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K azde Twoje dziatanie i jego postrzegany skutek, kazdy
sukces i porazka majg swoj poczatek w umysle. Sfera
psychiczna ma decydujgce znaczenie dla naszych zycio-
wych loséw. Niedostrzegana lub lekcewazona tatwo pro-
wadzi na manowce. Przecenienie swoich mozliwosci, niea-
dekwatna ocena sytuacji, wreszcie frustracja i kompleksy,
a nawet psychiczna choroba - to przypadki znane nam z
codziennosci. Dlatego w tym numerze RemediuM podej-
mujemy zagadnienia z obszaru psychiatrii, chcac zwrécic
Waszg uwage na wzrost znaczenia tej dziedziny.

Psychologia jest istotna dla rozwoju kazdego z nas. Klu-

czem do rozwoju jest zrozumienie samego siebie i wtasnej

podmiotowosé. Niewiele da sie zdziata¢ w Swiecie, jesli

nie ma sie solidnych podstaw tworzacych wtasng hierar-

chie wartosci. Tym zagadnieniom, jak na zto$é, poswieca

Przemystaw sie coraz mniej czasu i miejsca, takze w szkotach. Sale, w
Waszak ktorych goscimy na wyktadach, maja nadane imiona zna-
redaktor kor"ni’chh lekarzy i nau.kowcé\{v, Lftérzy swqim zyciem zwig-
zali sie z naszg Uczelnia. Ich zyciowe drogi, czesto pogma-
prOWOquCy twane, wymagaty od nich znacznego poswiecenia, hartu
ducha i gtebokiego poczucia misji. Natomiast we wnetrzach audytoriéw w ogdle nie
mowi sie o tych cechach. Zupetnie jakby charakter i postawy zyciowe byty kwestia-
mi, ktérym kazdy student ma lepiej lub gorzej zajaé sie na wtasna reke. Postaw nie
da sie zbudowac jedynie na ksigzkowej wiedzy i by¢ moze dlatego na kolejnego
znakomitego medyka przyjdzie nam poczekac jeszcze dtugo. A nawet gdy juz sie
pojawi, to jego szczegblne przymioty osobowe bedg najpewniej konsekwencjg feno-
menalnych genoéw, nietuzinkowego wychowania rodzinnego lub indywidualnego
rozwoju duchowego, ale ha pewno nie skutkiem wptywu Aima Mater.

Kwestia podmiotowosci to problem duzo szerszy niz tyko jednostki. Polska i Polacy
chcac osiggnac postep, powinni zajgc sie nie tylko stawianiem kolejnych nowocze-
snych budowli, ale takze zajrze¢ w gigb samych siebie. Sprébowaé pokonaé balast
psychiczny, ktéry dZzwigamy z historii. Wieki bycia folwarkiem Sredniowiecznej Euro-
py, a nastepnie utrata wolnosci na wiele dekad - rozbiory, wojny Swiatowe, koloni-
zacja przez ZSRR - znacznie uszczuplity nasze poczucie wtasnej sprawczosci. Pol-
skie firmy nadal sg podwykonawcami zachodnich koncernéw, politycy zyskuja po-
parcie licytujgc sie tym, kto wiecej wyzebrze z Unii Europejskiej, a my, mimo ze ma-
my juz nowoczesne autostrady, parki naukowe oraz szpitale, wcigz nie czujemy sie
w Polsce pewnie i dobrze.

Kody kulturowe i mentalne wzorce oddziatujg silnie od samego poczatku naszego
zycia. Rodzice zbyt czesto uwazajg, ze najwyzszymi wartosciami, ktére powinno sie
wpoi¢ pociechom sg: grzecznosé, podporzadkowanie autorytetom i niewychylanie
sie przed szereg, zamiast kreatywnos$ci, niezaleznosci i gotowosci do wziecia odpo-
wiedzialno$¢ za kogo$ lub za cos. Niestety, ten sam schemat powtarza sie nastep-
nie przez okres przedszkola, szkoty i studidw, gdzie zresztg i tak jest juz czesto za

pdzno, by co$ zmienic.

Czy zatem jesteSmy skazani na takie beznadziejne trwanie? Nie, poniewaz wszyst-
ko nie tylko zaczyna sie, ale i wszystko konczy sie w naszej glowie. Zapraszam do
lektury nowego numeru RemediuM!
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W Srodowisku psychiatrow toczy sie od kilku lat emocjonujgca debata. Jej rezultat juz
w nieodlegtej przysztoSci moze wywrzeé duzy wptyw na sposdb praktykowania tego
zawodu. Poniewaz strony sporu odwotujg sie gtdwnie do zachodnich standardow
terapii, do tej pory nikt w Polsce nie wykazywat wiekszego zainteresowania jej
przebiegiem. Udane ksigzki, przyblizajgce szerszej publicznosci przyczyny dyskusji, sg
dostepne tylko w jezyku angielskim, co dla wielu stanowi powazne utrudnienie. Sam
natrafitem na jej Slad w sieci zupetnie przypadkiem. W moje rece niespodziewanie
wpadty publikacje, ktére zmusity mnie do gruntownego przemyslenia wtasnych

pogladow.

tukasz Budynko
V rok, kierunek lekarski

ilkoro badaczy, niezaleznie od siebie, publicznie zada-

fo to samo pytanie: Czy wspotczesny model leczenia
zaburzen psychicznych rzeczywiScie sprawdza sie w prak-
tyce? Juz po sposobie jego sformutowania mozna byto sie
spodziewaé, ze ich poglady na ten temat byly podobnie
nieprzychylne. Za to wnioski, ktére na tej podstawie wycig-
gneli, znacznie sie od siebie réznity. Kto§ mégtby przypo-
mnieé, ze psychiatria w przysztoSci nieraz stawata sie
przedmiotem mniej lub bardziej uzasadnionych atakéw.
Zaliczane do nurtu tzw. antypsychiatrii prace Michela Fou-
caulta, Ronalda D. Lainga, Thomasa Szasza, a w Polsce
Kazimierza Dgbrowskiego otwarcie podwazaty zatozenia,
na jakich oparto te dziedzine medycyny. Krytyka ta byta
jednak prowadzona gtéwnie w oparciu o wartosci humani-
styczne i praktycznie nie oferowata zadnej rozsadnej alter-
natywy.

Dwie strony tego samego

Dzisiejsza opozycja ma zupetnie inny charakter. Autorzy ta-
cy jak publicysta Robert Whitaker, prof. Irving Kirsch czy
psychiatra Daniel Carlat nie kwestionuja realnosci choréb
psychicznych ani nie probujg relatywizowaé cierpien
samych pacjentow. Swoje tezy wysuwajg na podstawie
danych z badan naukowych, w zgodzie z zasadami
medycyny opartej na faktach. Przede wszystkim deklarujg
otwartoS¢ na dalszy dialog oraz che¢ znalezienia konstruk-
tywnego wyjscia z obecnego impasu. Ten zas jest coraz tat-
wiej dostrzegalny. W ciggu ostatnich 50 lat nastagpit

przewr6t, ktéry miat na dobre odmieni¢ oblicze psychiatrii.
Wynaleziono w tym czasie leki ukierunkowane na wszyst-
kie gtdowne typy zaburzen psychicznych: schizofrenie, de-
presje, zespoty lekowe oraz chorobe dwubiegunowa. O-
siggniecia te ogtoszono triumfem nauki; nikt od tej pory
nie $Smiat kwestionowa¢ wiary w racjonalnos¢ i
skutecznos¢ dostepnych rozwigzan. Chorzy, ktorzy w ten
sposo6b nie chcieli sie leczy¢, spotkali sie z powszechnym
potepieniem. Dla koncernéw farmaceutycznych leki psy-
chotropowe staly sie produktem priorytetowym, Zrédtem
ogromnych zyskéw oraz motorem dalszego rozwoju.

Uwazny obserwator zauwazy jednak paradoksy, ktore nie
powinny mie¢ miejsca wedtug powyzszego optymistycz-
nego scenariusza. Liczba chorych psychicznie nieubtaga-
nie wzrasta. Zaburzenia z tej grupy sg coraz czestszg
przyczyng rezygnacji z pracy i przejscia na zasitek zdrowot-
ny (dane z USA). Obowigzujace, bardzo zresztg ogoblni-
kowe, teorie patogenezy choréb psychicznych nie utatwiajg
postawienia prawidtowej diagnozy. Na ich podstawie nie
da sie tez przewidzie¢ odpowiedzi na wdrozone leczenie.
Rozpoznanie stawia sie wedle arbitralnych list kryteriow
(DSM lub ICD), ktore z wydania na wydanie wyrdzniaja
coraz wiecej nowych odchylen. JakoSé badan klinicznych
bywa dyskusyjna; w przesziosci wiekszos¢ z nich sponsoro-
wali producenci lekéw, co mocno ostabia wiarygodnos¢ wy-
nikdbw. Relacje miedzy sektorem farmaceutycznym a —
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Srodowiskiem lekarskim i akademickim czesto przybierajg

formy patologiczne. Drastyczne rozbieznosci miedzy
dwoma przytoczonymi narracjami rodzg pytania, na ktoére
odpowiedzi sprébowali udzieli¢ wspomniani przeze mnie
autorzy.

Droga, ktora przebyliSmy

Dziesie¢ lat temu Robert Whitaker, ceniony amerykanski
historyk oraz dziennikarz prasowy, zaczagt analizowaé
przyczyny obecnego stanu rzeczy. W przesztosci miat on
przychylny stosunek do branzy farmaceutycznej, ktorej
poswiecit wiele artykutéw. Historia terapii 0s6b
psychotycznych zainteresowat sie po natrafieniu na
zaskakujgce niespdjnosci w wynikach badan nad
schizofrenig, prowadzonych w latach 90. XX wieku. W
ksigzce Mad in America podsumowat, jak na przestrzeni
stuleci zmieniat sie stosunek spoteczenstwa ame-
rykanskiego do chorych psychicznie. Szczegblnie wnikli-
wie opisat kulisy kariery Srodkéw przeciwpsychotycznych,
ktore staty sie podstawa leczenia i przesadzity o obecnym
potozeniu pacjentéw. Autor wyrazit opinie, ze rozwoéj tych
lekarstw zostat oparty na fatszywych przestankach oraz
niecheci badaczy do weryfikowania swoich hipotez. Dzieki
farmaceutykom Srodowisko psychiatrow miato odzyskac
autorytet utracony po wczesniejszych niepowodzeniach:
Spigczkach insulinowych, elektrowstrzgsach bez znieczu-
lenia, padaczkach indukowanych metrazolem, rdznych
odmianach lobotomii... W ostatecznym rozrachunku
najwiecej skorzystaty na tym firmy farmaceutyczne, zain-
teresowane poszerzaniem rynku zbytu swoich produktéw,
a nie dyskusjami o ich skutecznosci.

Druga praca Whitakera, Anatomy of an Epidemic, potrak-
towata problem psychofarmakoterapii w szerszym kon-
tekscie. Dociekat w niej przyczyn wzrostu zachorowan na
choroby psychiczne, w Stanach Zjednoczonych
przybierajagcego obecnie rozmiary prawdziwej epidemii.
Autor postawit teze, ze winne temu sg coraz szersze kryte-
ria diagnostyczne oraz nagminne sprowadzanie catej tera-
pii do przepisywania lekéw psychotropowych. Tak
naprawde nie znamy dtugoterminowych skutkéw ich
zazywania i (w przeciwienstwie do innych specjalizacji) nie
prowadzi sie badan mogacych je zdefiniowaé. Co wiecej,
zamiast promowaé pewng powsciagliwosé w stosowaniu
farmakoterapii, od 30 lat jej wskazania sg konsekwentnie

poszerzane. Najwiecej emocji budzi zwiekszanie jej roli w
terapii dzieci i mtodziezy. Do obrony prawdziwosci wy-
sunigtych twierdzen dziennikarzowi postuzyta krytyczna
analiza dostepnej literatury naukowej. Jej fragmenty wy-
korzystatem w nastepnej czeSci rozwazan.

Przyktadowe zarzuty: skad wziely sie psychotropy?
Satysfakcjonujaca odpowiedZz na powyzsze pytanie
wymaga wzmianki o badaniach, ktére uksztattowaty
obowigzujgcy dzi§ paradygmat leczenia. Z powodu
ograniczonej ilosci miejsca streszcze zarzuty zwigzane z
dwoma chorobami: schizofrenia oraz zaburzeniami
depresyjnymi. W obu przypadkach celem farmakoterapii
miato  byé wyrownanie odchylen w ukfadach
neuroprzekaznikéw: odpowiednio dopaminergicznym i
serotoninergicznym. Hipoteza dopaminowa (gtéwni
autorzy: A. Carlsson, J. van Rossum)* wynikla ze
skojarzenia ze sobg dwoéch obserwacji. Po pierwsze,
pochodne prometazyny (leku przeciwalergicznego) rownie
skutecznie uspokajaty pacjentéw psychotycznych, co
popularne w latach 50. zabiegi lobotomii ptatow
czotowych. Z drugiej strony, dziatania niepozgdane tych
neuroleptykdw zastanawiajaco przypominaty objawy
choroby Parkinsona. Sugerowato to, ze istotg psychoz
moze byé nadmierne pobudzenie receptoréw
dopaminowych w tym rejonie mézgu. Zmiany wynikajace
ze stosowania lekdbw mozna byto tatwo udokumentowac.
Problem polegat na tym, ze nigdy nie dowiedziono, aby
istniaty one przed wdrozeniem farmakoterapii.

Argumenty za rolg zmniejszonego wydzielania serotoniny
w depresji (B. Brodie, J. Schildkraut) byly podobnego
rodzaju. Rezerpina, w Europie znana giéwnie jako Srodek
obnizajgcy ciSnienie, w medycynie indyjskiej od wiekow
byta stosowana do sedacji nadmiernie pobudzonych cho-
rych. Naukowcy zauwazyli, ze w ukfadzie nerwowym
wywotuje ona spadek stezenia serotoniny, jak i amin kate-
cholowych. Wysunieto wiec dosé daleko idgcy wniosek, ze
przyszte antydepresanty powinny przywracaé te rowno-
wage. Czy mechanizm dziatania hinduskiego ziota
rzeczywiscie przyblizat nas do patogenezy choroby?
Pézniejsze eksperymenty (M. Bowers, J. Mendels, J.
Maas) nie potwierdzity przypuszczen. Watek powrdcit
niespodziewanie na przetomie lat 70. i 80. Naukowcy z
koncernu Eli Lilly (R. Fuller, D. Wong) odkryli, ze ich nowy,
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obiecujacy zwigzek - fluoksetyna - hamuje wychwyt
zwrotny serotoniny. Powigzanie tego faktu z pierwotnag
przyczyng samego zaburzenia znowu stato sie niezwykle
kuszace.

