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Podroze ksztalca... Lot Warszawa-
-Paryz wypetnitem lekturami. W
-Rzeczpospolitej” (20 kwietnia) zna-
laztem artykut na tyle futurystyczny,
co przerazajacy. Przerazajacy i futurystyczny jak paryska,
betonowa dzielnica La Defense. Autor roztoczyt perspektywe
rychtego nadejscia ery wirtualnej mitosci. To proste. Kompu-
terowo konstruujesz sobie partnera, badz partnerke. W za-
leznosci od upodoban. Wybér nalezy do Ciebie. ,,Osoba” be-
dzie na pewno idealna. Przeciez sam ja tworzysz. Dalej sama
przyjemnos¢. Wymyslna maszyna sterowana komputerowo i
podtaczona do wiadomych czgsci ciata, w polaczeniu z wizu-
alnym kontaktem z partnerem z monitora, gwarantuje szczyt
zadowolenia. To nie zarty ! Artykul napisano w catkiem po-
waznym tonie.

Tego samego dnia, wieczorem, wmieszatem si¢ w thum
turystow okupujacych uliczki migdzy bulwarami Saint Ger-
min i Saint Jacque w dzielnicy Lacinskiej. Restauracje, ka-
wiarnie, regionalne kuchnie francuskie i egzotyczne, gwar,
réznorodno$¢ ras, strojow, nastrojow ... i zawartosci portfeli.
Na obrzezach tego barwnego ttumu rzucali si¢ w oczy klo-
szardzi i grupki mtodych narkomandéw. Jak wrzod na zadba-
nej twarzy pigknej kobiety. Z reguly kazdemu towarzyszyt
pies — wierny czworonogi przyjaciel, obdarzajacy bezintere-
sowng ? ,,mitoscia”.

Nastepny wieczdr spedzitem na prawym brzegu Paryza —
Montmartre, Sacre Coeur, plac Cichy i pobliski plac Pigalle.
Ten ostatni powszechnie znany z podejrzanej rozrywki. Sku-
piska lokali, w ktorych mozesz skorzystac¢ z ptatnej mitosei.
To, migdzy innymi tu powstaje erotyczny biznes — tony zdjgc
i filméw pornograficznych zasmiecajacych komputerowa
sie¢. Cztowiek jest tu traktowany jak przedmiot, a stowo ,,mi-
10$¢” ma jakze brutalny kontekst.

Te trzy obrazki, ktére przedstawitem powyzej, pozornie
niewiele ze soba maja wspolnego. Lacza si¢ jednak w pewien
obraz, jak sktadanka puzzli. Z obrazu tego wydobywa si¢ wo-
fanie o pomoc. Pomoc cztowiekowi, ktory potrzebuje odbu-
dowy normalnych ludzkich wigzi, normalnej ludzkiej mitos-
ci. Cztowiek, ktory nie zawsze uswiadamia sobie, ze jego
gtéwna potrzeba to potrzeba zwyktej ludzkiej mitosci. Jest
ona na pewno trudniejsza niz ta wirtualna i ta z placu Pigalle.
Jest o wiele trudniejsza niz ta ktora oferuje czworonogi przy-
jaciel. Ale co w zyciu jest fatwe?

P.S. (1) Mam nadziej¢, ze moje obserwacje dotycza pe-
ryferii ludzkiej $wiadomosci i egzystencji. (2) W Paryzu
uczestniczytem w doskonatym dwudniowym seminarium i
dyskusji na temat nowego podziatu nowotwordw ptuc, optuc-
nej i Srédpiersia. (3) A Paryz?.... jak zawsze jest niezwyktly i
pigkny, zaskakuje! Na katechezie (dotyczyta mitosci) w kos-
ciele St. Severin okoto 300 os6b (wielu miodych ludzi). Na
niedzielnej mszy w katedrze Notre Dame okolo 600 wier-
nych z calego $wiata. Msza w gtéwnej nawie. Jeszcze 15 lat
temu uczestniczylem w podobnej mszy. Byta odprawiana
jakby wstydliwie, w nawie bocznej. Skupita okoto 30 oséb.

Siedziba organizacji studenckich, DS1 . 9 —
ul.Akademicka 3; tel (85) 748 58 13 CZyZby cud nad Sekwana" I :’-"
Redakcja zastrzega sobie prawo skracania i opracowania tekstow -

oraz zmiany ich tytulow.
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Na dwoje
babka wrozyia,

czyli nowa ustawa
o ratownictwie medycznym

lek. Ryszard Wisniewski

ak, by¢ moze, niektérym wiado-
Jmo, obecny Minister Zdrowia
prof. Zbigniew Religa zapowie-
dziat — jako kolejny juz raz — uregulo-
wanie kwestii ratownictwa medycznego
w Polsce. Byli wsrod poprzednich mini-
stréw juz tacy, ktorzy tylko méwili, ta-
cy, ktérzy cos mowili i co$ robili, i tacy,
ktorzy faktycznie co$ robili, ale ,nie
wyszto”. Jak bedzie tym razem?
Tragiczna w skutkach katastrofa
hali wystawowej w Katowicach poka-
zala, ze sprawny system ratownictwa
medycznego ma ogromne znaczenie z
punktu widzenia szans na uratowanie
zycia ofiar katastrof, wypadkéw czy na-
glych zachorowan. Obnazyta réwniez
smutng prawde, ze na przewazajacym
obszarze Polski nie ma sprawnego sy-
stemu ratownictwa. Trudno o lepszy im-
puls dla nowej ekipy rzadzacej do tego,
by w koncu na powaznie zajaé si¢ ra-
townictwem medycznym. Szkoda jed-
nak, ze trzeba az takiej tragedii, by ot-
worzy¢ oczy politykom i decydentom.
Czy jednak podjete przez rzad pre-
miera Marcinkiewicza prace nad syste-
mem ratownictwa medycznego mozna
nazwa¢ ,powaznym dzialaniem”?
Postawienie tego pytania jest uzasad-
nione, poniewaz lektura najnowszego
projektu ustawy ,,0 ratownictwie medy-
cznym” lub ,,0 ratowaniu zycia i
zdrowia ludzkiego” (w réznych bowiem
kregach kraza rozne wersje tego projek-
tu) nie napawa, niestety, optymizmem.

