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Redakcja zastrzega sobie
prawo niewykorzystania
materiatow niezaméwio-

nych, a takze prawo do
skracania i adiustacji
tekstow oraz zmiany ich
tytutow. Wyrazane opinie
sa pogladami autorow i
nie zawsze odzwierciedla-
ja stanowisko redakcji
oraz Uczelnianego Samo-
rzadu Studenckiego.
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dyby przyszto$¢ wiedziata, co jg czeka,
Gnigdy by nie nadeszta - chyba nie ma traf-

niejszej puenty podsumowujgcej ulotnosé
dywagacji na temat przyszioSci niz ten aforyzm
Urszuli Zybury. Niemniej jednak temat nadchodza-
cych dekad jest dla nas, z racji mtodego wieku,
szczegblnie istotny. Wtasnie w przysztosci spedzi-
my wiekszos¢ swojego zycia. Jak zabraé sie do
przewidywania przysziosci, aby nie popasé we wro-
zenie z fuséw? Istnieja rozmaite metody, ktore
wykorzystuje sie w futurologii. Mozna tak, jak zwig-
zany z ONZ The Millenium Project, pokusi¢ sie o
catkiem powazne prognozowanie (fantazjowanie?)
na temat Swiata w 3000 roku i naszych przysztych
podbojéw kosmicznych. Mozna tez wybraé metode
nie mniej ciekawg, ale osadzona w realiach - ana-
lize obecnych megatrendéw. | wiasnie na tych

Przemystaw trendach opiera sig wiele analiz przysztej sytuacji
Waszak w medycynie i stuzbie zdrowia.
redaktor Faktem jest, ze nigdy w historii naszego spoteczen-
prowadzgcy stwa nie byto w nim tylu senioréw ani tylu chorych

na choroby przewlekte. Obecnie juz jedna trzecia
ludnosci Europy choruje na przynajmniej jedna z nich, a wraz z postepujgcym sta-
rzeniem sie spoteczenstw problem przybierze na sile. Co sie z tym SciSle wigze,
koszty sprawnego funkcjonowania stuzby zdrowia juz sg lub beda nie do udzwignie-
cia dla nawet najbogatszego kraju. Odkrywanie i wprowadzanie nowego leku kosz-
tuje ok 1,8 miliarda dolarow. Nowe terapie tez nie sg tansze. A ponad potowa lud-
nosci Europy jest zdania, ze chorobe nalezy leczyé bez wzgledu na koszty. Stoimy u
progu gigantycznego zatamania. Dalszego wzrostu poziomu zdrowia nie da sie osia-
gnac, chyba ze stanie sie cud.

| wtasnie tutaj przysztos¢ objawia nam swojg najpiekniejszg ceche - daje nadzieje.
Bardzo chciatbym bys$ przypadkiem trafiajgc na ten tekst za 20-30 lat jedynie wzru-
szyt ramionami, tak jak obecnie robimy czytajac ksigzki chocby Juliusza Verne. £6dz
podwodna? Kanat Sueski? Podr6z na Ksigzyc? Kiedys byt to wymyst bujnej wyobraz-
ni, dzis rzeczywisto$¢ - juz nie cud, a codzienno$é. | moze wtasnie takg codzienno-
Scig za kilka dekad bedzie lekarstwo na nowotwédr, e-medycyna, szczepionka na
HIV czy leki zupetnie hamujace progresje choroby przewlektej. To jest optymistyczny
scenariusz triumfu technologii przedstawiony w raporcie The future of healthcare in
Europe przez Economist Intelligence Unit. Ale sg tez mniej pocieszajace mozliwosci.
By¢ moze w obliczu kryzysu panstwowe stuzby zdrowia bedg musiaty potgczyé sie w
jeden wielki paneuropejski system? Byé moze nie bedzie innej drogi niz catkowita
prywatyzacja stuzby zdrowia? By¢é moze rowny dostep do Swiadczen stanie sie jesz-
cze wieksza fikcjg niz dzisiaj? (a nierdwnosci dochodowe sa takze najwiekszg przy-
czyng ztej kondycji zdrowotnej spoteczenstw).

Mysle ze nadchodzace czasy zapowiadajg sie bardzo ciekawie. A wptyw na nie ma
kazdy z nas i to juz dzisiaj! Zawod ktorego sie uczysz, praca ktérg wykonujesz, pro-
jekty w ktérych uczestniczysz budujg jutro. Na tym koncze swoje wprowadzenie do
tematu. Aby da¢ Wam jak najlepszg informacje o tym, co nas czeka, o przysztos¢
medycyny zapytaliSmy Edwina Bendyka (chyba najbardziej znang w Polsce postac
zajmujgca sie tzw. futurologia). Mitej lektury!
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Trzeba przedefiniowac¢ role lekarza. Po
prostu dzisiaj wszystko, co da sie opisaé
w postaci procedury i parametréw, pre-
dzej czy pdzniej przejma komputery.
(...) Jestem sobie w stanie wyobrazi¢, ze
przy pewnych warunkach datoby sie

Edwin Bendyk
Polityka, Collegium Civitas

spektywie roku 2030 i dalszej. Jako przyszli lekarze i

pracownicy stuzby zdrowia przygotowujemy sie do
naszego zawodu tak, jakby czas stat w miejscu. Nadchodzi
jednak zmiana paradygmatu funkcjonowania stuzby zdro-
wia i samych szpitali - z leczenia na prewencje, gdyz lepiej
jest zapobiegaé. Nadchodzi tez zmiana roli lekarza w tym
systemie i spoteczenstwie. Jak Pan to widzi w dtuzszej
perspektywie?
Patrze z ciekawoScig na eksperyment, ktéry IBM robi w
Stanach Zjednoczonych z Columbia University i University
of Maryland. Jest to projekt catkowicie zautomatyzowane-
go systemu diagnostycznego. Udaje sie juz bardzo duzo.
Zawod lekarza w klasycznym wydaniu, jako diagnozowa-
nie, bedzie w znaczacym stopniu zautomatyzowany. Sek-
tor zycia, ktéry wydawatoby sie polega na osobistym kon-
takcie, padnie ofiarg zmiany technologicznej. W tym sen-
sie padnie ofiarg, 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 p6z-
niej przejma komputery. Oczywiscie nie chirurgie, bynajm-
niej na razie, ale z pewnoscig sam proces diagnostyczny. |
to juz widaé. Doniesienia z laboratoriow technicznych sg
rzeczywiscie niesamowite. Tak wiec zawdd ten musi sie
zmieni€ i to dos¢ radykalnie. Jak? Niestety nie wiem. Tech-
nologia to nie wszystko, musi sie zmieni¢ tez ze wzgledu
na sytuacje demograficzna. W przysztosci lekarz bedzie
musiat rozwigzywaé zupetnie inne problemy, dotyczace
przede wszystkim starzejacego sie spoteczenstwa. Pojawi
sie nacisk na rozwdj ustug zwigzanych z dobrostanem
starszego cztowieka, jego rehabilitacjg i pomoca psycholo-

‘Porozmawiajmy o przyszioSci spoteczefnstwa w per-

przedtuzyé zycie do 150-200 lat.

giczng. Szczegolnie istotne jest rozszerzenie pola medycy-
ny o psychologie, bo kolejnym wielkim problemem bedzie
samotnosSé. JesteSmy bowiem spoteczenstwem, ktore nie
tylko starzeje sie, ale i zaktada coraz mniejsze rodziny. To
tez jest ciekawe. Dobrym przyktadem ilustrujgcym ten pro-
blem jest Japonia. Tak wiec w perspektywie 2030 roku
zawdd lekarza dla wiekszosci bedzie juz zupetnie innym
zawodem niz jest dzisiaj. Wiekszo$¢é zadan szeregowych
lekarzy pracujgcych w przychodniach ograniczy sie do po-
dawania toneréw do drukarki. Tak to mi pachnie.

Duzo ostatnio méwi sie o przysztoSci medycyny. Pan row-
niez wielokrotnie poruszat ten temat w swoich tekstach.
Czy Panskim zdaniem jesteSmy na niego nieuchronnie
skazani? Czy prowadzi nas on w prostej linii do nieSmier-
telnosci?

Postep jest nieunikniony. Moze nie zmierzamy do nie-
Smiertelnosci totalnej, ale radykalnej mozliwosci przedtu-
zenia zycia. Jest to oparte na przestankach naukowych.
Mozemy sobie wyobrazi¢ wszystko, fgcznie z nieSmiertel-
noscia. Wyglada to absurdalnie, ale jak popatrze na
wszystkie statystyki to jestem sobie w stanie wyobrazi¢, ze
przy pewnych warunkach datoby sie przedtuzy¢ zycie do
150-200 lat. Ale jesli odejdzie sie od kontekstu medyczno-
biologicznego i popatrzy sie tez na kontekst spoteczny i
ekonomiczny, wida¢ jednak tendencje dosy¢ niepokojace.
W USA w pewnych grupach wiekowych oczekiwana dtu-
gos¢ zycia juz nie roSnie. | w innych krajach rozwinietych
ta dynamika takze ewidentnie zwolnita. Za to naktady na
medycyne wcigz rosng. Tutaj mamy do czynienia z regre-
sem, a nie postepem. Jezeli popatrzymy dalej, chociazby
na przemyst farmaceutyczny, to mimo tego ze od 20 lat
moéwi sie o personalizacji medycyny, nic takiego nie ma.
Ewidentnie przemyst farmaceutyczny zamyka sie, jesli cho-
dzi o podaz nowych lekéw. Tak wiec mamy dwie paradok-
salne tendencje. Gdy popatrzymy na wskazniki makro,

mozna mowié o regresie. Za to w skali mikro, gdy —




czytamy doniesienia z laboratoriéw, istnieje duza obietni-
ca, ze co$ waznego moze powstaé, np. po potaczeniu bio-
technologii z informatyka. Pytanie dlaczego te obiecujace
odkrycia mikro nie przekfadajg sie na rzeczywistos¢ ma-
kro? W tej chwili nie do kohca wiadomo. Chyba problem
jest bardziej ekonomiczny, w tym sensie, ze te potencjalne
rozwigzania z laboratoriébw nie przektadajg sie na realne
rozwigzania w postaci ustug medycznych i terapii. Panstw
juz na to nie staé, wiec nie sg zainteresowane dalszym
rozwijaniem sektora medycznego. W USA wydatki na stuz-
be zdrowia ksztattujg sie na poziomie 16% PKB, wiec wie-
cej sie nie da wycisngé. Natomiast biznes tez nie jest zain-
teresowany, co sugeruje, ze nie widzi mozliwosci zwrotu z
inwestycji. Co to moze wiec dalej znaczy¢? Problem jest z
samg gospodarka i systemem spotecznym. CoSs pekto.
Kto$ kto analizuje wskazniki gospodarcze nie wierzy, ze
dzisiejsze spoteczenstwo bedzie moglo generowaé popyt
na nowe i kosztowne technologie. To nosi znamiona gteb-
szego kryzysu, ktory powoduje, ze caty potencjat teoretycz-
ny tkwigcy w laboratoriach moze nigdy sie nie spetnié, bo
nie bedzie pieniedzy na jego uruchomienie. A to dlatego,
ze nie wierzymy, ze bedzie rzeczywisty popyt. Moze bySmy
chcieli by¢ nieSmiertelni, ale nie bedziemy w stanie za to
zapfacié¢. Pytanie czy bedziemy w stanie jako$ to rozwia-
zaé? To nie jest problem tylko medycyny, ale takze innych
obszarow zycia. Popatrzmy na cata gatgz zaawansowanych
technologii. JesteSmy zafascynowani zmiang i jej tempem.
Ale gdy popatrzymy na firmy takie jak Apple, ktéra ma 150
miliardéw dolaréw w gotéwce czy Google posiadajacy 60
miliardéw w gotéwce, to moze nas to zastanowié. Zadna
firma nie trzyma pieniedzy, jesli nie musi. Jej celem jest
inwestowac i przynosi¢ zysk, ale widocznie te firmy nie ma-
ja w co inwestowaé. Zahamowata podaz innowacji, ktére
kreowatyby nowy rynek. Co$ tutaj po prostu nie gra, tylko
tak naprawde do konca nie wiadomo co.

Czy problemem w tych kwestiach nie jest prawo patento-
we? Dzi§ patentujgc nawet fragmenty genomu firmy sa w
stanie skutecznie zahamowaé dalszy postep nauki na tym
polu. Pan juz zwrécit uwage, ze postep w farmacji tez zwol-
nit. W swoich artykutach opisywat Pan prawo méwiace, ze
ilo§é lekdw, ktore mozna by wyprodukowaé za mniej niz
miliard dolaréw spada co 9 lat o potowe.