Obraz, ktérego nie chcemy dostrzec

Niezaleznie od stabosci przyjetego modelu teoretycznego,
w praktyce od dostepnych lekéw oczekuje sie przede
wszystkim skutecznego dziatania. Efektywno$¢é neurolep-
tykéw w doraznym znoszeniu objawdw psychotycznych nie
podlegata dyskusji. Kwestiami, ktére po pewnym czasie
zaczety budzi¢ niepokdj, byty m.in. wysoki odsetek powaz-
nych dziatan niepozgdanych, czeste wznowy po gwattow-
nym odstawieniu lekéw i niepewne wyniki leczenia dtugo-
terminowego (np. L. Dixon, 1995). W dtuzszej perspekty-
wie dla pacjentdéw rozpoczynajgcych terapie korzystniej-
sze okazywato sie podawanie placebo (G. Gardos, J. Cole ,
1977-78). Miedzynarodowe badania WHO wykazaty, ze
dla schizofrenikbw znacznie lepsze rokowanie bylo w
krajach rozwijajgcych sie (A. Jablensky, 1992; K. Hopper,
2000). Utrudniony dostep do nowoczesnej farmakoterapii
stanowit jedno z mozliwych wyjasnien tego zaskakujacego

zjawiska. Bedaca ciggle pod obserwacja klinicystow ko-
horte z Chicago przedstawiano jako zywy dowéd, ze
pacjenci, ktorym nie przypisywano lekoéw, radza sobie w
zyciu lepiej (M. Harrow, 2007, 2012). Niedawno
zakonczone badanie CATIE (J. Lieberman, 2005) potwier-
dzito, ze wiara w wyzszos¢ antypsychotykéw Il generacji
opierata sie w wiekszym stopniu na zapewnieniach pro-
ducentéw niz na dowodach naukowych.

Ekspertem od wspétczesnych metod terapii depresji jest
Irving Kirsch, profesor psychologii klinicznej na Harvard
University. Znaczng cze$S¢ swojej kariery zawodowej
poSwiecit na porownywanie skutecznosSci roznych
Srodkéw przeciwdepresyjnych. Rezultaty swoich metaana-
liz wytozyt w przystepny sposéb na tamach ksiazki The
Emperor's New Drugs: Exploding the Antidepressant
Myth. Przypomniat w niej jak roznorodne Srodki zapisywa-
no na te przypadios¢ w ciggu ostatniego stulecia. Hor-
mony tarczycy, ekstrakt z dziurawca, barbiturany, stymu-
lanty, leki przeciwpsychotyczne, lit, a obecnie - leki
tréjcykliczne, inhibitory MAO, SSRI, SNRI... Wedtug badan
nieznacznie pomagaty one pacjentom. Zdaniem Kirscha,
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Wzrost zachorowan na choroby psy-
chiczne, w Stanach Zjednoczonych
przybieraja obecnie rozmiary
prawdziwej epidemii. (...) Winne
temu s3 coraz szersze kryteria diag-
nostyczne oraz nagminne spro-
wadzanie catej terapii do przepisy-
wania lekéw psychotropowych. Tak
naprawde nie znamy dtugotermino-
wych skutkéw ich zazywania i (w
przeciwienstwie do innych specjali-
zacji) nie prowadzi sie badan
mogacych je zdefiniowad.

skutecznosé tak skrajnie réznych grup remediéw musi
by¢ zwigzana gléwnie z efektem placebo. Stawia to pod
znakiem zapytania celowos¢ uzywania tych preparatéw,
ktore wywieraja silne dziatania niepozgdane i
charakteryzujg sie niskim progiem toksyczno$ci. Trudno
tez méwi¢ o dtugoterminowych wynikach leczenia nimi,
kiedy wiekszoS¢ tagodnych epizodow depresji réownie
dobrze mija samoistnie w ciggu kilku miesiecy. Do
podobnych wnioskéw doprowadzaja niektore badania
obserwacyjne (C. Ronalds, 1997; D. Goldberg, 1998).

Whnioski na przyszto§é

OsobiScie nie jestem entuzjastg zadnych teorii
spiskowych. Poswiecitem troche czasu na ocene dyskusiji,
ktoéra toczyta sie po wydaniu wspomnianych ksigzek
zarébwno w sieci, jak i na tamach czasopism. Naturalnie
wiekszoS¢ recenzji byta napisana w dosS¢ powsciggliwym
tonie. Cytowane badania pozostawiajg w koncu znaczne

pole do interpretacji. Przyktadowo na sukces
terapeutyczny moze wptynaé réwniez tagodniejszy
przebieg choroby, lepsze Srodowisko zycia, pewne

predyspozycje genetyczne itp. Liczba wypunktowanych
zaniedban i przemilczen we wspobtczesnej psychiatrii
pozostaje jednak ogromna. Nikt z adwersarzy nie
kwestionuje wiarygodnoSci materiatéw Zrédtowych ani
rzetelnoSci  warsztatu. Anatomy of an Epidemic
wyrézniono nawet nagroda za najlepsze Sledztwo
dziennikarskie roku, opublikowane w formie ksigzkowej
(IRE Award 2010).

Na koniec chciatbym zaznaczy¢, ze zaden z autorow, po
wydaniu trudnej do zaakceptowania ,diagnozy", nie
porzuca czytelnika w stanie konfuzji. Publikacje zawieraja
szereg postulatéw, ktére moga stanowi¢ przyczynek do
opracowania na nowo wytycznych terapii. Srodki
farmakologiczne stuzytyby przede wszystkim do
opanowania ostrych objawéw chorobowych. Ich czas
dawkowania miatby byé krétszy; nalezatoby dotozyé
wszelkich staran, aby pacjent nie odstawiat lekow —
sposéb gwattowny. W wypadkach watpliwych (np.
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zaburzenia zachowania u dzieci) z farmakoterapig trzeba by
wstrzymywac sie jak najdtuzej. Istniejg tez pomysty jak zmie-
ni¢ szpitale psychiczne w miejsca bardziej przyjazne chorym,
dziatajgce bardziej na zasadzie sanatoriéw. Dla oséb z ta-
godna depresja, wazna, naukowo uzasadniong alternatywag
pozostawataby psychoterapia oraz tzw. interwencje Srodowi-
skowe. W Wielkiej Brytanii lekarz moze przyktadowo zalecic¢
¢wiczenia fizyczne, wydajac na piSmie skierowanie do certy-
fikowanego osrodka kultury fizyczne;j.

Co takie ,niepoprawne" lektury mogg daé studentom naszej
Uczelni? Uwazam, ze ich warto$¢ polega na zachecie do re-
fleksji nad masowo powielanymi schematami. Swiat me-
dyczny réwniez nie jest od nich wolny. Zajecia akademickie
wymagajg wrecz przyswajania olbrzymiej liczby takich pewni-
kéw. Trudno tego catkowicie unikngé - sprébujmy chociaz
pogtebiaé wlasna wiedze w zakresie dziedzin, ktére uwaza-
my za szczegblnie istotne. Okolicznosci towarzyszace naro-
dzinom dzisiejszych dogmatéw nieraz potrafig porzadnie
zaskoczyé. Wybierajac przyszta Sciezke kariery zawodowej,

powinnismy bys Swiadomi, co bedziemy w stanie pacjentom
realnie zaoferowad.

Robert Whitaker, Anatomy of an Epidemic:
Magic Bullets, Psychiatric Drugs, and the ston-
ishing Rise of Mental lliness in America, Crown
2010.

Robert Whitaker, Mad in America: Bad Science,
Bad Medicine, and the Enduring Mistreatment
of the Mentally Ill (2ri edition), Basic Books
2010.

Irving Kirsch, The Emperor's New Drugs: Ex-
ploding the Antidepressant Myth, Basic Books
2011.

Daniel Carlat, Unhinged: The Trouble With Psychiatry - A
Doctor's Revelations About a Profession in Crisis, Free Press
2010.

O

Psychochirurgia -
ciemna strony medycyny

Kruchy dom duszy - takim sformutowaniem okreslit niegdys mozg William Shakespeare.
Bo czy nie jest tatwo, ingerujac w te delikatng strukture, zniszczy¢ to, co stanowi 0 naszej
duszy, o0 naszym charakterze i o naszej psychice? Neurochirurdzy wiedzg o tym od daw-
na, gdyz to wiasnie ich pacjenci czesto odczuwajag przykre zmiany swojej osobowosci i za-
chowania z powodu toczgcych sie pod ich czaszkg proceséw patologicznych. Ta dziedzina
chirurgii wtozyta wiele dla poznania funkcjonowania poszczegblnych czeSci mozgowia. Na
podstawie objawdw pacjenta z uszkodzeniem tego narzgdu mozna byto wysnuwac wnio-
ski, co do przeznaczenia konkretnych okolic OUN. Z biegiem czasu pojawita sie tez poku-
sa, by pewne niechciane czesci naszej psychiki wytgczaé w ten sam sposob - uszkadza-
jac odpowiedzialng za nie czeS¢ mozgu . Wtasnie z taka dziedzing - psychochirurgiag -
wigze sie niechlubna karta w historii medycyny, ktéra kaze nam sie zastanowi¢ nad tym,

na ile lekarz moze ingerowac w psychike pacjenta.

Przemystaw Waszak
SKN Neurochirurgii
IV rok, kierunek lekarski

O ile samo zapoczatkowanie psychochirurgii przypisuje
sie szwajcarskiemu psychiatrze Gottliebowi Burckhard-
towi, to jej prawdziwym ojcem zostat portugalski neurolog
Egas Moniz. Lekarz ten twierdzit, ze pacjenci psychiatryczni
majg zaburzenia w synapsach, przez co niezdrowe mysli
kraza stale w ich moézgach niczym w petli. Moniz zywit na-
dzieje, ze chirurgiczne przerwanie tego btednego kota raz na
zawsze wyleczy ich z choroby. Jego zesp6t zaczat w 1935 r.
od podkorowego wstrzykiwania etanolu poprzez dziury w
czaszce, a nhastepnie rozwingt metode zwang leukotomiag
(przeciecie istoty biatej), a nawet zaprojektowat specjalne
urzadzenie do wykonywania tego zabiegu.

Wies¢ o psychochirurgii szybko rozeszta sie po Swiecie i juz
w 1936 r. w USA wykonano nowg operacje - przedczotowa
lobotomie, polegajgca na przecieciu potaczen przedniej cze-
Sci ptatow czotowych. Dokonat tego amerykanski neurolog i
psychiatra Walter Freeman wraz ze swoim przyjacielem,
neurochirurgiem Jamesem W. Wattsem. Oni réwniez udo-
skonalili swoja metode. Czerpigc inspiracje z kuchennych
prob na grapefruitach, stworzyli orbitoklast, dzieki ktoremu
mozna bylo fatwiej przecigé potaczenia ptatdw czotowych.
Odtad dokonywano tego przez oczodoty. W 1946 r. Freeman
po raz pierwszy zoperowat tg metodag pacjenta i odtgd wszel-
kie trudnosci szpitali psychiatrycznych zwigzane ze stosowa-
niem ogblnego znieczulenia, zapewnienia warunkéw opera-
cji i sprowadzenia neurochirurga prysty. Od tamtej chwili
kazdy psychiatra mégt niemal w domowych warunkach
LleczyC” swoich pacjentdw metoda lobotomii. Zabiegi takie
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zaczeto wykonywaé na catym Swiecie, rowniez w Polsce.
Doprowadzito to w do eksplozji liczby wykonanych loboto-
mii w USA - 5,074 zabiegéow w 1949 r.! W tym samym
roku wspomniany wyzej Egas Moniz, poruszajacy sie na
woézku inwalidzkim po wczesniejszym postrzeleniu przez
swojego pacjenta, otrzymat Nagrode Nobla za odkrycie
terapeutycznej wartosci zastosowania leukotomii w le-
czeniu niektérych psychoz.

Na fali mody tej terapii, zabiegowi zostawali poddawani
ludzie cierpiacy na najrézniejsze psychiatryczne schorze-
nia. Metoda wydawata sie bowiem ,dobra na wszystko”.
Zabieg ten wykonano m.in. na polskim skrzypku Jézefie
Chasydzie, ktéry po raz pierwszy trafit do szpitala psy-
chiatrycznego w 1941 r., a péZniej zdiagnozowano u nie-
go schizofrenie. Innymi stynnymi pacjentami byli m.in..
Rosemary Kennedy, siostra prezydenta USA Johna F.
Kennedy’'ego oraz Rose Williams, siostra stynnego pisa-
rza Tennessee’ego Williams’a.

Jednak z biegiem czasu okazato sie, ze metody te majg
powazne powiktania takie jak: krwotoki, infekcje, napady
padaczkowe, a przede wszystkim zmiany charakteru -
obojetnosé, brak jakiegokolwiek zaangazowania, zmniej-
szenie i ograniczenie uwagi oraz otepienie. Wszak to
ptaty czotowe odpowiadajg za wiele zaawansowanych
funkcji poznawczych. Obszar ten jest zaangazowany tak-
ze w kontrole impulséw z codziennego zycia, wydawania
sgdoéw na jego temat. Znajdujg sie tu tez osrodki jezyka,
pamieci, funkcji motorycznych, rozwigzywania probleméw,
zachowan seksualnych, socjalizacji i spontanicznosci. Pta-
ty czotowe pomagaja w planowaniu, koordynacji, kontroli i
realizacji zachowania. Stato sie jasne, ze zastosowana
procedura trwale okaleczyta osobowo$¢é pacjenta, czynigc
jego zycie nawet gorszym niz przed samym zabiegiem.
Dtugoterminowo zastosowane metody zwiekszaty tez
prawdopodobienstwo zgonu (J6zef Chasyd zmart w wieku
27 lat).