Z pewnoscia wielu czytelnikow pa-
mieta lata 2001-2003, kiedy to podej-
mowano intensywne dziatania, by w jak
najkrdtszym czasie wyszkoli¢ mozliwie
duza grupe lekarzy specjalistoéw w dzie-
dzinie medycyny ratunkowej. To wias-
nie oni mieli tworzy¢ trzon stuzb ratow-
nictwa medycznego. W ambulansach,
szpitalnych oddziatach ratunkowych i w
centrach powiadamiania ratunkowego
jako koordynatorzy mieli pracowaé
wilasnie specjalisci medycyny ratunko-
wej. Wowczas rodzito si¢ pytanie, czy
aby wystarczy specjalistow i czy zdaza
si¢ wyszkoli¢? Ale projekt ustawy roz-
wiazuje ten problem, juz nie ma powo-
dow, by sig¢ o to martwié. Martwic trze-
ba sig raczej o to, czy w ogodle w syste-
mie ratownictwa medycznego bedg po-
trzebni lekarze! Wspomina on o leka-
rzach w zasadzie w jednym miegjscu.
Ot6z beda sig oni mogli wpisaé na spe-
cjalng liste wojewody, podpisaé z nim
stosowng umowe i w gotowosci oczeki-
wac az, by¢ moze, zadzwoni do nich dy-
spozytor CPR, by przekazaé, ze wlasnie
sg potrzebni! A jak i czym maja doje-
cha¢ do pacjenta? Swoim autem, ambu-
lansem? Maja miec¢ swoj sprzet, czy be-
da korzysta¢ ze sprzetu zespotu ratow-
nictwa medycznego? Projekt w tych
kwestiach milczy, a szkoda, bo sg one
nader istotne.

Dzi§ zespot ratownictwa medycz-
nego tworza najczesciej: lekarz, pieleg-
niarka, ratownik, kierowca. A jak to be-
dzie wyglada¢ pod rzadami nowej usta-
wy? Maja go stanowi¢ wylacznie ratow-
nicy medyczni i kierowca! Bedzie pew-
nie trochg taniej, ale czy aby na pewno
skuteczniej? Czy mamy w Polsce az ty-
lu wyszkolonych i, co znacznie waz-
niejsze, przygotowanych do samodziel-
nej pracy ratownikow medycznych?
Obserwacja adeptow tego zawodu prak-
tykujacych w Pogotowiu Ratunkowym
w Biatymstoku sktania niestety do
udzielenia negatywnej odpowiedzi na to
pytanie! Umiejq wicle — to prawda, ale
nie umieja pracowaé¢ samodzielnie, a te-
go wymagac bedzie od nich nowa usta-
wa! Pozostaje jeszcze kwestia, co po-

wiedza na to pacjenci? Przeciez ratow-
nictwo medyczne ma stuzy¢ przede
wszystkim im!

Ale beda tez zadowoleni z tego pro-
jektu. Kto? Niektorzy starostowie —
szczegolnie ci, ktorym na ratownictwie
medycznym dotychczas nie zalezato.
Otdz instytucja starosty zupetnie znikta
z nowej ustawy. Dotychczasowe kom-
petencje starostow przejmg bowiem
wojewodowie. Moze to i lepiej? Nie be-
dzie rozbudowanej administracji, za to
bedzie, przynajmniej teoretycznie, fa-
twiej o spojne decyzje i skuteczne za-
rzadzanie systemem. Tworzenie i finan-
sowanie Centrow Powiadamiania Ra-
tunkowego bedzie zadaniem wojewody,
on réwniez bedzie zatrudnial pracow-
nikéw CPR. A samych CPR-6w ma by¢
nie wigcej niz jeden na 250 tys. miesz-
kancow.

W ustawie nie ma tez jeszcze jed-
nej, wydawatoby si¢ waznej, instytucji
— mianowicie Pogotowia Ratunkowego.
Wyglada na to, ze proponowany system
bardzo otwiera si¢ na ,,rynek”. W zasa-
dzie ustawa nie mowi nic o wymaga-
niach, jakie musi spetnié podmiot, ktory
chce, nazwijmy to, uruchomic¢ zespdt
ratownictwa medycznego. Oszczedne
panstwo najwyrazniej oszczedza na re-
jestrze wojewody, ktory dotychczas
gwarantowal jakos¢ wymagana przez
system. Ale czy o takie oszczednosci
chodzi nam obywatelom?

Osobnego komentarza wymaga fi-
nansowanie systemu. Tu rewolucji nie
bedzie. Jest w zasadzie to, czego mozna
si¢ bylo spodziewaé, cho¢ pozostaje
réwniez pewien niedosyt. Ratownictwo
przedszpitalne — czyli zespoty ratownic-
twa medycznego beda finansowane z
budzetu panstwa. Nie jest jeszcze jasne,
czy kontraktowaé je bedzie wojewoda,
czy moze zleci to zadanie Narodowemu
Funduszowi Zdrowia. Wielka szkoda,
ze obecny projekt nie wspomina nic o
stawce minimalnej utrzymania dobowe;j
gotowosci zespotu ratownictwa me-
dycznego. Nie wiadomo zreszta, czy
miataby to by¢ dobowa gotowos¢, kapi-
tacja czy moze stawka za procedure? W
tej istotnej kwestii projekt milczy.
Swiadczenia szpitalne kontraktowaé be-
dzie NFZ, jednak nie jak dotychczas,
tylko w szpitalnych oddziatach ratunko-
wych, ale rowniez na oddziatach specja-
lizujacych si¢ w leczeniu urazéw, uda-
réow i oddziatach kardiologii inwazyj-
nej.

cd. str. 6=
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Trudno bylo pani podjaé
decyzje o przeniesieniu si¢
z Bialegostoku do Warsza-
wy?
Oboje z mezem bylismy z Bia-
tlymstokiem bardzo zwigzani.
Tam spedziliSmy wiele lat, skonczy-
liSmy studia, zrobiliSmy habilitacje, a przede wszystkim
mieli$my duzo przyjaciét. Podjecie decyzji o przeniesieniu
nie byto wigc tatwe, ale tak to juz si¢ dzieje, ze w pewnym
momencie zycia cztowiek dorasta do tego, aby zaczaé
robi¢ cos samodzielnie.

A tak naprawdg to ja posztam, jak to si¢ mowi, za me-
zem, bo to on dostat najpierw propozycje pracy. W czer-
weu 1998 roku, gdy przyjechalam zobaczy¢ oddzial meza,
dowiedziatam sig, ze w tym szpitalu poszukuja takze gas-
troenterologa. To byt przypadek.

