenckiego radia w takim
stopniu, jak ich poprzednicy. Wspolpraca i pomoc juz
nie ukladala sie tak dobrze jak z Andrzejem. Odsze-
dlem z radia po II roku studiéw, przenoszac sie do
Krakowa, blizej rodzinnych stron (Swietokrzyskie).
Radio dziatalo nadal, posiadajac dobry i ambitny ze-
spol. Kierownictwo radia przejal Krzysio Checinski,
kontynuujac nasza linie programowa.

Od powstania SRM Kkolejno kierowali: zalozyciel -
Bogdan Olawski, nastepnie Krzysztof Checinski, Han-
ka Henrych, Damian Gawrych, Janusz Teodorczyk,
Jacek Teodorczyk, Andrzej Laszkiewicz, Bogdan Wo-
lodzko, Bogdan Baran. Tu moja wiedza o SRM urywa
sie. Pierwsze cztery osoby pracowaly od powstania
SRM.

Radio miato upadki i wzloty, ale istniato i byto to Stu-
denckie Radio, a niecenzurowany radiowezel. Raz
uruchomione nadawalo audycje studenckie. Dzialalo
lepiej lub gorzej, z przerwami lub ciggle, ale bylo
i wroslo trwale w zycie studenckie. Przyczyna przerw
byly zawsze trudno$ci techniczne i powazne awarie
sprzetowe oraz niedofinansowanie przez Uczelnie. o
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Historia Studenckiego
Radia Medyk ez. I1

P
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DAMIAN GAWRYCH

Kiedy w 1963 r. polknalem bakcyla wedrowania,
a jesienig koledzy z Komisji Turystyki skontaktowali
mnie 7z Radiem Medyk, aby ja propagowaé na antenie,
nie przypuszczalem, ze zwiaze sie z tym Radiem na
cale pie¢ lat... Owszem, zaczatem od paru przydiuga-
wych opowiesci - relacji z kuligéw, ale marzylo mi
sie — az! robienie sluchowisk. Radio Medyk wlasnie
okrzeplo i wchodzilo w drugi rok swojej dziatalnosci,
mialo pie¢ redakcji i — wedlug papieréow — w sumie 30
0s0b, program, na ogol dosy¢ dobry, nadawato syste-
matycznie. Byla to robota z pogranicza sztuki i tech-
niki; co$, co lubie do dzisiaj.

W Radio spotkatem znajome twarze - Krzy$ka Che-
cinskiego, ktory skonczyl to samo liceum, co i ja, a juz
tam prowadzil szkolny radiowezel pod egida gazetki
Galimatias i Haneczke Henrych z mojego roku III far-
macji. Haneczka robila audycje poetyckie, a ja, mia-
nowany przez Bogdana Olawskiego szefem redakcji
literackiej, rozgladalem sie za tek$ciarzami rodzime-
go chowu. Nie pami¢tam juz, jak trafil do nas Szymon
Kazimierski, ktory napisal wspaniale stuchowisko pt.
Dziady studenckie, a marzylo mu sie wtedy utworze-
nie kabaretu radiowego i dal mu nawet robocza na-
zwe Lewatywa. Okazalo sie jednak, ze przerosto to
mozliwosci naszych, co jakis$ czas psujacych sie ma-
szynerii; trzy lata pézniej Dziady Szymona wylado-
waly wiec na deskach estrady klubu Medyk.

Jesienig 1964 r. kierownictwo Radia objat Krzy$ Che-
cinski. Od dawna prowadzil juz redakcje muzyczna,
z wlasna audycja Uwaga, mocne uderzenie!l. Byl
zreszta niezrownanym spikerem i konferansjerem,
majacym Swietnym glosem radiowym, co przy jakosci

o
v

Remedium 12

e o o s 32 s b 38 . wamn

Trzy pylasia o

Adama Kowakezyka

et v w0 1 jest WES, B, w grancie conczy, jest
e s w rocese s Dm0

A Kowsicryh ot shocmrtmes ' rony Wysioh Lo
shnge, atigscs proseodnc: ango USS | proswodni
czacym Wydnatows) Rady Sudestow Wydsish Le-
ey

sy ccme corowe o ace

1. Dlacsge powstals WRS, jske = cele?

3 M2 czym polega wasza paca?

2. Kl napohanych studentow 28 maje zapyearie &
WRS w najepszym razie myblo o z Rady Wydsoks | &
Lekarsiiege.

naszego sprzetu bylo talentem bardzo istotnym. Byl
takze autorem wielu wlasnych, doskonalych tekstow.
Andrzej Rabenda propagowal jazz w swojej cyklicznej
audycji Jazzduszki. Pomagali nam przy tym wszyst-
kim koledzy ze Studenckiej Agencji Radiowej na PG -
i to nie tylko w kwestiach technicznych.

Historia Radia Medyk w latach 60. to cykl - od jednej
do kolejnej zapasci technicznej. Pierwsza z nich wla-
$nie nadchodzila — nasze urzadzenia po Kkolei grzezty
w naprawach na dlugie miesiace. Krzy$ Checinski
wytrwal na posterunku, dopoki nie zamilkl ostatni
wzmacniacz, a potem zalozyl kabaret Sphincter.
Krzys, Hania i ja spotkaliSmy sie na estradzie klubu
Medyk w pierwszym programie tego kabaretu, ktore-
go gwozdziem byly Dziady Szymona.

Jesienig roku 1965 kierownictwo prawie zrujnowane-
go Radia objela Hania Henrych. Stary zespol redak-
cyjny wprawdzie sie rozlecial, ale powoli wracaly
7 Naprawy wzmacniacze, naprawiono tez sporo zde-
wastowanych glosnikéw. 1 lutego 1966 roku Radio
ozylo na nowo. DoczekaliSmy sie wreszcie nowego
magnetofonu, wspaniatego jak na owe czasy - byl to
czterosciezkowy Sonet B3. Audycje inauguracyjna,
wedlug napredce napisanego scenariusza, nagrywali-
Smy na nim we troje: z Hania i z Andrzejem Milczar-
kiem, ktory wowczas pozostal nam jako bodaj jedyny
spec od techniki. W marcu SAR-owcy ozywili zrupie-
ciatego Szmaragda. Wprawdzie juz nie nagrywal, ale
bylo to jednak razem z Sonetem poltora magnetofo-
nu.

Od tego punktu historia Radia Medyk znow nabiera
tempa, formuje sie nowy zespoél, wracaja sympatycy.
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Jeszceze w styczniu pojawit sie¢ w Radio Janusz Teo-
dorczyk (szef od 1968), ktory szybko przyswoil arkana
sztuki radiowej i stal sie rychlo jednym z naszych
najlepszych technikow.

Radio w tym czasie tylko formalnie miato okreslona
strukture; faktycznie nie bylo specjalizacji. Kto mial
pomyst, ten go realizowal (jesli bylo na czym). Bylo
takze grono sympatykow. To wlasnie bylo fajne
w naszej robocie, ze reakcje stuchaczy mialo sie nie-
mal od razu, uznanie za wlozony wysilek przychodzi-
o szybko. Krytyka zreszta tez...

Jesienia roku 1966 przejatem kierowanie Radiem po
Hani, ktora wlasnie skonczyla studia. Po raz pierwszy
w historii Radio ruszylo wtedy juz 1 pazdziernika!
Duza w tym zasluga Janusza Teodorczyka, z ktorym
poskladaliSmy nasze graty ,razem do kupy"' po waka-

&

demia nie chciala rozwigzan prowizorycznych, cho-
ciaz do budowy nowego studia nie mogla nigdzie
znalez¢ wykonawcy. A przeciez mieliSmy wlasny pro-
jekt, wzorowany troche na SAR, ktory w efekcie oka-
zal sie potem i realny, i sensowny. Wiec co dwa tygo-
dnie dreptalem do Dzialu Technicznego Akademii,
dopraszajgc sie spelienia obietnic, oni to odwlekali
o nastepne dwa tygodnie - i tak nadeszla zima...
Wreszcie przywiezli deski! To byl koniec roku 1966.
RozebraliSmy nasza maszynerie, Zegnajac sie pozdro-
wieniem: Wnowym roku - w nowym studiu!

Przebudowa unieruchomita nam Radio na kilka mie-
siecy. Akademia, owszem, przedzielila pomieszczenie
Scianka, z podwdjna szyba, a jakze, nachylona pod
katem, wytlumita je dziurkowanymi plytkami i to
wszystko. Naprawg sprzetu znow, wiec po bratersku

zajal sie SAR, drobne wydatki pokrywata Rada Uczel-

cyjnej przerwie. By¢ moze ¢
dzieki temu wlasnie znalazi
sie szybko dos$¢ liczny i chet-
ny do pracy zespol. Janusz
wspomina: Zrobilismy takie
zebranie — nabor czionkow...
Tam byla jeszcze FEla Szulc i Wn oWy I oku

Anka Szymanska. I to byli .

RozebraliSmy nasza maszynerie,

7egnajac sie pozdrowieniem:

niana ZSP, a kiedy zakon-
czono  ,grube' prace
w lokalu, sami zaczeliSmy
zestawia¢ wszystkie nasze

graty.
_ 77/
wanowyms tudiu: UrzadzaliSmy to studio
* z. wielka ochotg, nierzad-

wszyscy czAonkowie tego radia wtedy, wiecej ich nie
byto. Wszedl wtedy Wolodzko [Andrzej]. Wszedt!
[Grzegorz] Rejniak i wszed! [Marek] Matusewicz. I oni
weiggneli Litwina [Andrzejal.

Zhierarchizowana struktura Radia nadal istniala tyl-
ko formalnie, a wszelkie pomysly realizowano zbio-
rowo lub indywidualnie, zalezy, na co kto wpadk.
Sporo przy tym bylo $miechu i hecy, chociaz na wi-
dok wyposazenia moglo sie na placz zbierac...

Pamietam, ze byl jaki$ remont w meskim DS nr 3
i przez pewien czas zakwaterowano czesé¢ chtopakow
w tym skrzydle zenskiego DS nr 1, w ktorym miescilo
sie Radio. P6zniej ich wykwaterowano i cale to towa-
rzystwo ciagnelo z tobotami obok naszej siedziby,
a my - z mikrofonem w otwartych drzwiach - nada-
waliSmy audycje pt. £xodus - relacje na cale Osiedle
7 wielkiej wedrowki ludow. Przy tej okazji, pod pre-
tekstem ,pogotowia remontowego', niektorzy ra-
diowcy plci meskiej zalatwili sobie pozostanie
w dwoch bodaj pokojach w tym damskim akademiku.
Rzeczywiscie, byli zawsze pod reka.