A co stato sie z bohaterami naszej historii? Przez jednych
zostali uznani za nieustraszonych poszukiwaczy lekarstwa
na choroby psychiczne, na ktére w ich erze nie byto zadne-
go lekarstwa. Przez innych zostali osgdzeni jako wynalazcy
okrutnej i aroganckiej metody, ktéra leczyta pacjentow
psychiatrycznych najbrutalniej jak tylko mozna - pozba-
wiajac ich w ogble afektu. Zdecydowanie przewazyly gtosy

Orbitoklast - urzgdzenie do przeprowadzania
leukotomii [Wikipedia.pl]

Poszukujgc klucza do umystu...

krytyczne i od lat 50. ubiegtego wieku wszyscy wspomnia-
ni naukowcy wraz ze swoimi metodami zaczeli popadaé¢ w
zapomnienie. W psychiatrii zas rozpoczeta sie era farma-
kologii.

Mimo wszystko byli to bodaj pierwsi naukowcy, ktérzy
zwrécili uwage na biologiczne podtoze chordb psychicz-
nych (co w ich czasach byto czyms$ nowatorskim) i takze w
ten sposéb préobowali je leczyé. Dzi§ na tym fundamencie
bazuje farmakologia chor6b psychicznych. Ponadto nadal
funkcjonuje anatomiczny eponim syfon Moniza, oznacza-
jacy przejscie tetnicy szyjnej wewnetrznej przez kosé skro-
niowa.

Obecnie psychochirurgia obejmuje kilka zabiegdw, ktoére
wykonuje sie jedynie w ostatecznosci, gdy wszystkie inne
metody zawiodg. Warunkiem wykonania ktérejkolwiek z
procedur jest spetnienie licznych kryteriow medycznych i
zakwalifikowanie pacjenta przez specjalnie powotane in-
terdyscyplinarne konsylia. Stosowane metody dotyczg in-
terwencji w uktad limbiczny i stosowane sa gtéwnie w le-
czeniu ostrych depresji, zaburzen obsesyjno-
kompulsywnych i lekowych niepozwalajgcych chocby na
szczatkowe funkcjonowanie pacjenta, zagrazajgcych zyciu
stanéw agresji, tendencji do samookaleczen lub tez lekoo-
pornych zespotach boélowych. Coraz czesSciej metody te nie
polegaja juz na uszkadzaniu fragmentu mézgu, lecz raczej
na wprowadzaniu elektrod stymulujacych, wytgczajgcych
jego struktury. Wtedy rzeczywiScie jest to ostatnia deska
ratunku dla chorego. O
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Kiedy kilka lat temu aktywnie udzielatam sie w Komisji Wyzszego Szkolnictwa Me-
dycznego Parlamentu Studentow RP (KWSM PSRP), pojawiaty sie pierwsze plany i
projekty obecnie wdrazanej reformy ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystow. Od tam-
tej pory nieprzerwanie rosto zainteresowanie powyzszg tematykg (w tym ustawg o

zawodach lekarza i lekarza dentysty) zardbwno moje, jak i pozostatych studentow.

Anna Kowalczyk
Il rok, zdrowie publiczne
Zarzqd Uczelnianego
Samorzqdu Studentow

yta to jedna z moich gtéwnych motywacji do zostania

cztonkiem prezydium KWSM. W jednym ze zjazdéw, 2
lata temu, miatam przyjemno$¢ uczestniczyé w towarzy-
stwie mojej nowo poznanej kolezanki z roku. Tym bardziej
jestem dumna i petna zadowolenia mogac napisaé, ze
wiasnie Bogumita Gawrytkiewicz, reprezentantka naszej
Uczelni, zostata wybrana przewodniczgcg Komisji na obec-
na kadencje. Przy tej okazji warto wspomnieé, ze zupet-
nym przypadkiem na spotkaniu wyborczym KWSM pojawit
sie minister zdrowia Bartosz Artukowicz. Po krotkiej, lecz
treSciwej debacie, Minister zaprosit wybranych przedstawi-
cieli do wsp6tpracy nad biezgcymi problemami dotyczacy-
mi ksztatcenia studentow. Zorganizowat rowniez spotka-
nie, ktére obyto sie w Warszawie w grudniu 2012 r.

Zaraz po tym zjezdzie w Uczelni zrodzit sie pomyst zorgani-
zowania spotkania z naszymi studentami, aby wystuchaé
ich zdania na tematy zaproponowane przez Ministra Zdro-
wia. Wielu naszych kolegow, ktorzy niestety zmuszeni byli
uczestniczy¢ w popotudniowych (wiasciwie wieczornych)
zajeciach, podzielito sie swoim zdaniem drogg e-mailowa.
Niewielu przyszto na spotkanie w biurze USS GUMed, ale i
tak dyskusja byta ozywiona i na tyle merytoryczna, ze po-
zwolita wypracowaé konkretne stanowiska w waznych dla
nas sprawach. Przedstawiono je w Ministerstwie Zdrowia
3 grudnia ub.r. W spotkaniu na ul. Miodowej 15 udziat
wzieli: minister zdrowia Bartosz Artukowicz, szef gabinetu
politycznego Juliusz Krzyzanowski oraz reprezentanci Ko-
misji Wyzszego Szkolnictwa Medycznego PSRP - Michat
Bulsa z Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczeci-
nie, Bogumita Gawrytkiewicz i Katarzyna Szymkowska z
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, Karolina Kaaz z
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, Dorota tawryno-
wicz z Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego i
Daniel Papaj z Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Zwrécono uwage na zjawisko naktadania sie terminoéw
skfadania wnioskéw o Lekarski Egzamin Koncowy (LEK) i
Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy (LDEK) z sesjg
egzaminacyjng na VI roku kierunku lekarskiego i V roku
kierunku lekarsko-dentystycznego, w wyniku czego absol-
wenci czesto nie majg jeszcze wszystkich niezbednych
dokumentéw. Studenci zaproponowali wydtuzenie terminu
0 przynajmniej 14 dni.

Podobny problem zauwazono w przypadku terminéw LEK/
LDEK oraz sktadania wnioskéw o miejsca na rezydentury
lekarzy. W tym przypadku delegaci KWSM zasugerowali
przedtuzenie terminéw sktadania wnioskéw o miejsca spe-
cjalizacyjne o 7 dni. W Ministerstwie obiecano, ze przyjrzg
sie dokfadnie temu zagadnieniu.

Omowiono takze sposéb rekrutacji na rezydentury. Zwr6-
cono uwage na koniecznos¢ stworzenia centralnego, ogol-
nopolskiego systemu, co pozwolitoby na wykorzystanie
wszystkich miejsc rezydenckich oraz na sprawiedliwy ich
podziat.

Przewodniczaca KWSM przedstawita problem braku wizji
opieki zdrowotnej w Polsce na najblizsze np. 20 lat. Bez
sprecyzowanej wizji wprowadzanie zmian bedzie dziata-
niem chaotycznym. Zaproponowata stworzenie dokumen-
tu ideowego precyzujgcego dtugoterminowe cele strate-
giczne lub (jesli taki istnieje) rozpowszechnienie go.

Studenci zwrocili uwage na rozbieznosé pomiedzy literatu-
rg obowigzujacg w trakcie studidéw na kierunkach lekar-
skim i lekarsko-dentystycznym a literatura obowigzujaca
na LEK i LDEK, co spotkato sie z proSbg ministra Artukowi-
cza 0 nadestanie listy wszystkich obowigzujacych pozycji
ksigzkowych na poszczegblnych uczelniach medycznych,
aby méc doktadniej przyjrze¢ sie problemowi.

Obecni delegaci poprosili o wyjasnienie, czy sa juz jakies
plany na czas, gdy na rynku pracy pojawia sie jednocze-
Snie absolwenci dwéch rocznikéw kierunku lekarskiego i
lekarsko-dentystycznego. Niestety na to pytanie nie uzy-
skali odpowiedzi.

Rozmawiano takze o koniecznoSci prawnego uregulowa-
nia zawodéw okotomedycznych. Katarzyna Szymkowska
przedstawita zatozenia petycji studentow farmacji z Gdan-
ska. Zaznaczyta, ze jest to jedynie stanowisko studentoéw z
Gdanska. Dzi§ wiemy, ze do petycji dotgczyli rowniez stu-
denci farmacji z innych miast.

Przygladajac sie powyzszemu dialogowi nie sposob nie
zauwazyC, ze rola studentéw w tworzeniu przysztosci kie-
runkéw medycznych z kazdym rokiem i wraz z kolejnymi
krokami podjetymi w celu usprawnienia systemu ksztatce-
nia jest coraz bardziej istotna i warta uwagi. Trzymamy
kciuki za naszg kolezanke przewodniczacg i zyczymy uda-
nych negocjacji i samych sukceséw w wytyczaniu kolejnej
ptaszczyzny porozumienia. O
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MOSTum, czyli Erasmus w Polsce

MobilnoS¢ Studentow Uczelni Medycznych (MOSTum) to nowy program wymian
dziatajgcy w Polsce od semestru letniego roku akademickiego 2011/2012. Nieznany
niemal jeszcze nikomu nie rozwinat skrzydet jak Erasmus. Czym jest ten tajemniczy

program?

biezgcym roku
akademickim
wyjechatam na wymiane
na Warszawski
Uniwersytet Medyczny.
Przygoda troche jak
Erasmus z tg jednak
réznicg, ze rozumie sie
wszystko na zajeciach,
miasto jest mi dosé
dobrze znane, a wyjazd
do innej czesci Polski
stat sie Swietna okazja
nie tylko do zawierania
nowych znajomosci, ale
réwniez do odnowienia
starych. Program
MOSTum nie jest znany i przecieram szlaki bedac
pierwsza osobg, ktéra wyjechata z GUMed-u i pierwsza,
ktéra na WUM przyjechata, co wiaze sie z nieustannym
ttumaczeniem skad sie wzietam na zajeciach. Jednak
jestem bardzo pozytywnie zaskoczona jak gtadko idg
formalnoSci po stronie gdanskiej, jak i warszawskiej
uczelni.

Marianna Rogowska
VI rok, kierunek lekarski

Kiedy moéwie innym studentom o mozliwosci wyjazdu na
takg wymiane spotykam sie z wielkim zdziwieniem (Ale jak
to? Ja tez tak chce), zatem czas podzieli¢ sie swoim know-
how.

MOSTum to program dla wielu kierunkéw studiéw. W roku
2012/2013 w programie biorg udziat uczelnie medyczne
w Biatymstoku, Bydgoszczy, Gdansku, Krakowie, Lublinie,
todzi, Poznaniu, Szczecinie, Warszawie, Wroctawiu i
Katowicach. Jest zatem w czym wybiera¢. Rekrutacja na
MOSTum istotnie rézni sie od tej na Erasmusa - w
programie krajowym nalezy szukaé informacji o wymianie
na stronie internetowej uczelni, na ktoérg chce sie
wyjechaé i bezposrednio tam wysyta sie dokumenty. Nie
kazdy uniwersytet przyjmuje na wszystkie kierunki i lata
studiéw, a warunki, ktére nalezy spetnié, uczelnie ustalajg
we wlasnym zaresie. Nalezy tutaj wspomnie¢, iz wiekszo$¢é
placowek wymaga Sredniej 4,0 z dotychczasowego
przebiegu studidow, czasami licza sie tez osiagniecia
naukowe i dziatano$¢ na uczelni macierzystej. MOSTum
rézni sie od Erasmusa réwniez tym, iz jest to wymiana bez
stypendium, czyli dodatkowego przyptywu gotéwki nie
nalezy sie spodziewac.

Po otrzymaniu informacji o przyjeciu na wymiane zaczyna
sie najlepsza czes¢ papierkowej zabawy. Ci, ktorzy przeszli
przez Erasmusa, wiedzg ile zamieszania potrafi sprawic¢
dopasowanie planu zaje€, wypetnienie porozumien o

programie zajeC (learning agreement), otrzymanie
niezbednych zgbd, a w miedzyczasie szukanie mieszkania.
Jednak organizowanie takiego wyjazdu to rodzaj
pozytywnego zamieszania i warto przez to przebrnaé. W
koncu podréze ksztatca!

Jezeli macie pytania lub potrzebujecie pomocy, nie
wahajcie sie i piszcie. Mojego maila znajdziecie w
extranecie. Dodatkowe informacje znajdziecie réwniez na
stronie www.mostum.gumed.edu.pl.

Plan dziatfania:

1. Na stronie internetowej uczelni, ktéra nas interesuje,
nalezy znaleZ¢ informacje o programie MOSTum, ilosci
dostepnych miejsc na naszym kierunku studiow i terminach
sktadania zgtoszen.

2. Trzeba przeczytac¢ regulamin, aby zapoznac sie

Z wymaganiami stawianymi przez dang uczelnie.

3. Nalezy postarac sie dotrze¢ do planow zajec i programow
studiow (nie wszystkie uczelnie w Polsce majg blokowy
system zajec!) albo przez strony internetowe uczelni, albo
przez znajomych i sprawdzi¢ czy mamy szanse zrealizowa¢
program studiéw na dany rok.

4. Trzeba wypetnic¢ formularze, zebra¢ potrzebne
zaswiadczenia i zanie$¢ je do swojego dziekanatu w
GUMedzie.

5. Jezeli wszystko poszto po naszej mysli, nalezy wystac
dokumenty do wybranej uczelni i sprawdzaé poczte
elektroniczng i tradycyjna, gdyz uczelnie w rozny sposob
informuja o wyniku kwalifikacji.

Cwiczenie obstugi narzedzi laparoskopo-
wych podczas zajeé z chirurgii
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O tym, ze IFMSA preznie dziata na Uczelni wie kazdy. WiekszoS¢ styszata, iz ta
organizacja oferuje roznorodne wymiany wakacyjne. Niewiele osdb jednak wie, iz
poza programem SCOPE, w ramach ktorego mozna odby¢ za granicg praktyki
wakacyjne, istnieje tez program SCORE, ktory oferuje wymiany naukowe. | wcale nie
trzeba byC asem, zeby pojecha¢ w piekne miejsce, popracowac naukowo i przezyé
niezapomniane wakacje taniej niz z biurem podrozy.