Nie jest chyba latwo odnalezé si¢ w Warszawie
osobom z tak zwanego za$cianka?

Nie powinni$my czu¢ si¢ zasciankowi. Mam takie wraze-
nie, ze Warszawa tak naprawde ma tylko jedna wielkq za-
lete — jest blizej lotniska. Powiedzmy sobie szczerze,
wszyscy zyjemy na co dzien w jakim$ konkretnym otocze-
niu i schemacie. Tak jak w Biatymstoku kiedys, tak i tu, po
pracy, jade do jednego z ulubionych marketow po zakupy
i wracam do domu. W teatrach i kinach warszawskich by-
wam tak samo czesto, jak wtedy gdy tu nie mieszkatam.
Nigdy pani nie odczuwala komplekséw wobec
warszawskich kolegow?

Miatam szczgscie zaraz po studiach trafi¢ do Swietnego
zespotu w Klinice Gastroenterologii u prof. Gabryelewi-
cza. Byta i jest to bardzo dobra klinika, dobrze oceniana w
Polsce. Pracowatlo w niej wielu znakomitych lekarzy,
ktorzy dzi$ niezle sobie radza w Stanach, w Brazylii, w
Szwajcarii. W czasie tych szesnastu lat, ktdre przepraco-
watam u profesora Gabryelewicza bytam na dwoch stypen-
diach: w Kanadzie i Brukselii. Nie mam powodu do kom-
pleksow.

Pacjenci wolg jednak leczy¢ si¢ u specjalistow
warszawskich niz bialostockich ?

W Warszawie jest wigcej szpitali na poziomie akademic-
kim, to daje wigksze mozliwosci. Pacjenci znacznie szyb-

Komplaeksowy

Dr hab. Grazyna Rydzewska
dyrektor ds. lecznictwa w Centralnym
Szpitalu Klinicznym MSWiA w Warszawie,

odpowiada na pytania Danuty Slésarskiej.

ciej leczeni s nowymi metodami. My mamy jednak inny
problem. Nasi pacjenci czgsto wolg si¢ leczy¢ za granice.
Chory w sytuacji przymusowej szuka zawsze tego, co wy-
daje mu si¢ lepsze.

Od dawna jest pani dyrektorem ds. lecznictwa

w szpitalu MSWiA?

W 1998 roku zmienita si¢ ekipa rzadzaca, odeszta poprzed-
nia dyrektorka i szef poprosit mnie o pomoc. Obowigzki
dyrektora miatam petni¢ tylko przez chwilg. Ta chwila sig¢
przeciagneta na kilka lat. Ciagle sobie obiecuje¢, ze
jeszcze tylko troche”. Zawsze jest jednak co$ takiego do
zrobienia, co mnie wstrzymuje od podjecia tej ostatecznej
decyzji. Jestem bardzo zwigzana z tym szpitalem i ciesza
mnie jego sukcesy, ale tak naprawde to wcigz bardziej czu-
je sie lekarzem niz administratorem.

Szpitalne Odzialy Ratunkowe to ostatnio temat

bardzo na czasie. Czy wedlug pani ich istnienie jest
uzasadnione?

Na pewno, ale trudno mi powiedzie¢ czy sq one dobrze
zorganizowane. SOR zgodnie z zatozeniem powinien zaj-
mowac si¢ tylko przypadkami nagtymi, takimi, w ktorych
moze nastapi¢ zagrozenie zycie. Powinni do niego trafia¢
pacjenci np. z urazami, ztamaniami, krwawieniami z prze-
wodu pokarmowego, z niestabilna choroba wiencows itd.,
natomiast calta reszte powinni przejaé lekarze pierwszego
kontaktu. Trudno jednak zmieni¢ przyzwyczajenie pacjen-
tow, ktorzy uwazaja, ze SOR to taka izba przyjec, do ktorej
mozna zglosi¢ si¢ z katarem. Dlatego w naszym szpitalu
obok SOR-u, po godzinie 18, dziata nocna pomoc lekars-
ka, ktérej udzielaja lekarze zatrudnieni w oddziale ratun-
kowym.

Czy to prawda, ze dzialalno$¢ SOR-u bardzo obcigza
finansowo szpital, ciaggnie go w dol?

Szpitalne Oddziaty Ratunkowe finansowane sg przez NFZ
i sg to srodki niewystarczajace. Ryczattowa stawka dla
oddziatow ratunkowych powoduje, ze im wigcej przyjmu-
ja one pacjentow, tym gorzej na tym wychodza. Szpitalom
najbardziej optacatoby si¢, gdyby SOR stat pusty, ale tak
nie jest.

To thumaczy dlaczego w niektorych szpitalach

istnieja SOR-y, ktére sa Swietnie wyposazone, ale sa
niewykorzystane. -5
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To juz sprawa zarzadzajacych. Wymagania narzucone
przez ustawe, wobec wyposazenia SOR-0w, sg bardzo wy-
sokie. Musi by¢ tam sala operacyjna, sala zabiegowa, sala
intensywnej terapii itd. Bardzo potrzebne jest takze lotni-
sko. Jesli SOR stoi pusty, to oczywiscie jest to bezsensow-
ne. Nasz SOR przyjmuje miesigcznie okoto 4000 pacjentow.
Kto kieruje SOR-em w pani szpitalu?

Szefem SOR-u jest doswiadczony anestezjolog, ktéry ma
rowniez specjalizacje z medycyny ratunkowej. Zatrudnia-
my lekarzy ratownikdw, czes¢ pielggniarek réwniez posia-
da odpowiednie przeszkolenie. Ponadto pracujq u nas ra-
townicy medyczni.

Czego pani spodziewa si¢ po nowej ustawie

o ratownictwie medycznym?

Przede wszystkim innego finansowania. Jesli tego si¢ nie
zmieni, to SOR-y w dalszym ciagu beda albo staty puste,
albo beda sprawcami szpitalnych deficytow. Minister Reli-
ga na spotkaniu konsultantow krajowych zapewnial, ze
priorytetami na ten rok jest wprowadzenie ustawy o ra-
townictwie medycznym oraz dokonanie zmian w finan-
sowaniu szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Wierzy pani ministrom zdrowia?