To jest pewien element tej tamigtowki. Pewne wskazniki i
metody przyjete w epoce nowoczesnej, dzisiaj juz nie pa-
suja. Rowniez modele zarzadzania innowacjami sg prze-

starzate. Sg tez pewne Zrodta energii poza gospodarka
opisywang sztywnymi wskaznikami. Popatrzmy na caty
tzw. sektor gospodarki nieformalnej. CzeScig tego sektora,
sg sfery nielegalne: handel narkotykami, bronig itd. Ale to
jest tylko fragment, roSnie dynamicznie nieformalna go-
spodarka legalna. W skali globalnej ma ona juz wartosé
ponad 10 bilionéw dolaréw, czyli mniej wiecej 30% Swiato-
wego PKB. Np. w Indiach 90% ludzi pracuje w sektorze
nieformalnym. A my ciagle traktujemy to, jako coS, co lezy
poza gospodarka, chociaz tak naprawde jest on jej cze-
Scig. Teraz pozostaje kwestia jak wtgczy¢ ten sektor i nau-
czy¢ sie mysleé¢ o gospodarce we wszystkich jej wymia-
rach. Ten, ktéry mierzymy przez PKB i wymiane faktur z
tym, gdzie nie pojawi sie nigdy faktura. RoSnie sektor spo-
tecznej gospodarki, ale niekoniecznie spotdzielnie, np. Wi-
kipedia, Linux i caly ruch open source. To jest tez gospo-
darka nieformalna, bo nikt faktury tam nie wystawia, ale
powstajg konkretne produkty o konkretnej wartosci. Nie
umiemy ich wigcza¢ do gospodarek. Brakuje rozwigzan
instytucjonalnych, ktére wyklarowatyby ten system. Gdyby
przeprowadzié rewolucje instytucjonalng, to moze odblo-
kuja sie mozliwosci innowacji, o ktérych rozmawialiSmy
wczesniej. Jest tu wedtug mnie problem, ze mamy aparat
(w tym polityczny) z innej epoki.

Bardzo dziekuje za inspirujacy wywiad.
O

Rozmawiat Przemystaw Waszak

Edwin Bendyk (ur. 1965) - polski dziennikarz i publi-
cysta zajmujacy sie problematykg cywilizacyjng i
wptywem technologii na Zzycie spoteczne. Obecnie
zwigzany z tygodnikiem Polityka, gdzie jest publicystg
dziatu naukowego. Zajmuje sie problematykag cywili-
zacyjng, kwestiami modernizacji, ekologji i rewolucji
cyfrowej. Publikuje takze w tygodniku Computer-
world, Res Publice Nowej, Przeglgdzie Politycznym,
magazynie Mobile Internet, Krytyce Politycznej i
Dzienniku Opinii. Jest takze nauczycielem akademic-
kim, wyktada w Collegium Civitas, gdzie Kkieruje
Osrodkiem Badan nad Przyszioscig, a takze w Cen-
trum Nauk Spotecznych PAN. Zostat tez cztonkiem
rady Fundacji Nowoczesna Polska oraz rady progra-
mowej Zielonego Instytutu.
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Zuzanna Lewicka, V rok, lekarski

Szukajgc haka na raka

rozmowa z Martyng Filipska,

doktorantka z Zaktadu Biologii Komorki

swojej pracy badawczej probujesz ustalic wptyw

mikroRNA na fenotyp komérek ptaskonabtonko-

wego raka ptuca. Jestem pewna, ze dla wielu
0s6b brzmi to dos¢ zagadkowo. Czy moglaby$ powiedzieé¢
pare stow na temat tajemniczego mikroRNA?
Badania nad mikroRNA staty sie popularne w ciggu ostat-
nich 10 lat. MikroRNA to krotkie odcinki RNA, ktore nie
kodujg biatek, ale regulujg ekspresje genéw. Odbywa sie
to poprzez przytaczenie mikroRNA do mRNA. Woéwczas
MRNA kierowany jest do degradacji albo po prostu nie ule-
ga translacji, co oznacza wyciszenie ekspresji danego ge-
nu i brak obecnosci biatka w komérce.

Czy mikroRNA sg obecne we wszystkich komérkach orga-
nizmu?

Tak, dzieki nim komoérka oszczedza duzo energii, dostoso-
wujgc produkcje biatek do obecnego zapotrzebowania.
OczywiScie w zaleznosSci od typu tkanki ekspresji ulegaja
rozne mikroRNA. Kazda tkanka ma swoéj unikalny profil
ekspres;ji, tzw. mikronom.

Jaka jest rola mikroRNA w komoérkach nowotworowych?

Okazuje sie, ze tak jak prawidtowe tkanki, rowniez komor-
Ki nowotworowe majg swoje specyficzne profile ekspresji
mikroRNA, warunkujagce ich biologie. Poréwnujac ze zdro-
wymi komorkami - nadmiar lub brak pewnego mikroRNA

Tz

moze by¢ odpowiedzialny na przyktad za unikanie apopto-
zy czy chemoopornos¢ komorek rakowych.

Czyli okreslenie profilu mikroRNA komoérki moze dostar-
czy¢ informacji na temat rokowania dla danego nowotwo-
ru?

Tak, cho¢ nalezy tutaj podkresli¢, ze istnieje ponad 2 tys.
ré6znych mikroRNA, ktore reguluja ,,odczyt” 30 tys. genow.
Zatem jedna czagsteczka mikroRNA moze wptywac na eks-
presje kilku genéw i odwrotnie. Jest to bardzo skompliko-
wana siec zaleznosci.

Niezla tamigtowka. Ale pewnie wymysliliScie jak zabra¢ sie
Za jej rozwigzywanie...

Caly projekt zaczat sie od doktora Skrzypskiego z Kliniki
Onkologii, ktory zainteresowat sie mikroRNA w kontekscie
rokowniczym u chorych na ptaskonabtonkowego raka ptu-
ca. Porownat on ilosciowo ekspresje mikroRNA w guzach
pochodzacych od pacjentéw, u ktérych wystapity przerzuty
odlegte oraz u ktorych nie doszio do nawrotu choroby.
Udato sie w ten sposob okreslic profil ekspresji kilku mi-
kroRNA, korelujacy z wysokim ryzykiem nawrotu. Jednak w
celu wykorzystania mikroRNA jako narzedzi predykcyjnych
i potencjalnych celéw terapeutycznych, potrzebne jest do-
ktadne poznanie dziatania tych czasteczek na poziomie
komorki nowotworowej.

Na czym polega Twoja rola?

W moim projekcie badam wptyw konkretnych mikroRNA
na ztosliwos¢ komorek ptaskonabtonkowego raka ptuca.
Wykorzystujgc dostepne inhibitory mikroRNA mozliwe jest
~wyciszanie” wybranych mikroRNA. Wtedy okazuje sie jaki
wptyw maja poszczegolne czasteczki na cechy fenotypowe
komorki. Zamierzam poréwnaé biologie komoérek
Lpowyciszanych” z kamérkami niezmienionymi. W testach
in vitro bede oceniaé ich oporno$é na cisplatyne i etopo-
zyd, inwazyjnos¢, zdolnoS¢ do migracji oraz przezycia w
niekorzystnych warunkach, czyli podstawowe cechy nie-
zbedne do okreslenia agresywnosci ptaskonabtonkowego

raka ptuca. —
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Dlaczego wybrano akurat niedrobnokomérkowego raka
ptuca?

Troche ze wzgledu na statystyki, ktore mowig, ze w przy-
padku tego nowotworu odsetek wyleczen wynosi jedynie
5%. U chorych z wczesnie rozpoznang chorobg mozna za-
stosowac zabieg operacyjny, jednak u niemal potowy do-
chodzi do nawrotu. Zastosowanie chemioterapii adju-
wantowej po zabiegu poprawia wyniki leczenia jedynie o
10% (poprawa b5-letniego przezycia). Ponadto prawie
80% chorych wykazuje niewrazliwosSé na stosowang che-
mioterapie.

Tak wiec w przypadku raka ptuc jest bardzo duzo do zro-
bienia, by wydtuzyé prognozowany czas przezycia cho-
rych. Byé moze mikroRNA okazg sie biomarkerami, ktore
bedg ukierunkowywac leczenie, decydowac o podaniu ta-
kiej lub innej chemioterapii bez obcigzania pacjenta nie-
skutecznym leczeniem. Stad préby odkrycia mechanizmu
opornosci nowotworu na chemioterapie.

Jakie inne kliniczne zastosowania widzisz dla wynikow
Twojego projektu?

Widze mikroRNA nie tylko w roli markeréw prognostycz-
nych czy predykcyjnych, ale réwniez jako podtoze nowych
metod terapeutycznych. Warto wspomnieé, ze powstaty
juz pierwsze leki wykorzystujgce oddziatywanie z mikroR-

NA. Obecnie testowane sa w badaniach klinicznych i pre-
klinicznych leki przeciwko wirusowi HCV oraz przeciwko
chorobom uktadu krazenia, takich jak miazdzyca, nadci-
Snienie czy hipertrofia miesnia sercowego.

Zaczynam rozumie¢ skad moda na mikroRNA...

W zesziym roku opublikowano wyniki méwigce o tym, ze
mikroRNA mogg bra¢ udziat w modulowaniu i indukcji od-
powiedzi uktadu odpornoSciowego. Roéwniez tym aspek-
tem planuje sie zajaé. Przez sieci zaleznosci, jakie tworzg
mikroRNA, mozna budowaé niezliczone scenariusze do-
Swiadczen. Sama mam dziesiatki pomystow, ale zweryfi-
kuje je czas i wyniki kolejnych doSwiadczen.

Co myslisz o wspétpracy klinicysta - naukowiec?

Bardzo jg sobie chwale! Naukowcom nieraz ciezko odna-
lez¢ sie w rzeczywistosci stricte medycznej. Przy plano-
waniu doswiadczen czesto kieruje sie sugestiami profe-
sora Bigdy, ktéry jest moim promotorem. Natomiast jesli
chodzi o interpretacje w kontekscie klinicznym, na pew-
no otrzymuje duze wsparcie doktora Skrzypskiego.

Dziekuje za rozmowel!
m]




PrzysztoS¢ medycyny

Publiczne dyskusje politykow o polityce zdrowotnej ograniczajg sie zazwyczaj do wa-
sko rozumianej problematyki funkcjonowania stuzby zdrowia. Pomija sie wieloS¢
czynnikdw warunkujacych zdrowie, wptyw i znaczenie innych polityk szczegdtowych,
np. edukacji przedszkolnej i szkolnej, mieszkalnictwa, zatrudnienia, podatkow czy
ochrony Srodowiska, a takze kwestie nierébwnosci spotecznych i polityke panstwa
ujmowang catosciowo. Na dodatek dyskusje te cechuje powierzchownos¢ i frag-
mentarycznoS¢ oraz poszukiwanie prostych recept na rozwigzanie problemoéow. Nale-
zy przy tym odnotowac, ze w gtdwnym nurcie opinii w Polsce jako antidotum na
wszelkie bolgczki wskazywane sg najczesciej rozwigzania o charakterze rynkowym.