Jeszcze Hani Henrych, ktora potrafita u wiadz Akade-
mii zrobi¢ dobra atmosfere wokol Radia, powiodlo
sie zalatwienie formalnej strony jego przebudowy;
teraz nalezalo doprowadzi¢ do jej rozpoczecia. Aka-

ko siedzgc tam nocami, mozliwie najsensowniej, naj-
wygodniej i tanio. Stare biurko przerobiliSmy na st6l
mikserski, wpuszczajac w blat dwa magnetofony, a na
jego odwroconych do gory dnem szufladach mozna
bylo jeszcze, po ich wysunieciu, ustawi¢ dodatkowy
sprzel (gdyby sie taki znalazl). Wszystko bylo w zasie-
gu reki. Projektowalem to tak, aby w najgorszym ra-
zie dalo sie to obsluzy¢ przez jednego czlowieka;
w przesztosci przeciez i ja, i inni, niejeden raz samot-
nie nadawaliSmy program. Radio ozylo powtdrnie
wiosng 1967 roku, juz w nowej postaci.
I znow zaskoczenie shuchaczy, Ze po prawie pol roku
- ozylo jeszcze!

Tym razem zespol radiowcow przetrwal okres zawie-
szenia i w roku 1967/68 Radio moglo dziala¢ normal-
nie. Powtorzyl sie jednak ,cykl sprzetowy”: maszyne-
rie w czasie tego roku znow chylily sie ku ruinie
i kiedy w maju 1968 r. opuszczatem Akademie, dzialal
juz tylko jeden wzmacniacz. Przekladalo sie go co
dzien do innego panelu i kazdy akademik miat pro-
gram co trzeci dzien. Poblogostawitem na szefa Janu-
sza Teodorczyka, przekazujac mu te mizerie mate-
rialng oraz Swietny zespol ludzi i wywiozlem w swiat:
dyplom magistra farmacji oraz pie¢ lat wspomnien
z Radia Medyk... o
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Historia o studencie
i podstawie piramidy

Maslowa

) 4 v

MARIANNA ROGOWSKA

57 lat temu wydana zostala ksiazka Motywacja i oso-
bowos¢ autorstwa amerykanskiego psychologa Abra-
hama Maslowa, w ktorej opisal on teorie hierarchii
potrzeb. Hierarchie te przedstawil w postaci pirami-
dy, ktérej podstawa ustanowil potrzeby fizjologiczne
czlowieka, bedace elementem niezbednym do budo-
wy kolejnych pieter: potrzeby bezpieczenstwa, przy-
naleznosci, szacunku oraz samorealizacji — na szczy-
cie. Taki uklad nie jest dla nikogo niespodzianka -
kiedy doskwiera pelmy pecherz moczowy, trudno
skupi¢ sie na tresci zajeé, a juz na pewno nikt nie my-
sli wowcezas o Swiatlej karierze, ktora nas czeka po
studiach. Co6z, priorytety! Student idzie zatem do toa-
lety, a tam...

A tam pojawia si¢ problem, jezeli nie ma on akurat
w Kieszeni papieru toaletowego, turystycznego my-
delka i recznika (aczkolwiek statystyczny student ma
spodnie, wiec bez recznika potrafi sie obejs¢). Wiek-
sz0$¢ zakow takich przybordéw nie nosi ze soba, wiec
mozliwosci sa dwie: czekac az kto$ wejdzie do tazien-
kii przez drzwi poprosi¢ o chusteczki higieniczne lub
podciagnaé spodnie. Student patrzy z nadzieja w pra-
wo, patrzy w lewo... O! Jest uchwyt na papier toaleto-
wy! Ojej, nie ma papieru! Po szybkiej analizie sytuacji:
czasu, ktory zostal do rozpoczecia zaje¢, prawdopo-
dobienstwa nadejscia pomocy oraz wszystkich in-
nych czynnikow, najczesciej nie pozostaje nic innego
jak wybraé¢ druga mozliwos¢. Nastepnie nasz bohater
wychodzi z toalety, co jest zazwyczaj czynno$cia ba-
nalng. Komplikuje sie jedynie wowczas, gdy drzwi
opatrzone sa zamknieciem. Na szczesScie nie zawsze
w drzwiach zamontowane sa skomplikowane mecha-
nizmy i niejednokrotnie wystarczy tylko nacisnac

Pismo studentéw Gdanskiego Uniwersytetu Medycinego

w

Temat

RemediuM
®Ppo

Dziatalnos¢ studencka —
studia to
nie tylko nauka!

przewodni:

W numerze:

klamke, pozostawia- jac na niej nieco swojej flory
bakteryjnej (oby fizjologicznej), wymieniajac ja na
odrobine czyjejs (oby fizjologicznej).

Student nie jest dzieckiem i zdaje sobie sprawe, zZe
rece sie myje, a nie wklada do buzi, wiec podchodzi
do umywalki. Odkreca wode. Czasem tylko zimna, bo
drugiego kurka nie ma, ale to niewazne - woda to
woda. Student znoéw patrzy w prawo, patrzy w lewo
i... zakreca kran. Czy czego$ tu zabraklo? Dokladnie
tak! Nasz bohater nie mial w kieszeni mydelka tury-
stycznego. Ach studenci, studenci.. Wiecznie nie-
przygotowani Tylko imprezy w glowie, a o mydetku
kto pomysli? W takiej sytuacji pozostaje tylko wiara w
dezynfekujace dzialanie wody pod wysokim ci$nie-
niem. Takie tsunami dla drobnoustrojow. Kolejny
etap zakonczony sukcesem. Rece umyte, woda zakre-
cona, jeszcze tylko wyciagnaé¢ zza paska recznik
i wyj$¢ gotowym do dalszego podboju $wiata i pira-
midy Maslowa. Jednakze historia o studencie nie jest
historig z happy endem. Trzeci problem to ten nie-
szczesny recznik. Jak latwo sie domysli¢, mlodemu
medykowi nie chcialo sie go nosi¢. Na szczescie
gwiazdy studentowi sprzyjaja - fartuch jest dlugi,
a staropolskie przystowie glosi student potrafi. Pro-
blem wytarcia rak rozwiazuje si¢ niejako sam. Teraz
zak gotowy jest do badania pacjentow, pipetowania
buforéw czy krojenia zab. Dziarskim krokiem idzie
na zajecia. Historia o studencie to basn o szczegotach:
niezauwazalnych, ucigzliwych, pominietych. Czesto
mowi sie nam, iz jestesSmy nieprzygotowani, ale nikt
nie zwraca uwagi, Ze powinni$my pamietac¢ o nosze-
niu przy sobie chusteczek higienicznych, mydla
i $Srodka do dezynfekcji rak (w zestawie VIP-Ow, al/
inclusive). 7Zdajemy sobie sprawe z naszego nieprzy-
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gotowania, ale prosimy o pomoc w zachowaniu higie-
ny. Powagi tego pozornie blahego problemu nikomu
7 uczelni medycznej wyjasniaé¢ nie trzeba. Tak sie
sklada, Ze w dniu pisania tego artykulu mija doklad-
nie rok od wystosowania przez Uczelniany Samorzad
Studencki pisma w tej samej sprawie. Pomimo podje-
cia Srodkow zaradczych, po niecalym roku wracamy
do punktu wyjscia. Oczywiscie nie we wszystkich bu-
dynkach sytuacja przedstawia sie tak zle, jak ta opi-
sana. Sa Katedry, w ktorych dbalo$¢ o wyposazenie
toalet zashuguje na pochwale. Pozostang one jednak

&
A g

anonimowe, gdyz wymieni¢ moge jedynie te, na kto-
rych mialam zajecia, co byloby nieuczciwe w stosun-
ku do innych jednostek dbajacych o sanitariaty dla
studentow. Historia o studencie pokazuje, w jaki spo-
sob podstawa naszej piramidy potrzeb staje sie nie-
stabilna. Nie nalezy wyciaga¢ daleko idacych wnio-
skow o wplywie papieru toaletowego na potrzebe
bezpieczenstwa czy samorealizacji, ale takie szczego-
Iy moga uczynié¢ nasze codzienne zycie mniej irytuja-
cym i czystszym. o

&
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studiow

| ANNA KOWALCZYK

Jestem mama dopiero od 7 miesiecy. By¢ moze nie
jest to wielkie doswiadczenie, ale wydaje mi sie, ze
moge juz co nieco powiedzieé¢ o studiowaniu w trak-
cie wezesnego macierzynstwa.

1. Przetrwac ciaze. Cigza byla dla mnie ciezkim okre-
sem. Zwlaszcza pierwsze jej miesiace, bo czulam sie
bardzo zle. Akurat w moim przypadku nie skonczylo
si¢ na porannych mdlo$ciach, ale od momentu, gdy
przezigbilam sie na zajeciach w Instytucie Medycyny
Morskiej i Tropikalnej (wierzcie mi, bylo tam prze-
razliwie zimno i chorowala pdzniej polowa grupy),
przez dlugi czas praktycznie nie wyszlam z lozka.
Kazde opuszczone zajecia musialam odrobi¢, dzieki
czemu nie stracitam tej wiedzy. Na pewno pomogla
mi wysoka aktywno$¢ na zajeciach, gdy juz pojawitam
sie na nich i wsparcie kolezanek z roku, ktore udo-
stepnily mi cze$¢ swoich notatek. Jeszcze tydzien po
porodzie zdawalam ostatni egzamin, a ze mi si¢ udato
Swiadczy fakt, iz zalapalam sie na stypendium Rekto-
ra. 7 kazdym miesigcem coraz trudniej bylo mi wy-
siedzie¢ na zajeciach, z pewnoscia wiercitam sie nie-
samowicie, a czasem zdarzalo mi sie zrzuca¢ moje
trzewiki. Mam tez szczera nadzieje, ze wykladowcy
nie maja mi za zle, iz podjadalam co$ ukradkiem na
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zajeciach
i bardzo czesto
popijalam wode.

2. Najlepiej nie robi¢ zbyt sztywnych planéw. Liczy-
fam na to, ze Piotrek urodzi sie na poczatku wrzesnia
i do pazdziernika juz wydobrzeje. Moje plany moglam
schowac do

kieszeni, poniewaz maluch przyszedl na Swiat dopie-
ro 18 wrzesnia. Dodatkowo przedluzala mu sie z6t-
taczka i w szpitalu spedziliSmy wiecej czasu. Mimo
ogromnych checi nie pojawilam sie na zajeciach
w pierwszych dniach pazdziernika.

3. Przelamac¢ nieche¢ zostawienia dziecka w domu
z niania. Okazalo sie, ze zostawianie dziecka z niania
bylo trudniejsze i bardziej bolesne dla mnie niz dla
niego. Wlasciwie on bawil sie Swietnie.