Marianna Rogowska
VI rok, kierunek lekarski

tasnie w ramach wymiany SCORE pojechatam do

Padang - miasta lezagcego na zachodnim wybrzezu
Sumatry, najwiekszej wyspy Indonezji, tuz nad Oceanem
Indyjskim. Wzietam tam udziat w badaniach nad
genomem wirusa HIV prowadzonym przez Katedre
Patologii Andalas University. Pomijajac szczegoty pracy
laboratoryjnej, byta to niesamowita okazja do zapoznania
sie z funkcjonowaniem tamtejszej stuzby zdrowia, metod
stosowanych w  diagnostyce choréb  zakaZnych,
odwiedzenia szpitala, chorych i laboratoriéw. Indonezja
jest krajem rozwijajgcym sie, lecz zaplecze naukowe
uniwersytetu jest o wiele lepsze niz sie spodziewatam.
Nowoczesne maszyny kontrastujg z popekanymi od
trzesien ziemi Scianami, a najbardziej szokujaca podczas
pracy byta tolerancja dla kotéw chodzacych swobodnie
po laboratorium. Na szczeScie te bezdomne zwierzeta
byty na tyle dobrze wychowane, by poruszaé sie
wytacznie po podtodze i nie wskakiwaé w nasze z trudem

pipetowane odczynniki.

Prenumeruj RemediuM
i badz zawsze na biezaco!

Przed wyjazdem obawiatam sie problemoéw, ktére mogty-

by wynika¢ z réznic kulturowych miedzy mng a indonezyj-
ska rodzina, u ktorej miatam mieszkaé. Pamietaé nalezy,
iz Indonezyjczycy sa najwiekszym muzutmanskim naro-
dem Swiata, a zachodnia Sumatra to region wyjatkowo
religiiny. W miescie, w ktérym mieszkatam trudno byto
spotka¢ na ulicy kobiete nienoszgcg hidzabu (co przy pa-
lagcym réwnikowym stoAcu nie jest nawet ztym pomy-
stem), a pie¢ razy dziennie w catym mieScie rozlegato sie
Adhan, czyli nawotywanie do modlitwy (przyznaje, ze 0 5
rano czasem mnie to irytowato). Okazato sie jednak, ze
moje  kulturowe obawy byly nieuzasadnione -
Indonezyjczycy sa najbardziej uprzejmym narodem, jaki
do tej pory podczas podrozy spotkatam, a mojg rodzine
gospodarzy szczerze pokochatam. Przyjeta zostatam
bardzo ciepto, jezdzilismy razem na wycieczki, uczyli
mnie jak sie je widelcem i tyzkg (nozy nie uzywaja),
ttumaczyli podstawy islamu. Ja natomiast im objasniatam
czym jest grzejnik, ze w samochodzie nie zawsze musi
by¢ klimatyzacja, a kierownica bywa po lewej stronie
samochodu. —

Polub nas na Facebook’u
(www.facebook.com/remedium.gumed) by otrzymy-
wac elektroniczne RemediuM kilka dni wczesniej
niz pojawi sie na Uczelni!

Chcesz mie¢ pewnos$é, ze otrzymasz drukowany
egzemplarz? Wyslij e-maila o temacie
Lprenumerata” ze swoimi danymi na
remedium@gumed.edu.pl, a bedziemy odtgd zosta-
wiaé dla Ciebie kazdy egzemplarz w biurze USS
(Medyk, pokéj nr 6). Stamtad bedziesz mogt ode-
braé go w dogodnym dla Ciebie terminie.

Nie zapomnij, Zze wszystkie archi-
walne numery znajdziesz na:
www.remedium.gumed.edu.pl
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Studenci medycyny z organizacji CIMSA (odpowiednik
IFMSA) przygotowali réwniez program socjalny dla
studentéw z wymiany - mieliSmy wieczory karaoke (tutaj
warto sobie uswiadomié, iz muzutmanie nie spozywaja
alkoholu, a bawig sie przy karaoke nie gorzej niz my),
wyprawe na rajskg wyspe Sikuai, zwiedzanie miasta, picie
z kokosO6w i sokéw znieznanych nam owocéw nad
oceanem podczas zachodu stoAca... Tyle pieknych
wspomnien, iz mozna zapomnieé, ze wstawanie o Swicie
do laboratorium bywato bardzo trudne.

Bardzo nurtujgca kwestia przy takich wyprawach sa
zawsze finanse. Trudno polemizowa¢ z faktem, iz dotrzeé
do Indonezji jakos$ trzeba i jest to dosé drogie. Jednakze
Azja potudniowo-wschodnia jest tanim regionem Swiata
(pomijajgc Singapur), podczas wymiany SCORE nocleg
zapewnia CIMSA, a jedzenie, nawet jezeli nie mieszka sie
u rodziny, jest bajecznie tanie, pyszne i réznorodne. Taniej
niz wakacje w domul!

Drodzy Studenci, warto prébowa¢ i aplikowaé na
wymiane, nawet jezeli nie wierzy sie w swoje powodzenia
w kwalifikacjach. Jesli nie wyjdzie, to po prostu nic sie nie
zmieni, a jezeli sie uda, to mozna przezyé wspanialg
przygode i jeszcze przywiezé zniej certyfikat albo
publikacje. o

Poszukujgc klucza do umystu...

ﬁBy’fa to niesamowita okazja dh

Zapoznania sie z funkcjonowaniem
tamtejszej stuzby zdrowia, metod
stosowanych w diagnostyce choréb
zakaznych, odwiedzenia szpitala,
chorych i laboratoriéw. Indonezja
jest krajem rozwijajgcym sie, lecz
Zzaplecze naukowe uniwersytetu
jest o wiele lepsze niz sie

\ spodziewatam. /
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Witajcie!

Na wstepie zadam Wam kilka pytan. Jesli chociaz na jedno
Z nich odpowiecie twierdzaco, mozecie Smiato przejs¢ do
przeczytania dalszej czesSci tego krétkiego tekstu. Jesli
natomiast na zadne z pytan nie odpowiecie ,tak”, to... i tak
przeczytajcie dalszy cigg, aby dowiedzie¢ sie tego, o co
chodzi w tym zagadkowym wstepie.

Czy mysleliscie kiedys, ze przydatby sie jeden portal wspol-
ny na wszystkich studentéw medycyny i farmacji? Portal,
na ktérym znajdowatyby sie zawsze najnowsze aktualnosci
ze Swiata medycyny, co uchronitoby Was przed przeglada-
niem licznych pomniejszych stron? Portal, na ktérym znaj-
dowaltyby sie darmowe (!) testy umozliwiajgce przygotowa-
nie sie Wam do Lekarskiego Egzaminu Panstwowego czy
Koncowego? Portal, na ktérym za poSrednictwem forum
mozecie wymieni¢ sie opiniami ze studentami medycyny i
farmacji z innych uczelni lub sprzedaé/kupi¢ pomoce nau-

kowe, ktorych nie mozecie sprzedaé/kupi¢ w obrebie Wa-
szej uczelni? Portal, na ktérym znajdziecie konkursy z na-
grodami ksiazkowymi, gadzetami, wejScibwkami na konfe-
rencje, prenumeratami czasopism medycznych? Portal, na
ktérym znajdziecie w jednym miejscu informacje o najwaz-
niejszych konferencjach naukowych i kongresach w catym
kraju?

By¢ moze Was zaskocze, ale istnieje jeden portal, ktory
spetnia wszystkie powyzsze wymagania!

Nie bede go specjalnie reklamowat, po prostu powiem, ze
Znajdziecie tam wszystko to, co niezbedne dla studenta
medycyny czy farmacji. Jesli wiec jestescie zainteresowani
(a powinniscie by¢), odwiedzcie strone
www.studencimedycyny.pl

Dzieki nam studiowanie medycyny i farmacji stanie sie
jeszcze przyjemniejsze! o
Grzegorz Stawinski

500 lekarzy.

Austriackie Kluby Lions oferujg studentom:

+ bezptatng czterotygodniowg praktyke szpitalng
4+ bezptatne zakwaterowanie i wyzywienie

4+ kieszonkowe w kwocie 170 euro

4+ opieke i program towarzysko-rekreacyjny.
Warunkiem ubiegania sie o stypendia sa:

kowym Uczelni
4+ bardzo dobra znajomosé jezyka niemieckiego

pieczenia i kosztow podroézy.

godz. 14. o

Lioni zapraszaja na
praktyki lekarskie w Austrii

Austriackie Kluby Lions oferujg studentom 5 roku kierunku lekarskiego w naszej Uczelni mozliwosé uzyskania sty-
pendium na odbycie czterotygodniowej bezptatnej praktyki w Austrii w sierpniu 2013 r. w duzym, wielospecjalistycz-
nym szpitalu w Wels-Grieskirchen (Klinikum Wels-Grieskirchen), ktory zatrudnia 3500 os6b personelu, w tym ponad

4+ dobre wyniki w nauce i aktywne uczestnictwo w zyciu nau-

4+ gotowosé do pokrycia we wlasnym zakresie kosztéw ubez-

Kandydaci proszeni sg o ztozenie swojej aplikacji i podanie numeru telefonu kontaktowego do 11 lutego br. w Dziale
Wspétpracy z Zagranicg (rektorat, pok. nr 3, mgr Dawid Spychata). Rozmowa kwalifikacyjna odbedzie sie 14 lutego o
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Kuchenne rewolucije — pot zartem, pot serio

Wstajesz o 7 rano i bierzesz szybki prysznic. Za 30 minut musisz by¢ na uczelni.
Otwierasz lodowke - nie doznajesz inspiracji patrzgc na kawatek zottego sera, po-
towke pomidora i rozpoczety karton mleka. Zamykasz. Otwierasz szafke, gdzie rado-
Snie uSmiechajg sie do Ciebie ptatki wiodacego producenta, kuszgce kolorowym opa-
kowaniem. Tak, to jest to! Doceniasz w mysSlach swoéj zmyst smakosza, po czym z du-
ma pochtaniasz wielkg porcje cukrow prostych i kwasow ttuszczowych trans. Na wy-
ktadach rzeczywiScie cos moéwili, ze szkodzi, ale kogo to obchodzi.

Wiola Urban
| rok, studia magisterskie, dietetyka

Jesteé sp6zniony! Kanapki na drugie $niadanie... Eeee nie
wyrobisz sie, wiec wiele sie nie zastanawiajac, biegniesz
na wykfad. Udato sie zdazy¢ na czas. Siadasz i prébujesz sie
skupié, ale 5 godzin snu to zdecydowanie za mato. Twoje my-
Sli krazg wokot matej czarnej z duzg iloScig cukru. W koncu
przerwa. Twéj mézg krzyczy: kawy!, a zotgdek juz dawno zapo-
mniat, ze kiedykolwiek go czyms uraczytes. Biegniesz do auto-
matu. Wystarczy kawa w proszku i Snikers - nie jeste$ zbyt
wymagajacy, jak na studenta przystato. Solidny kop kofeinowy
i konska dawka cukru stawiaja Cie na nogi, czujesz sie jak
Beckham w reklamie Adidasa i myslisz: Impossible is nothing.
Mija godzina i euforia wyraznie Ci opada. Zaczyna sie odlicza-
nie do obiadu. To co dzisiaj wykombinujesz w ramach dzien-
nego budzetu? Stoik od mamy, pizza z zamrazalnika czy spa-
ghetti z paczki - wybor nie jest prosty, wiec idziesz po naj-
mniejszej linii oporu i pochtaniasz litrowy stoik bigosu pod-
grzanego w mikrofaléwce. Jedyne na co masz ochote po ta-
kim solidnym positku to drzemka. Budzi Cie wibracja telefonu,
ktos§ chce wyskoczyé do pubu. Do sesji daleko, wiec czemu
nie. Mita pogawedka z kumplami, dwa mate piwa i chyba p6t
kilograma stonych paluszkéw. Wracasz okoto godziny 22 i
sumie z checig bys co$ zjadt, bo przeciez nie zasSniesz z bur-
czacym brzuchem. Wyjmujesz z lodéwki kawatek sera i zja-
dasz go z tostowym chlebem. Pomidor wygladat juz zbyt nie-
wyraznie. Pora spaé.

@zukaj inspiracji. Daj sie zaskoczyc’:}
jedzenie w koétko przetworzonych rze-
czy jest nie tylko niezdrowe, nudne,
ale tez niemodne. Pamietaj, ze im
wiecej roznych produktéw na Twoim
talerzu, tym wieksza szansa na do-
starczenie wszystkich potrzebnych

K sktadnikow. J

Dzien z zycia studenta, niekoniecznie medycyny, niekoniecz-
nie GUMed-u. Moze delikatnie przerysowany, ale jak najbar-
dziej realny. | ja jestem tu po to, zeby$ co$ zauwazyt, zebys
przestat szukaé¢ powodu i zaczat szukaé sposobu, zebys prze-
stat znajdywaé wymoéwki. Czas? Pienigdze? Umiejetnosci? Co
jeszcze stoi na przeszkodzie, zeby zmienié swoje zycie na
lepsze. Dietetyczny betkot przesycony paplaning o prewencji
choréb i podnoszeniu wydajnosci pracy organizmu to nie dla
mnie. Sama przezytam taki burzliwy okres, teraz chce sie z
Wami podzieli¢ tym, co udato mi sie zmienié. No to teraz
marsz do kuchni - robimy inwentaryzacje. A zaraz potem do
sklepu, kupié to, czego brakuje. Jestes przeciez tym, co jesz.
Zacznij by¢ wartosciowy!