Jaka zatem ma by¢ polityka zdrowotna demokratycznego
panstwa, zwlaszcza w perspektywie lewicowej? Jesli zgo-
dzimy sie, ze jej nadrzednym - wrecz konstytutywnym -
celem jest dziatanie na rzecz dtugiego zycia i dobrego
zdrowia catej populacji, to podstawowym postulatem po-
winno byé zmniejszanie nierdwnosci spotecznych. Dlacze-
go? Mamy dzisiaj wystarczajaco duzo dowodéw na to, ze
im wieksze nierdwnosci spoteczne, tym krétsza przewidy-
wana dtugosé zycia obywateli i gorsze inne mierniki zdro-
wia. Dtuzej i w lepszym zdrowiu zyja mieszkancy tych pan-
stw, w ktorych nieréwnosci sg mniejsze. Wskazniki mie-
rzace poziom nieréwnosci (wspétczynnik Giniego i inne)
plasuja Polske wsréd krajow europejskich o wiekszych
Marek Balicki nieréwnosciach. Sg one u nas istotnie wieksze niz w sa-

minister zdrowia w latach 2003-2005, siednich Czechach, Stowacji i Niemczech. Jesli wiec chce-
absolwent Akademii Medycznej w Gdansku MY skutecznie poprawia¢ stan zdrowia wszystkich miesz-

kancow naszego kraju, musimy co$ z tym zrobié.
I )odobnie waski charakter jak debaty politykéw ma

tez niestety publicystyka w mediach mainstreamo-

N wych. Nie tylko nie utatwia to’podejmowaqia na_jbar— Dobremu samopoczuciu | Zd ro-
dziej odpowiednich dla spoteczenstwa decyzji politycz- . . I . ..
nych, ale tez utrudnia zwiekszanie partycypaciji obywateli WIU SI’UZY Zmnilejszanie roznic
W zyciu politycznym panstwa. miedzy ludZmi, przede wszystkim
W ostatnich latach rzad nie przedstawit zadnego powaz- réznic materialnych. (...) Powinni-
nego r_aportu czy <_1Ioku_mentu programowego w spraw?e émy SiQ SkUpIé na budowaniu
polityki zdrowotnej. Mimo tego doszto do uchwalenia . .
ustaw systemowych prowadzacych w diuzszej perspekty- spoteczenstwa egalitarnego, a
wie do dglszego wycofywa'nia ﬁie' panstwa ze sfery ochro- nie Za WSZG'ka CenQ ZWikazaé
ny zdrowia oraz narastania r6znic zdrowotnych. Mam tu .
na mysli m.in. ustawe o dziatalnosci leczniczej, ktorej ce- wzrost gOSDOdaI’CZy. W takim
lem jest komercjalizacja, a w konsekwencji prywatyzacja SpO*eCZGﬁStWie |ep|e_] zaspokoi-
znacznej czesci publicznych placowek opieki zdrowotnej. . P
Brak szerokich debat oraz konsultacji publicznych poprze- my WIQkSZOSC naSZyCh p0trzeb-
dzajacych takie dziatania zmusza do stawiania pytan nie Mozemy SlQ staé nie ty| ko SZCZQ'
tylko o jakos¢ naszej demokracji, ale takze o demokra-

tyczng legitymizacje ostatnich poczynaf parlamentarne; sliwsi, ale takze zdrowsi.
wiekszosci.
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Wiemy juz, ze samo bogacenie sie spoteczenstw mierzone
wysokosScig PKB na mieszkanca, czym tak chetnie chwali
sie nasz rzad, nie ogranicza r6znych negatywnych zjawisk
spotecznych, w tym zdrowotnych. Jak pisze Zygmunt Bau-
man, przekonanie, ze rosngca zamozno$¢ najbogatszych
wyjdzie ostatecznie na korzyS¢ catemu spoteczenstwu za
sprawa tzw. efektu skapywania, co jeszcze niedawno wma-
wiali nam liderzy niemal wszystkich opcji politycznych, oka-
zato sie zwyczajng propagandg. Taki efekt nie wystepuje.
Nie ma zwiazku miedzy bogaceniem sie elit a poprawag
bezpieczenstwa i stanu zdrowia catego spoteczenstwa.

Niezwykle przekonujgca jest w tej sprawie wydana u nas w
2011 roku, bogato udokumentowana praca dwojki brytyj-
skich epidemiologéw - Kate Pickett i Richarda Wilkinsona
Duch réwnosci. Autorzy dowodzg, ze dobremu samopoczu-
ciu i zdrowiu stuzy zmniejszanie r6znic miedzy ludzmi, prze-
de wszystkim r6znic materialnych. Przekonujg, ze powinni-
Smy sie skupi¢ na budowaniu spoteczefistwa egalitarnego,
a nie za wszelkg cene zwiekszaé wzrost gospodarczy. W
takim spoteczenstwie lepiej zaspokoimy wiekszo$é na-
szych potrzeb. Mozemy sie staé nie tylko szczesliwsi, ale
takze zdrowsi. A to jest przeciez gtéwnym celem polityki
zdrowotne;j.

W 2009 roku, kiedy rzadzgca w Polsce koalicja, mimo sku-
tecznego weta prezydenta i wbrew licznym protestom spo-
tecznym, nadal forsowata komercjalizacje publicznych szpi-
tali, British Medical Journal opublikowat interesujace wyni-
ki badan przeprowadzonych przez zespét kierowany przez
Domenico Pagano, kardiochirurga ze szpitala uniwersytec-
kiego w Birmingham. Badacze ci dokonali analizy Smiertel-
nosci w grupie 45 tysiecy pacjentéw, ktérzy w latach 1997-
2007 przebyli operacje kardiochirurgiczne w kilku szpita-
lach pétnocno-zachodniej Anglii. Blisko 15 procent z nich
zmarto w ciggu pieciu lat po operacji. Wyniki badan wyka-
zaly, co nie byto zaskoczeniem, ze prawdopodobieAstwo
zgonu jest SciSle powigzane ze stopniem ubdstwa - im
gorsza sytuacja spoteczna pacjenta, tym wieksze ryzyko
wczesnej Smierci. Najciekawsze bylo jednak to, ze zalez-
noS¢ ta wystepowata réwniez po uwzglednieniu wptywu
takich czynnikéw jak palenie, otytos¢ i cukrzyca, ktére zna-
czaco zwiekszaja ryzyko zgonu po operacjach kardiochirur-
gicznych, a jednoczesSnie czesciej wystepuja w grupie oséb
ubogich. Stad wniosek, ze nierownosci w zdrowiu majg
duzo gtebsze korzenie niz tylko réznice wynikajace ze stylu
Zycia.

Kardiochirurgia oferuje obecnie skuteczne metody lecze-
nia schorzeh naczyn wiencowych, ale ubéstwo znaczgco
ogranicza mozliwe do uzyskania korzysci zdrowotne. Warto
zauwazyé, ze dostep do tych kosztownych procedur, nie
tylko zresztg w Wielkiej Brytanii, jest doS¢ tatwy niezaleznie
od pozycji spotecznej pacjenta. Nie moze wiec dziwié
stwierdzenie redaktoréw British Medical Journal, zawarte
w artykule wstepnym towarzyszacym publikacji wynikéw
badan, ze pokonanie ubdstwa jest konieczne, jesli ma sie
poprawi¢ stan zdrowia catego spoteczenstwa.

Powyzsze uwagi nie oznaczajg wcale, ze kwestie zwigzane
Z organizacja i finansowaniem systemu opieki zdrowotnej,
w ramach ktérego udzielane sg ustugi zdrowotne, sa mniej
istotne. Ksztatt i zasady jego funkcjonowania mogg prze-
ciez sprzyjaé pogtebianiu albo zmniejszaniu nieréwnosci. Z
braku miejsca zwroce uwage tylko na trzy sprawy.

Pierwsza dotyczy powszechnoSci dostepu do opieki zdro-
wotnej. Jesli uznajemy, ze potrzeby zdrowotne majg cha-
rakter elementarny, to ich zaspokojenie powinno byé do-
stepne wszystkim obywatelom, bez wzgledu na jakiekol-
wiek okolicznosci. Dzisiaj postulat ten nie jest u nas w pet-

Wyniki badan wykazaty, co nie by-
to zaskoczeniem, ze prawdopodo-
bienstwo zgonu jest Scisle powig-
zane ze stopniem uboéstwa - im
gorsza sytuacja spoteczna pa-
cjenta, tym wieksze ryzyko wcze-
snej Smierci. Najciekawsze byto
jednak to, ze zaleznos¢ ta wyste-
powata réwniez po uwzglednieniu
wplywu takich czynnikow jak pale-
nie, otytos¢ i cukrzyca (...) Stad
wniosek, ze nierownosci w zdro-
wiu majg duzo gtebsze korzenie
niz tylko roznice wynikajace ze

stylu zycia.

ni realizowany. Szacuje sie, ze kilkaset tysiecy oséb (mniej
niz 1 procent populacji) nie ma prawa do korzystania z
publicznej stuzby zdrowia. Sg to osoby nieobjete obowigz-
kowym ubezpieczeniem zdrowotnym, np. niepracujace i
niefigurujace w rejestrze bezrobotnych, czesto bezdomni.
System zglaszania i identyfikacji os6b ubezpieczonych oraz
ich sktadek kosztuje nas rocznie kilkaset milionéw ziotych.
Tymczasem nieubezpieczeni to najczesciej wykluczeni spo-
tecznie lub takim wykluczeniem zagrozeni, ktérzy na co
dzien i tak nie korzystajg z ustug zdrowotnych. A gdy juz
trafig do szpitala, zwykle z licznymi powiktaniami, koszty
leczenia ostatecznie pokrywa panstwo. Nasuwa sie pyta-
nie: jaki jest cel takiego rozwigzania, na dodatek kosztow-
nego i poglebiajgcego nieréwnosci zdrowotne? Przeciez
wykluczonych panstwo powinno objgé szczegbdlng opieka z
racji zagrozen zdrowotnych zwigzanych z samg sytuacjg
wykluczenia. Racjonalnym wyjSciem bedzie zatem zlikwido-
wanie tego absurdu i objecie prawem do opieki zdrowotnej
wszystkich obywateli. Rezultatem beda mniejsze koszty
administracyjne systemu, zmniejszenie nieréwnosci i po-
tencjalnie lepsze efekty zdrowotne.
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Druga kwestia to ksztatt systemu. Dla sympatykéw lewicy
jest jasne, ze mozliwy wybér miedzy dwiema gtéwnymi
opcjami, rynkowa i wspdlnotowa (kolektywistyczng), powi-
nien zostaé rozstrzygniety na rzecz tej drugiej, a fakty do-
konane, jak np. ustawa o komercjalizacji szpitali, jak naj-
szybciej cofniete. Wbrew temu, co moéwi nam rzad, ma
znaczenie, czy szpital jest prywatny czy panstwowy. Sys-
tem opieki zdrowotnej powinien realizowaé zasady spra-
wiedliwosci, solidarnosci i altruizmu, jednym stowem -
zmniejsza¢ nieréwnosci zdrowotne. Tymczasem rynek
ostabia pozycje biednych na korzy§é bogatych, mimo po-
zornej, formalnej réwnosci wszystkich uczestnikéw. Nie
jest ani sprawiedliwy, ani nie zapewnia efektywnosci eko-
nomicznej. Nie zawiera w sobie mechanizméw samoregu-
lacji i takiej alokacji zasobow, ktéra odpowiadataby istnie-
jacym potrzebom zdrowotnym. Trafnie ujat to amerykanski
publicysta Robert Kutner, piszac w The New England Jour-
nal of Medicine, ze Srodki przenoszone sg tam, gdzie jest
mozliwo$¢é duzego zysku, a nie tam, gdzie wystepuje po-
trzeba medyczna. Wiele z mozliwych celéw opieki zdrowot-
nej nie jest osigganych, natomiast niepotrzebna opieka
sprawowana jest tam, gdzie mozna osiggnaé¢ duze korzy-
Sci. W efekcie koszty dziatania systemu sg duzo wieksze,
mimo ze dostep do niego w wielu dziedzinach jest utrud-
niony, a kolejki sie wydtuzajg. Z r6znych badan wynika, ze
skala marnotrawstwa moze siega¢ nawet jednej trzeciej
og6tu wydatkoéw na zdrowie.

| ostatnia sprawa - racjonowanie opieki zdrowotnej, czyli
rozdzielnictwo. To, ze Swiadczenia medyczne nalezg do
dobr deficytowych, tj. takich, ktorych nie ma i nie bedzie
pod dostatkiem dla wszystkich potrzebujgcych, jest nieu-
chronne. Spoteczenstwa mogg przeznaczy¢ na zdrowie
tylko czesé swoich zasobow. Dlatego w opiece zdrowotnej
problemem nie jest to, czy w ogble bedziemy formutowac
priorytety, ale jak bedziemy to czyni€. Trudno nie zgodzi¢
sie z Kazimierzem Szewczykiem, bioetykiem z Uniwersyte-
tu Medycznego w todzi, ktéry twierdzi, ze zbyt kosztowne
leczenie jednych pacjentéw jest beztroskg wobec innych,
dla ktérych Swiadczen zabraknie. Zaniechanie racjonowa-
nia ekonomicznego jest wiec w pewnym sensie podwdjnie
niemoralne: niesprawiedliwe i przysparzajgce mozliwych
do unikniecia cierpien. Szewczyk pisze, ze nierynkowe
racjonowanie ekonomiczne jest koniecznoscig we wspot-
czesnej opiece zdrowotnej. Pozwala na utrzymywanie roz-
sadnej wielkosci luki popytowo-podazowej, przy jednocze-
snym zachowaniu zasady réwnosci i sprawiedliwosci w
dystrybucji Swiadczen.