Od dwoch lat jestem konsultantem krajowym ds. gastroen-
terologii i to jest juz raz, dwa, trzy...piaty minister, z kto-
rym wspotpracuje. W takiej krotkiej perspektywie zadne-
mu ministrowi nie uda sig¢ nic zrobi¢. Jesli chodzi o prof.
Religg, to wiem, ze jest to osoba, ktéra nie boi si¢ od-
powiedzialnosci. Profesor na pewno nie bedzie si¢ bal, ze
si¢ komus narazi. Ma duzy szacunek spoteczny i jesli tylko
to wykorzysta, to pare niepopularnych decyzji bedzie mogt
przeprowadzi¢. Profesor Religa na wiele moze sobie poz-
wolié, bo nic nie jest w stanie mu zagrozi¢. Wiem, ze usta-
we¢ o ratownictwie medycznym doprowadzi do konca, nie
wiem tylko jakie losy bedzie czekat koszyk swiadczen

Czym

ok temu na tamach naszego pisma (Medyk
RBialostocki 4/05 i5/05) rozgorzata dyskusja na

temat polskiego systemu ratownictwa medycz-
nego. Polemike wywotal artykul dr. Marka Kamin-
skiego — lekarza medycyny ratunkowej w Red Cedar
Medical Center — Mayo Helath System, ktory zapro-
ponowal rozwiazania systemowe wyprobowane juz w
warunkach amerykanskich. Gtos w dyskusji zabrali: dr
Ryszard Wisniewski — dyrektor Pogotowia Ratun-
kowego w Biatymstoku, mt. bryg. Marek Gotebiewski
z KWPSP w Biatymstoku — wyktadowca ratownictwa
medycznego i st. bryg. w st. spocz. Piotr Bielicki —
— dziatacz spoleczny ZOSP RP, cztonek OSP w Kos-
cianie

Naszego redakcyjnego kolege najbardziej ziryto-
waly poglady jego kolegi po fachu. dr. Ryszarda Wis-
niewskiego, czemu dal wyraz w artykule ,,}.opatologicz-
nie”, zamieszczonym w Medyku Biatostockim nr 5/05

Zirytowany niemocg systemu ratownictwa w
Polsce swoje poglady dr Kaminski zaprezentowat
réwniez w internecie i w tygodniku ,,Polityka”.

Pod koniec marca tego roku Dariusz Wasilewski,
prezes Agencji Konsultingowo Edukacyjnej Ordo Sp.
z 0.0., z okazji przyjazdu dr. Kaminskiego do Polski,
zorganizowal w Warszawie konferencje nt. ,,Bezpie-
czna Polska — ratownictwo medyczne. Rozwigzania
oparte na sprawdzonych wzorcach Standéw Zjednoczo-
nych”.

gwarantowanych?

— cd. ze str. 4.

] I tym razem atmosfera byta goraca. Y

Na dwoje babka wrozyla, czyli nowa ustawa o ratownictwie medycznym

Spory nacisk projekt ktadzie na
edukacj¢ i podnoszenie $wiadomosci
spotecznej w zakresie pierwszej pomo-
cy i ratownictwa medycznego. To no-
vum, ktére z pewnoscig cieszy, jednak
przy tej okazji proponowana ustawa po-
mija caly szereg znacznie istotniejszych
kwestii organizacyjnych, bez uregulo-
wania ktorych trudno sobie wyobrazi¢
sprawny i spdjny system ratownictwa
medycznego. Tyle, ze jeden z propono-
wanych tytutdow ustawy wskazuje, ze
moze nie chodzi o budowe systemu, a
raczej o stworzenie swego rodzaju plat-
formy dla zorganizowanych dziatan ra-
tujacych zdrowie i zycie. Tylko czy w
polskiej rzeczywistosci mozna sobie
pozwoli¢ na komfort tak daleko idacych
niedopowiedzen i to w kwestii tak istot-
nej jak ratowanie zycia ludzkiego? Jed-

noznaczna odpowiedZz na to pytanie z
pewnoscia nie jest tatwa. Trudno bo-
wiem stwierdzi¢, czy to przejaw daleko
idacej odpowiedzialnosci politykow,
czy wrecz przeciwnie — kompletny brak
wyobrazni! Pdki co, pod adresem proje-
ktu ustawy (nazwijmy ja ,,ratownicza”),
kierowanych jest znacznie wigcej gto-
sow krytycznych niz pochlebnych i chy-
ba trzeba mie¢ nadziejg, ze zostang one
dostyszane i uwzglednione. W innym
bowiem wypadku grozi nam smutna
perspektywa rozmontowania tego, co
mniej lub bardziej doskonale zostato
zorganizowane do dzisiaj.

Jest jeszcze jeden wazny aspekt
sprawy. W tle nagtasnianych przez me-
dia dziatan Ministra Zdrowia szykuje
si¢ powr6t projektu ustawy ,,0 Krajo-
wym Systemie Ratowniczym”, opraco-

wywany w MSWiA. Jedna z wersji tej
ustawy sprzed ponad dwdch lat wiacza-
a ratownictwo medyczne do Krajowe-
go Systemu Ratowniczo-Gasniczego i
podporzadkowywata je Komendantowi
Gléwnemu Panstwowej Strazy Pozar-
nej. Co proponuje obecny i jakie bedg
jego losy? Jak na razie to wielka niewia-
doma... Jako ratownicy mozemy by¢
pewni czego$ innego, mianowicie tego,
ze przyszto nam zy¢ w ciekawych cza-
sach!

lek. Ryszard Wisniewski
(Autor jest dyrektorem

SP ZOZ WSPR w Bialymstoku).
mgr Michal Waszkiewicz
(Autor jest kierownikiem
Dziatu Organizacji i Rozwoju
SP ZOZ WSPR w Bialymstoku).
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drazni dr Kaminski

Adaptacja amerykanskich rozwigzan ratowniczych
do warunkow polskich nie tylko usprawnitaby nasz
system, ale rowniez bylaby tansza. Proponowany
przez mnie system skladatby si¢ z trzech zintegro-
wanych ze soba elementdéw: jednolitego systemu
powiadamiania, pomocy przedszpitalnej i pomocy
szpitalne;j.

Jednolity system powiadamiania: Dzwo-
niacy, po wykreceniu jednego numeru taczy sie z
lokalng centrala i informuje o problemie. Odpowied-
nio przeszkolony dyspozytor zbiera dane, udziela in-
strukcji np. w zakresie pierwszej pomocy i zawiada-
mia odpowiednie stuzby.