Szafka na suchy prowiant - kazdy ma takg. Co widzimy? Bia-
ta magka, cukier, biaty ryz, makaron i stodkie ptatki, czyli stu-
dencki standard. Wartos¢ odzywcza - zerowa. Weglowodany
0 wysokim indeksie glikemicznym, pozbawione witamin z gru-
py B i btonnika. Nie wyrzucaj tego, ale nastepnym razem kup
make z petnego przemiatu, ciemny ryz, jakas kasze (jaglana,
gryczang albo jeczmienng) i makaron chociazby z semoliny, a
najlepiej razowy. Moze rzeczywiscie takie produkty sg odrobi-
ne drozsze od tego, co kupujesz teraz, ale to jedzenie, a

niepozbawione witamin i sktadnikbw mineralnych resztki.
Paradoksem jest to, ze przetwarzajgc zboze na make dla sie-
bie zostawiamy sama skrobie, czyli zawartos¢ bielma, a tym,
Cco najcenniejsze (otrebami i zarodkami) karminy trzode
chlewng. Wiasnie z tej przyczyny jestes zobligowany do zaku-
pu otrebow i zarodkéw pszennych. Wiesz juz co robi¢ - petne
ziarno kluczem do zdrowia. PrzejdZmy do ekonomii ptatkéw
Sniadaniowych. Paczka niezdrowych, przestodzonych, nafa-
szerowanych chemig ptatkdéw to koszt okoto 6 zt. Pét kilogra-
ma ptatkdbw owsianych to niecate 2 zt. Wystarczy jeszcze na
jakie$S bakalie lub Swieze owoce. Moje ulubione potaczenia:
banan + miéd gryczany, kiwi + pestki stonecznika, suszone
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morele + pestki dyni, jabtko + rodzynki + cynamon. Znajdz
swoje ulubione sktadniki. Szukaj inspiracji. Daj sie zaskoczyé
- jedzenie w kétko przetworzonych rzeczy jest nie tylko nie-
zdrowe, nudne, ale tez niemodne. Pamietaj, ze im wiecej
ré6znych produktéw na Twoim talerzu, tym wieksza szansa na
dostarczenie wszystkich potrzebnych skfadnikéw. Co jeszcze
powinno sie znalezé w domowej spizarni? Chociaz jeden
rodzaj roslin strgczkowych. Wiem, ze gotuje sie je milion lat,
ale nic nie zastgpi nam soczewicy, soi czy cieciorki spozywa-
nej chociaz raz w tygodniu. Puszka pomidoréw (poza sezo-
nem) to co$, co pomoze jak nadejdzie czarna godzina. Warto
wiedzie¢, ze pomidory poddane obrébce termicznej majg
wiekszg wartos¢ odzywczg od swoich surowych odpowiedni-
koéw. Jak to mozliwe? Jest to barwnik termostabilny. Likopen
zawarty w czerwonych warzywach jest rozpuszczalny w ttusz-
czu, wiec warto podawac go z oliwg - Wtosi wiedzg to od
dawna. | tym sprytnym sposobem przeszliSmy do ttuszczu.
Oliwa z oliwek to absolutna podstawa! Bez niej nic nie sma-
kuje tak dobrze jak z nig, a do tego jest Zrodtem zdrowych,

jednonienasyconych kwasow ttuszczowych. Oprécz tego olej
rzepakowy niskoerukowy do smazenia. Oliwy zwyczajnie
szkoda do niektorych potraw. Jak ktos lubi, polecam olej
Iniany ttoczony na zimno - jeden z najzdrowszych ttuszczéw,
jakie mozemy sobie dostarczyc.

Przejdzmy do pétki z przyprawami. Niech zgadne - sol, pie-
prz, vegeta lub inne ,warzywne” cudo i oregano? Moze jesz-
cze kostki rosotowe. Do tego kilka paczek gotowych sosow
do makaronu i zupek. | na tym sie konczy imponujgca lista
smakow z czterech stron Swiata. A ja powiem tylko tak -
szczypta dobrze dobranej mieszanki przypraw potrafi zabraé
Cie tam, gdzie finanse nie zawsze pozwalajg. Imbir, sos sojo-
wy i pasta curry zabiorg Cie do egzotycznych zakgtkow Azji.
Estragon w mgnieniu oka przeniesie Cie do eleganckiej fran-
cuskiej restauracji, chilli i kumin to goracy klimat Meksyku.
Bez bazylii nie ugotujesz niczego wioskiego, a czosnek i ce-
bula to podstawa wszystkich kuchni Swiata. Baw sie i mie-
szaj, rusz wyobraznig. Dzieki przyprawom nie tylko poznasz
nowe smaki, ale tez zapewnisz organizmowi solidng porcje

Poszukujgc klucza do umystu...

antyoksydantow. Dodatkowo ostre przyprawy pobudzajg me-
tabolizm, a ziota utatwiajg trawienie. Najlepiej zaopatrzyé sie
w s6l morska, czarny pieprz w ziarnach i dobry mtynek. Resz-
ta przypraw powinna byé w 100% naturalna - bez glutami-
nianu sodu, dodatku soli czy cukru. Szczegblnie polecam
przyprawy pojedyncze - mozna je tgczy¢ w dowolnych konfi-
guracjach i proporcjach. Mnogosé smakéw powala na kola-
na.

Szafka z herbata, kawa i czym$ stodkim. Kawa rozpuszczal-
na - wyrzué to paskudztwo! Prawdziwa kawa nie rozpuszcza
sie we wrzatku. Prawdziwa kawa wymaga rytuatu. Dla mnie
kawa to co$ wiecej niz napdj, to relaks, celebracja i rozpiesz-
czanie zmystéw. Dzieki temu, ze jest to napdj wypijany kilka
razy w miesigcu czuje kilkakrotnie silniej jego wiasciwosci,
glebie smaku i szlachetno$¢ aromatu. Nie przyzwyczaitam
swojego organizmu do czarnej kawy kazdego ranka. Budze
sie bez niej. Tobie tez radze. Herbata. Kolejna atrakcja na
magiczne wieczory. Doskonata, subtelna i lekka zielona her-
bata z nutg cytrusow. Czego chcie¢ wiecej? Zapomnij o her-
bacie rozpuszczalnej - powinna byé zakazana, bo to obraza
dla Camellia sinensis. Zapomnij o zmielonych na pyt starych
lisciach herbaty, ktore pakujg w eleganckie woreczki z gazy.
Wierze tylko w to, co widze, dlatego herbatg nazywam tylko
to, co jest liSciaste. Polecam odwiedzenie dobrej herbaciarni
- poczujesz ten smak i juz nigdy nie wrécisz do tego, co
wczesniej btednie okreslates mianem herbaty. Herbaty owo-
cowe i ziolowe - nazywanie ich herbata jest na wskro$ bez-
sensowne, ale sg pyszne i zdrowe, dlatego pijmy je czesto.
Kakao? Hmm, pocieszmy sie tym, ze ma sporo magnezu. Ma
swoje plusy, o ile sie nie przesadza z jego iloScig. Zdrowsza

/Podstawowa zasada - sprawdzamy\
sktad. Jesli cos$ budzi nasze podejrze-
nia, to nigdy nie trafia do koszyka.
Druga zasada wynika z pierwszej. Je-
$li coS nie trafi do koszyka, to nie trafi
do Twojego zotadka. Proste i jakie

skuteczne!
\ _/

wersja to karob, czyli maczka chleba Swietojanskiego. Na
pewno nie kakao rozpuszczalne, wzbogacane cukrem i
emulgatorami. A do kawy - owsiane ciastka z bakaliami
albo amarantuski.

—
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Pora na lodéwke. Czuje, ze bedzie gorgco, pomimo chio-
dzenia. Co musi w niej by¢ zawsze - mleko 1,5% ttuszczu,
jogurt naturalny lub kefir o niskiej zawartoSci ttuszczu (ale
nie light!), jajka najlepiej z wolnego wybiegu, dobrej jako-
Sci chuda wedlina, serek do smarowania pieczywa bez
niepotrzebnych dodatkéw, biaty ser, mozzarella, jakas
tlusta ryba (tunczyk, makrela, Sledz, tudziez tosos) i wa-
rzywa (sezonowe i roznorodne). Baze mamy gotowa, teraz
czas zajac sie tym, co straszy w naszej lodéwce i pewnie
Swieci jak robi sie ciemno (dlatego lodéwki maja zarow-
ke). Serek topiony - do kosza! Wyroby seropodobne, moc-
no przetworzone wedliny i pasztety, gotowe sosy, pasty,
smarowidfa z catg tablica Mendelejewa w sktadzie - row-
niez. Owocowe jogurty mogg zostagé, ale jak juz je zjesz, to
nigdy wiecej ich nie kupuj. Podstawowa zasada - spraw-
dzamy skiad. Jesli co$ budzi nasze podejrzenia, to nigdy
nie trafia do koszyka. Druga zasada wynika z pierwszej.

Jesli cos nie trafi do koszyka, to nie trafi do Twojego zo-
fadka. Proste i jakie skuteczne!

W zamrazalniku warto przechowywaé mrozone owoce
(maliny w Srodku zimy sg obtedne!), warzywa (wszystkie
na jakie macie ochote, ze szpinakiem i brukselka na cze-
le), polecam tez mrozenie ziét (jajka ze szczypiorkiem o
kazdej porze dnia w zasiegu Twojej reki). Polecam tez
robienie hurtowych ilosci domowych pierogéw z razowego
ciasta i mrozenie gotowych porcji. To samo dotyczy zup i
sosOw. Nie masz czasu gotowaé codziennie? Zréb sobie
zapasy.

Wskazéwki dotyczace zdrowego odzywiania mogtyby wy-
petni¢ kilkaset stron. Mysle, ze ta lekcja zycia dobiega
konca. Mam nadzieje, ze jutrzejszy dzien zaczniesz od
zdrowego $niadania, a kolejne zakupy od czytania etykie-
ty. Powodzenia!

Pierozki z tososiem

weekend miatam okazje wzigé udziat w Swiatecznej

kolacji Phi Delta Epsilon. Przyjecie byto bardzo mite -
rodzinna atmosfera, choinka, prezenty i Swigteczne zapa-
chy. To wszystko skierowato moje mysli na to, jak w tym
roku wygladaé beda moje Swieta. A wiasciwie nasze, bo w
koncu jest nas (Kowalczykow) troje. Piotrek jest catkiem
kumaty i bardzo chce, aby polubit ten czas i zeby kojarzyt
mu sie wtasnie z rodzing, wspolnym spedzaniem czasu, nie
tylko na wylegiwaniu, ale rowniez przygotowywaniu, sprzata-
niu i gotowaniu. Oczywiscie raczej nie dam mu w minusowa

pogode my¢ ze mng okien, bo pewnie zapalenie ptuc bytoby
murowane, ale chetnie zrobie z nim chociazby kardamono-

we ciasteczka czy pierozki. Wiem, ze bedzie potem wiecej
sprzatania, ale nie przeszkadza mi to. C6z, taki urok Swiat.
Na stole wigilijnym oczywiscie muszg sie znalezZé tradycyjne

Juz dawno przestatam trudzi¢ sie robieniem ciasta francu-
skiego. Po prostu kupuje je w sklepie z owadem w nazwie.
Z jednego opakowania powinno wyjS¢ okoto 30 pierozkow.
Cebule kroimy w drobng kostke i podsmazamy na masle.
tososia kroimy na kawatki, razem ze Smietanka dodajemy
do cebuli. Doprawiamy solg i pieprzem. Ciasto francuskie
rozwijamy na stolnicy i tniemy na prostokaty. Na Srodek
kazdego naktadamy farsz. Zlepiamy pierozki, troche rozcia-
gajac ciasto. Przektadamy na blache wytozong papierem do
pieczenia. Pieczemy w piekarniku nagrzanym do 200 stopni
okoto 15-20 minut.

Smacznego! Wesotych Swiat i wszystkiego najlepszego w
Nowym Roku! o

Anna Kowalczyk

pierogi z kapustg i grzybami, ale rozwazcie mozliwos¢ pew-

nych nowosci. Jestem tososiowym smakoszem i chciatabym
zaproponowaé Wam dos¢ prosta w wykonaniu potrawe,
ktéra doskonale nada sie do wigjlijnego barszczu.

PIEROZKI Z CIASTA FRANCUSKIEGO Z ¥ OSOSIEM
opakowanie ciasta francuskiego

300 g upieczonego tososia

pot cebuli

3 tyzki masta

100 ml Smietanki 18%

sol, pieprz

risus 10mg

Chirurg do pacjenta po operacji:

- Musze Panu przyznaé, ze pierwszy raz operowaliSmy tak wulgarnego
pacjenta.

- Hmm... moze dlatego, ze zapomnieliScie mi da¢ narkoze...

Lekarz na obchodzie do pacjenta:
- Stolec byt?
- Jakis doktor sie tu krecit, ale sie nie przedstawit...

Mtody chtopak w aptece:
- Poprosze dwa testy cigzowe.

Nagle dostaje sms-a. Wycigga komorke, czyta i wzdycha:

- Co za dzien... Jeszcze jeden poprosze...

Facet w aptece:
- 20 metréw plastra prosze.
- 10 wystarczy. Ja tez mam Tico - odpowiada aptekarz.

Pielegniarka pyta pacjenta:

- Dlaczego do tej pory nie odwiedzita Pana matzonka?
- Bo réwniez lezy w szpitalu.

- Tragedia rodzinna?

- Tak, ale to ona pierwsza zaczetfa!

O

(Kryspin Kiedrowski)
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Poszukujgc klucza do umystu...

Biblioteka Aktywnego Studenta —
podcasty

Co ostatnio ciekawego wydarzyto sie na Swiecie? Kazdy lubi
by¢ na biezaco ze zmianami w dziedzinach, ktére sam uwaza
za istotne. Stuchajgc radia, kartkujgc gazety czy ogladajac
telewizje staramy sie wytowi¢ interesujace nas tresci. W
Internecie przedzieramy sie przez kolumny nagtdwkow,
ktorymi epatuja serwisy informacyjne. Majac ztudzenie
wszechwiedzy, w praktyce ograniczamy sie do nielicznych
sprawdzonych zrédet. Nie mniejszy problem stanowi
znalezienie czasu na spokojng konsumpcje tak zdobytych
materiatbw. Godziny poranne tracimy przeciez na stanie
samochodem w korkach lub walke z wiecznie op6zniong
komunikacja miejskg. PoSwiecenie czeSci wolnego wieczoru

wydaje sie znéw nadmiernym luksusem...

tukasz Budynko
V rok, kierunek lekarski

odcasting to oryginalna odpowiedz na powyzsze dyle-

maty. ldea pojawita sie w 2004 r. na fali rosngcego
zainteresowania odtwarzaczami multimedialnymi. Prze-
chowywanie duzej iloSci materiatu audio przestato by¢
woéwczas problemem, zas tgcza USB pozwalaly na tatwa
wymiane plikdbw z komputerem osobistym. Moda na MP3
zbiegta sie z renesansem technologii internetowych, uta-
twiajacych  zarzadzanie doniesieniami  prasowymi
(standardy: RSS i Atom). Aby obecnie uzyska¢ dostep do
najnowszych wiadomosci z serwisu, wystarczy klikng¢ na
charakterystyczny pomaranczowy przycisk w rogu ekranu.
Oddzielne programy (tzw. czytniki kanatéw) pomagaja
agregowac potoki tresci wedtug osobistych preferencji.
Sciagniecie na dysk przenosny ulubionej audycji, najnow-
szego serwisu informacyjnego czy amatorskich nagran
staje sie nagle bajecznie proste. Wygode tego rozwigzania
najtatwiej jest uSwiadomié sobie wtasnie w trakcie wyko-
nywania nudnych i czasochtonnych czynnosci.