4. Postara¢ sie o Indywidualny Plan Studiow i Pro-
gram Nauczania (IPSiPN). Juz w czerwcu zaczelam
starac sie o Indywidualny Tok Studiow. We wrzesniu
Doktor zajmujaca si¢ moim Kierunkiem pomogla mi
uwlozy¢ plan, ktory zatwierdzit Dziekan. Najchetniej
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dopasowalabym plan do Piotrka, ale musialam wy
biera¢ wsrod dostepnych zaje¢. Na moim kierunku/-
roku jest tylko jedna grupa, wiec wlasciwie nie mam
innego programu zaje¢ niz oni. Mam tylko adnotacje
IPSiPN przy nazwisku. Na szczescie w ubieglym roku
zrobitam kilka przedmiotéw awansem i to odciazylo
mnie troche n a Uczelni.

5. Pamietac o odrabianiu nieobecnosci. Mialo by¢ tak
pieknie, ale w rzeczywisto$ci Regulamin Studiow
i tak wymusza fizyczna obecno$é na wszystkich zaje-
ciach, a kazda nieobecno$¢ musze odrobic.

6. Znalez¢ czas na odpoczynek. Ciaza i macierzyn-
stwo nauczyly mnie, jak wazne jest by¢ wyspanym.
Wypoczety umyst w trakcie zaliczenia potrafil od-
grzebaé najstarsze poklady wiedzy. Szczesliwie Pio-
trek daje spac A nocy.

7. Uwazacé na zajeciach. Od tej pory moje studiowanie
to wypadkowa tego, czego dowiem si¢ na zajeciach
i tego, co uda mi sie przeczyta¢ miedzy jednym kar-
mieniem a drugim. W dzien Piotrek jest bardzo ab-
sorbujacy, z kazdym dniem zreszta coraz bardziej,
dlatego wlasnie na zajeciach musze sie mocniej sku-
pi¢, abym mogla z nich co$ wynie$¢. Idealem jest, gdy
zapamietam na tyle duzo, aby potem tylko raz prze-
czytac notatki. Niestety czasem sie to nie udaje i za-
dowoli¢ musi sdostateczny”.

8. W swoich planach przewidzie¢ karmienie dziecka.

9. Korzysta¢ z udogodnien dla matek karmiacych.
Korzysta¢ z udogodnien dla matek karmiacych. Uwa-
zam, ze karmi¢ piersia powinno sie tak dlugo, jak tyl-
ko sie da. Tu pomocne s3 cuda techniki. Zaprzyjazni-
lam sie z laktatorem, maz dostarczyl mi zapas wo-
reczkow do przechowywania pokarmu i prosty
w uzyciu podgrzewacz. Dzieki temu nawet, gdy mnie
nie ma w domu, Piotrek ma podane mleko mamy.

10. Stale pory to podstawa. Zasada bylo oczywiscie
odciaganie pokarmu o stalych porach - najlepiej jest
to robi¢ wieczorem, gdyz wtedy raczej juz nie mam
zaje¢ na Uczelni. Gdy zajecia trwaja dlugo, nie mozna
zapomnie¢ o pokarmie. Po prostu trzeba wyj$¢ na
chwile z zaje¢, aby odciagnac i juz. Od czwartego
miesigca wszystko staje sie prostsze. Dzis, gdy Pio-
trek ma siedem miesiecy, woli je$S¢ inne rzeczy,
a mleko tylko do popicia i obowigzkowo na dobranoc
i dzien dobry.

1. Pogodzi¢ sie z mniejsza ilo$cia wolnego czasu.

7 wielu rzeczy musialam jednak zrezygnowac. Blog
kulinarny porzucitam na prawie rok, zrezygnowatam
7 czeSci aktywnosci samorzadowych, dawno nie
przeczytalam dobrej ksigzki i rzadko wychodze do
kina. Wprawdzie mogtabym oddawac sie chociaz cze-
Sci tych przyjemnosSci, ale gdy ma sie w domu takiego
radosnego brzdaca, to zwyczajnie nie chce sie robi¢
nic poza spedzaniem z nim  czasu.

12. Nie bra¢ do glowy gadania innych. Moge z czystym
sumieniem powiedzie¢, ze cale to gadanie, ze kiedy
pojawia sie dziecko, to koniec zycia, spania i w ogole
wszystkiego - to jedna wielka bujda. Zdecydowanie
da sie wyspac. Nie trzeba rezygnowac z wszystkich
swoich aktywnosci, co wida¢ po mnie chodzacej na
zajecia oraz udzielajacej sie w zyciu Alma Mater i na-
turalnie w Uczelnianym Samorzadzie Studenckim.

13. Ze swoim planem dopasowaé sie do potrzeb
dziecka, ale nie da¢ sie zwariowac! Kluczem jest zor-
ganizowanie sobie czasu, biorac poprawke na to, ze
male dziecko jest nieprzewidywalne i nie da si¢ go
tak latwo okielznaé¢. Nie zmienia to faktu, Ze nawet
noworodka mozna nauczy¢ chodzi¢ spaé¢ o konkret-
nej godzinie, ustawi¢ mu w miare staly plan dnia ko-
relujacy z jego potrzebami. Oczywiscie wymaga to
wielkiego zaangazowania i konsekwencji, ale jest to
mozliwe i naprawde warto.

14. Znalez¢ czas na przyjemnosci. Fajnie jest korzy-
stac¢ z mozliwosci, jakie daje nam dzisiejszy swiat, aby
mie¢ co$ dla siebie i nie zostawi¢ dziecka samego
(z niania). Polecam seanse kinowe dla matek z dzie¢-
mi - to prawdziwa przyjemnos$¢, zwlaszcza, ze
w koncu dzwieki nie walg tak po uszach. Staltym
punktem programu naszego niedzielnego poranka
jest wyjscie na basen. Nie tylko swietnie si¢ bawimy,
ale Piotrek ma tez kontakt z innymi dzie¢mi w swoim
wieku. Czasem zdarza mi sie wyj$¢ gdzie$ bez niego
i uwazam, Ze nie trzeba sie tego ba¢, o ile na co dzien
spedza sie z dzieckiem wystarczajaco duzo czasu, aby
utrzymac wiez.

15. Wsparcie partnera jest nieocenione Szczegdlnie,
gdy potrafi utrzymaé¢ zdrowy dystans i ma poczucie
humoru, ktore pomaga przetrwaé ciezsze chwile. Na
pewno kazde dziecko jest inne i nie ma uniwersalne-
g0 przepisu na pogodzenie wszystkich obowiazkow.
Kazdy musi znalez¢ swoj sposob. Pewnym jest nato-
miast, zZe choc¢by jeden usmiech dziecka po przebu-
dzeniu, w polaczeniu ze szczypta satysfakcji z bycia
mama, zona i studentka, jest prawdziwym Zrédlem
rados$ci i energii na kazdy nastepny dzien. o
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Temat obecnego wydania powstal calkowicie przy-
padkowo. Tym razem nie bedzie zadnych recenzji czy
felietonow, bo najlepsze tematy przynosi samo zycie.
Od pewnego czasu zainteresowana jestem niektory-
mi postawami ludzi. Czy sa one pozytywne, czy nega-
tywne, tak naprawde nie mnie to ocenia¢. Moge co
prawda wyrazi¢ swoje zdanie i mie¢ pewien poglad
na rézne tematy, ale mimo wszystko staram sie by¢
obiektywna w swoich ocenach.

Nie wiem jak Was, ale mnie ostatnio bardzo zastana-
wia ogolna nieche¢ ludzi do wszystkiego. Na kazdym
kroku spotykam sie ze zrezygnowaniem, biernoscia
i apatia. Nie chodzi o to, ze oczekuje od wszystkich
tryskania energia czy sztucznych usmiechéw, ktore
tylko tuszuja wewnetrzne poczucie nieszczescia, ale
pewnego rodzaju naturalnosci. W innym przypadku
przestane wierzy¢ w jakiekolwiek zadowolenie czy
satysfakcje. Ostatnio zastanawialam sie z czego moze
to wynika¢ i niestety nie znalazlam odpowiedzi. Na-
prawde rozumiem to otaczajace z kazdej strony
ogromne poczucie odpowiedzialnosci i kumulujacy
sie stres, ale dlaczego nikt nie dostrzega tych do-
brych stron? Swiat medycyny jest niezwykly. Czesto
jesteSmy Swiadkami rzeczy wielkich, nierzadko cu-
dow. Jako nieliczne $rodowisko mamy okazje by¢
obecni przy niezwyklych zdarzeniach. Codziennie
dotykamy jednoczesnie namiastki Zycia i Smierci.
Potrafimy przywrocic akcje serca czy wybudzi¢ kogo$
z wieloletniego snu. Umiemy przeszczepia¢ organy,
mamy okazje dotknaé¢ tak niezwyklych czesci ludz-
kiego ciala jak serce czy mozg. Potrafimy nie$¢ wiare
i nadzieje. OczywiScie zdarzaja sie porazki i beda sie
zdarzaé. Nikt nie jest idealny, caly $wiat nie nalezy do
idealow. Dlaczego wiec tak malo oséb potrafi do-
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strzec te niezwyklosc¢ i specyfike zawodu? Dla szero-
ko pojetego ogdlu pracownicy medyczni uwazani sg
wrecz za osobistych bohaterow, a siebie samych
uwazaja za niezadowolonych nieszczesnikow. A ja,
jako osoba z pogranicza jednej i drugiej relacji, zasta-
nawiam sie dlaczego tak jest?

Druga kwestia, ktéra az bije mnie po oczach, jest
brak empatii. Dla mnie jest to naprawde niesamowi-
te, jak malo zrozumienia jest w Srodowisku medycz-
nym. Szpital jako placowka z samej definicji jest
miejscem leczenia ludzi chorych. Miejscem, w kto-
rym ludzie szukajg pomocy i jej oczekuja. Praca leka-
rza nie nalezy do tatwych, kazdy sie ze mng zapewne
zgodzi. Rozumiem caly nawal pracy, ogromna odpo-
wiedzialno$¢, ale nie rozumiem jak to mozliwe, ze
osoba ze srodowiska medycznego komentuje np. stan
zdrowia. Na porzadku dziennym jest wytykanie bra-
koéw, a czesto defektow zdrowotnych. To, co powinno
ludzi inspirowaé do dzialania, aby lagodzi¢ cierpienie
innych stwarza pole do negatywnych komentarzy,
naprawde zbednych komentarzy. Do tego te zle emo-
cje. Ostatnio bylam $wiadkiem relacji lekarz - pa-
cjent. Pacjentka cala w nerwach uniosla sie - po-
trzebnie lub nie. Obiektywnie patrzac, nie powinna.
Praktycznie w sytuacji, gdzie to choroba zdominowa-
la jej zycie, naznaczyla ja na zawsze, gdzie na kazdym
kroku jest wytykana palcami, wyobcowana ze spote-
czenstwa i niezrozumiana - pewnie tak. Czy lekarz
mial prawo sie z tego powodu oburzy¢? Mial prawo
poczu¢é sie nieswojo, ale wedlug mnie jego kompe-
tencja i doSwiadczenie powinny uzmystowi¢ mu, ze
negatywne emocje kobiety nie godza bezposrednio
w jego osobe, ale sa wyrazem blagania o pomoc.