Dziatania takie powinna poprzedzi¢ szeroka dyskusja spo-
teczna poszukujgca przynajmniej czesciowego konsensu-
su w sprawie tego rozdzielnictwa. Bedzie to trudny orzech
do zgryzienia, gdyz wiekszos¢ spoteczenstwa i lekarzy bar-
dzo nieufnie odnosi sie do wszelkiego racjonowania Swiad-
czen zdrowotnych. Zaniechanie nie rozwiazuje jednak pro-
blemu, a przyczynia sie do wiekszej niesprawiedliwosci.

We wspobtczesnej medycynie promuje sie podejscie okre-
Slane jako medycyna oparta na faktach (dowodach). Cho-

PrzysztoS¢ medycyny

dzi o to, aby w leczeniu pacjentéw stosowaé metody zgod-
ne z najnowszg wiedzg, opierajgce sie na najlepszych do-
stepnych dowodach naukowych. Dlaczego nie stosowacé
tego podejscia w polityce zdrowotnej? Nie mozna przeciez
osiggaé celéw zdrowia publicznego, dziatajgc wbrew fak-
tom i dowodom. Badania naukowe moéwia, ze zmniejsza-
nie nierébwnosci prowadzi do dituzszego zycia i lepszego
zdrowia catego spoteczenstwa. Celem racjonalnej polityki
zdrowotnej powinno byé wiec zmniejszanie rdéznic spotecz-
nych. Racjonalna polityka to polityka oparta na faktach.
Domagajmy sie takiej wtasnie polityki, jeSli na poczatku
XXI wieku jest to jeszcze mozliwe.

m]
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Wakacje dobiegly konca. Najwyzszy wiec juz czas na wdrozenie w zycie nowych, jeszcze
bardziej szalonych pomystow. Wakacje to idealny czas na podréze zardowno te bliskie,
jak i dalekie, ale takze mozliwos¢ udziatu w projektach, na ktore trudno znalezé odrobi-
ne czasu w roku akademickim. Jednym zdaniem - to jest po prostu NASZ CZAS! Opciji
wyjazdowych jest kilka. MySle, ze niektorzy beda zdziwieni wybranymi mozliwoSciami,
bo o niektérych mato kto styszat. A nawet jezeli juz co$ styszat, pewnie byly to jedynie
pobiezne informacje, dlatego widzgc potrzebe podbijania Swiata wsréd studentow GU-
Med, pokusitam sie o stworzenie matej listy. Enjoy!!! Szukajcie... nowych inspiracji.

Paulina Kalinowska
redakcja RemediuM,
V rok, kierunek lekarski

Numer 1. ERASMUS

Chyba jeden z najlepiej rozpoznawalnych, w Unii Europej-
skiej i nie tylko, program wymiany studenckiej. Kazdy na
pewno styszat niejedng mniej lub bardziej barwng historie
erasmusowa. Ja takze do wyjatkéw nie naleze. Jest to nie
tylko doskonata okazja na zdobycie doSwiadczenia zawo-
dowego, ale réwniez na poznanie nowego kraju, jego
mieszkancoéw oraz nawigzania miedzynarodowych przy-
jazni. Program Erasmus jeszcze niedawno kojarzyt mi sie
jedynie z wymianami dtugoterminowymi, w ktérych mozna
odbyé czesé studidw popijajac espresso w stonecznych
Wtoszech, przezyé prawdziwa piwna przygode podczas
Oktoberfestu, nauczy¢ sie zasad recyklingu w Skandyna-
wii lub skoczyé na mate tapas w Hiszpanii. Co prawda
gtownym zatozeniem Programu jest mozliwo$¢ studiowa-
nia w nowym miejscu, jednak Erasmus ma dla nas jesz-
cze jedng niespodzianke, czyli program, w ramach ktore-
go mozemy odby¢ krotkoterminowa praktyke zawodowa.
Pomyst idealny. Kto z Was skorzysta®? Ja na pewno.

Zasady:

Aplikacja: proces rekrutacyjny zawsze rozpoczyna si€ na
poczatku nowego roku akademickiego. Wszystkie infor-
macje sg dostepne na stronie extranet GUMed w zakfad-
ce o wspétpracy miedzynarodowej. Wiecej informacji o
programie na stronie www.erasmus.org

Minimalny okres wymiany: 3 miesigce (program musi roz-
poczaé sie najpdzniej 20 czerwca, a skonczy¢ w okolicach
20 wrzes$nia)

Plusy:

. Stypendium na okres odbywania
(wysoko$¢ zalezna od kraju docelowego).

praktyk

. Mozliwo$é wyboru rodzaju praktyk i oddziatu (moze
to byé forma zaliczenia obowigzkowych praktyk ale
réwniez poszerzenie zawodowych zainteresowan).

. Program dostepny rowniez na studiach doktoranc-
kich.

Minusy:

. Wspoétprace z klinikg/osrodkiem/szpitalem trzeba

nawigza¢ osobiscie oraz samodzielnie uzyskaé
zgode placowki.

. Z programu mozna skorzystaé tylko raz w trakcie
trwania studiow.

. Dojazd, zakwaterowanie i wyzywienie nalezy zorga-
nizowa¢ we wiasnym zakresie.

Numer 2. IFMSA-Poland -> SCOPE - Pro-
gram Staty ds. Praktyk Wakacyjnych,
SCORE - Program Staty ds. Wymiany Na-

ukowej.

Programy SCOPE i SCORE naleza do najpopularniejszych
programoéw wymiany wsrdéd studentéw uczelni medycz-
nych na caltym Swiecie! Marzysz o Afryce, Azji, Ameryce
Poétnocnej lub Potudniowej? Nic prostszego, z IFMSA-
Poland marzenia sie spetniajg! Wystarczy tylko wypenié
wniosek cztonkostwa, wnieSé optate i gotowe. Jako petno-
prawny cztonek Stowarzyszenia kazdy student kierunku
medycznego ma szanse wyjechac i uczestniczy¢ w Progra-
mie. To nie znaczy, ze mogg jechac tylko i wytacznie przy-
szli lekarze, dlatego medycy taczmy swoje sity! Miejsca
praktyk przyznawane sg na podstawie zebranych punk-
tow podczas dziatalnoSci w Stowarzyszeniu. Jednak niech
Was nie wystraszy ta informacja, bo sytuacja nie jest tak
straszna jak jg maluja. Najwazniejsze to dostarczyé rado-
Sci sobie i innym w ramach udziatu w akcjach i projek-
tach. Sami sie przekonacie, ze zanim sie obejrzycie ilos¢
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zebranych przez Was punktéw spokojnie
pozwoli Wam na wyjazd marzen. Bytam,
sprawdzitam, polecam.

Dla wszystkich, ktorzy kochajg lokalne
klimaty i marza o miesiecznej przygodzie
w nowym miesScie, IFMSA zaprasza na
wymiany miedzyoddziatowe, czyli transfer
0s6b miedzy miastami. W ten sposéb co
roku potudnie wita sie z Neptunem, a pot-
noc odwiedza Smoka Wawelskiego. To
tylko przyktad, bo tak naprawde to kazdy z
Was moze wybraé jeden z ogdlnopolskich
oddziatéw, a zakwaterowanie, zajecia i
integracja odbywaé sie bedg wspblnie z
osobami przyjezdnymi z catego Swiata.
Nie ma na co czeka¢, przygoda czeka!

Zasady:

Aplikacja: proces rekrutacyjny rusza w
grudniu. Poprzedzony jest spotkaniami
informacyjnymi na Uczelni oraz informacjami zamieszczo-
nymi na stronie Stowarzyszenia www.gdansk.ifmsa.pl
oraz na profilu na Facebook’u. Okres trwania praktyk to 1
miesigc.

Plusy:

. Dostepnosé praktyk w wiekszosci osrodkéw i klinik
na catym Swiecie.

. Podczas trwania praktyk kazdy ma zapewniony

nocleg, ciepty positek, popotudniowe zajecia inte-
gracyjne oraz opieke osoby z kraju goszczgcego.

Mozliwosé poznania ludzi z najbardziej odleglych i
egzotycznych zakatkéw, ktorzy odbywajg praktyki
w tym samym czasie w danym osrodku.

Minusy:

. Opfata miesieczna za utrzymanie w wysokosci 500
zt plus optata administracyjna ok. 170 zt zalezna
od kraju (kwota w skali miesigca nie jest duza,
dlatego dtugo zastanawiatam sie czy jg umiescié w
minusach, sami ocencie).

Kaucja zwrotna w wysokosci 350 zi; zwracana w
momencie opieki nad osobami odbywajgcymi
praktyki w Polsce, a przy okazji doskonata zabawa
podczas takich projektéw jak NICE Project, czyli
ogblnopolskie weekendowe spotkania ludzi ze
wszystkich oddziatéw w wybranym miesScie. Wyob-
razcie sobie, ze w jednym miejscu spotyka sie caty
Swiat - naprawde wtedy sie dzieje.

Dojazd we wtasnym zakresie.

Numer 3. Wolontariat zagraniczny GLO-
BAL CITIZEN jako projekt AIESEC

Global Citizen jest to miedzynarodowy program wymiany
dla mtodych os6b zainteresowanych rozwojem osobistym,
odkrywaniem i dzieleniem sie swojg kulturg. Biorgc udziat
w naszym programie, masz mozliwosé wyjazdu do najod-
leglejszych krancow Swiata, przezycia przygody swojego
Zycia i pomocy innym.

.'g/"

,%m Ml
'I Vg

Global Ciztizen tworza 3 dziaty:

. World issues - program poruszajgcy aktualne pro-
blemy Swiatowe jak prawa cztowieka, HIV/AIDS,

ochrona Srodowiska i ekologia.

Culture program - polegajacy sie na edukacji kul-
turalnej, opiece nad dzieémi czy budowaniu po-
staw tolerancyjnych.

Management program - skupiony na rozwijaniu
umiejetnosci zwiazanych z obszarami: marketing,
zarzadzanie oraz prowadzenie szkolen i warszta-
tow.

Zasady:

Aplikacja prowadzona jest catorocznie. Nalezy ztozy¢ elek-
troniczng aplikacje, przedstawié¢ certyfikat znajomosci
jezyka angielskiego bgdz umowié sie na spotkanie jezyko-
we poprzez Skype’a oraz wnieSé oplate rejestracyjna.

Plusy:
. Poszerzona baza krajow umozliwiajacych odbywa-
nie praktyk w takich miejscach jak Australia, Chiny,

Indie.

Mozliwosé wyjazdu do dwoéch lat od ukonczenia
studiéw.

Program dostepny dla wszystkich studentow nieza-
leznie od kierunku studiéw. Studenci GUMed mu-
szg sie zglosi€ do najblizszego oddziatu znajduja-
cego sie na terenie kampusu Uniwersytetu Gdan-
skiego.

Niedroga opcja wyjazdu zagranicznego, integracji z
miedzynarodowym Srodowiskiem oraz do$wiadcze-
nia przygody zycia.

Minusy:
L] Brak mozliwosci odbywania specjalistycznych prak-
tyk zawodowych z dziedziny medycyny, stomatolo-
gii i farmacji.

Optata za projekt wynosi 400 zt (czeSciowo zwraca-
na w momencie braku znalezienia odpowiedniej
oferty w bazie projektowej).

WiekszoS¢ projektow w swojej ofercie posiada —

www.remedium.gumed.edu.pl
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Mi

edaynarodowe Stowarzyszenie
Studemtow Medycyny

opcje zakwaterowania, niektore rowniez positki.
Jednak jest to opcja dodatkowa, dlatego nalezy
doktadnie czytaé opisy ofert.

Dojazd we witasnym zakresie.