Gdzie szuka¢ dobrych podcastéw? W Swiecie anglojezycz-
nym wiasny kanat ma kazda szanujgca sie stacja radio-

wa, czasopismo lub gazeta. Redakcje BBC, CBC, NPR
archiwizuja prawie kazdy swéj program. Wsréd polskich
stacji na wyr6znienie zastuguje serwis prowadzony przez
TOK FM. Tytuty w rodzaju: New York Times, Wall Street
Journal, The Guardian udostepniaja on-line wywiady i
komentarze publicystéw. Niestety, rodzime media pozo-
stajg pod tym wzgledem daleko w tyle. Pomyst wykorzy-
stujg szczegblnie czesto czasopisma specjalistyczne: w
wypadku Science czy Nature realizujg blisko 45-
minutowe, perfekcyjnie przygotowane audycje. NEJM,
BMJ, The Lancet, JAMA oferujg przynajmniej krotkg dys-
kusje nad zawartosScig biezgcego numeru. Latwos¢ nagry-
wania wiasnych klipéw przyciaga rzesze twércéw amator-
skich: wybér programéw na kazdy temat mozna znalezé
na anglojezycznych serwisach typu iPodder.org czy Podca-
stDirectory.com oraz polskich: Podstacja.com, Podka-
sty.info czy Katalogpodkastow.pl. Niektore inicjatywy ura-
stajg po pewnym czasie do rozmiaréw w petni profesjonal-
nych serwiséw, np. This Week in Tech, John Hopkins Me-
dical, The Skeptics' Guide. Srodowisko podcasteréw naj-
lepsze produkcje honoruje tez wtasnymi nagrodami - sg
to tzw. Podcast Awards (polecam przejrze¢ strone na an-
gielskiej Wikipedii). O

Biblioteka Aktywnego Studenta, wiecej na:

www.remedium.gumed.edu.pl

www.remedium.gumed.edu.pl

17



RemediuM 1/2013

/miany na studiach doktoranckich

Drodzy Doktoranci, jak zapewne zdazyliScie zauwazy¢, z dniem 1 listopada 2012 r.
struktura studiow doktoranckich na Gdanskim Uniwersytecie Medycznym przeszia
mata metamorfoze. Przestato istnieC wspolne dla wszystkich doktorantéw Kolegium
Studiéw Doktoranckich GUMed, a w jego miejsce zostaty powotane trzy osrodki, od-

dzielne na kazdym z Wydziatow.

Dotej pory Lekarskim pozostat prof. Janusz Limon, na Wydziale Far-
studia dok- maceutycznym stanowisko to objat dr hab. Michat Marku-
toranckie funk-  szewski, prof. nadzw., a studiami lll stopnia na Wydziale
cjonowaty jako Nauk o Zdrowiu bedzie kierowat dr hab. Adam Szarszew-
odrebna jed- ski. Wprowadzone zmiany dotycza takze rozdzielenia dzie-

nostka admini-
stracyjna, zrze-
szajgca dokto-
rantow wszyst-
kich Wydziatow
naszej Uczelni.
Jednak zgodnie
Z zatozeniami
tzw. procesu
bolonskiego
studia dokto-
ranckie, jako
organ podlegaja-
cy Wydziatowi
Lekarskiemu,
dajg mozliwosé
otwierania prze-
wodoéw doktor-
skich tylko ze
Scisle okreslo-
nych dziedzin
klinicznych. Po-
niewaz doktoraty
z farmacji czy nauk o zdrowiu w wiekszosci dotyczg tema-
tow wykraczajgcych poza te ramy, zgodnie z systemem
boloAskim powstata konieczno$¢é przeorganizowania na-
szego Kolegium w trzy oddzielne jednostki podlegte po-
szczegblnym Wydziatom: Lekarskiemu, Farmaceutyczne-
mu i Nauk o Zdrowiu. Zmiany te pozwola nie tylko na po-
szerzenie zakresu dziedzin medycznych, w ktérych mozna
realizowac rozprawy doktorskie, ale dzieki indywidualiza-
cji programu studiéw dla poszczegb6lnych Wydziatéw przy-
czynia sie do poprawy jakosci ksztatcenia doktorantéw i
podniesienia efektéw nauczania na studiach lll stopnia.

Anna Kluk
lll rok, studia doktoranckie
Wydziat Farmaceutyczny,
Zarzgd Samorzgdu Studiow
Doktoranckich GUMed

Na czele kazdego z powstatych osrodkéw studiéw dokto-
ranckich staneli nowo powotani kierownicy - na Wydziale

kanatéw. Dotychczasowa siedziba przy ul. Tuwima 15
pozostanie dziekanatem doktorantow WL i WNoZ, nato-
miast nowy dziekanat doktorantéw z WF powstat przy
0srodku Szkolenia Podyplomowego na tym Wydziale.

Zmiany administracyjne studiéw doktoranckich w GUMed
spowodowaty réwniez metamorfoze struktury Zarzadu
Studiéw Doktoranckich. Na przeprowadzonym w listopa-
dzie inauguracyjnym seminarium doktoranckim do nasze-
go grona dotgczyto kilku nowych cztonkow, aby Zarzad w
petni mogt reprezentowac interesy doktorantéw z wszyst-
kich trzech Wydziatéw. Do przedstawicieli WL (Magdalena
Koczkowska i Jakub Antoniewicz) dotaczyta Joanna Mar-
czulin, a szereg przedstawicieli WF (Matgorzata Kasztan,
Anna Kluk) zasilita Anna Ronowicz. Nowo przyjete dwie
0soby - Marzena Czekaj-Szafranowicz i Artur Dziadkie-
wicz - to przedstawiciele doktorantow WNoZ. W ten spo-
s6b wspllnie stworzyliSmy zarzad, ktory bedzie w stanie
sprawiedliwie reprezentowac interesy wszystkich dokto-
rantow GUMed.

Zmiany w Srodowisku doktorantéw zaszlty rowniez na naj-
wyzszych szczeblach. W dniach 7-9 grudnia 2012 roku w
Krakowie odbyt sie Xlll Zjazd Krajowej Reprezentacji Dok-
torantéw, podczas ktérego czionkowie ustepujgcego za-
rzgdu skfadali sprawozdanie z dotychczasowej dziatalno-
Sci w celu uzyskania absolutorium, a na ich miejsce Dele-
gaci Samorzadoéw Doktoranckich Uczelni Wyzszych w Pol-
sce powotali do zycia nowy zarzad na kolejng roczng ka-
dencje. Po raz drugi zaufanie delegatéw zdobyt Robert
Kilianczyk i utrzymat stanowisko przewodniczacego KRD.
Powtérnie w zarzadzie znaleZli sie takze Anna Mrozowska
i Dominik Walczak. Nowymi cztonkami zostali: Tomasz
Marcin Wrona, tukasz Adrian, Karina Nowak i Damian
Dudata. Serdecznie gratulujemy! o

18

www.remedium.gumed.edu.pl




Poszukujgc klucza do umystu...

SWIT ZyciA wsréd indyjskiego tradu, czyli
wolontariat dia odwaznych

Jesli szukasz ciekawego miejsca, gdzie mozesz spetnic sie jako wolontariusz, a zara-
zem wynieS¢ z niego doswiadczenie w pracy zwigzanej z opiekg medyczna... Jesli nie
boisz sie dalekich wypraw i zderzenia z inng kultura... Jesli wyobrazajgc sobie odrzu-
conego przez spoteczenstwo tredowatego, masz odwage mu pomaoc... przeczytaj
czym jest Jeevodaya. Moze to wtasnie miejsce na wolontariat dla Ciebie!

Kamila Bemben
[l rok, kierunek lekarski

rad. Kto$ na to jeszcze choruje?

Mimo ze w naszej kulturze lepra wydaje sie kompletng
abstrakcja, Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje liczbe
chorych na okoto 3 miliony. Mapa wystepowania trgdu na
Swiecie pokrywa sie w duzym stopniu z wysokim poziomem
ubéstwa, przy czym 70% chorych to ludnos¢ Indii. Choroba
zakaZna skory i nerwdéw, 250 tysiecy zachorowan rocznie,
trwate okaleczenie ciata, kompletna eliminacja spoteczna i
odrzucenie nawet przez najblizszych - oto realia, jakie nie-
sie ze soba pratek Mycobacterium leprae. Trudnos¢ w labo-
ratoryjnej hodowli tej bakterii ogranicza badania nad wyna-
lezieniem szczepionki, jednak juz teraz koszt wyleczenia
chorego nie przekracza kwoty 100 dolaréw. Pomimo to
indyjski Swiat nadal nie radzi sobie ze zbierajgcym zniwo
tradem.

Kierunek: wie§ Gatapar w stanie Chhattisgarh, Srodkowe
Indie

Osrodek Rehabilitacji Tredowatych Jeevodaya (w sanskry-
cie - Swit zycia) to powstata z ramienia KoSciota katolickie-
go placowka leczniczo-wychowawcza, ktéra niesie pomoc
osobom dotknietym leprg oraz ich rodzinom. Zatozona w
1969 r. przez polskiego misjonarza i lekarza ks. Adama
Wisniewskiego SAC oraz Barbare Birczynska na terenach
najbardziej skazonych, obecnie prowadzona jest przez
Swiecka misjonarke i lekarke z Warszawy dr Helene Pyz,
przez podopiecznych nazywang ,Mami”. Utrzymywana jest
przede wszystkim z pomocy finansowej ofiarodawcow,
gtownie z Polski. Przy Instytucie Prymasa Wyszynskiego
dziata ponadto Sekretariat Misyjny Jeevodaya, stanowigcy
wsparcie moralne i materialne.

Zaczeto sie od trzech namiotéw... czyli skad Polacy w Srod-
ku Indii?

Zrédet powstania Jeevodaya nalezy szukaé w historii powo-
tania pallotyna, ks. Adama Wisniewskiego. Po otrzymaniu
Swiecen kaptanskich, rozpoczat studia medyczne na taj-
nych kompletach w okupowanej Polsce. W 1947 r. uzyskat
dyplom lekarza medycyny, by przez kolejne lata angazowaé
sie w duszpasterstwo Srodowiska stuzby zdrowia. Przez caty
ten czas jednak Swiadomy byt, ze jego powofaniem jest
dziatanie wsrod ubogich tredowatych. Dobrze przygotowany
do pracy kaptanskiej i misyjnej, w 1961 r. wyruszyt do Indii,
gdzie zostat az do swoich ostatnich dni. Poczatkowo podré-
zowal, poznawat indyjski Swiat i metody leczenia tradu. Po

Zjezdzie Lekarzy Katolickich podjat prace w pierwszym
osrodku leczenia lepry, z ktérego przemeczony, z odklejong
siatkdbwka, zmuszony byt wyjecha¢ na dwa lata rekonwale-
scencji.

Ostatecznie, po aktywnych poszukiwaniach miejsca praw-
dziwie potrzebujgcego pomocy, na ziszczenie planéw ks.
Adama - zbudowanie Jeevodaya - w 1969 roku wybrano
wioske Gatapar. Jak wspomina wspoétzatozycielka Barbara
Birczynska: ksigdz Adam byt od tredowatych, a ja od dzieci
i w ten sposob powstata idea oSrodka dla tredowatych dzie-
ci. Poczatki placéwki to dostownie trzy namioty - w jednym
zyt ks. Adam z chtopcami, w drugim - pani Barbara z dziew-
czetami, trzeci za$ byt kaplica. Z czasem w Jeevodaya za-
czeto prawdziwie Switac...

Ks. Adam zmart w 1987 r. wskutek choroby nowotworowej,
a w dwa lata pozniej miejsce lekarza w Jeevodaya zajeta dr
Helena Pyz. Jest ona prawdziwg podporg osrodka, Swiet-
nym specjalistg i matkag dla swoich podopiecznych.

Bardziej spoteczno$é niz organizacja

Ekipa prowadzaca osrodek to oprocz dr Heleny Pyz
(jedynego tam lekarza) i dyrektora ks. Abrahama Thylam-
manala gléwnie ochotnicy, zdecydowani pracowaé i za-
mieszkaé tam na state, w wiekszosci wyleczeni z tradu ab-
solwenci tamtejszej szkoty. W grupie dzieci sg mieszkancy
internatu, sieroty oraz te zabrane z kolonii dla tredowatych,
ktére byty najbardziej narazone na zarazenie. W oSrodku
pozostajg takze chorzy potrzebujacy statej opieki medycz-
nej, ktérzy nie majg mozliwosci powrotu do swoich domoéw.
W sktad spotecznosci wchodzg tez wolontariusze. Ciekawe
wspomnienia niektorych sposréd nich mozna znalezé na
stronie internetowej osrodka www.jeevodaya.org. —

www.remedium.gumed.edu.pl
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Dziatalnos¢ Jeevodaya, czyli wyzwania czekajace wolonta-
riuszy

Sensem istnienia placowki jest praca na trzech ptaszczy-
znach: pomocy medycznej, edukacji i wsparcia spoteczne-

go.