Co zrobhil lekarz? Obrazit sie. Co stalo sie z pacjentka?
Zostala tradycyjnie pozostawiona sama sobie, nie
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do$¢, 7ze z choroba to jeszcze 7z przypieta latka
Jhisteryczna” i ,wariatka”. Dlaczego? Naprawde nie
rozumiem. W sumie brak akceptacji jest do$¢ po-
wszechna sprawa. Czasami wydaje mi sie, Ze nawet
troszeczke zarazliwa, podobnie jak nieodparta chec
dominowania nad kims. W tym momencie przypomi-
na mi sie historia z poczatku mojej przygody z medy-
cyna. W pewnym kameralnym szpitalu, podczas mo-
ich praktyk wakacyjnych miala miejsce do$¢ ciekawa
sytuacja, ktora na dlugo utknela mi w pamieci. Cala
scena toczyla sie podczas obchodu. Zespol na czele
7 ordynatorem omawial z osobna kazdy z przypad-
kéw, standardowo wedlug procedury obchodow.
W pewnym momencie doszli do starszej kobiety.
Prawdziwej babulenki - malutkiej, drobniutkiej
i schorowanej. Kobieta z powodu wieku miala pro-
blemy z poruszaniem i pamiecia. Czesto wykonywata
ekspresyjne ruchy, zupelie nie pamietajac o nich.

bat sie, ze ludzie powiedza, ze glodzg dzieci. No wiec
Krzy$, jako nowe wyzwanie personelu, byl obiektem
codziennych pielgrzymek. Chlopca odwiedzali leka-
rze, pielegniarki i dietetycy. Pytali sie Krzysia jak sie
czuje i czemu nie je. Krzys odpowiadal: Bo nie i na
tym konczyla sie rozmowa. Wszyscy urazeni porazka
wychowawcza wychodzili ze ztoscia. Kleske poniosta
takze psycholog, wszechstronnie analizujaca Zycie
chlopca. Krzy$ nadal nie jadl i przesiadywal na para-
pecie. Po kilku dniach walki z malym pacjentem, nie-
zliczonych odwiedzin i analiz powstaly diagnozy. Nikt
nie chcial przyznac sie do porazki, dlatego Krzys mial
zdiagnozowana celiakie, depresje i zaburzenia roz-
wojowe. Wedlug personelu medycznego byl dziec-
kiem chorym i nieprzystosowanym do zycia. Przez
ten caly czas walki o lub (jak kto woli) walki z Krzy-
siem przygladalam mu sie uwaznie i postanowitam go
odwiedzi¢. Rozmawialam z nim doslownie 5 minut.

Konsekwencja tego bylo
to, ze babcia lezala bez-
ladnie na 16zku w pozy-
¢ji malo wygodne;j. Re-
akcja ordynatora byla
natychmiastowa.  Po-
prosit o pomoc kobiecie
i ulozenie jej w odpo-
wiedniej pozycji. Z ra-

Dla szeroko pojetego ogolu pracownicy me-
dyczni uwazani sa wrecz za osobistych bohate-
row, a siebie samych uwazaja za niezadowolo-

nych nieszczesnikow. [...] dlaczego tak jest?

Nie stalam nad nim ni-
czym kat. Rozmawialam
bez prosb czy grozb.
Oczywiscie na poczatku
Krzy$ nie chcial ze mna
rozmawia¢. Czy sie ob-
razitam lub poddatam?
Nie, usiadlam na parape-
cie i w milczeniu patrzy-
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¢ji, ze pani jest lezaca

zasugerowal przeniesienie chorej na materac prze-
ciwodlezynowy. Osoba bedgca pomocg medyczng
odmoéwila oburzona, gdyz rzekomo pacjentka byla
nadpobudliwa i jej nie stuchata. Zachowanie ordyna-
tora wprowadzilo wszystkich w ostupienie. Osobiscie
podnidst kobiete i przelozyl ja na tézko obok. Sko-
mentowal, ze chyba wszyscy zapomnieli o tym, zZe
w tym wszystkim najwazniejszy jest cztowiek. Histo-
ria ta niesie ze soba pewna smutna mysl, ze zbyt cze-
sto Kierujemy sie w swoich dzialaniach duma i zapo-
minamy o calym sensie naszych dziatan.

Wedlug mnie swiat bylby o wiele lepszy, gdyby ludzie
czesto patrzyli obiektywnie, a nie subiektywnie. Cza-
sami brak checi zrozumienia prowadzi do niepo-
trzebnego zamieszania i niemilych konsekwencji.
Tutaj przypomina mi sie sytuacja, ktora miata miejsce
do$¢ dawno, kiedy mialam przyjemno$¢ towarzysze-
nia malym pacjentom i zaobserwowania spraw z tro-
che innego punktu widzenia. Historia dotyczy 8-
letniego chlopca, powiedzmy, Ze ma na imie¢ Krzys.
Problem z nim byl taki, Ze nie chcial jeS¢ i przesiady-
wal cale dnie na szpitalnym parapecie, z ktorego bylo
wida¢ brame wjazdowa na teren szpitala. Krzys wy-
wolal na oddziale wielkie poruszenie, gdyz personel

&
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liSmy przed siebie. To
byt przelom w zachowaniu Krzysia. Tak malo trzeba
bylo zrobi¢, zeby sie dowiedzie¢, ze Krzy$ nie je, bo
teskni za tata, ktory ma go odwiedzi¢ za pare dni. Byl
to krzyk milczenia o pomoc i poszukiwanie miloSci
malego chlopca, ktory nagle zostal sam w wielkim
mies$cie, daleko od domu. Niejednego ta sytuacja by
przyttoczyla, co dopiero 8-latka. Od tego momentu
duzo rozmawialam z Krzysiem. Razem jedliSmy, ba-
wiliSmy sie. Sluchalam niezliczona ilos$¢ razy opisu
samochodu jego taty, zebym przypadkiem nie prze-
gapila jego przyjazdu. W koncu mialam przyjemnos¢
pozna¢ tate Krzysia i zobaczy¢ te wielka radosc
w oczach dziecka, gdy nareszcie znalazl sie ktos kto
rozumie dzieciece obawy. Wystarczylo jedno spotka-
nie i nagle, niczym za dotknieciem czarodziejskiej
rozdzki przeminela celiakia, depresja i jakiekolwiek
zaburzenia. Krzy$ opuscil szpital jako calkowicie
zdrowe dziecko. Co by sie z nim stalo, gdyby jego tata
nie przyjechal? Czy kto$ wpadiby na pomyst jak zro-
zumie¢ mate dziecko? A moze nadal za Krzysiem cig-
snaltby sie wywiad dziecka chorego i nieprzystosowa-
nego do $wiata, bo tak bylo tatwiej. Prosciej jest napi-
sa¢ diagnoze niz zrozumieé lub chociaz starac sie
sprobowac zrozumieé. o
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Echa Houston, mamy problem

| PAULINA KALINOWSKA

Artyku1 Houston mamy problem wywolal prawdzi-

wa burze. OdpowiedZz na problem braku empatii
i zainteresowania zaskoczyla wszystkich, lacznie ze
mna. Jestem niesamowicie wzruszona tym, ze dotarly
do mnie glosy sprzeciwu wobec biernosci i braku
dzialania. Wiele os6b zauwaza problem, co samo w
sobie jest juz niesamowite, a co wiecej chce zmieniaé
rzeczywisto$c¢ i po prostu by¢ dla siebie, dla ludzi, dla
innych. Uwazam to Za piekne.

Artykul pokazal nam wszystkim to, ze trzeba mowic
o naszych zaletach i wadach, marzeniach i obawach.
To milczenie sprawia, ze trwamy zawieszeni w prze-
strzeni bez swojego zdania, z obawg, Ze nasze dziala-
nia to walka z wiatrakami, Ze jako jednostka nie
zdzialamy nic, nie zawojujemy Swiata. Pd7zniej okazu-
je sie, ze takich osdb jest wiele, ze jednak nie jeste-
Smy sami, zZe nasze cele i marzenia sa realne, na wy-
ciaggniecie reki. Trzeba tylko glosno o nich moéwié
i dziala¢. Kazda z nadestanych odpowiedzi jest niesa-
mowicie inspirujaca i piekna, jednak jest jeden list,
ktory na diugo zostanie w mojej pamieci. To byla dla
mnie najpiekniejsza nagroda, jaka moglam dostaé za
caloksztalt pracy w RemediuM. List jest tak piekny,
7e postanowilam sie nim z Wami podzieli¢, jednocze-
Snie dziekujac wszystkim za te pare stow. C6z moge
dodac wiecej. Jest moc!