Numer 4. SALTO-YOUTH

Zapewne niektorzy z Was styszeli o programie ,Mtodziez w
dziataniu”. Jest to projekt wielopoziomowy, skupiajgcy sie
na stworzeniu takich warunkéw, aby kazdy mtody cztowiek
miat szanse poznawaé Swiat. Uzupetnieniem Youth in Ac-
tion jest platforma SALTO-Youth, czyli miejsce, gdzie znaj-
dziemy wszystkie informacje na temat miedzynarodowych
projektéw realizowanych w ramach wspotpracy europej-

skiej. Co wyrdznia Youth in Action? Przede wszystkim dofi-
nansowanie wszystkich dziatan. Organizatorzy zapewniaja
zakwaterowanie, positki, czas wolny oraz zwrot 70% kosz-
tow dojazdu. Brzmi fajnie, prawda? Na stronie programu
znajdziemy specjalny kalendarz, w ktérym umieszczone sg
wszystkie akcje do, ktérych kazdy zalogowany kandydat
moze aplikowaé. Rejestracja jest darmowa, a system bar-
dzo przejrzysty. Dodatkowo SALTO postanowito po6jS¢ o
krok dalej i stworzyto baze treneréw i materiatéw do samo-
doskonalenia. Zgodnie z zasada, ze kazdy z nas posiada
pewien potencjat i doSwiadczenie, a najlepszag forma nau-
Ki jest uczenie sie od siebie wzajemnie, trenerami czesto
sg uczestnicy badz wolontariusze posiadajgcy doSwiadcze-
nie w programach wolontariatu i wymiany mtodziezy.

www.remedium.gumed.edu.pl
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Zasady: .
Nalezy zalogowaé sie na platformie SALTO-YOUTH i goto-
we. Nabor do projektéw jest prowadzony przez caty rok, a

Dofinansowanie, ktdére na pewno zwieksza szanse
na udziat w projekcie.

tematyka réznorodna z naciskiem na wymiane miedzykul- Minusy:
t;lfgva' walke z dyskryminacja i brakiem tolerancji, ale nie . Organizator projektu wybiera kraje cztonkowskie,
) dlatego tez nie wszystkie projekty sa dostepne dla
Plusy: polskiej mtodziezy.
° 0 ez .- L L Zwrot kosztéw podrozy nastepuje po okazaniu bile-
gromna baza projektow mniej lub bardziej inspiru- téw kolejowych lub lotniczych zakupionych w 2 kla-
jacych.
jacy S . o sie ub Klasie ekonomicznej.
. Miedzynarodowe Srodowisko. W kazdym projekcie

biora udziat delegaci z roznych krajow . Gorna granica wieku udziatu w projekcie - 25 lat.

Warto trzymac sie razem,
nie tylko na studiach!

Jaka jest najstabsza grupa lekarzy? Odpowiedz brzmi: mtodzi lekarze. Z catej grupy za-
wodowej to wtasnie oni, bedgcy na poczatkowym odcinku drogi zawodowej, doSwiad-
czajg najwiekszych problemow. Trudnosci zwigzane z dostaniem sie na staz, dziwnymi
pytaniami na LEK, brakiem odpowiedniegj iloSci miejsc rezydenckich, problemy ptaco-
we i organizacyjne szpitali. To tylko wierzchotek gory lodowej - o tym mniej lub wiecej
styszymy wszyscy. Sg tez inne: brak odpowiedniej wiedzy w sytuacjach na styku prawa
i medycyny, niesprawiedliwe traktowanie przez pracodawce lub blokowanie mozliwosci

rozwoju.

Przemystaw Waszak
redaktor prowadzgcy RemediuM

rzy tak ogromnej iloSci wyzwan i probleméw czyhaja-
Pcych na lekarza na poczatku jego drogi, najbardziej

przygnebiajace jest to, ze jest on na polu walki zupet-
nie sam. Nie chodzi mi tutaj o wsparcie rodziny, najbliz-
szych itp. (bo tego na pewno jest pod dostatkiem), tylko o
to, ze mtodym lekarzom brakuje takiej organizacji, w ktorej
mogliby wspélnie walczyé o lepsze jutro. A przeciez o ile
fatwiej jest co$ uzyskaé, wymusic¢ jakas zmiane, jesli robi
to duza grupa moéwigca wspdlnym gtosem. Nie mamy tak
tatwo jak lekarze specjalisci, ktérzy skupieni sg w towarzy-
stwach z ich dziatki, nie mamy jak naukowcy i profesorzy,
ktérych taczg uczelnie medyczne. My jesteSmy pozosta-
wieni sami sobie, a nasz potencjat jest niewykorzystany.

Podczas studiow jesteSmy zrzeszeni w rozmaitych organi-
zacjach studenckich, ktére starajg sie jak mogg walczy¢ o
studenckie prawa przed wtadzami uczelni (tu Uczelniany
Samorzad Studencki). Potem przychodzi czas dyplomato-
rium, rozpoczynaja sie staze i wszyscy podgzajg wtasnymi
drogami. Nie musi to oznaczaé, ze zrywaja ze soba kon-
takt, ale ciaglosé uczestnictwa w jakim$§ z uczelnianych
stowarzyszen zostaje w tym momencie zerwana. Z jednej
strony trudno sie temu dziwi¢, przeciez nasze organizacje
sg studenckie i dotyczg konkretnego fragmentu zycia -
studiowania. Niemniej problemy mtodych lekarzy istniejg

nadal (a nawet sie nasilaja, patrz: przyktady wyzej), tyle ze
nie ma juz zadnej organizacji reprezentujgcej ogoét Srodo-
wiska, ktora moglaby interweniowaé, by co$ zmienic.
Owszem mozna sie zapisa¢ do rozmaitych lekarskich sto-
warzyszen, ale preznej organizacji tworzonej przez mio-
dych dla mtodych w naszym regionie brakuje.

Wedtug mnie takie preznie dziatajagce stowarzyszenie lub
fundacja, ktére jako cel nr 1 postawiag sobie integrowanie i
reprezentowanie mtodych lekarzy, powinny dopiero po-
wstaé. Istotne tez, zeby nie wychodzié na zbyt ogdliny
grunt, zosta¢ organizacja dziatajacg na terenie wojewodz-
twa pomorskiego, jako np. Pomorskie Forum Mtodych Le-
karzy. Najtatwiej bytoby sie nam odnies¢ do lokalnych pro-
blemow, prosciej bytoby wszystkim cztonkom sie spotkac (i
mogliby to robi¢ czesciej) i last but not least - bytoby o
wiele fatwiej rozpoczaé dziatalnosé, gdy wiekszos¢ z nas
doskonale sie juz zna ze studiow.

Wazne, zeby duch takiej organizacji nigdy nie przestat by¢
mtody. Istotne jest nie tylko to, ze bedziemy razem redago-
wacé pisma i podania. Beda to raczej kwestie drugorzedne,
wienczgce dzieto i bedace owocem obrad, rozméw i kon-
sultacji. Bo wtasnie najwazniejsze bedzie, by po prostu
spotykaé sie - niekoniecznie oficjalnie - dyskutowad,
wspolnie rozwijaé i wypracowywa¢ kompromisy. Najcen-
niejszy mogtby okaza¢ sie wtasnie ten networking - sie¢

wspotpracy, powigzan i znajomosci. Wymiana —

www.remedium.gumed.edu.pl
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doswiadczeh zwigzanych z pracg, placéwkami stuzby
zdrowia, a takze problematyka kliniczng (np. do kogo
moge zadzwonié, jesli bede miat trudnego pacjenta) czy
naukowa jest bezcenna, zwtaszcza na tym poczgtkowym
etapie dziatalnosci zawodowej.

Jest jednak kilka przeszkéd. Pierwsza i chyba niestety
najwazniejszg jest ucieczka mtodych ludzi w swojg pry-
watnosé. Nie oszukujmy sie. Wielu ludzi nigdy nie chciato
i nigdy nie zechce skorzysta¢ ze sposobnosci wigczenia
sie do organizacji spotecznej. Jest po prostu pewien pro-
cent, ktory czy to z powodu nabytych uprzedzen, czy tez

Przy tak ogromnej iloSci wyzwan i
problemoéw czyhajacych na leka-
rza na poczatku jego drogi, naj-
bardziej przygnebiajgce jest to,

ze jest on na polu walki zupetnie

sam. Nie chodzi mi tutaj o wspar-
cie rodziny, najblizszych itp. (bo
tego na pewno jest pod dostat-

kiem), tylko o to, ze mtodym leka-
rzom brakuje takiej organizaciji,
w ktorej mogliby wspolnie wal-

czy¢ o lepsze jutro.

ogolniej nieufnosci woli zosta¢ samotna wyspa. Nie zmie-
nimy tego, wiec nie ma tez co zalamywac rgk. Natomiast
niestety nawet dla tych zaangazowanych na studiach,
wspottworzenie nowej organizacji moze nie by¢ juz tak
atrakcyjne. Wszystkim dochodza nowe obowiazki: kolejne
etaty, rodzina, doktorat itd. Jednak kazdy kto bedzie
chciat sie ograniczy¢ jedynie do cieptej wody w kranie,
straci szanse na obrone wiasnych intereséw, a przy tym
daje sie intelektualnie zdegradowac.

Kolejne wyzwanie to jak to w ogble zaczgé. Kwestia orga-
nizacji pozostaje banalna - wystarczy kilku cztonkéw na
poczatek, spisany statut i juz mozna zaktadaé stowarzy-
szenie. Procedura rejestracji organizacji pozarzgdowej
jest w naszym kraju coraz przyjazniejsza. Dobrym pomy-
stem bytoby gdyby takie Pomorskie Forum Mtodych Leka-
rzy jak najszybciej zapuscito korzenie w Srodowisku
uczelnianym. Nie tylko dlatego, ze czeS¢ z nas bedzie
pracowaé/specjalizowac sie w UCK lub doktoryzowaé na
GUMed, ale takze dlatego, aby przez mozliwos¢ uczest-
nictwa w Pomorskim Forum Mitodych Lekarzy utatwi¢ stu-
dentom wyzszych lat (to tez mtodzi lekarze!) start w zawo-
dowg przysztos¢ i mozliwosé wspéttworzenia Srodowiska
organizacji, ktore nie skonczy sie wraz z dyplomatorium.
Kontakt z uczelnig warto podtrzymac réwniez dlatego, ze
jest ona nieoceniong kopalnig wptywowych ludzi i autory-
tetow (takze mtodych, bo nie musimy definiowaé tego

pojecia jako mtodos¢ metrykalna. Czyz nie liczy sie mto-
dosé ducha?), ktérzy mogliby stuzyé nam nieoceniong
porada.

Nie chodzi tu bowiem o stowarzyszenie dziatajgce jedynie
na papierku albo zajmujgce sie zbyt waskim poletkiem (i
tematycznie i pod wzgledem ludzi ktérzy realnie sie z
nimi identyfikuja). Nie chodzi tez o kétko wymiany pytan
do LEK-u. Chciatem tutaj zarysowaé organizacje, ktéra
dziatajgc preznie, powinna zrzesza¢ naprawde szerokie
grono lekarzy i przede wszystkim by¢ miejscem spotkan i
wymiany idei. W drugiej kolejnosci przyjdzie dopiero do
redagowania apelacji, pism do Narodowego Funduszu
Zdrowia itd. Politykowanie to dla mnie dopiero zwiencze-
nie przemyslanych proceséw, dyskusji czy rozméw. Plat-
forme do prowadzenie polityki zawsze jakas mamy, ale
juz do debaty niestety nie i to wedtug mnie najwiekszy
problem. Ten aspekt dziatania jest dla mnie niezwykle
wazny. Istotne jest, aby byt rozwijany juz na uczelni.

Jesli jednak uda nam przezwyciezyé te wiasne stabosci,
dobrze utozymy sobie w gtowie ksztatt tego przedsiewzie-
cia i z zapatem (nie tylko poczatkowym!) je rozwiniemy -
szansa powodzenia jest duza. By¢é moze takie wtasnie
Pomorskie Forum Mtodych Lekarzy juz za kilka lat statoby
sie istotnym graczem i liczacym sie glosem chociazby w
lokalnych w sprawach dotyczacych lekarzy na poczatko-
wym etapie ich drogi. Tylko w ten spos6b mozemy zostaé
silng grupa, a nie szpitalnym popychadtem (bo przeciez,
co mtody moze mi zrobi¢?). Kwestia jest moim zdaniem
atrakcyjna, warta rozwazenia i oczywiScie otwarta, bo w
zaden sposoéb nie wyczerpatem w tym tekscie tematu ani
nie zamykam zadnej inne drogi.

]

Prenumeruj RemediuM
i badz zawsze na biezaco!

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

. Chcesz mie¢ pewnosé, ze otrzymasz drukowa-
ny egzemplarz? Wyslij maila o temacie
»prenumerata” ze swoimi danymi na reme-
dium@gumed.edu.pl, a bedziemy odtad zosta-
wiaé dla Ciebie kazdy egzemplarz w biurze
USS (Medyk, pokéj nr 6). Stamtad bedziesz
mogt odebraé go w dogodnym dla Ciebie ter-
minie.

Nie zapomnij, ze wszystkie archiwalne
numery znajdziesz na:

www.remedium.gumed.edu.pl
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Kochani Doktoranci, mito nam Was powita¢ po wakacyjnej przerwie. Mamy nadzieje,
ze odpoczeliScie i zregenerowaliscie sity do dalszej walki o sukcesy na polu nauko-
wym. Jednak wszystko co dobre, szybko sie konczy i nadszedt czas, aby schowa¢ do
szafy plecaki i zachowujgc w pamieci wakacyjne wspomnienia, z zapatem wréci¢ do

uczelnianej rzeczywistosci.