Pomoc przedszpitalna: Podstawowym stan-
dardem pomocy przedszpitalnej bytoby zoptymali-
zowanie ,,ztotej godziny” w oparciu o zasadg ,,load
and go”. Wiazatoby si¢ to z catkowita decentralizacja
ambulanséw, ktére powinny by¢ rozmieszczone
wachlarzowo wokoét szpitali z czynnymi calq dobe
Oddziatami Pomocy Doraznej. Karetki powinny by¢
obsadzone zawodowymi ratownikami lub ochotnika-
mi. Wprowadzenie tego systemu wymagatoby sze-
regu inicjatyw na szczeblu centralnym jak i lokal-
nym.
Szczebel centralny: znowelizowanie ustawy
tak, by dawata duza swobodg realizacji standardu
»Ztotej godziny”; ustalenie i aktualizowanie odpo-
wiednio wysokich stawek za interwencje, tak aby
motywowaly do podnoszenia poziomu kwali-
fikacji zaldég i dawaty mozliwosci utrzymania si¢
prywatnym firmom.
Szczebel lokalny: finansowanie inwesty-
cyjne, organizacja druzyn ratowniczych, szkolen,
stuzb ratowniczych; dysponowanie srodkami fi-
nansowymi uzyskanymi z optat za ustugi.

System pomocy przedszpitalnej daje
lokalne poczucie bezpieczenstwa, powinien wigec by¢
lokalnie organizowany. Wydaje si¢, ze w Polsce,
zwlaszcza na prowincji, zadziatalyby te same mecha-
nizmy obywatelskiej wspdtodpowiedzialnosci i sa-
moorganizacji, ktore funkcjonuja w Ameryce

Ratownicy: W USA dziataja Emergency Medical
Technicians (EMT). Dziela si¢ oni na EMT B (Basic)
i EMTIV (intravenous — uprawnieni do wktu¢ dozyl-
nych). Najwyzej w hierarchii stoja paramedycy (od-
powiednik naszych dzisiejszych ratownikow), ktorzy
zanim zostang przyjeci do paramedycznej szkoty mu-
sza najpierw sprawdzi¢ si¢ jako EMT. W Polsce moz-
na wprowadzi¢ system ratownikow pierwszego i dru-
giego stopnia. Ratownikow drugiego stopnia, spet-
niajacych okreslone wymagania, mozna byloby kie-
rowac na kursy paramedykdow.

Ratownicy interweniujg w przypadku choréb. W
wypadkach drogowych, pozarach — pogotowie i straz.
W USA obie te stuzby, na poziomie zawodowym i
ochotniczym, sg Scisle zintegrowane.

Ochotnicza Straz Pozarna jest naturalng
strukturg na ktorej mozna oprze¢ ochotnicze ratow-
nictwo. Funkcja ratownika/ strazaka wigze si¢ z du-
zym prestizem i niepordwnywalnym do zadnej innej
spotecznej funkcji poczuciem spotecznej uzytecznos-
ci. Jestem przekonany, ze ratownikéw ochotnikéw w
Polsce nie zabraknie. Z moich rozméw z czlonkami
OSP wynika, ze nie tylko sa gotowi by zaczaé sie w
tym wzgledzie szkoli¢, ale wprost nie mogg si¢ tej
mozliwosci doczekac.

Ambulanse prywatne: Ustawa powinna uwz-
glednia¢ mozliwo$¢ ich istnienia. Jednakze stawki za
przewozy powinny by¢ takie same jak dla zespotow
ochotniczych i ustalane wg tych samych norm.

Pomoc szpitalna: W zreformowanym systemie
wszystkie szpitale, a wiasciwie ich OPD dyzuruja 24
godziny. Karetka wiezie chorego do najblizszego,
zwykle tego samego, szpitala. Sprawia to, ze dany
szpital moze posiada¢ juz histori¢ choroby danego
pacjenta, jego poprzednie wyniki, co bardzo utatwia
rozpoznanie, nie moéwiac juz o kosztach powtarza-
nych badan.

W kazdym szpitalu konieczny jest Oddzial Pomo-
cy Doraznej, czgsto funkcjonujacy z dotaczonym am-
bulatorium, gdzie do godzin 20 albo 22 przyjmowani
byliby pacjenci z mniej powaznymi problemami. W
przypadku sytuacji groznej, pacjenta natychmiast
przenosi si¢ do OPD i dalej.

Lekarz Pomocy Doraznej: - to specjalista od
stanow naglych — od szycia ran poczawszy poprzez
zawaty, wyrostki, naktucia ledzwiowe, intubacje,
unieruchamianie konczyn, redukcje zwichnigé, a na
drobiazgach, w rodzaju bolacych gardet, goraczkuja-
cych dzieci i infekcji drog moczowych, skonczywszy.
Lekarz pomocy doraznej w mniejszych szpitalach
jest czgsto jedynym dyzurujacym lekarzem w catym
szpitalu. Gdy nie jest pewny co zrobi¢, dzwoni albo
wzywa dyzurujacego pod telefonem specjaliste.

Swiadom jestem, ze chociazby czesciowe wdro-
zenie zmian to proces wieloetapowy, wymagajacy
rozwagi, analiz i przemyslen, a takze spotecznego
uswiadomienia. Wydaje mi si¢, ze wskazany bylby
program pilotazowy.

Skrot materialow konferencyjnych,
udostepnionych przez
dr. Marka Kaminskiego
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Echa konferencji

»Bezpieczna
Polska*

Prof. Juliusz Jakubaszko
— przewodniczgcy Polskiego Towarzystwa
Medycyny Ratunkowej

Fot. Prof.Juliusz Jakubaszko (pierwszy z lewej). W kolejnoSci: dr
Jerzy Kaminski, dr Ryszard Wisniewski i dr Dariusz Wasilewski.

Ten nowy projekt ustawy o ratownictwie to dzielo sztuki
czy bubel?

Hm...sa w tym elementy dzieta sztuki i sg tu elementy, niestety,
prymitywnego myslenia. Dopoki tego nie wyprostujemy, to do-
brze nie bedzie.

Co jest zle w tym projekcie ustawy?