Czesc, trafifem dzisiaj przypadkowo na najnowszy
numer RemediuM [ mimo Ze nigdy wcezesniej nie wy-
kazywalem zainteresowania tym pismem, cos mnie
podkusito 1 wziglem jedna gazetke do domu. Pisze, bo
chcialem CI podziekowac za artykul , Houston, mamy
problem”. Ze smutkiem musze przyznac, ze opisuje
on mniej wiecej mnie. Kiedy dostatem sie na medycy-
ne, uznalem to za swoj wielki sukces. Gratulacjom ze
strony rodziny I znajomych nie byfo konca. Byltem nie
tylko szczeslivy, ale takze podekscytowany tym, Ze
bede mieszkal sam, w nowym miejscu, ponad 300 km
od domu i to w dodatku nad morzem. Poznam no-
wych ludzi, krotko mowiac, wtedy cheialo mi sie Zyc.
Teraz po prawie czterech latach ten entuzjazm gdzies
wygast, brakuje mi motywacji, inicjatywy, checi, czuje
sie zmeczony I nie mam ochoty poznawac nowych
ludzi. Mam juz dosc siedzenia w ksigzkach, w ciggu
roku nie mam czasu ani sily, zeby znalez¢ jakas pra-
ce, rzadko widuje si¢ z rodzing. 7 ulubionymi znajo

mymi z liceum czy gimnazjum widuje sie raz na pot
roku. Patrze czasem na FB na zdjecia znajomych
z podrozy do egzotycznych krajow i mysle sobie: po
co to wszystko? Po co tak sie mecze? Moglhym paojsc¢
na normalne studia, miec czas na prace, znajomych,
zarabiac¢ pienigdze, zwiedzac swiat. Walcze z takimi
myslami, czasem z sukcesem, innym razem znowiu
popadam w zniechecenie. Po przeczytaniu Twojego
artykudu zdatem sobie jeszcze bardziej sprawe z lego,
zZe grozi mi stanie si¢ jednym z tych smutnych, bier-
nych ludzi, o ktorych piszesz na poczatku. Ale to czy
tak bedzie, zalezy tylko i wylacznie ode mnie. Wszy-
scy w Zyciu napotykamy pewne trudnosci, ale mamy
wybor I mozemy sie nim przeciwstawic. Moze moi
znajomi korzystaja teraz z zZycia, ale nie bedzie im
dane doswiadczy¢ tego, co mi. Moge uwazac sie za
szezesciarza, ze mam szanse zostac lekarzem, towa-
rzyszy¢ ludziom w doswiadczaniu cierpienia, ale tez
czesto wielkiego szczescia. A Ze musze pewne rzeczy
poswiecic? Takie jest Zycie, nie ma nic za darmo. Mo-
Je poswiecenie I tak jest wzglednie mate wobec tego,
co moge w zamian otrzymac. Pamietam jak na prak-
tykach po pierwszym roku wozilem pacjentow na
badania. Byli teZ inni studenci, ale tylko ja rozmawia-
fem wtedy z pacjentami. Wiedy zauwazylem jak bar-
dzo Ci ludzie potrzebujg choc¢ odrobiny uwagi i jaka
radosc¢ daje im ta odrobina zainteresowania z mojej
strony. Dla mnie bylo to prawie nic, ot kilka stow, dla
nich bardzo wiele. Niestety teraz zauwazylem, Ze nie
mam juz takiej empatii. Twoj artvkut pomogt mi zro-
zumiec, ze nic, nawet najwieksze wyrzeczenia, trud-
nosci i zmeczenie tego nie usprawiedliwia. Przypo-
mmnial mi, Ze wybralem te studia, Zeby pomagac lu-
dziom, towarzyszy¢ im w cierpieniu I nies¢ radosc.
Moje stabosci charakteru nie mogg tego zniweczyc,
bo caly wysilek, ktory wkiadam pojdzie wtedy na
marne. Nie moge myslec tylko o sobie i swoim zado-
woleniu. Jesli pokonam swoj egoizm I zwroce sie ku
innym, ktorzy, w przeciwienstwie do mnie, naprawde
sa dotknieci przez los, witedy pomoge nie tyvlko im,
ale tez sobie I na nowo poczuje szczescie I radosc zZy-
cia. Niestety w codziennosci fatwo o tym zapomniec,
dlatego potrzebne sa artykuly takie jak Twoj. Prze-
praszam, 7e tak sie rozpisatem, ale to wyszto sponta-
nicznie. Teraz znowu main motywacje, zeby walczyé
z sobg, mam nadzicje, 7Ze zostanie ona ze mna juz na
dluzej.

Naprawde dziekuje 1 pozdrawiam. o
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Przyszios¢ medyeyny

7. EDWINEM BENDYKIEM
rozmawia P RZEMYSEAW WASZAK

Porozmawiajmy o przyszlosci spoleczenstwa
w perspektywie roku 2030 i dalszej. Jako przyszli
lekarze i pracownicy shuzby zdrowia przygotowuje-
my si¢ do naszego zawodu tak, jakby czas stal
w migjscu. Nadchodzi jednak zmiana paradygmatu
funkcjonowania shuzby zdrowia i samych szpitali -
- 7 leczenia na prewencje, gdyz lepiej jest zapobie-
ga¢. Nadchodzi tez zmiana roli lekarza w tym syste-
mie i spoleczenstwie. Jak Pan to widzi w dluzszej
perspektywie?

Patrze z ciekawoscia na eksperyment, ktory IBM robi
w Stanach Zjednoczonych z Columbia University
i University of Maryland. Jest to projekt calkowicie
zautomatyzowanego systemu diagnostycznego. Udaje
sie juz bardzo duzo. Zawdd lekarza w klasycznym
wydaniu, jako diagnozowanie, bedzie w znaczacym
stopniu zautomatyzowany. Sektor zycia, ktory wyda-
waloby si¢ polega na osobistym kontakcie, padnie
ofiarg zmiany technologicznej. W tym sensie padnie
ofiara, ze powstanie duze bezrobocie, jesli nie zmieni
sie podejscia do wykonywania go. Trzeba przedefi-
niowac role lekarza. Po prostu dzisiaj wszystko, co da
sie opisa¢ w postaci procedury i parametrow, predzej
czy pozniej przejma komputery. Oczywiscie nie chi-
rurgie, bynajmniej na razie, ale z pewnoscia sam pro-
ces diagnostyczny. I to juz wida¢. Doniesienia z labo-
ratoriow technicznych sa rzeczywiscie niesamowite.
Tak wiec zawod ten musi sie zmienic¢ i to do$¢ rady-
kalnie. Jak? Niestety nie wiem. Technologia to nie
wszystko, musi sie zmieni¢ tez ze wzgledu na sytu-
acje demograficzng. W przysztosci lekarz bedzie mu-
sial rozwigzywac zupelnie inne problemy, dotyczace
przede wszystkim starzejacego sie spoleczenstwa.
Pojawi sie nacisk na rozwoj ustug zwiazanych z do-
brostanem starszego czlowieka, jego rehabilitacja
i pomoca psychologiczna. Szczegdlnie istotne jest

Jak wyjechaé na

-

Marek Dalicki

Tylko rownos¢ wyjdzie nam na zdrowie

rozszerzenie pola medycyny o psychologie, bo kolej-
nym wielkim problemem bedzie samotno$¢. Jestesmy
bowiem spoleczenstwem, ktore nie tylko starzeje sie,
ale i zaklada coraz mniejsze rodziny. To tez jest cie-
kawe. Dobrym przykladem ilustrujacym ten problem
jest Japonia. Tak wiec w perspektywie 2030 roku za-
wod lekarza dla wiekszos$ci bedzie juz zupelie innym
zawodem niz jest dzisiaj. Wiekszo$¢ zadan szerego-
wych lekarzy pracujacych w przychodniach ograni-
czy sie do podawania tonerow do drukarki. Tak to mi
pachnie.

Duzo ostatnio mowi si¢ o przyszlosci medycyny.
Pan rowniez wieclokrotnie poruszal ten temat
w swoich tekstach. Czy Panskim zdaniem jesteSmy
na niego nieuchronnie skazani? Czy prowadzi nas
on w prostej linii do nieSmiertelnosci?

Postep jest nieunikniony. Moze nie zmierzamy do
nieSmiertelnosci totalnej, ale radykalnej mozliwosci
przedtuzenia Zycia. Jest to oparte na przestankach
naukowych. Mozemy sobie wyobrazi¢ wszystko, lacz-
nie z nieSmiertelnoscia. Wyglada to absurdalnie, ale
jak popatrze na wszystkie statystyki to jestem sobie
w stanie wyobrazi¢, ze przy pewnych warunkach da-
loby sie przedluzyé¢ zycie do 150-200 lat. Ale jesli
odejdzie sie od kontekstu medyczno-biologicznego
i popatrzy sie tez na kontekst spoteczny i ekonomicz-
ny, wida¢ jednak tendencje dosy¢ niepokojace.
W USA w pewnych grupach wiekowych oczekiwana
dlugo$¢ zycia juz nie rosnie. I w innych krajach roz-
winietych ta dynamika takze ewidentnie zwolnila. Za
to naklady na medycyne wcigz rosng. Tutaj mamy do
czynienia 7z regresem, a nie postepem. Jezeli popa-
trzymy dalej, chociazby na przemysl farmaceutyczny,
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to mimo ze od 20 lat mowi sie o personalizacji medy-
cyny, nic takiego nie ma. Ewidentnie przemyst farma-
ceutyczny zamyka sie, jesli chodzi o podaz nowych
lekow. Tak wiec mamy dwie paradoksalne tendencje.
Gdy popatrzymy na wskazniki makro, mozna mowic
o regresie. Za to w skali mikro, gdy czytamy doniesie-
nia z laboratoriow, istnieje duza obietnica, ze co$ waz-
nego moze powstac, np. po polaczeniu biotechnologii z
informatyka. Pytanie dlaczego te obiecujace odkrycia
mikro nie przekladaja sie na rzeczywisto$¢ makro?
W tej chwili nie do konca wiadomo. Chyba problem
jest bardziej ekonomiczny, w tym sensie, Ze te poten-
cjalne rozwiazania z laboratoriow nie przekladaja sie
na realne rozwiazania w postaci ustlug medycznych
i terapii. Panstwa juz na to nie sta¢, wiec nie sg zainte-
resowane dalszym rozwijaniem sektora medycznego.
W USA wydatki na stuzbe zdrowia ksztaltuja sie na po-
ziomie 16% PKB, wiec wiecej sie nie da wycisng¢. Nato-
miast biznes tez nie jest zainteresowany, co sugeruje,
7e nie widzi mozliwosci zwrotu z inwestycji. Co to mo-
ze wiec dalej znaczy¢? Problem jest z sama gospodarka
i systemem spolecznym. Cos peklo. Ktos kto analizuje
wskazniki gospodarcze nie wierzy, ze dzisiejsze spole-
czenstwo bedzie moglo generowa¢ popyt na nowe
i kosztowne technologie. To nosi znamiona glehszego
kryzysu, ktory powoduje, ze caly potencjat teoretyczny
tkwiagcy w laboratoriach moze nigdy sie nie spei¢, bo
nie bedzie pieniedzy na jego uruchomienie. A to dlate-
go, 7e nie wierzymy, ze bedzie rzeczywisty popyt. Mo-
ze bySmy chcieli by¢ niesmiertelni, ale nie bedziemy w
stanie za to zaplaci¢. Pytanie czy bedziemy w stanie
jakos to rozwiazac? To nie jest problem tylko medycy-
ny, ale takze innych obszaréow zycia. Popatrzmy na
calg galaz zaawansowanych technologii. Jestesmy zafa-
scynowani zmiang i jej tempem. Ale gdy popatrzymy
na firmy takie jak Apple, ktéra ma 150 miliardow dola-
row w gotowcee czy Google posiadajacy 60 miliardow w
gotowce, to moze nas to zastanowi¢. Zadna firma nie
trzyma pieniedzy, jesli nie musi. Jej celem jest inwe-
stowac¢ i przynosi¢ zysk, ale widocznie te firmy nie
majg w co inwestowac. Zahamowata podaz innowacji,
ktore kreowalyby nowy rynek. Cos tutaj po prostu nie

gra, tylko tak naprawde do konca nie wiadomo co.