Anna Kluk
doktorantka GUMed,
Zarzgd Samorzgdu Studidw Doktoranckich

imo urlopowego rozleniwienia, Zarzagd Doktoran-
Mtéw nie préznowat. Jak sami wiecie, sezon letni

juz zostat zainaugurowany drugg Integracyjng
Imprezg Doktorancka, ktéra tradycyjnie odbyla sie w so-
pockim klubie Atelier. Bardzo nas cieszy, ze kolejny raz
cieszyta sie ona Waszym zainteresowaniem. Licznie poja-
wili sie zarowno doktoranci, jak i przedstawiciele wtadz
naszej Uczelni. Mamy wiec nadzieje, ze gidwny cel spotka-
nia zostat osiggniety, a integracja doktorantéw przyczyni
sie do rozwoju kontaktéw nie tylko towarzyskich, ale réw-
niez naukowych i zawodowych. Mozecie liczy¢ na to, ze

wysitki Zarzadu bedg skierowane na dalszy rozw6j takich
przedsiewzie¢, a nasza impreza integracyjna na stale wpi-
sze sie w tradycje Studiow Doktoranckich GUMed.

Piszgc o niepréznowaniu Zarzadu mamy na mysli nie tylko
rozwijanie kontaktow towarzyskich, ale tez rozw6j na polu
naukowym i samorzadowym. Jakub Antoniewicz jako
przedstawiciel Zarzgdu Doktorantow GUMed miat okazje i
przyjemnosé reprezentowania naszej dziatalnosci na kon-
ferencji Samorzadnos¢ doktorancka w Polsce - rozwoj,
funkcjonowanie, perspektywy organizowanej przez Uni-
wersytet Gdanski i Politechnike Gdanska w dniach 26-28
lipca 2013 r. Poza aspektem rozwijania kontaktéw na
gruncie zawodowym i towarzyskim spotkanie to miato na
celu przede wszystkim wymiane wiedzy i doSwiadczen
dotyczacych funkcjonowania organéw samorzadowych,
reprezentujgcych interesy doktorantéw uczelni w catej
Polsce. Na konferencji pojawili sie przedstawiciele wiek-

szosci uczelni wyzszych, m.in. z Warszawy, Krakowa, Po-
znania, Biategostoku, Bydgoszczy, Olsztyna, Katowic i
todzi.

A co stychaé na naszym uczelnianym podwérku? Zmiany,
zmiany, zmiany... Dzieki uprzejmosci wladz GUMed-u i
zaangazowaniu wielu oso6b, Zarzad Doktorantéw moze sie
pochwali¢ wiasng siedzibg! Tak - doczekaliSmy sie biura,
ktére mamy nadzieje utatwi nam prace i spotkania - nie
tylko we wlasnym gronie, ale tez bezposredni kontakt z
Wami - doktorantami. Mozecie nas znalez¢é w klubie Me-
dyk, ul. Debowa 7, pokdj nr 2. Wszystkich interesantéw
serdecznie zapraszamy!

Mamy tez dla Was kolejng niespodzianke. Od pazdzierni-
ka rusza nasza nowa strona internetowa - tylko dla dok-
torantdw GUMed. Sztab Zarzadu i informatykéw pracuje
na nasza oficjalng witryna. Znajdziecie tam mnéstwo przy-
datnych informacji dotyczacych funkcjonowania naszych
studiéw, programéw zajeé, spraw administracyjnych, dy-
daktycznych i wyjazdowych, nowinki ze Swiata uczelniane-
g0, potrzebne dokumenty i przydatne informacje o konfe-
rencjach, zjazdach i spotkaniach naukowych. Nie zabrak-
nie aktualnoSci i galerii zdje¢ - wszystko w jednolitym
porzadku i nareszcie w jednym miejscu! Trzymaijcie kciuki,
bo prace nad tym przedsiewzieciem jeszcze trwaja... Oczy-
wiscie jesteSmy otwarci na wszelkie sugestie z Waszej
strony, bo chcemy abyscie tworzyli jg z nami... Jesli macie
pomysty, ktore mozemy wykorzystaé, czekamy na maile i
liczymy na Waszg wyrozumiato$é i jeszcze odrobine cier-
pliwosci. Dalszych wiesci spodziewajcie sie niebawem...

u]

www.remedium.gumed.edu.pl

15



RemediuM 4/2013

itam wszystkich po wakacyjnej przerwie. Zadania przedstawione przeze
mnie w tym numerze adresowane sg gtownie do naszych kolegow z pierw-
szego roku. Oczywiscie kazdy z Was, Drodzy Czytelnicy, moze sprobowac

swoich sit.

ce medycznej. Pierwsza z nich to krétkie pytania, na ktére nalezy

odpowiedzie¢ TAK/NIE. Druga to puzzle, ktére nalezy dopasowywac
lub uzupetnic, a ostatnia to pytanie do eksperta, czyli krotki opis przypadku
medycznego, po ktorego lekturze nalezy postawi¢ najbardziej trafng diagno-
ze.

D la przypomnienia: seria Pokaz co potrafisz! to trzy zagadki o tematy-

Pamietajcie, ze celem naszego cyklu jest dobra zabawa. OczywiScie, odpo-
wiedzi na wszystkie pytania bez problemu znajdziecie w Internecie, ale
przeciez najwiekszg frajda jest ich wydedukowanie. Jak zawsze zachecam
Was do komentarzy. Czekam na nowe pomysty. Jesli ustyszeliScie cos$ cieka-
Dymitr Rychter wego na zajeciach i chcielibyScie sami sprobowac utozy¢ jakis medyczny
. . rebus, piszcie na adres student21@gumed.edu.pl
redokqo RemediuM Mozecie mnie rowniez tatwo znaleZé na Facebook’u. Mitej zabawy!

V rok, kierunek lekarski

Szybki strzat.
Zastanow sie i odpowiedz TAK/NIE.
1. Kos¢é udowa stanowi 26% diugosci ciata dorostego cztowieka.
2. Szczepienie przeciwko HCV (wirus zapalenia watroby typu C) wykonuje sie juz w pierwszej dobie zycia.
3. Im wieksza objetos¢é mézgowia, tym wieksza inteligencja.
4. Cztowiek moze mie¢ maksymalnie okoto 150 znajomych (dodam, iz pod pojeciem znajomego kryje sie osoba, z
ktéra widujesz sie w regularnych odstepach czasu, krétszych niz miesiac).

Puzzle.

Uzupetnij tekst, wybierajac wtasciwe liczby.

Kacper jest studentem pierwszego roku medycyny. Nie zna jeszcze zbyt dobrze nowego miasta, dlatego prawie codzien-
nie spéznia sie na uczelnie. Dzisiaj rano biegnac na poranne zajecia pomyslat - Moze powinienem wstawaé wczesniej.
Cztowiek i tak przesypia prawie (a. 1/2 b. 1/3 ¢. 1/4) swojego zycia, te kilka minut bardzo by mi sie przydaty. Z pewno-
Scig pomogioby usprawnienie mojego sytemu krwionoSnego - zastanawiat sie dalej. Nie wiedziat jeszcze, ze wydajnosé
ludzkiego serca wynosi prawie (@. 30% b. 70% ¢. 90%) i znaczaco przewyzsza najdoskonalsze wspotczesne silniki. Pra-
wie kilometrowy dystans, ktory juz pokonat, dawat mu sie we znaki. - Musze przesta¢ pali¢. Warto by byto wykorzystac
te prawie (a. 90 b. 700 c. 7000 m2) powierzchni oddechowej w moich ptucach - pomyslat. Dopadajgc drzwi frontowych
z przerazeniem uswiadomit sobie, ze dzisiaj ma do napisania wejSciowke z anatomii. O co mogg zapyta¢? Zapewne
trzeba bedzie opisa¢ jedna z ponad (a. 200 b. 300 c. 400) kosci znajdujacych sie w cztowieku. - Gdyby tak mozna byto
zastgpi¢ mozg doskonatym komputerem, nauka bytaby znacznie tatwiejsza - stwierdzit. To prawda, ze najlepsze wspot-
czesne komputery przetwarzajg dane kilka razy szybciej. Co jednak wazne dla Kacpra i dla nas, m6zg zuzywa co naj-
mniej (2. 500 b. 5 tys. ¢. 500 tys. razy mniej) energii.

Pytanie do eksperta

Podaj najbardziej trafng diagnoze.

Impreza integracyjna moze zakonczy€ sig nieciekawie. Zobaczcie sami.

Kacprowi udato sie zaliczy¢ wejsciowke. Nic wiec dziwnego, ze uznat to za dobry powdd do Swietowania. Impreza w aka-
demiku zapowiadata sie Swietnie, zwlaszcza ze na stole oprécz piwa z pobliskiego sklepu pojawita sie jajecznica z grzy-
bami, ktérg nasz bohater uwielbiat (pod koniec imprezy uwielbiat juz wszystko i wszystkich). Nazajutrz, oprocz klasycz-
nych dolegliwosci dnia nastepnego, Kacper obudzit sie w naprawde ztym stanie (silne torsje, biegunka, zawroty gtowy,
czoto zroszone zimnym potem). - Musze przystopowaé - pomyslat. - Jak tak dalej pdjdzie to nie dociggne do V roku.
Jak myslisz, co dolega Kacprowi?

]

Odpowiedzi na pytania szukaj w tym numerze!
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PrzysztoS¢ medycyny

Wtasnie rozpoczat sie kolejny rok akademicki, a wraz z nim ciezka praca i duzo nauki. Z
wakacji zostaty juz tylko wspomnienia i przez najblizsze dziewie¢ miesiecy bedziemy
ksztatciC sie na wybranych przez siebie kierunkach. Jednak juz dzisiaj warto zastanowic

sie nad tematem praktyk wakacyjnych.

Mateusz Kapelan
redakcja RemediuM

V rok, kierunek lekarski
N iewatpliwie nasuwa sie pytanie czy sg one potrzeb-

ne? Kazdy z nas, starszych studentéw, zapewne

ma inne zdanie na ich temat, co niewatpliwie zwia-
zane jest z doSwiadczeniami zdobytymi podczas wakacyj-
nej pracy na wybranych oddziatach. Jednak prawda jest
taka, iz sg one niewatpliwie Swietnym sposobem na
sprawdzenie zdobytej wiedzy w praktyce, mozliwoscig zdo-
bycia nowej, czesto nieakademickiej oraz nabycia przydat-
nych umiejetnosci. Jednak aby tak byto, nalezy sie zasta-
nowié i rozsgdnie wybraé. Oto kilka rzeczy, na ktoére warto
zwroci¢ uwage.

0d czego zaczac? Najpierw nalezy odwiedzi¢ w extranecie
zaktadke ,Praktyki wakacyjne”. Tam znajdziecie wszelkie
niezbedne informacje na temat Waszych praktyk. Od ubie-
glego roku zapisy na praktyki odbywajg sie on-line, a
wszelkie informacje znajdziecie w stosownym czasie na
Waszych skrzynkach e-mailowych.

Kolejng rzecza jest wyboér placéwki. Czym sie kierowac?
Nie ma uniwersalnych kryteriow gwarantujgcych sukces.
Moim zdaniem nalezy zastanowi¢ sie, co Was najbardziej
ciekawi. Jesli przyktadowo studiujecie na kierunku lekar-
skim i interesuje Was chirurgia, warto podjgé praktyki pie-
legniarskie na oddziatach chirurgicznych. Daje Wam to
mozliwoSé obcowania z wyselekcjonowanym rodzajem
pacjentow oraz pracy ze specjalistami w dziedzinie, ktéra
by¢ moze w przysztoSci wybierzecie. Miasto, w ktérym znaj-
duje sie szpital nie jest tak istotng sprawa. Moze nalezy
wybra¢ co$ blisko miejsca zamieszkania, a moze warto
uda¢ sie do wiekszego i bardziej specjalistycznego osrod-
ka dalej od domu? Wszystko zalezy od Waszych indywidu-
alnych preferencji i mozliwosci.

Warto takze zapyta sie starszych kolegbw, co sadza o
wybranej przez Was placowce. Moze bedg w stanie po-
dzieli¢ sie z Wami swoimi doswiadczeniami i doradzg czy
ten wybér jest stuszny. Bez wzgledu na ich ocene pamie-
tajcie, ze jesteSmy réznymi ludZzmi i na r6znych ludzi moze-
my trafic. Moim zdaniem to, czego sie nauczycie, bedzie
zalezato w gtdwnej mierze od Waszego nastawienia i de-
terminacji, z ktoérg przyjdziecie na oddziat.