Przede wszystkim przesuniecie cigzkosci systemu na obszar
przedszpitalny, co przeczy tworzeniu, funkcjonowaniu i samej
idei systemu ratownictwa medycznego. Polskie Towarzystwo
Medycyny Ratunkowej ma wypunktowane te elementy, ktore
musza ulec poprawie. Tych punktéw jest okoto pigtnascie. Auto-
rzy obecnych zapisoéw w ustawie, jakby nie dostrzegali tego, co
w tym systemie zrobiono wczesniej, a przeciez nic nie dzieje si¢
w prézni. Mamy za soba cztery lata tworzenia systemu. Powsta-
o wiele szpitalnych oddziatéw ratunkowych, w ktérych pracuja
specjalisci z ratownictwa medycznego. We wszystkich akade-
miach medycznych jest nauczanie studentdw w zakresie medy-
cyny ratunkowej, czyli zrobili§my juz cos, czego nawet nie maja
nasi sasiedzi w swoich uniwersytetach. Wyksztalcilismy juz gru-
pe ratownikow i ksztatca si¢ nastgpni.

Czy Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej uczest-
niczylo w pracach przygotowawczych nad ustawa?

Jak do tej pory nie. Przedstawiono nam koncowy projekt i oczy-
wiscie ustosunkowali$my si¢ do niego. Teraz czekamy, czy na-
sze uwagi zostang uwzglednione. Liczymy na to, ze wreszcie za-
cznie si¢ jakas dyskusja.

Zirytowalo pana jednak wystapienie dr. Kaminskiego

i jego koncepcja przeniesienia amerykanskich doswiadczen

systemu ratownictwa na warunki polskie.
Przyznaje, ze tak, bo ten cztowiek jest jakby z innego wymiaru.
Przez osiemnascie lat zyje sobie w Stanach Zjednoczonych i nie
zna juz naszych realiow. Ja wiem, ze ma dusz¢ Polaka, nieprzes-
pane noce z tesknoty za ojczyzna, ze bardzo chce pomoc... Ja to
wszystko rozumiem, doceniam, ale nie zmienia to mojego po-
gladu, ze dr Kaminski tkwi w chmurach.
Ale przeciez ta ustawa wiele rozwiazan przejela z systemu
amerykanskiego?
Alez oczywiscie, przeciez my si¢ uczymy od kolegdw z Amery-
ki. Jako Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej mamy
partnerski i roboczy uktad z amerykanskimi towarzystwami zaj-
mujacymi si¢ medycyna ratunkowa. Warto przypomniec, ze
wdrozenie systemu ratownictwa medycznego zajeto Ameryka-
nom 40 lat, my w Polsce pracujemy nad nig ledwie pigtnascie.
Panie profesorze, to w koncu kto powinien jezdzié¢
w tych karetkach? Ratownicy czy lekarze?
W czgsci ambulanséw konieczni sa lekarze, a w duzej czesci
wystarczg ratownicy, ktdrzy beda nadzorowani przez lekarza
dyzurnego. I jedni, i drudzy musza si¢ uzupetniac.
Jak pan ocenia system ksztalcenia ratownikéw medycznych
w Polsce?
Wymaga korekty. Uczelnie medyczne realizuja wlasne progra-
my nauczania i okazato si¢, ze nie sa one kompatybilne ze stan-
dardami migdzynarodowymi, a szczegdlnie europejskimi. Ko-
nieczne jest ich ujednolicenie.

rozmawiata Danuta Slésarska

Lek. Piotr Krawiec
z Krasnika, neonatolog,

Ogolnie, rozwigzania systemu amerykanskiego bardzo mi sig
podobaja, chociaz nie ze wszystkimi si¢ zgadzam. Przez czter-
nascie lat jezdzitem w Pogotowiu Ratunkowym i z doswiad-
czenia wiem, ze obecno$¢ lekarza w karetce jest czasami
konieczna, zwlaszcza gdy trzeba podjaé dziatania wykraczajace
poza te standardowe ratownicze.

Najbardziej cieszy mnie to, ze ta ustawa wreszcie powstaje
i cieszy mnie w niej zapis, ze system ratownictwa bedzie finan-
sowany z budzetu panstwa.

Dariusz Klos
— ekonomista, MBA, dyrektor Pogotowia w
Jeleniej Gorze.

-8-
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Dzisiejszy system zmusza lekarza do podejmowania diagnozy
na miejscu. Daje mu w ten sposob przywilej decydowania o zy-
ciu badz o $mierci pacjenta. Pod tym wzgledem bardziej mi
odpowiadajq rozwigzania amerykanskie, przedstawione tu przez
dr. Kaminskiego. Skoro wzywana jest karetka, to wiadomo, ze
chory pojedzie nig do szpitala. Czytelnos¢, jasnos¢ systemu
amerykanskiego jest ogromnym plusem. Wszyscy: pacjenci i le-
karze, wiedzg czego moga si¢ po nim spodziewaé. Jestem zda-
nia, ze w karetkach powinni jezdzi¢ ratownicy i nie widz¢ tu
zadnego zagrozenia dla lekarzy. Oni i tak juz dostajg oferty pra-
cy ze szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Oczywiscie tych zmian nie da si¢ i nawet nie wolno wpro-
wadzi¢ od razu. Na wszystko potrzeba czasu.

Nasza polska bolaczka, jak zauwazyt prof. Jakubaszka, jest
brak konsekwencji . Najpierw reformujemy, przygotowujemy i
zanim wprowadzimy zapis do ustawy, juz go poprawiamy.

Chciatbym, aby do systemu ratownictwa wiaczone byly
wszystkie szpitale, a nie tylko te wydzielone. Tym bardziej ze w
projekcie ustawy jest zapis, ktory mowi, ze zespot wyjazdowy
przewozi pacjenta do SOR-u lub do najblizszego szpitala. Kie-
dys$ bytem ogromnym zwolennikiem SOR-6w, ale gdy pojawit
si¢ problem dublowania blokow operacyjnych, sal zabiegowych
zmienitem zdanie, bo uwazam, Ze nie sta¢ nas na takie rozwiazania.

Dr n. med.