Czy problemem w tych kwestiach nie jest prawo pa-
tentowe? Dzi$, patentujac nawet fragmenty genomu,
firmy sa w stanie skutecznie zahamowaé¢ dalszy po-
step nauki na tym polu. Pan juz zwrocil uwage, ze
postep w farmacji tez zwolnil. W swoich artykulach
opisywal Pan prawo mowiace, Ze ilosé lekow, ktore
mozna by wyprodukowa¢ za mniej niz miliard dola-
row spada co 9 lat o polowe.

To jest pewien element tej famiglowki. Pewne wskaz-
niki i metody przyjete w epoce nowoczesnej, dzisiaj
juz nie pasuja. Rowniez modele zarzadzania innowa-
cjami sg przestarzale. Sa tez pewne 7Zrodla energii poza
gospodarka opisywana sztywnymi wskaznikami. Popa-
trzmy na caly tzw. sektor gospodarki nieformalnej.
Czescia tego sektora, sa sfery nielegalne: handel nar-
kotykami, bronig itd. Ale to jest tylko fragment, ro$nie
dynamicznie nieformalna gospodarka legalna. W skali
globalnej ma ona juz warto$¢ ponad 10 bilionow dola-
row, czyli mniej wiecej 30% S$wiatowego PKB. Np.
w Indiach 90% ludzi pracuje w sektorze nieformalnym.
A my ciagle traktujemy to, jako cos, co lezy poza go-
spodarka, chociaz tak naprawde jest on jej czeScia.
Teraz pozostaje kwestia jak wlaczy¢ ten sektor i na-
uczy¢ sie mysle¢ o gospodarce we wszystkich jej wy-
miarach. Ten, ktory mierzymy przez PKB i wymiane
faktur z tym, gdzie nie pojawi sie nigdy faktura. Rosnie
sektor spolecznej gospodarki, ale niekoniecznie spol-
dzielnie, np. Wikipedia, Linux i caly ruch open source.
To jest tez gospodarka nieformalna, bo nikt faktury
tam nie wystawia, ale powstaja konkretne produkty
o konkretnej wartosci. Nie umiemy ich wiaczaé do go-
spodarek. Brakuje rozwigzan instytucjonalnych, ktére
wyklarowalyby ten system. Gdyby przeprowadzic¢ re-
wolucje instytucjonalna, to moze odblokuja sie mozli-
wosci innowacji, o ktorych rozmawialiSmy wczesnie;j.
Jest tu wedlug mnie problem, Ze mamy aparat (w tym
polityczny) z innej epoki.

inspirujagcy  wywiad.

Bardzo  dziekuje za

&
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Edwin Bendyk (ur. 1965) - polski dziennikarz i publicysta zajmujacy sie problematyka cywilizacyjna
i wplywem technologii na zycie spoleczne. Obecnie zwiazany z tygodnikiem Polityka, gdzie jest
publicysta dzialu naukowego. Zajmuje sie problematyks cywilizacyjna, kwestiami modernizacji, ekologii i

rewolucji cyfrowej. Publikuje takze w tygodniku

Computerworld, Res Publice Nowej, Przegladzie

Politycznym, magazynie Mobile Internet, Krytyce Polityczneji Dzienniku Opinil. Jest takze nauczycielem
akademickim, wyklada w Collegium Civitas, gdzie kieruje OSrodkiem Badan nad PrzyszloScia, a takze w
Centrum Nauk Spolecznych PAN. Zostal tez czlonkiem rady Fundacji Nowoczesna Polska oraz rady
programowej Zielonego Instytutu.
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S.0.S. dla mlodego lekarza

zoltodzioba

\ g 2 g

7 LUKASZEM SZMYGLEM

rozmawia WIKTORIA FILIPKOWSKA

Szkola, szkola — podstawowka, gimnazjum, liceum,
potem matura i studia. 6 lat ostrego kucia, az w kon-
cu dostajesz 6w dyplom, po ktory tu przyszedies, ze-
by méc pracowa¢ w zawodzie lekarza. Do tej pory
wszystko bylo po kolei, wiedziale$ co, gdzie, po co
i dlaczego. Ale nagle konczysz studia i dociera do
Ciebie, Ze oto juz nie ma konkretnej drogi naprzod.
Teraz jest wiele mozliwosci, a w kazdej trzeba sobie
poradzi¢, by moc iS¢ dalej $ciezkami kariery zawodo-
wej. Jak to ogarnac¢? Jak sie tu nie zgubic¢? Gdzie szu-
ka¢ pomocy, jesli bedzie potrzebna? Czy naprawde
jesteSmy zostawieni sami sobie? Spokojnie. Na ratu-
nek z odpowiedzia na te pytania przybywa dr Lukasz
Szmygel, ktorego wypytalam o Komisje Mlodych Le-
karzy.

Remedium: Co to jest Komisja Mlodych Lekarzy?

dr bukasz Szmygel: Komisja Mlodych Lekarzy to ko-
misja, ktora dziata przy Okregowej Izbie Lekarskiej w
Gdansku. Zostala utworzona ponad 4 lata temu, aby
wspiera¢ mlodych lekarzy, pomaga¢ im rozwigzywac
ich problemy, by by¢ dodatkowym organem Izby Le-
karskiej, ktory inte-
resuje sie bezpo-
Srednio  sprawami
mitodych lekarzy, bo
najczesciej na po-
czatku Kkariery tych
problemow jest naj-
wiece;j.

R.: Czym si¢ wla-
Sciwie zajmujecie?
L. Sz.: Duzo tego. Do
tej pory zajmowali-
Smy sie pomoca
stazystom, rezyden-
tom.

do Gty AN

WYPALENIE STUDENTAOW

ISSC 2014

R.: Co juz udalo si¢ osiagnaé?

L. Sz.: Byla niedawno niejasna sytuacja z kilkoma le-
karzami rezydentami tu, w szpitalu klinicznym, doty-
czaca ich miejsca stazowania, ale przy pomocy leka-
rzy z Komisji i Izby udalo sie jako$ te sprawe zalago-
dzi¢ i znalez¢ rozsadne rozwiazanie. Dzieki temu nie
doszlo do zwolnienia tych ludzi, ale dostali wiecej
czasu na zalatwienie pewnych spraw, ktore nie byly
wezesniej dograne. Ostatnio zajmowaliSmy sie spra-
wa kolezanek, ktore rozpoczely kolejna specjalizacje,
ale poza Gdanskiem i mialy klopoty z jej kontynu-
owaniem ze wzgledu na brak przychylnosci kierow-
nika specjalizacji i jako reprezentant KML wspol-
uczestniczytem w spotkaniu Komisji Ksztalcenia do-
tyczacym ich sprawy. Dzieki pomocy i przychylno$ci
Komisji Ksztalcenia sprawa jest jeszcze w toku. Wy-
staliSmy tez apel do ministra odno$nie publikacji py-
tan z LEK-u i LDEK-u, czekamy na odpowiedz. Mamy
nadzieje, Ze co$ sie zmieni — jest to informacja pu-
bliczna i powinno to by¢ publikowane. Wydaje sie to
wrecz niezgodne z prawem, bo inne egzaminy, jak
radcowskie, prawne sa publikowane. Owocem pracy
w Komisji jest tez kurs dla mlodych lekarzy, ktorego
tematem przewodnim jest zakladanie wlasnej dzia-
lalno$ci gospodarczej. Poza tym reprezentujemy in-
teresy mlodych lekarzy w Okregowej Radzie Lekar-
skiej. W tej kadencji bedziemy teZ reprezentowaé
mlodych lekarzy w Naczelnej Izbie Lekarskiej, no
i sprawy biezace. Mamy zamiar poméoc w szeroko
pojetej pomocy w wyborze specjalizacji, by okresli¢
ilo$¢ miejsc na konkretne specjalizacje w konkret-
nych miejscach, na rezydentury, by lekarz podejmu-
jacy dang specjalizacje wiedzial, jakie jest zapotrze-
bowanie, gdzie bedzie moglt znalezé zatrudnienie,

RemediuM
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ktore specjalizacje s bardziej potrzebne.

R.: Co 7z projektem zapraszania studentow na spotka-
nia tej Komisji?

L. Sz.: Tak, bylo ostatnio spotkanie KML i Komisji ds.
Sportu, Kultury i Rekreacji i rzeczywiScie uczestniczyli
w nim studenci z VI roku, ktorzy zapoznaja sie z praca
Izby, chea zrozumieé o co z nia chodzi, oswoic sie z ta
instytucja i by¢ moze pdzniej w niej pracowac. Obecnie
niestety panuje poglad, ze Izba zajmuje sie $cigganiem
skladek i niczym wiecej. Ale kiedy sam zaczalem anga-
zowacé sie w zycie Samorzadu Lekarskiego sam prze-
konalem sie, ze Izba to nie tylko urzad, ale mozna tam
otrzymacé wiele pomocy. Jest wielu ludzi chetnych do
tego, jest tez biuro prawne, ktore duzo mi pomoglo

&
A g

R: Kto moze by¢ w KML?

L. Sz.: Cztonkiem Komisji moze by¢ kazdy, kto jest do
ok. 10 lat po studiach, bo kazdy w tym okresie ma te
same problemy. Mamy bardzo duza pomoc, co widac
po ostatnim Okregowym Zjezdzie Lekarskim. Do
Okregowej Rady Lekarskiej zostalo wybranych 5 mlo-
dych lekarzy, co wczesniej sie nie zdarzalo — wezesdniej
bylo to w mojej ocenie jednak hermetyczna struktura.
Rada Lekarska jest glownym, dos¢ decydujacym orga-
nem, wiec jest to duzy krok naprzod. Ja spotkalem sie
z duza przychylnoscia, poparciem i przyjaznia ze stro-
ny cztonkéw Rady i rowniez jej prezesa — potrzeba lu-
dzi mlodych i zaangazowanych. Mamy tez ogromng
pomoc Komisji Ksztalcenia, Komisji Sportu, jesteSmy

bez wnoszenia zadnych oplat.
Jest tez mnostwo réznych kur-
sow, Izba pomaga w rejestracji
praktyki, ma naprawde szeroki
repertuar dzialania. Jest insty-
tucja nastawiona na ludzi i taka
mysl tez nam przyswieca, by w
mentalnos$ci ludzi zmieni¢ ob-
raz Izby na ten faktyczny, ze
rzeczywiscie ten samorzad jest
nam potrzebny.

R.: Jak uzyska¢ pomoc, bedac
mlodym lekarzem?