Gdy juz uporacie sie z wyborem i nadejdzie dzien, w kto-
rym rozpoczniecie praktyki, pamietajcie: nie bojcie sie py-
taé i interesujcie sie wszystkim. co dzieje sie dookota Was.
Nie ma niewtaSciwych pytan, a na etapie studibw macie
prawo czegos nie wiedzie¢, o czym$ zapomnieé. Pokazcie,
ze chcecie sie uczyé, bo to sprawi, ze ludzie, na ktorych
traficie, chetniej podzielg sie swoim doSwiadczeniem. An-
gazujgc sie macie szanse zobaczy¢ wiecej niz przewiduje
program Waszych praktyk.

Na koniec chciatbym podkresli¢, ze praktyki wakacyjne
dajg niepowtarzalng mozliwos¢ zdobywania oraz szlifowa-
nia wiedzy i umiejetnosci. Pozwalajg zapoznaé sie z rézny-
mi dziedzinami medycyny i czesto moga ufatwié wybor
drogi w przysztoSci. Wykorzystajcie te mozliwosé dobrze,
bo bedzie to doswiadczenie, ktére na pewno zaowocuje w
Waszym przysztym zyciu zawodowym.

]
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English Division students arrive in Gdansk from practically every corner of the
world, each individual trying to find their place, their particular niche. There aren’t
many outlets to which non-polish speakers can turn in order to get more experien-
ce with patients. However, some have, very fortunately, stumbled upon the Pedia-
tric Oncology Scientific Circle at the Department of Pediatrics, Hematology and
Oncology at the Medical University of Gdansk, supervised by dr Ewa Bien and dr

Malgorzata Krawczyk.

Rita Wyrebek
5th year, English Division

mmediately upon joining the circle two years ago | reali-
] zed that it is about far more than just scientific rese-

arch or learning about oncological patients and their
textbook-type pathologies. It is very easy, both as students
and doctors, to start looking at a patient by their disease,
as though they are somehow one and the same. For exam-
ple, that child with Wilm’s tumour or that patient with acu-
te lymphoblastic leukemia - as opposed to, that child that
loves playing the piano and is an all-star soccer player and
wants to become a veterinarian someday. The circle, more
than anything, has emphasized that a disease is not a
definition of a person, and the work of our circle is aimed
at exactly that - trying to ensure that these children do not
become trapped by their diagnosis.

Even though there may be a very significant language bar-
rier it does not stop the fun of our circle. Every year we
have organized very popular events for the patients in or-
der to attempt to breach the ambiguity towards English
Division students. We try to bring forth a few of our tradi-
tions, so that we too, can be more than just English Divi-
sion students - the ones that come to poke and prod du-
ring cumbersome physical examinations, complete patient
histories in sometimes very broken Polish and quite fran-
Kly, during a regular class, have little to offer to a child
apart from extracting vital medical information. But these
events are something special, a rare opportunity for chil-
dren to interact with foreign students outside of the clas-

sroom setting. It is not only a moment for the children to
detach from the regular routine at the hospital, but also to
learn just a little bit about those strange students in white
coats and what they are about.

Halloween is among these events, that truly bridges the
gap between us and the children. Everyone comes dres-
sed in dazzling costumes - every year, the kids really im-
press us with their creativity and enthusiasm! Together, we
do crafts, carve pumpkins, paint faces (both ours, and
theirs). There really seems to be a sort of magic in the air,
with giggles all around, excitement and most importantly,
it's like for a moment, the children forget about all their
worries and troubles, they forget why they are in the hospi-
tal in the first place. For a moment, there is no such thing
as cancer or illness. For a moment, they are just children.
Soon after Halloween, comes the beautiful time of Christ-
mas cheer and English Division Santa Claus also makes a
vibrant appearance! The children receive many charming
gifts gathered and donated by the members of the circle -
and is there ever a greater joy than sitting on Santa’s lap
and receiving a colorful surprise? If there is, | sure haven’t
seen it! Santa is certainly not the only special guest at our
holiday festivities - the Swedish choir Lucia, piano virtuo-
sos and puppet theatre groups have all made unique and
memorable performances!

Swedish Choir Lucia performing at
our Christmas event
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Puppet performance by Teatr Miniatura for the children

One of the first major projects of the circle was called Fun
with English. The idea of the project was to encourage the
children, in an enjoyable way, to learn English and at the
same time - learn about English Division students.
Through regular biweekly meetings, members of the circle
would organize various games and activities to bring En-
glish to life. This endeavor was an opportunity for our circ-
le to establish ourselves as an approachable and familiar
presence - not just a group of peculiar (probably frighte-
ning) students that simply come and go. This project
proved to be a huge success, as much with the children
as in the scientific world, granting our circle a notable
prize in the International Student Scientific Conference
(ISSC) in Gdansk in 2012. The members of the circle con-
tinue to actively pursue scientific work, and in the two
years of running, can boast two exceptional achievements
at the ISSC. Carving pumpkins with the children
The success of the circle is enmeshed in the enthusiasm

of every member, but most notably, in our supervisors dr

Bien and dr Krawczyk, who have tirelessly supported, gui- E§

ded and inspired us. With every passing year, we will con- G /

tinue to embrace new challenges, realize our many ideas

and try to make a difference. As Ralph Waldo Emerson ER

once said: To know even one life has breathed easier be- d M
cause you have lived. This is to have succeeded. If a few e m e I u

hours of carefree activities can take away the reality

these children must endure each day, then that is certain- Q p

ly the greatest success of our circle and one that will en- ‘ v

dure as a core of our circle’s work. ‘

m]
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Jak co roku w pierwszych dniach pazdziernika nasza Uczelnia otwiera swoje po-
dwoje dla nowo przybytych studentéw. Jako redakcja RemediuM chcemy Was ser-
decznie powita¢ w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym.

Dymitr Rychter
redakcja RemediuM
V rok, kierunek lekarski

dostanie sie na kierunek medyczny kosztowato Cie

wiele wysitku i wyrzeczen. Po stresujgcych chwilach
spedzonych na wyczekiwaniu az Twoje nazwisko pojawi
sie na listach przyjetych, mozesz odetchngé¢ z ulgg. Jestes
studentem medycyny ! Hmm... ale co teraz? Czy prowa-
dzacy zajecia sg wymagajacy? Czy rzeczywiScie studia
medyczne to niekoiczaca sie nauka od Switu do zmierz-
chu? Czy na pewno jestem na to gotowy, a moze te studia
nie sg dla mnie? Wydaje mi sie, ze wiele wiasnie takich
pytan kiebi sie w Twojej glowie. Jako nieco bardziej do-
Swiadczony kolega chciatbym daé Ci kilka odpowiedzi.

‘l )o pierwsze, serdecznie gratulujemy. Z pewnosScig

Mysle, ze najwazniejsza rzecza dla studenta pierwszego
roku jest jak najszybsze odnalezienie nadrzednego celu,
ktéremu swoje zycie studenckie bedzie podporzadkowa-
ne. Wcale nie muszg by¢ to najlepsze wyniki. Na naszej
Uczelni istniej kilka dobrze dziatajacych organizacji (w tym
oczywiscie nasze RemediuM), ktére mogg pomoc Ci rozwi-
jac sie w wielu kierunkach pozamedycznych. Pamietaj, ze
6 lat to catkiem spory odcinek czasu. Mojg dewizg od po-
czatku stato sie hasto: Salus aegroti suprema lex (zdrowie
chorego najwyzszym prawem). Pomimo tego ze brzmi try-
wialnie (jeden z oklepanych banatéw na temat prawdziwe-
go lekarza altruisty), nadaje moim dziataniom odpowied-
niej perspektywy. Dzieki temu diugie godziny spedzone na
zmudnym (jak dla mnie) wkuwaniu anatomii majg sens.
Te dwa teoretyczne lata naprawde sa po co$ (tak, nawet
biochemia), jesli tylko wiesz czemu to wszystko ma stuzyc.

Nauka, nauka, nauka. Setki, tysigce stron na pamie¢. Tak
to widzisz, prawda? Rzeczywiscie kierunek, ktoéry wybrates
wymaga od Ciebie duzo pracy (zwtaszcza na poczatku).
Zobaczysz jednak, ze z biegiem czasu nauka przychodzi
coraz fatwiej. Pamietam przeciez jak trudno byto mi prze-
stawi¢ sie z systemu licealnego, na tryb studencki. Kazdy
ma swoj ulubiony przedmiot i taki, ktéry przyprawia go o
prawdziwy bél gtowy. Nie daj sie zwariowaé! Rady star-
szych kolegow jak sie uczy¢, tak naprawde na niewiele sie
zdadza. Wyrobisz sobie swoj wtasny system nauki, ktory
bedzie najlepiej dopasowany do Twoich mozliwosci.

Kryzys? Tak, oczywisScie, predzej czy pdzniej pojawi sie
moment, w ktérym bedziesz zastanawiat sie: Czy to na
pewno dla mnie? M6j dopadt mnie po dwoch niezaliczo-
nych kolokwiach z anatomii. Nigdy nie lubitem tego przed-
miotu i nauka przychodzita mi naprawde ciezko. Dzieki
wsparciu narzeczonej i mojemu mottu datem rade. Ty tak-

ze dasz! Najgorsze jest to, ze na uczelni nie ma okresu
ochronnego, nie ma taryfy ulgowej. Musisz przetrawic¢ to
wszystko sam. Olewactwo, ale takze wrecz neurotyczne
dazenie do sukcesu niektérych kolegébw z grupy niestety
nie pomaga. Jednakze na pewno i w Twoim zyciu znajdzie
sie ktos, do kogo zawsze mozesz zwrOci¢ sie ze swoim i
problemami. Nie wahaj sie. Perspektywa, z ktorej Ty po-
strzegasz problem, nie zawsze jest wtasciwa.

Gdansk to naprawde piekne miasto. Daje wiele mozliwo-
Sci spedzania wolnego czasu. Czasami zwykly spacer na
starébwke czy na plaze potrafi nieZle zrelaksowaé. Korzy-
staj jak najczeSciej z mozliwosci, jakie daje nasze nadmor-
skie potozenie. Osobiscie polecam wycieczke tramwajem
wodnym na Hel. Nie zapominaj o teatrze, kinie czy filhar-
monii. Z roku na rok zauwazysz, ze wolnego czasu przyby-
wa. Nie dlatego, ze ubywa stron do przeczytania w opa-
stych tomiszczach, ale dlatego, ze nie wydaje Ci sie to juz
tak trudne do zrobienia.

Tak wiec Drogi Kolego, przed Toba pieé lat studiow. Mam
nadzieje, ze bedzie to jeden z najwspanialszych okreséw
w Twoim zyciu. Niektore zajecia bedg dtuzyly sie w nie-
skonczono$é. Na innych zobaczysz co$, co byé moze zmie-
ni Twoje zycie. Poczujesz gorzki smak porazki i stodycz
zwyciestwa, ale przede wszystkim po ich zakonczeniu zo-
staniesz lekarzem-cztowiekiem, ktéry chroni watty pto-
mien ludzkiego zycia.

Jesli uwazasz, ze masz co$ ciekawego do powiedzenia,
lubisz dzieli¢ sie z innymi swoimi spostrzezeniami, nasza
gazeta to miejsce dla Ciebie. Bardzo zalezy nam zwtaszcza
na Tobie, Drogi Studencie pierwszego roku. Wiem, ze
masz mnostwo zmartwien i jestes zabiegany, ale moze
wiasnie nadszedt czas, zeby rozpoczaé swojg przygode z
dziennikarstwem. Wypatrujcie naszych ogtoszen dotycza-
cych zebran redakcji i odwiedzajcie nas na Facebook’u.
Jeszcze raz witamy i powodzenia.