Bedac studentem kierunkow medycznych, mozesz zgtosié¢
sie jako wolontariusz w Jeevodaya. Na terenie oSrodka
dziata prowadzona przez dr Helene Pyz przychodnia, w
ktorej leczy sie nie tylko mieszkancéw placéwki, ale i lud-
nosé okolicznych miejscowosci. Opieka medyczna dotyczy
zarébwno tradu, jak i innych chorob - osrodek wdraza pro-
jekt walki z gruZlica i angazuje sie w pomoc chorym na
AIDS. Przychodnia prowadzi takze regularng profilaktyke
wsrod mieszkancow. Ekipa medyczna jezdzi nieS¢ pomoc
do okolicznych miejscowosci - dwa razy w miesigcu do
przychodni w miejscowosci Tumgaon potozonej ok. 80 km
od osrodka, raz do Kuteli odlegtej o ok. 200 km.
Podejmujgcy wolontariat musi zdaé¢ sobie sprawe, jak
duze pietno na zyciu chorego odciska lepra. Tredowaty
nie odczuwa boélu, przez co nietrudno o okaleczenia i zra-
nienia ciata. Jak w swojej relacji opisuje jedna z wolonta-
riuszek: (.. ) nie pojawia sie ostrzezenie w postaci bolu:
uwaga, ostre, gorgce, twarde! | dochodzi do wypadkow.
Mezczyzna parzy noge poprzez dotkniecie rozgrzanego
silnika motocykla. Kobieta parzy dtonie podczas przygoto-
wywania positkéw na gorgcym ogniu. KtosS inny traci pa-
lec u stopy podczas oglgdania telewizji, poniewaz odgryza
go szczur (...).1

Pomoc medyczna w Jeevodaya to praca z ludZmi nieczy-
stymi w rozumieniu tamtejszej kultury kastowej, wykluczo-
nymi z powodu choroby. Tredowaci wyrzucani sg przez
rodziny z wtasnych domoéw, a dzieci chorych rodzicow z
gory pozbawiane sa prawa do edukacji. Jeevodaya to dla
nich ratunek przed tutaczkg w getcie i Smiercig na ulicy.

Zgtoszenie sie do przychodni i podjecie farmakoterapii to
droga do catkowitego wyleczenia. Opieka medyczna to
takze pielegnacja ran i przywracanie ogoélnie pojetej do-
brej kondycji psychofizycznej. Problem stanowig niewyja-
Snione dotad nawroty choroby. Brak pewnosci czy sa
skutkiem ponownego zarazenia u o0sOb szczegblnie po-
datnych, czy jedynie niedoleczenia pierwotnej infekcji.

Poniewaz dzieciom z rodzin dotknietych trgdem automa-
tycznie uniemozliwia sie chodzenie do szkét publicznych,

W przychodni

w Jeevodaya podjeto nauczanie mtodych. Kilkuset
ucznidw mieszka w internacie na terenie placowki bgdz
dojezdza z okolicznych wiosek. Absolwenci kontynuuja
nauke na uczelniach wyzszych, m.in. w Polsce. Jak wspo-
minajg wolontariusze, praca z mtodymi to np. prowadze-
nie kursu jezykowego czy zajmowanie sie dzieciakami.

Trzeci filar istnienia Jeevodaya jest rownie istotny jak te
juz opisane. Tredowaci to w tamtejszym mysleniu ludzie,
na ktérych patrzy sie przez pryzmat ich ran i deformac;ji.
Potrzebuja ze strony oSrodka akceptacji, ktérej nie daje
im indyjski Swiat. Wazne, by by¢ przyjacielem dla podo-
piecznych oSrodka, razem z nimi pracowag, zy¢ w ich rea-
liach i w zgodzie z tamtejszymi regutami. Placéwka sama
na siebie pracuje, prowadzi np. hodowle zwierzat oraz
uprawe roli. Toczy sie w niej codzienne zycie, ktérego cze-
Scig wolontariusz musi sie staé.

Pobieranie wymazu skérnego

Nie obawiaj sie zarazenia

Mimo ze trgdem zarazi¢ sie moze kazdy, a klimat Indii
daje sprzyjajgce warunki rozwoju infekcji ryzyko zachoro-
wania dla zdrowych, dobrze odzywionych, z silnym ukta-
dem odpornosciowym mieszkancéw Zachodu jest zniko-
me. Inaczej sie dzieje w przypadku ludzi ubogich, najcze-
Sciej niedozywionych, a przez to mato odpornych.2

Warto wiedzie¢ zanim zgtosisz swojg gotowosé, czyli waz-
ne informacje dla ochotnikéw

Jeevodaya w swej samowystarczalnosci nie stworzyto od-
rebnego zakresu prac skierowanych wytgcznie do wolon-
tariuszy. Nalezy samodzielnie wejs¢ w tryb zycia osrodka,
zaangazowacé sie w opieke i zabawe z dzie€mi, nauke
jezykéw i pomoc w utrzymaniu higieny w oSrodku.

Przychodnia przyjmuje pacjentéw dwa lub trzy razy w tygo-
dniu. Forme medycznego wolontariatu wspomina sie jako
Swietny staz, ktérego nie sposéb doswiadczyé w Polsce.
W pozostate dni mozna pomagacé w innych czynnoSciach.

Jest to zamknieta spotecznosSé, w obrebie ktérej panuja
ustalone zasady, czesto rézne od tych panujgcych w rea-
liach europejskich. Wazne, by przyjezdny byt gotéw sie do
nich dostosowaé. Ochotnikom oferuje sie identyczne wa-
runki zycia, jakie majg stali mieszkancy - standard osrod-
ka nie rézni sie zbytnio od warunkéw bytowych indyjskiej
klasy ubogiej. Bedgc placéwka katolickg, Jeevodaya za-
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prasza wolontariuszy do udziatu w codziennych prakty-
kach religijnych, aczkolwiek mieszkancy tego miejsca
wyznaja rozne religie.

Zainteresowani wyjazdem powinni indywidualnie kontak-
towac sie z Sekretariatem Misyjnym Jeevodaya w Warsza-
wie. Pomoc w przekonaniu sig, czym jest ten wolontariat
niosa ze sobg zamieszczone na stronie osrodka wspo-
mnienia wolontariuszy. Z pewnoscig nie potrzeba Ci sterty
dokumentéw o umiejetnosciach medycznych czy jezyko-
wych. Rekrutacja dla kazdego wolontariusza odbywa sie
indywidualnie.

Poszukujgc klucza do umystu...

Wolontariat to z pewnoscia nietatwe, ale prawdziwe wy-
zwanie!

Wszelkie informacje o Jeevodaya znajdziesz na:
http://www.jeevodaya.org/

Znajdz osrodek na Facebook’u i dowiedz sie wiecej:
http://www.facebook.com/sekretariatmisyjny.jeevodaya?

fref=ts .

1 Agata Karpowicz, Chyba sie zarazitam,
http://www.jeevodaya.org/pomoc/wolontariat/1011901
989

2 http://www.jeevodaya.org/ O

Medycyna i prawo

Problemy prawne towarzyszg lekarzom na kazdym etapie ich kariery zawodowej. Wie-
dza prawnicza pomaga zachowac profesjonalizm w relacjach z pacjentami, umacnia
naszg pozycje podczas negocjacji z pracodawcg oraz jest niezbedna do zatozenia wta-
snej dziatalnosci gospodarczej. Naprzeciw oczekiwaniom studentow, ktorzy chcieliby
zdoby¢ podstawowe wiadomosSci z tego zakresu wyszedt dr Marek Koenner - radca
prawny, specjalista z dziedziny ochrony zdrowia. W przesztosci prowadzit na Uniwersy-
tecie Gdanskim zajecia z postepowania cywilnego oraz orzekat w Sgdzie Rejonowym.
W 2004 r. zatozyt Kancelarie Radcy Prawnego, ktora reprezentuje zarobwno podmioty

lecznicze, jak i samych lekarzy.

Wywiad z dr. Markiem Koennerem
radcg prawnym, specjalistg
z dziedziny ochrony zdrowia

d ubiegiego roku rozpoczat sie w naszej Uczelni cykl

otwartych wyktadow, ktérych tematyka obejmuje kwe-
stie najbardziej istotne z punktu widzenia praktykujgcych
lekarzy: problem btedu medycznego, dziatanie podmiotu
leczniczego jako przedsiebiorcy, obowiazki i prawa leka-
rza, postepowania sporne w sadzie, przed komisjami do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych oraz te z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia. Nastepne spotkanie odbe-
dzie sie juz 16 stycznia o godz. 18:15 w AGN (s. 103). W
ponizszym wywiadzie, dr Koenner odpowiada na pytania,
ktore nasunety sie nam podczas dotychczasowych zajec.

Jak czesto reprezentuje Pan w sadzie interesy mtodych
lekarzy?

Warto, aby nawet lekarze w trakcie specjalizacji juz korzy-
stali z pomocy prawnika, np. w sytuacjach kiedy dochodzi
do zawarcia umowy o prace. Takie osoby jednak rzadko do
mnie trafiajg, co wynika z obaw przed kosztami porad
prawnych. Problem ten nie dotyczy zresztg tylko Srodowi-
ska medycznego. Jako spoteczenstwo posiadamy wcigz
dos¢ niska Swiadomos¢é prawng. Tymczasem rynek praw-
niczy ulegt daleko idgcym zmianom: dostep do profesjo-
nalnych ustug jest znacznie tatwiejszy, a ich cena juz nie
jest tak wysoka.

Istniejg r6zne formy zatrudnienia przeznaczone dla oséb
odbywajgcych specjalizacje: rezydentura, umowa o prace,
réwniez tzw. wolontariat. Czym rdznig sie wéwczas relacje
prawne taczgce lekarza z jego pracodawca?

Zadat mi pan trudne pytanie: kazda z tych zaleznosci mo-
ze przynieSé zupetnie odmienne konsekwencje. Posiada-
jac umowe o prace podlegamy wszystkim regulacjom, kto-
re wynikajg ze stosunku pracowniczego. Natomiast w wy-
padku innych sposobéw ksztatcenia podyplomowego kon-
tekst jest uzalezniony od charakteru umowy podstawowe;.
Pozycja rezydenta jest co do zasady stabsza niz lekarza
specjalisty. Nie zwalnia to jego z obowigzku wykonywania
zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycz-
nej, dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami ety-
ki zawodowe] oraz nalezytg starannosScia. Jednak duzo
zalezato bedzie od konkretnej sytuacji. Pozycja rezydenta
zalezy od stopnia podlegtosSci kierownictwu lekarza opie-
kuna. Istniejg sytuacje, w ktérych lekarz rezydent musi
odmowié wykonania polecenia lekarza kierownika, zeby —
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samemu nie narazi¢ sie na odpowiedzialno§¢ prawng. Na
marginesie trzeba zauwazy¢, ze orzecznictwo zdaje sie wyra-
zaé stanowisko o braku dyskryminacji w sytuacji roznicowa-
nia poziomu ptac rezydentéw i specjalistow.

Jakie zdarzenia medyczne najczesSciej stanowia podstawe do
ztozenia pozwu przeciwko lekarzowi?

Najwiekszym podmiotem, 'z ktérym wspétpracuje, jest osro-
dek leczenia nieptodnosci. W zwiazku z tym czesto spotykam
sie z problemami zwigzanymi z procedura IVF oraz prowadze-
niem takich cigz. Wydaje mi sie, ze to jest jeden z najbardziej
grzaskich terendéw, na jakich operuje dzisiejsza medycyna.
Liczne watpliwosci sprzyjaja pochopnemu formutowaniu za-
rzutow.

W wypadku kazdego postepowania lekarz musi umie¢ do-
wiesé, ze leczyt chorego z zachowaniem nalezytej staranno-
Sci, czyli zgodnie z wysokim standardem opieki oczekiwanej
od personelu w ochronie zdrowia. Lekarz podlega nie tylko
przepisom prawa cywilnego, ale réowniez szeregowi szczego-
towych regulacji, zawartych m.in. w Ustawie o zawodzie leka-
rza i lekarza dentysty oraz Ustawie o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta. W codziennej praktyce musi kiero-
waé sie zaréwno ogoélnodostepng wiedzg medyczna, jak i
zasadami etyki lekarskiej.

Uzyt Pan wyrazenia ,zdarzenie medyczne”. Pamietajmy, ze
jest to catkiem nowy termin, ktory pojawit sie wraz z wprowa-
dzeniem postepowania przed wojewédzkimi komisjami do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Ma on za zada-
nie oddzieli¢ fakt zaistnienia incydentu o okreSlonych konse-
kwencjach od subiektywnego poczucia winy. Jego stwierdze-
nie otwiera natomiast mozliwo$é rozpoczecia negocjacji z
ubezpieczycielem w sprawie ewentualnych roszczen.

Do wojewddzkich komisji powréce za chwile. Swoje ustugi
oferujg Panstwo réwniez lekarzom dentystom. Na co powinni
oni szczegblnie uwazaé? Czego najczeSciej dotycza zarzuty
kierowane przeciwko tej grupie zawodowej?

W wielu przychodniach leczniczych przyjmuje sie tylko doro-
zumiang zgode pacjenta, ktadgcego sie na fotelu dentystycz-
nym. W wypadku zwyktego leczenia nie budzi to wiekszych
zastrzezen, jednak przestaje wystarczaé w wypadku proce-
dur o podwyzszonym ryzyku. Najczesciej wykonywana tego
typu ustuga jest leczenie endodontyczne. Pozwolenie na ten
zabieg nierzadko probuje sie uzyska¢ od pacjenta w sytuac;ji,
gdy lezy on juz znieczulony na fotelu. Trzeba stanowczo pod-
kresli¢, ze uzyskana w ten sposéb zgoda moze nie wystar-
czyC lekarzowi do obrony w ewentualnym procesie, gdyby
doszto do jakichs powiktan.

To jest okazja do przywotania jednej istotnej rzeczy: lekarz
dentysta, tak jak wszyscy inni specjaliSci, jest rozliczany ze
swej pracy na podstawie prowadzonej samodzielnie doku-
mentacji medycznej. Jest ona najwazniejszym dowodem, na
jaki pdZniej bedzie w stanie sie powotywaé. Zgody udzielone
przez pacjenta powinny pokrywaé sie z figurujacymi tam za-
pisami. Klauzula o podwyzszonym ryzyku jest sformutowana
bardzo ogblnie, wiec w razie watpliwosci wymagajmy na pi-
Smie dodatkowych potwierdzen.