Wyslalismy tez apel do Ministra
odnosnie publikacji pytan z LEK-u
i LDEK-u, czekamy na odpowiedz.
Mamy nadzieje, Ze co$ si¢ zmieni.
Jest to informacja publiczna i powin-
na by¢ ujawniona. Wydaje sie to
wrecz niezgodne z prawem, bo inne
egzaminy, jak radcowskie czy prawne
sq publikowane.

odbierani bardzo pozytywnie.

R.: Dlaczego warto wstapié¢
do tej Komisji?

L. Sz.: Ja zachecam kazde-
go, kto chce pracowaé spo-
lecznie na rzecz lekarzy.
Nie wigze sie z tym zadne
wynagrodzenie czy nobili-
tacja, ani profity bezpo-
srednie, ale chodzi o idee
wspierania siebie nawza-
jem, tak jak to w przysiedze
Hipokratesa, ze bedziemy
sobie pomagac¢, uczy¢ sie

L. Sz.: Kazdy lekarz w Izbie jest ¢
tak samo traktowany, do kazdej sprawy jest inna ko-
misja, a KML jest wiasnie od tego, by pomdc na po-
czatku lub w toku specjalizacji, by zasady, ktore sg byly
respektowane. Musimy jednak mie¢ jaka$ informacje
zwrotna, zeby$Smy dzialali musi by¢ potrzeba — czeka-
my na osoby, ktore beda sie zwraca¢ do Komisji ze
swoimi problemami. W jednosci sila. My, jako Izba,
mamy przedstawiciela, np. w Urzedzie Miejskim, Wo-
jewodzkim i w innych sytuacjach Izba Lekarska jest
glosem moze nie tyle decydujacym, co opiniujacym,
ma swoje wplywy i liczymy na to, zZe wsrod mlodych
lekarzy znaczenie KML i Izby bedzie wzrasta¢ przez
wlasnie takie dzialanie ,w imieniu”. Jedna osoba nie-
wiele zdziala sama, ale juz w grupie mozna coS$ zrobi¢
— na zasadzie rozmowy, dyskusji i staniecia w czyjejs
obronie. Pokazania, Ze rezydenci nie sa sami, ale jest
ktos, kto kontroluje traktowanie ich przez reszte $ro-
dowiska lekarskiego.

¢ nawzajem, wiec jest to
dzialanie na rzecz wspoélnego dobra. A pomagajac in-
nym, pomagamy tez sobie. Jesli wypracujemy jakie$
mechanizmy, ktore usprawnig i znormalizuja podej-
Scie do rezydentow i stazystow, to bedzie tylko lepiej.
Wiadomo, ze aby sie czego$ nauczy¢ trzeba wypehié
jakie$ papiery, co$ zrobi¢. Ale kazdego, kto chce co$
zmieni¢, chce co$ zrobi¢, ma pomyst jak co$ zmienié¢
albo chce co$ zmienié¢, a nie wie jak — wszystkich za-
checam. Rowniez studentow, na ktorych powoli sie
otwieramy. Spotkania naszej Komisji sa otwarte. Mam
nadzieje, ze niedlugo bedziemy juz informowac o ter-
minach spotkan na stronie internetowej, by kazdy za-
interesowany mogl przyjsé¢ i zapoznac sie z przysztymi
sprawami, zobaczy¢ jak to wyglada. Im wiecej oséb,
tym wiecej pomyslow, sens dziatania tej komisji i efek-
ty tego dzialania beda coraz lepsze. o
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Pakietowy zawrot glowy

) 4

Z. ANDRZEJEM ZAPASNIKIEM
i PIOTREM POPOWSKIM
rozmawia DYMITR RYCHTER

Poczatek roku przyniost niemale poruszenie w pol-
skiej stuzbie zdrowia. Nowe rozporzadzenia Minister-
stwa Zdrowia byly powodem zazartych dysput pomie-
dzy lekarzami a decydentami. O wyrazenie opinii na
temat wprowadzonych zmian poprosiliSmy dr. Piotra
Popowskiego i lek. Andrzeja Zapasnika.

Panie Doktorze, jakie nowe obowiazki nakladaja na
lekarzy POZ niedawno wprowadzone pakiety Swiad-
czen (np. pakiet onkologiczny)?

A. 7. (Andrzej Zapasnik): Na pakiet onkologiczny nale-
zy patrze¢ w konteksScie calo$ci zmian jakie zaistniaty
w opiece podstawowej. W krotkim czasie, wlasciwie
jednoczasowo, dostaliSmy szereg nowych zadan. Juz
teraz jesteSmy przecigzeni praca. Czasami przyjmuje-
my do 70 pacjentéw dziennie i na te rozbudowane
obowigzki naklada sie nam nowe kompetencje, a co za
tym idzie nowe wizyty. Boimy sie, ze liczba wizyt moze
wzrosnaé¢ o dodatkowe 10-15%. Mozemy sobie z tym
nie poradzi¢. To prowadzi do negatywnego nastawie-
nia lekarzy do wprowadzania zmian w ten sposob. Za-
lozenia sa sluszne. Nie ulega watpliwosci, ze pacjenci
onkologiczni powinni mie¢ lepsza opieke oraz ze czes$é
obowiazkow z tym zwiazanych powinni przejaé¢ leka-
rze POZ. Sposob wprowadzania tych zalozen budzi
nasz sprzeciw. W sposob jednoczasowy, bez konsulta-
¢ji ze srodowiskiem, narzucono nam obowigzki, kto-
rych nie jesteSmy w stanie zrealizowac w tej chwili.
Pakiet onkologiczny tak wlasciwie nie jest najwiek-
szym problemem. Od nowego roku, zeby zapisa¢ sie
do lekarza dermatologa i okulisty potrzebne jest skie-
rowanie lekarza POZ. Jest to wymog czysto biurokra-
tyczny. Nikt nie pomyslal o tym, zeby z tych pacjentow
(korzystajacych z ustug okulisty, dermatologa) wydzie-
li¢ grupy, ktore moglby zglosi¢ sie do niego bezpo-
Sredni. Co zmienia fakt wystawienia przeze mnie skie-
rowania do okulisty dla pacjenta, ktory jest
pod jego stala kontrola i chce tylko zmienié¢ szkla?
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Pakietowy zawrot glowy

W jaki

Efekt "Bogow”
4 Neurobiologia miloci
SpOSOb Bezdomni w Pomorskiem
wplywa
to na Spo-

sob terapii? Odpowiedz jest prosta — zaden.

Kolejne grupy pacjentow, ktorymi musi zajaé sie POZ,
to: pacjenci endokrynologiczni (oprocz TSH mozliwos¢
wykonania T3, T4 oraz USG tarczycy), a takze osoby
7z chorobami ukladu oddechowego (mozliwosé¢ wyko-
nania spirometrii) oraz pacjenci zglaszajacy sie w celu
oznaczenia poziomu PSA.

Tak wiec o pakiecie onkologicznym mowi sie najwie-
cej, tymcezasem to nie on jest najwiekszym problemem.
Pacjentéw onkologicznych jest znacznie mniej niz wy-
mienionych powyzej. W mojej przychodni wydano do
tej pory zaledwie dwie tzw. zielone karty.

Jakie srodki finansowe zostaly przeznaczone w celu
wprowadzenia nowych zalozen polityki zdrowotnej
panstwa?

A. Z.: Srodki zostaly zwiekszone $rednio o 10-15% dla
jednej przychodni. Nie kazdy otrzyma le 10-15% ponie-
waz jednoczesnie doszlo do znacznych zmian w finan-
sowaniu ustug medycznych. Polegaja one na tym, Ze:
NFZ nie ma zamiaru placi¢ za pacjentow nieubezpie-
czonych (tj. okolo 7%). Doszlo do wlaczenia kosztow
opieki nad pacjentami z cukrzyca i chorobami kraze-
nia w stawke podstawowa. Wynika z tego, ze niektore
przychodnie moga straci¢ w wyniku wprowadzenia
tych zmian, inne zyska¢ nowy dochdd czasami prze-
kraczajacy 20%. Dysproporcje beda wynika¢ z popula-
¢ji pacjentéow jakimi dana przychodnia sie zajmuje.
Prawda jest taka, ze nikt nie wie do konca ile pieniedzy
dostanie. Wynika to z prostego faktu. Wprowadzenie
tych zmian byto chaotyczne. Nie przeprowadzono zad-
nego pilotazu, wiec nawet jesli srodkow jest dosé, bu-
dza sie leki, ze moze ich nie wystarczy¢, poniewaz nikt
tak naprawde nie wie jak maja zosta¢ rozdysponowa-
ne. Na dzien dzisiejszy najistotniejsza jest zmiana or-
ganizacji pracy poszczeg6olnych przychodni, aby spro-
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sta¢ nowym obowiazkom. Finanse schodza na drugi
plan.

Czy uwaza Pan, 7ze stworzenie specjalnej listy ocze-
kujacych na $wiadczenia nielimitowane jest slusz-
nym zalozeniem (w Kontekscie Art. 68 Konstytucji
RP)?

A. 7.: Zalozenia sa sluszne, ale jednoczesnie niejako
zapomniana zostala grupa, ktora juz jest leczona.
Przyjrzyjmy sie ponizszej sytuacji: jeden z pacjentow
zakonczyl leczenie, ale jest nadal pod kontrola onko-
logiczng. Tymczasem leczenie rozpoczyna pacjent
w ramach S$wiadczen nielimitowanych. Pacjentowi,
ktory zakonczyl leczenie, proponuje sie termin wrze-
Sniowy (na dzien dzisiejszy), poniewaz pierwszen-
stwo ma chory bedacy na tzw. krotkiej $ciezce. NFZ
wiekszos$¢ kontraktow ¢

nizsza $rednia unijna jesli chodzi o lekarzy. Na prze-
strzeni ostatnich 10 lat widzimy znaczny wzrost wizyt
w zwigzku ze starzeniem sie spoleczenstwa. Rowniez
lekarze sg coraz starsi. Bez polityki kadrowej, ktora
poprawi uposazenie, zwlaszcza mlodych lekarzy, tak
zeby nie wyjezdzali zaraz po studiach za granice oraz
bez wsparcia przez dobrze wyszkolony personel pie-
legniarski system stanie sie w koncu niewydolny.
U siebie w przychodni w koordynowanie procesem
leczniczym wlaczam personel pielegniarski. W nie-
ktorych przypadkach to pielegniarka decyduje, czy
dany pacjent naprawde potrzebuje wizyty lekarskie;j.
Warunkiem jest dobrze wyszKkolony personel. Jestem
zwolennikiem poszerzenia kompetencji pielegniarek.
Wykorzystajmy potencjal, ktory mamy. Po to wlasnie
w pewnym momencie zaczeliSmy ksztalci¢ piele-

. gniarki na studiach wyz-

przerzucit na tzw. nielimi-
towana Sciezke, a w trady-
cyjnych kontraktach pozo-
stawiono tak mato punktow,
7e zaczyna ich brakowa¢é na

Shuzba zdrowia to system na-

czyn polaczonych.

szych. Problemem jest to, ze
czasami same pielegniarki
nie chca przyjmowaé na
siebie takiej odpowiedzial-
nosci.

leczenie tych oséb, Kktore

maja takie same schorzenie jak ci, ktorzy posiadaja
zielong karte. Poprawa leczenia jednej grupy pacjen-
tow odbija sie kosztem innej. Jezeli zmniejsza sie
kontrakty w réznych poradniach specjalistycznych
na rzecz pacjentow onkologicznych, pacjenci beda
mieli problemy z dostaniem sie do specjalisty. Stuzba
zdrowia to system naczyn polaczonych.