O
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Lapraszamy do Akademii Starostow

l l czelniany Samorzad Studencki GUMed
przedstawia Wam serie 6 podzielonych tema-
tycznie szkolen dotyczacych dos¢ trudnej roli

starosty. Ich autorem jest nasz kolega, Przemek Wa-

Po co negocjowac?

szak, redaktor RemediuM, studenckiego dodatku Negocjacje nie dotycza tylko

do Gazety AMG. Dzieki temu catos¢ jest napisana w politykow i biznesmenow;

sposob bardzo przystepny - bo ze studenckiego W naszym zyciu na kazdym

punktu widzenia. Liczymy na to, ze uwagi i podpowie- kroku spotykamy sig z procesem
p 2 ) negocjacji, (gdy cos kupujemy w

dzi zayvgrtg w tym szkglenlu pqzwola Wam z \fs/leksza skiepie, gdy o co$ prosimy

fatwoscig i satysfakcjg petni¢ role starostéw. Dla Znajomego);

Waszej wygody prezentacje mozna zaréwno obejrzeé Jak wiesz, bardzo czesto ludzie

w przeglagdarce jak i Sciggnaé w formacie .pptx na majq sprzeczne interesy. Musi

zatem istnie¢ sposob na
pogodzenie ich odmiennych
stanowisk (inny niz przemoc);

s ] f N Negocjacje majg w sobie
Wejdz na https://szkolenia.gumed.edu.pl lub po zaréwno element rywalizacii, jak

przez strone RemediuM i wspolpracy.
(www.remedium.gumed.edu.pl). Login i hasto te sa-
me, co w extranecie. Hasto dostepu do tego szkole-
nia to 12345.

RemediuM
a Q 1 Wstap do nas!

komputer.

o Lubisz pisa¢?
| g = . Pasjonuje Cie rozmowa z cie-
L 4 H RS kawymi ludzmi?
"« 5= . Masz cos interesujgcego do

zaprezentowania swiatu?
emediuM to czasopismo studentéw GUMed. Ukazuje sie co 2 lub

3 miesigce i jest wydawane jako dodatek do naszego uniwersy-
teckiego pisma - Gazety AMG.

. Chciatbys zajmowac sie grafi-
ka lub redakcja tekstu?

) Interesujesz sie tym, co dzieje
RemediuM jest redagowane dla studentéw i przez studentéw. Kazdy stu- sig na swiecie i w Twojej
dent GUMed oraz MWB UG i GUMed moze opublikowa¢ tutaj swdj tekst. Uczelni?

W naszym magazynie piszemy o wszystkim, co scisle wigze sie z nauka na
Uczelni, zyciem studenta, jego przysztoscig zawodowsa, a takze rozwojem

- L 2 ; Jesli cho¢ na jedno z tych pytan mo-
osobistym. Chcemy poruszac wazne sprawy i problemy studenckie.

zesz udzieli¢ twierdzacej odpowie-
dzi, znaczy, ze RemediuM jest miej-

Tematyka RemediuM obejmuje przede wszystkim sprawy i problemy stu- scem wiasnie dla Ciebie! Dotacz do
denckie, zycie Uczelni, relacje z biezagcych wydarzen, rozwijanie zaintere- nas i twérzmy razem kolejne nume-
sowan naukowych, kulturalnych i sportowych studentéw, studenckie ry!

porady, wywiady z ciekawymi postaciami nie tylko ze swiata medycyny
oraz nowiny ze swiata nauki.

Wystarczy wystac e-mail

Zapraszamy na naszg stroneg internetowa, gdzie znajdujg sie wszystkie na nasz adres:

numery www.remedium.gumed.edu.pl remedium@gumed.edu.pl
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Przemyst farmaceutyczny i technologia
leko li stow Kilk
CKOW, CZYil S10W KIIKa 0
-
SKN ISPE - Farmacja Przemysiowa

Studenckie Koto Naukowe ISPE - Farmacja Przemystowa dziata na Wydziale Farma-
ceutycznym przy Katedrze i Zaktadzie Farmacji Stosowanej juz od 11 lat. Wstgpi¢ w
jego szeregi moze kazdy student farmacji pod koniec Il roku studiow. Jego opieku-
nem z ramienia przemystu jest Andrzej Szarmanski, dyrektor jakosci Polpharmy.
Zapewne wielu studentow Wydziatu Farmaceutycznego zna nasze Koto, ale jeSli jesz-
cze o nas nie styszate$ Drogi Czytelniku, a jesteS zainteresowany zagadnieniami zwig-
zanymi z przemystem farmaceutycznym i technologig postaci leku zapraszam Cie do
zapoznania sie z naszg dziatalnoscig na przestrzeni kilku ostatnich miesiecy.

Julia Jacyna
V rok, farmacja

ziatalnosé Kota

DziatalnoSé Kota nie jest typowg dziatalnoscig kota

naukowego. Nie jest to na pewno praca ekspery-
mentalna. Staramy sie za to zdobywaé wiedze potrzebnag
dla rozwoju nowych lekéw w przemysle. Przygotowujemy na
ten temat prezentacje, ktoére publikujemy w czasopismach
zawodowych i w Internecie. Wielu cztonkdéw Kota przygoto-
wuje prace magisterskie z zakresu technologii farmaceu-
tycznej - rowniez ze wspodtpracy z przemystem. Oferujemy
przemystowi naszg pomoc w przygotowaniu materiatéw
naukowych do dokumentacji lub w przeprowadzaniu badan
ankietowych.

Kluczowym punktem aktywnosci ISPE sa spotkania z oso-
bami zwigzanymi z przemystem farmaceutycznym. W roku
akademickim 2012/2013 mogliSmy gosci¢ i wystuchaé
wyktadéw m.in. Marcina Adamowicza - dyrektora firmy
Pharma Cosmetic grupy Fagron zajmujgcej sie wytwarza-
niem i dystrybucjg surowcow farmaceutycznych do receptu-
ry aptecznej, pracownikdéw Zaktadéw Farmaceutycznych
Santo i kadry Uniwersytetu w Szymkencie (Kazachstan),
Matgorzaty Stokrockiej dyrektora Dziatu Badawczo-
Rozwojowego w Polpharmie, Brunona Woyczikowskiego -
wspottworey firmy Profarm, a takze Jakuba Jankowskiego -
specjalisty ds. skomputeryzowania w Dziale Zapewnienia
JakosSci w Polpharmie. Kazde takie spotkanie owocowato
powiekszeniem naszej wiedzy o danym obszarze przemy-
stu, a takze pozwalato nam na pozyskanie z pierwszej reki
odpowiedzi na nurtujgce nas pytania.

Podczas naszych spotkan aktywni byli takze cztonkowie
Kota. Poprzez tworzenie prezentacji i udziat w dyskusji
omawiali nowinki ze Swiata technologii postaci leku. Aby
jeszcze bardziej zgtebi¢ wiedze na temat pracy przemystu
farmaceutycznego, organizujemy wycieczki do firm farma-
ceutycznych, dzieki ktérym mamy okazje zobaczyé jak to
wszystko wyglada ,od Srodka”. Podczas zimowych ferii
2013 r. cztonkowie ISPE wybrali sie do Ziai i Profarmu, na-
tomiast 28 maja br. mieliSmy mozliwos¢ zwiedzenia sie-
radzkiej Medany, ktéra jest obecnie jednym z najnowocze-

r
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Stanowisko SKN ISPE - Farmacja Przemystowa
podczas Medycznego Dnia Nauki 2013

Sniejszych i najlepiej wyposazonych przedsiebiorstw farma-
ceutycznych w kraju. W czasie tej wycieczki zwiedziliSmy
Dziat Badan i Rozwoju, Zaktad Produkcji Lekow - zaréwno
form ptynnych i pétptynnych, jak i statych, Dziat Zapewnie-
nia Jakosci i Dziat Kontroli Jakosci. MogliSmy m.in. zoba-
czy€ linie produkeyjng lekéw w postaci miekkich kapsutek
zelatynowych, ktéra zostata uruchomiona w 2003 roku.
Pracownicy bardzo chetnie dzielili sie z nami swoja wiedzg
oraz cierpliwie odpowiadali na licznie zadawane pytania -
zarbwno te zwigzane z technologia postaci leku, jak i te
zwigzane z karierg farmaceuty w przemysle farmaceutycz-
nym.

Kolejnym z wazniejszych aspektdw naszej dziatalnosci byta
organizacja stanowisk podczas waznych wydarzen w zyciu
Uczelni, jakimi sg Medyczny Dzien Nauki i Piknik na Zdro-
wie. Przygotowalismy ulotki moéwigce m.in. o tym jak po-
wstajg leki, co warto wiedzie¢ o danej postaci leku, a takze
jak prawidtowo je stosowaé. Podczas obu imprez starali-
Smy sie pokaza¢ odwiedzajgcym nasze stanowiska jak cie-
kawe i wazne sg zagadnienia zwigzane z postacia leku, a
takze przyblizy¢ im sposéb powstawania lekéw recepturo-
wych takich jak masci i proszki. UdzielaliSmy porad stuza-
cych bezpieczniejszej i skuteczniejszej farmakoterapii.
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Cztonkowie Kota majg mozliwosé rozpoczecia na IV
roku badan naukowych w Katedrze i Zaktadzie Far-
macji Stosowanej. Moga okazac¢ sie one wspaniatym
wstepem do pracy magisterskie;j.

10-lecie i nowe logo

W listopadzie ubiegtego roku swietowaliSmy 10-lecie
istnienia SKN ISPE - Farmacja Przemystowa. Z tej
okazji zorganizowaliSmy dwudniowe obchody, pod-
czas ktoérych gosciliSmy m.in. prorektora ds. stu-
denckich prof. Marcina Gruchate, prodziekana Wy-
dziatu Farmaceutycznego prof. Michata Markuszew-
skiego, prezesa gdanskiego oddziatu PTFarm-u dr.
hab. Piotra Kowalskiego. Obecni byli takze zatozycie-
le Kota i absolwenci Wydziatu, ktérzy wchodzili w
skfad jego zarzadu Kota na przestrzeni wszystkich
lat jego dziatalnoSci.

Zarébwno pierwszy, jak i drugi dzien obfitowat w cie-

PrzysztoS¢ medycyny

kawe wyktady, wspomnienia i atrakcje. Duzo emocji Jedno ze spotkan SKN ISPE - FarmaCJa Przemystowa

wzbudzita rywalizacja pomiedzy studentami IV i V roku

w zakresie umiejetnosci czytania technologicznych publika-
cji naukowych. Zwienczeniem jubileuszu byta bardzo inte-
resujgca dyskusja na temat sposobu ksztatcenia farma-
ceutéw, tak aby spetniali oni wymagania stawiane przez
przemyst farmaceutyczny. Brali w niej udziat farmaceuci
zatrudnieni w przemysle - pierwsi w Polsce specjaliSci z
zakresu farmacji przemystowe;j.

Z okazji 10 urodzin nawigzaliSmy réwniez wspbtprace z
Pracownig Komunikacji Wizualnej ASP w Gdansku. Owo-

Risus 10 mg

Legenda gtosi, ze pewien uczciwy lekarz na
Swiadectwie zgonu, w rubryce ,Przyczyna
zgonu" po prostu ztozyt swoj podpis.

- Panie Doktorze, niech mi Pan powie ile
Zycia mi jeszcze zostato!

-10...

- 10 czego?!

-9..

Rozmawia dwoéch psychiatrow:

- Wiesz, ludzka psychika jest dziwna. Wystar-
czy krzykna¢ w bibliotece, a wszyscy sie na
ciebie gapig w milczeniu...

- A prébowates zrobi¢ to samo w samolocie?
- moéwi drugi. - Wtedy wszyscy sie przytgcza-
jal

Adwokat do klienta:

- Mam dla Pana dobrg i ztg wiadomos¢. Ana-
liza DNA wykazata, ze na miejscu zbrodni
znaleziono Panska krew.

- O w mordel... A ta dobra?

- Cholesterol i cukier w normie.

cem tej akcji jest nie tylko nasze nowe logo, ale tez cata
oprawa wizualna. Sposrod przedstawionych przez studen-
tow ASP projektéw logo cztonkowie ISPE mieli zaglosowaé
na najlepszy. Okazato sie to nie lada wyzwaniem, gdyz
wszystkie propozycje byty bardzo dobre. Ostatecznie wygrat
projekt, ktérego autorem jest Tomasz Jan Kisiel, a powstat
pod kierunkiem prof. Jacka Millera i dr. Macieja Dojlitko.

Zaproszenie

Goraco zachecamy wszystkich studentéw IV i V roku farma-
cji do wstagpienia w szeregi ISPE. Jesli nie jeste$ jeszcze
zdecydowany lub masz jakie$ pytania, przyjdZz na spotkanie
Kota lub napisz do nas (ispe@gumed.edu.pl). Zapraszamy!

u]

Odpowiedzi

Szybki strzat: . ﬁ
1.Tak Q
2. Nie

3. Nie D
4. Tak I~
Puzzle: b, b, a, a, c.

Pytanie do eksperta: zatrucie muchomorem sro-
motnikowym.
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