Marek Wysocki, kierownik SOR-u
w Centralnym Szpitalu
Klinicznym MSWiA
w Warszawie — specjalista medycyny
ratunkowej oraz anestezjologii
i intensywnej terapii

Gdyby w naszym szpitalu nie byto SOR-u nikt nie chciatby z
nami rozmawiaé. Kazdy trzezwo myslacy dyrektor szpitala to
wie. Dobrze zorganizowany SOR powinien mie¢ odpowiednie
zaplecze diagnostyczne, sal¢ reanimacyjna, chirurgiczna, trau-
matologiczna. Na jego czele powinien sta¢ specjalista medycyny
ratunkowej. W Oddziale, ktérym ja kierujg, pracuje okoto 250
pracownikow. W miesigcu udzielamy pomocy srednio 4000 pa-
cjentom i na to wszystko w ciagu doby otrzymujemy 8§ tysiecy
ztotych z NFZ. To stanowczo za mato. Moim zdaniem stuzby
ratownicze nie powinny by¢ finansowane wylacznie przez Mini-

stra Zdrowia i t¢ sprawe powinna szybko wyjasni¢ ustawa. Nale-
zy si¢ takze przyjrze¢ innym kontraktom ustug medycznych, bo
czasami sg one zaskakujace. Gdyby np. podstawowa opieka
zdrowotna byta dobrze zorganizowana, to wielu pacjentow ni-
gdy by si¢ u nas nie znalazto. A tak lekarz rodzinny stawia pa-
cjentowi rozpoznanie na wyrost, piszac np. ,,zaostrzenie choro-
by wiencowej” i my na naszym oddziale musimy przeprowadzi¢
cala diagnostyke. Ona oczywiscie obcigza budzet naszego od-
dziatu, ale przeciez nikt przy zdrowych zmystach nie podlozy
swojej gtowy pod topdr i nie odesle pacjenta. Utrudniony kon-
takt ze specjalistami sprawia, ze przybywa nam pacjentow. Jesli
chorego boli noga, a wizyt¢ ma zaplanowang za trzy miesiace, to
mozna przewidzie¢, ze w ktorym$ momencie trafi on do nas. By-
toby nieetyczne gdybys$my cierpiacego z bolu pacjenta odestali
do domu.

Kazimierz
Gzerwonka
— anestezjolog,
ordynator SOR-u
w Szpitalu Powiatowym
w Lezajsku.

Najwazniejszym problemem jest tzw. dobor pozytywny na kie-
runku — ratownictwo medyczne. Na razie, z tego co wiem, spora
grupa mtodych ludzi ksztatcacych si¢ na ratownikow, to osoby,
ktore nie dostaty si¢ na inne kierunki studiow. Oczywiscie znaj-
dziemy tam tez wielu autentycznych entuzjastow i ci przy odpo-
wiednim poziomie szkolenia na pewno doskonale sprawdza si¢
jako ratownicy.

Skoro system ratowniczy, ktory przedstawit nam tu dr Ka-
minski sprawdza si¢ w Ameryce, to nie widz¢ powodu dlaczego
nie mialby sprawdzi¢ si¢ u nas. Jako lekarz ratownik, a przede
wszystkim lekarz praktyk uwazam, ze najwazniejszy jest szybki
transport chorego do szpitala. Ratownik, znajacy doskonale te-
chniki udzielania pierwszej pomocy, wystarczy w zupelnosci w
karetce. Reszty i tak w szpitalu zajmie si¢ lekarz. Zupehie od-
rebna sprawa jest odbidr spoteczny sytuacji, w ktorej pacjent na-
gle dowie sig, ze przybyl mu z pomoca nie lekarz tylko ratow-
nik. Mysle, ze w przysztosci i tak nie bgdzie innego rozwiazania.
Mamy czas, wigc wykorzystujmy go, z jednej strony tworzac
standardy postgpowania w poszczegolnych dziedzinach me-
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dycyny z ratownictwem na czele, z drugiej za$ pamigtajmy, ze
istnieje pilna potrzeba zracjonalizowania wydatkow i powiedze-
nia otwarcie, ze na bezptatna opiek¢ zdrowotna w pelnym tego
stowa znaczeniu po prostu nas nie sta¢. Czas stworzy¢ koszyk
$wiadczen standardowych.

Dr

Jan Gieckiewicz
— Instytut
Ratownictwa Medycznego

Przez 40 lat bytem chirurgiem, pracujacym na ostrych dyzurach.
Naleze do grupy lekarzy, ktdrzy jako pierwsi w tym kraju uzy-
skali specjalizacj¢ z medycyny ratunkowej, dlatego tez te wszy-
stkie rozwigzania o ktérych mowit pan Marek Kaminski sa mi
dobrze znane. Medycyny ratunkowej uczylem si¢ w Stanach. To
co zademonstrowal nam pan Kaminski jest niepelne. Na pewno
nie moge si¢ zgodzi¢ z tym, ze w praktyce lacznos¢ radiowa
migdzy ratownikiem a lekarzem nie jest potrzebna Znam przy-
najmniej dziesig¢ przypadkdow, gdy jest to konieczne. Natomiast
zgadzam si¢ z nim w kwestii, ze zle thumaczenie z angielskiego
ustawy o ratownictwie doprowadzito do niepotrzebnego zamie-
szania np. w przypadku szpitalnych oddzialéw ratunkowych. Bo
tak naprawd¢ SOR-y wyposazone w super sal¢ operacyjna i inne
cuda niewidy nie sa szpitalom potrzebne. Szpitalom potrzebny
jest oddziatl ratunkowy, w ktérym mozna dokona¢ szybkiej diag-
nostyki, btyskawicznie ustali¢ plan postgpowania z chorym, a
tylko w wyjatkowych sytuacjach dokonac jakiego$ zabiegu.

Chciatbym, aby to spotkanie nie bylo spotkaniem zwolen-
nikéw i zwalczajacych si¢ przeciwnikdw, bo bytoby to najgor-
sze, co mogloby si¢ zdarzy¢. Nalezy pamigtac, ze prawda jest
zawsze posrodku.

Obawiam si¢ jednego, aby nie doszto do sytuacji, ze po jed-
nym biegunie stojg ratownicy, a po drugiej lekarze, bo nic do-
brego z tego nie wyniknie. Bedzie jak w polskim sejmie.

Martwig si¢ rowniez o los pielggniarek, ktore robig specjali-
zacj¢ z medycyny ratunkowej, a obecnie jezdzag w pogotowiu.
Dla nich zabraknie miejsc pracy. Kobiety zgodnie z kodeksem
pracy moga dzwigac tylko do 20 kilogramow.

Opracowanie:
Danuta Slésarska

Po raz pierwszy
1 to puslieznie

Wystgpienie
prof Jana Skowrornskiego,
wygtoszone 3 marca 2006 roku,

podczas obchodow XXX-lecia
Kliniki Ortopedii

owno trzydziesci lat temu powstata Klinika Ortopedii
RAM w Biatymstoku.