Jak powinno wygladaé wzorcowe wdrazanie takich
projektow?

A. Z.: Ostatnio mialem przyjemnos$¢ wystuchania wy-
kladu na temat wprowadzania takich zmian w Unii
Europejskiej. Po pierwsze: taki proces trwa lata. Po-
myst podobny do tego jaki ma minister Arlukowicz
jest implementowany oddolnie w stluzbe zdrowia.
Najpierw zajmuja sie nim lekarze praktycy, na pod-
stawie ich do$wiadczen tworzy sie cala konstrukcje
wdrozenia takich zamystow. Tak jak moéwilem, pro-
ces ten trwa latami. Grupy robocze wyciagaja pewne
wnioski i to one sg przetwarzane na ustawy. Te usta-
wy przechodza proces uzgodnien. Tak powstaje pro-
jekt finalny. Zmiany, z ktérymi mamy wlasnie do czy-
nienia wymagaja pilotazu (co najmniej rok pilotazu
na reprezentatywnej grupie). Caly proces powinien
trwac okolo 5 lat.

Jednym z zalozen pakietow (pakiet kolejkowy) ma
byé¢ nadanie pielegniarkom (od 2016 r.) mozliwosci
zlecania niektorych badan oraz przepisywania le-
kow. Czy uwaza Pan to za dobre posuniecie?

A. 7.: MySle, 7e system jest bardzo przeciazony, wy-
stepuje ogromny niedobodr lekarzy, posiadamy naj-

Jak daleko ma by¢ posunie¢ta ta odpowiedzialno$é?
A. Z.: Nie péjdziemy o krok dalej bez standaryzacji
Swiadczen medycznych. Nie ma zadnych wytycznych
co do tego, jaki stan pacjenta moze by¢ zaopatrzony
przez pielegniarke, a jaki wymaga interwencji lekar-
skiej. W innych krajach europejskich (np. w Szwecji)
wyksztalcona pielegniarka sprawuje role pracownika
pierwszego kontaktu. Nie jestem przekonany czy ten
proces ma by¢ posuniety az do tego stopnia. Mozli-
wosci jest wiele.

P. P.: (Piotr Popowski): Takie rozwigzania powinny
by¢ wprowadzane ostroznie i z rozwaga. Liczy sie
takze akceptacja, nie tylko srodowiska, ktorego bez-
posrednio to dotyczy, ale wszystkich interesariuszy.
Trudno wyobrazi¢ sobie rozwigzania, ktérych ani
pielegniarki, ani lekarze nie akceptuja. Pacjenci takze
moga mie¢ problem z taka zmiana. Inni ludzie lecza
siew Anglii inni w Polsce. Przyzwyczajenia odgrywaja
duza role. W Stanach Zjednoczonych problemem za-
palenia ucha u dziecka zajmuja sie wlasnie piele-
gniarki na zapleczu apteki. Potrzeba duzo doswiad-
czenia, checi, sprzetu celem wprowadzenie takiej
reformy, ale jest to mozliwe.

Wspomnial Pan juz o tym, Ze Polska cierpi na
znaczny niedobor lekarzy. Wedlug nowych zarza-
dzen Ministerstwa, odpowiedzia na to ma byé m.in.
specjalizacje modulowe. Czy generowanie rzeszy
specjalistow jest jedynym rozwiazaniem problemu
kolejek?

A. 7Z.: Niestety a propos edukacji lekarzy posiadam
niewiele informacji. Moge jedynie odnie$¢ sie do
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ksztalcenia specjalistow medycyny rodzinnej. 15 lat
temu mowiono o tym, ze lekarze POZ beda stanowili
podstawe dzialania systemu. Po 5 latach drastycznie
okrojono ich kompetencje tak, ze stali si¢ sekretarka
medyczna dla innych specjalizacji. Moim zdaniem po-
winno sie systematycznie budowac, ponad podzialem
politycznymi, system Kksztalcenia tej grupy lekarzy.
Specjalizacje bardziej ukierunkowane powinny by¢
oparte na podstawie stworzonej przez medycyne ro-
dzinna. Wazne jest takze dbanie o ,atrakcyjnos$c” tej
dziedziny medycyny. Mlodzi lekarze powinni by¢ zain-
teresowani praca w POZ.

Problem kolejek wystepuje w innych krajach euro-
pejskich jednak na zdecydowanie mniejsza skale. Czy
moglby Pan wskaza¢, ktore panstwo i w jaki sposob
najlepiej sobie z nim poradzilo?

P. P.: Nie mozna abstrahowaé¢ od tego, Ze pacjenci
w roznych krajach, sa bardzo roéznie obstugiwani.
W niektorych punktem wyjscia jest brytyjski model
medycyny rodzinnej, lekarz rodzinny jako gate keeper.
We Francji lub w Niemczech pacjenci trafiaja od razu
do specjalisty. Nie jestem ekspertem w dziedzinie ko-
lejek, nie moge twierdzi¢, ze powinnismy do kogo$ w
tej kwestii sie porownywac. Dazy¢ do takich, a nie in-
nych rozwigzan.

A. 7Z.: Uwazam, Ze z problemem kolejek powinna pora-
dzi¢ sobie standaryzacja $wiadczen. Nalezy opisaé za
pomoca wytycznych jakimi grupami pacjentéw ma
zaja¢ sie dany specjalista. Sztandarowym przykladem
moze by¢ leczenie nadcisnienia. Lekarz POZ powinien
mie¢ jasno powiedziane, Ze zajmuje sie pacjentami
7 uregulowanym nadci$nieniem pierwotnym. Kardio-
logowi pozostawié¢ nalezy przypadki nadci$nienie le-
koopornego, czy wtornego. Mamy przeciez wytyczne
naukowy polskich towarzystw. Co stoi na przeszko-
dzie, aby zaimplementowac je w system ochrony zdro-
wia w takiej formie o jakiej mowie? Jezeli takie stan-
dardy by sie pojawily, a z drugiej strony mozliwosci
lekarzy POZ-u, aby je realizowac to kolejki na pewno
ulegly by skroceniu. Polowa pacjentow u kardiologa
leczy sie na nadci$nienie tetnicze. To powoduje brak
miejsc dla pacjentéw pilnych! Standaryzacja wprowa-
dza takze racjonalne podejscie do finansowania stuzby
zdrowia, co rowniez w znaczacy sposob wplywa na
kolejki do specjalistow. System, ktory mamy obecnie
promuje Swiadczenia, ktore sa lepiej wyceniane, to nie
jest zawsze zgodne z potrzebami pacjenta. Mamy malo

Srodkow, a jeszcze wiekszos$¢ z nich jest nieracjonalnie
wydawana.

P. P.: To, ze dostepnos¢ ustug jest moderowana przez
sposob ich oplacalnosé jest powszechnym problemem
na calym $wiecie. W Stanach Zjednoczonych tego typu
sytuacje sg przyczyna bardzo czestego wprowadzania
poprawek legislacyjnych. Dla przykladu: w niektérych
stanach ustawowo zakazano prowadzenia przez leka-
rzy wlasnych laboratoriéow diagnostycznych, poniewaz
zauwazono, jak wielu pacjentow jest kierowana do
nich bez wskazan do wykonania danego badania. To,
do czego my dazymy, to system, ktory nagradza
Swiadczeniodawce za dostarczanie zdrowia pacjento-
wi, nie wykonywanie zbednych, a czasami wrecz szko-
dliwych $wiadczen.

Na czym polegal konflikt pomiedzy lekarzami zrze-
szonymi w porozumieniu zielonogorskim a Minister-
stwem Zdrowia?

A. Z.: Zrodlem tego konfliktu byt brak gotowosci ze
strony Ministerstwa do dyskusji ze srodowiskiem me-
dycznym. [...] Nie wiadomo dokladnie kto je napisal.
Profesor Jassem opracowal caly nowoczesny projekt
walki z nowotworami - Cancerplan, po czym tekst
ustawy dotyczgcej pakietu onkologicznego zostal mu
przedstawiony bez zadnych wczesniejszych konsulta-
¢ji. Dalej nastapila dyskusja nad planowanymi zmiana-
mi, do ktorej zaproszono lekarzy z roznych dziedzin
medycyny. Niestety prace nad juz wadliwym produk-
tem s3 znacznie trudniejsze niz porzadne przygotowa-
nie koncepcji, od samego poczatku. Pomimo przekazy-
wania réznego rodzaju uwag i prob naprawienia usta-
wy. Zadna, literalnie zadna merytoryczna uwaga nie
zostala przyjeta przez Ministerstwo. Projekt w wersji
pierwotnej zostal przeglosowany. Pierwszy projekt
rozporzadzenia dostaliSmy w polowie pazdziernika.
Dopiero 25 listopada zaczeliSmy omawia¢ kwestie me-
rytoryczne. Sze$¢ tygodni przed wprowadzeniem pa-
kietu! Tak skandaliczny sposob wprowadzania zmian
nie moze mie¢ miejsca w panstwie demokratycznym.
[...] ZostaliSmy postawieni przed faktem dokonanym.
MusieliSmy walczy¢ o dalsze istnienie Porozumienia
Zielonogorskiego, a tymczasem drzwi przychodni
w kraju byly zamkniete. Po raz kolejny przez ambicje
polityczne ucierpieli pacjenci |...].

Dzi¢gkuje za rozmowe. o

O rozmowcach:
lek. Andrzej Zapasnik - szef gdanskiej Przychodni BaltiMed, wiceprzewodniczacy Pomorskiego Zwiazku
Pracodawcow Ochrony Zdrowia;
dr Piotr Popowski - adiunkt w Zakladzie Zdrowia Publicznego i Medycyny Spoleczne GUMed,

przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Programow Zdrowotnych.
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