Pacjent ma dostep do dwéch drég dochodzenia roszczeh
cywilnoprawnych. Jedng stanowi proces sadowy, drugg -
wystgpienie przed wojew6dzka komisjg ds. orzekania o zda-
rzeniach medycznych. Czy mégtby Pan przypomnieé, dlacze-
g0 obecnie najwiekszg popularnoscia cieszg sie procesy cy-
wilne?

Postepowanie cywilne dotyczy jednej z kilku ptaszczyzn odpo-
wiedzialnoSci lekarza, w skiad ktérych wchodzg rowniez od-

mediug obecnego rozumienia pacjem
ma o przebiegu swojej terapii decydo-
wacé w takim samym stopniu co lekarz.
Prowadzi to do kuriozalnego wniosku,
Ze jezeli ma by¢ w petni wartoSciowa,
to lekarz w ciggu paru minut musi
przekazac caty zasob swojej wiedzy na
dany temat. Przebija sie przez to kwe-

\ stia wzajemnego zaufania. /

powiedzialno$§é karna, zawodowa, pracownicza i dyscyplinar-
na. Kazda pocigga za sobg zupetnie inne konsekwencje. W
postepowaniu karnym przyktadowo mozemy doprowadzi¢ do
skazania oskarzonego albo do odebrania mu uprawnien do
wykonywania zawodu. Niemniej trudno (chociaz nie jest to
niemozliwe) w ramach tej procedury dochodzié¢ roszczen fi-
nansowych. Do tego celu najodpowiedniejsza jest Sciezka
cywilna i dlatego wiekszoS¢ kancelarii odszkodowawczych
jest na nig nastawiona. Wynagrodzenie za stwierdzong szko-
de sktada sie wéwczas z dwoch elementdéw. Odszkodowanie
ma pokry¢é udokumentowane koszty leczenia. Zadoscuczy-
nienie stanowi rekompensate za doznane krzywdy, sformuto-
wang takze jako zadanie finansowe. | pomimo ze taka krzyw-
de trudno wyceni¢, czesto wtasnie zadoSéuczynienie jest
najwieksza wartosciowo sktadowa dochodzonego roszczenia.

Czy Pana zdaniem Polskie ustawodawstwo w jednakowym
stopniu reprezentuje interesy pacjentow i lekarzy? Czy obec-
nie fatwo jest udowodni¢ lekarzowi wine?

To nie jest do konca kwestia prawa. Ono - mimo wszystkich
swoich utomnosci - wydaje mi sie bezstronne. Problemy mo-
ze stwarza¢ aktualna linia orzecznicza. Nawigze do tego, co
powiedziatem wczesniej o zgodzie poinformowanej (w kon-
teksScie koniecznej zbieznosci z prowadzong dokumentacjg
medyczng). Wedtug jej obecnego rozumienia pacjent ma o
przebiegu swojej terapii decydowaé w takim samym stopniu
co lekarz. Prowadzi to do kuriozalnego wniosku, ze jezeli ma
byé w petni wartosciowa, to lekarz w ciggu paru minut musi
przekazaé caty zas6b swojej wiedzy na dany temat. Przebija
sie przez to kwestia wzajemnego zaufania. Jesli pacjent ufa
lekarzowi, to nie tylko wyrazi wymagane zgody, ale tez w ra-
zie potrzeby zaswiadczy, ze zostat w petni poinformowany.
Orzecznictwo patrzy na zgode w sposdb obiektywny, gdy w
mojej opinii bedzie ona zawsze rzeczg bardzo subiektywna.
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Czy mogtoby to prowadzi¢ do naduzyé?

Moim zdaniem odpowiedzialnos¢ lekarza zostata nadmiernie
obcigzona. Jest to jednak tylko jeden z elementdéw branych
pod uwage przy wydawaniu wyroku. Nie moge powiedziec,
aby w prawie byta jakas zasadnicza nierébwnowaga. Lekarze
ogolnie nie sa przez nie w jakis sposéb szczegblny pokrzyw-
dzeni.

Jak wzajemne stosunki miedzy stronami odmienito utworze-
nie wojewodzkich komisji ds. orzeczefi o zdarzeniach me-
dycznych?

Rzecz w tym, ze przy obecnym ustawodawstwie mogg one
nigdy nie zaczaé dziata¢ jako efektywny element szeroko
rozumianego wymiaru sprawiedliwo$ci. Zaspokajanie potrzeb
spotecznych, ktére majg charakter populistyczny, nie kofczy
sie dobrze. Tak tez bywa z zgdaniami przySpieszenia proce-

dur sgdowych. OsobiScie jestem przeciwnikiem podobnych
dziatan. Kazdy z nas ostatecznie wolatby mie¢ sgd nierychli-
wy, ale sprawiedliwy. W szczegb6lnosci dotyczy to sporéw me-
dycznych, gdzie istnieje koniecznos¢ szczegdtowej analizy
problemow nie tylko natury prawnej, ale i medycznej. O decy-
zji komisji czesto przesadza rzetelnos¢ opinii biegtego, ktory
dziata teraz pod presjg czasu. Rzadko kiedy w takim wypad-
ku proponowane odszkodowanie spotka sie z akceptacjg
pacjenta.

Cztowiek zwracajacy sie do komisji od poczatku ma Swiado-
mo$¢ istnienia gornego limitu wartosci odszkodowania.
Natomiast w ramach tych granic mozna sie porusza¢ w spo-
s6b dowolny. Zwykle propozycje sktadane przez ubezpieczy-
cieli sg jednak z punktu widzenia pacjentéw zbyt niskie. Ci
drudzy czesto traktujg te procedure jako czas na skompleto-
wanie dokumentéw, z ktérymi pdzniej udadzg sie do sgdu. To
na razie najczestszy scenariusz.

Zaznaczmy, ze orzeczenie komisji nie wyklucza mozliwosci
wystepowania na droge sadowa.

Tak jest. Orzeczenie nie powoduje, ze pacjent zrzeka sie swo-
ich roszczen. Dlatego w mojej ocenie komisje wydtuzaja tylko
czas postepowania. Prosze jednak tych organéw nie lekcewa-
zy€. Prawo w pewnej mierze opiera sie na logice, jednak po-
trzebne jest jeszcze wyczucie sytuacji. Brak nalezytej reakcji

Poszukujgc klucza do umystu...

na pismo ze strony komisji, podobnie jak sgdu, moze w przy-
sztoSci naszej sprawie bardzo zaszkodzi¢.

Czy orzeczenie komisji dotyka lekarza bezpoSrednio?
Orzeczenie nie ma na celu ustalenia czyjejs winy. Nie przesg-
dza wiec kwestii dochodzenia dalszych roszczen wobec leka-
rza, np. przez jego ubezpieczyciela. Jezeli w toku postepowa-
nia dojdzie do wykrycia btedu medycznego, to moze on wy-
stgpi¢ przed sad z roszczeniem zwrotnym.

Nawet jezeli sam pacjent zrezygnowat z kontynuowania wal-
ki?

Nie, oczywiScie roszczenie zwrotne zwane regresowym przy-
stuguje wtedy, kiedy ubezpieczyciel byt zobowigzany do za-
spokojenia finansowych roszczen pacjenta. Ale w konse-
kwencji to firma ubezpieczeniowa bedzie decydowata o dal-
szych losach postepowania wobec lekarza - i to zaréwno na
ptaszczyznie cywilnej, jak i karne;j.

Problem regres6w odszkodowan poruszat Pan wielokrotnie w
czasie swoich wyktadéw. Zaréwno dla mnie, jak i moich kole-
gow kwestia ta budzi duzy niepokd;j.

W tym kontekscie bardzo waznym elementem naszej sytuacji
prawnej jest ubezpieczenie. Ubezpieczenia to obszerny i cie-
kawy temat. W Polsce pakiety od odpowiedzialnoSci cywilnej
oferuje lekarzom tylko kilka firm. ChcielibySmy méc wierzyc,
ze sg to wysokiej klasy specjalisci, ktorzy zawsze udzielg
kompetentnej pomocy. W rzeczywistosci ubezpieczalnie dzia-
tajg jak kazde inne instytucje finansowe, ktére sprzedaja
pewne produkty dla zysku. Dobrze byé zorientowanym w obo-
wigzujgcych procedurach i umie¢ dopilnowa¢ realizacji zobo-
wigzan ubezpieczyciela, 0 czym w swoim czasie bede jeszcze
moéwit na Uczelni.

Dziekuje za wyczerpujacg odpowiedZz. A w jakich sprawach
zwracajg sie do sadu sami lekarze?

Bywa, ze zawiadamiajg o popetnieniu przestepstwa zniesta-
wienia, czesto dokonywanego w Internecie. Dotycza one pu-
blikowania btednych czy tez razaco niesprawiedliwych ocen
ich dziatalnoSci. Jezeli istnieje mozliwosé identyfikacji spraw-
cy, wystepujg o ochrone doébr osobistych. Zazwyczaj skutkuje
juz wystanie oficjalnego pisma, wzywajgcego do zaniechania
dalszych wpisoéw. Brak powodzenia moze wynikaé z trudnosci
w dotarciu do administracji serweréw, ktére sg potozone po-
za granicami Polski.

Panstwa kancelaria oferuje rowniez ustugi w zakresie prowa-
dzenia negocjacji. W jakich sytuacjach przydaje sie taka po-
zasgdowa droga rozwigzywania sporow?

Zasady procedury mediacyjnej reguluje Kodeks postepowa-
nia cywilnego. Srodkiem czesciej wykorzystywanym sg réw-
niez negocjacje ugodowe, ktére moga rozpoczaé sie zanim
dojdzie do sporu sgdowego, a potem tocza sie rédwnolegle z
procesem. W praktyce mediacja sgdowa bardzo czesto prze-
dtuza bieg postepowania, natomiast negocjacje ugodowe sg
W mojej ocenie niejednokrotnie niezbedne. Moga bowiem
doprowadzi¢ do zazegnania sporu zanim wszedt w faze sado-
wa. OczywiScie prowadza one do porozumienia gtdownie wte-
dy, jezeli obu stronom zalezy na uniknieciu procesu. Jednak-
ze elastycznosé negocjacyjna opiera sie na kalkulacji przy-
sztego ryzyka. Jestem w stanie zarekomendowaé klientowi
optymalng Sciezke postepowania, biorgc pod uwage szanse
na wygranie danej sprawy w sadzie. —
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Przejdzmy do podsumowania: czy moégtby Pan przytoczyé
kilka zasad, ktorych powinniSmy przestrzegaé, aby w przy-
sztosci nie wehodzié niepotrzebnie w spory sadowe?

Z mojego doSwiadczenia wynika - co potwierdzajg rezultaty
badan socjologicznych - Zze najbardziej skutecznym sposo-
bem ograniczenia roszczeniowosci pacjentow jest nawigzy-
wanie z nimi wtasciwego kontaktu. Jakos¢ tych relacji wptywa
na podziniejsza interpretacje kwestii formalnych. Wiasciwe
podejscie psychologiczne, cechujgce sie empatia, jest tutaj
nie do przecenienia.

Co sie tyczy kwestii prawnych: przede wszystkim trzeba znaé
swoje prawa i obowigzki. Chodzi zarébwno o kompetencje
czysto zawodowe, jak i reguly rzadzace relacjami cywilno-
prawnymi (w ramach kontraktu) czy w stosunku pracowni-
czym (wobec pracodawcy). Wazne, aby naby¢ zawczasu pew-
ng Swiadomoscig prawna, dzieki czemu zyskamy duzg swo-
bode w poruszaniu sie na ptaszczyznie zawodowe;j.

W jaki sposob lekarze, ktorzy i tak sa obciazeni licznymi obo-
wiazkami, moga jeszcze znaleZé czas na jej zdobycie?

W tym zawodzie jest to olbrzymi problem. Niewazne czy zapi-
szemy sie na szkolenia, bedziemy uczeszczaé na wyktady czy
tez zasiegniemy bezposredniej porady prawnej u profesjona-
listy (adwokata lub radcy prawnego) - istotne, aby te wiedze
w ogble posigsc. Wychodzac naprzeciw temu zapotrzebowa-
niu, zorganizowatem swoéj cykl wyktadéw w Gdanskim Uni-
wersytecie Medycznym. Obecnie duzy nacisk ktadzie sie na
promocje wartosci humanistycznych w naukach medycznych.

Warto sie wobec tego zastanowié, czy nie zaczaé lobbowaé
na uczelni w sprawie fakultetu o tematyce prawniczej. Probu-
jac zapozna¢ sie z przepisami na wiasng reke, tatwo mozna
ulec ztudzeniu. W przeciwienstwie bowiem do medycyny,
operujgcej bardzo hermetycznym stownictwem, teksty praw-
ne sg pisane jezykiem zblizonym do potocznego. Natomiast
kazdy przepis wyraza norme, ktorg jesteSmy w stanie odczy-
taé (czasem mowimy nawet o jej odkodowaniu) tylko po ana-
lizie orzecznictwa oraz poznajgc dotychczasowy dorobek
nauki prawa.

Jakich zmian w prawie medycznym moga oczekiwaé studen-
ci, ktérzy obecnie koicza nauke na naszej Uczelni?

Nasze ustawodawstwo prezentuje sie dosyé nowoczesnie na
tle innych panstw europejskich. Korzystamy z jeszcze poza-
borowej tradycji postugiwania sie dorobkiem prawnym kra-
jow Zachodu. Kolejne zmiany bedg szty w Slad za tymi w pra-
wie UE. Obecnie orzeczenia Europejskiego Trybunatu Spra-
wiedliwosci dotycza czesto probleméw bioetycznych, zwigza-
nych z eksperymentami medycznymi czy statusem prawnym
embrionu ludzkiego. Nauka zawsze wyprzedza ustalenia
prawnikéw i w tym sensie prawo zawsze bedzie spéZnione w
stosunku do otaczajgcej rzeczywistoSci. Lekarze powinni
wiec korzystaé gtownie ze sprawdzonej wiedzy medycznej i z
jej pomocag broni¢ swoich racji.

Bardzo dziekuje za rozmowe.
Rozmawiat tukasz Budyriko

Wspéttwérz to czasopismo z nami!
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