Jej organizatorem i pierwszym kierownikiem byt doc. dr
hab. Jézef Kaminski. Byt to czas w ktérym AM w Biatymsto-
ku, jako jedyna w Polsce, nie posiadata jeszcze takiej kliniki.
Skutki tego zjawiska odczuwane byly w naszym makroregio-
nie przez dlugie lata. Klinike powotano na bazie istniejacego
oddzialu urazowego Kliniki Chirurgii Ogoélnej, a zespot lekar-
ski sktadat si¢ z pigciu lekarzy i stazysty. W zespole tylko jed-
na osoba posiadata drugi stopien specjalizacji. Zapleczem
operacyjnym byt skromny zestaw kilku narzedzi z duza liczbg
facznikow metalowych i $rub. W $rodowisku biatostockim o
ortopedii wiedziano tylko to, ze ,taczy ptytkami” potamane
kosci. Operacja wydawata si¢ tym powazniejsza, im wieksza
byta ztamana kos¢. Tak mysleli chirurdzy i tak poczatkowo
myslatem ja — wtedy najmiodszy asystent tego zespotu.

Przyjscie docenta Kaminskiego, jego ogromne kompe-
tencje, wiedza, doswiadczenie i talent spowodowaly, ze wize-
runek naszej specjalnosci stopniowo zaczal si¢ zmieniac.
Zmieniata si¢ tez systematycznie klinika. Odbywato sig to nie
bez przeszkod i trudnoscei, i to gtéwnie ze strony srodowiska
chirurgiczno-ortopedycznego.

W tym trzydziestoletnim istnieniu kliniki wyréznitbym
trzy okresy. Pierwszy okres to lata 1976-1982, czyli czas, w
ktérym szefem kliniki byt doc. J. Kaminski. Mozna powie-
dzie¢, ze byt to okres szybkiej edukacji ortopedycznej, zardw-
no w kategorii rzemiosta jak i sztuki. Pragng doda¢, ze owa
edukacje zespotu doc. Kaminski musiat zaczyna¢ od podstaw.
W sprawach klinicznych na pierwszy ogien poszla trauma-
tologia i chirurgia reki, czyli problemy z ktérymi spo-
tykaliS$my si¢ na co dzien, na kazdym ostrym dyzurze. Roz-
poczeto sie intensywne szkolenie zespotu w osrodkach kra-
jowych.

Owocowalo to pierwszymi doktoratami, specjalizacjami
drugiego stopnia. Biorac pod uwage punkt wyjscia edukacji
klinicznej zespotu, progres w tej materii byt szybki i po-
twierdzajacy zasade, ze najlepsza forma edukacji w medycy-
nie jest zdobywanie wiedzy w relacji mistrz-uczen.

W momencie, kiedy mozna by juz uznaé, ze zespdt
okrzept i osiagnat putap dobrej pracy klinicznej, Smier¢ nie-
spodziewanie zabrata doc. Jézefa Kaminskiego.

Moje Sciste zwiazki stluzbowe, wspolnota pogladow z
szefem, podziw dla jego kompetencji, jak i potezna por-
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cja wiedzy klinicznej, ktora mi przekazal, upowazniaja mnie
do kilku refleksji.

Niewatpliwie najwazniejsza cecha doc. Kaminskiego byta
skromnos¢. Byt to cztowiek prostolinijny i liczacy przede
wszystkim na wlasne sily. Znal gruntownie i uprawiat wiele

U e

Fot. Doc. Jozef Kaminski — pierwszy kierownik kliniki.

dziedzin naszej specjalnosci. Wtadat trzema jezykami obcymi.
Potrafit pracowa¢ dla innych: dla pacjentow, ktérzy darzyli go
zaufaniem oraz dla mtodszych kolegow, ktorzy chcieli korzys-
ta¢ z jego wiedzy.

Jako szef, stworzyl swoisty dekalog postepowania czto-
wieka i lekarza. Dzis ten dekalog jest dla nas wzorem. Wytrzy-
mat wszystkie proby czasu i zakrety historii. Odejscie w czer-
weu 1982 roku doc. Kaminskiego postawilo pod znakiem
zapytania los kliniki.

Czas miedzy 1982 a 1985 rokiem, byt okresem najtrud-
niejszym dla zespotu. Obowiazki kierownika kliniki przejat dr
med. Jerzy Nawara — najstarszy z adiunktow kliniki. Opieku-
nem naukowym zostal prof. Z. Puchalski.

Funkcjonujacy wowczas system centralnego rozdzielni-
ctwa, przy swoich nieklarownych zasadach spowodowat, ze
»wypadliSmy” ze wszystkich ministerialnych rozdzielnikéw
aparatury i sprzetu. Mozliwosci rozwoju klinicznego ulegty
znacznej redukcji. Czgs¢ o0séb z zespotu lekarsko-pieleg-
niarskiego wyjechata na kontrakty do Libii, a kolega A. Sta-
siak wyjechat do pracy w Klinice Ortopedii w Bremie i tam
osiedlit si¢ na state.

Ktopoty i zagrozenia czgsto powoduja, ze ludzie mobi-
lizuja sig¢ 1 probuja sprosta¢ zadaniom. Tak byto i wtedy. Efek-
tem mobilizacji duzej czgsci zespotu byto ozywienie naukowe.
Oczywistym jest, ze podtozem tego ozywienia byta mozliwos¢
korzystania z materiatu klinicznego, ktéry powstal za czasow
docenta Kaminskiego. Sprzyjata temu tez mozliwos¢ skorzys-
tania z zaplecza naukowego i pomocy Zaktadu Anatomii Pato-
logicznej, ktorym kierowat prof. H. Nowak i Zaktadu Chemii
Ogdlnej profesora W. Gatasinskiego. Dzieki wspodtpracy i
przychylnosci tych profesorow powstato kilka doktoratow, a i
ja mogtem dokonczy¢ rozpoczeta prace habilitacyjna, za co
obu Panom dzigkuje.

W tym tez trudnym okresie na gruncie ortopedii i trauma-
tologii korzystalismy czgsto z rad i pomocy wybitnych indy-
widualnos$ci naszego $rodowiska, a mianowicie profesorow:
St. Piatkowskiego z lubelskiej Kliniki Ortopedii i prof. Jana
Haftka z Konstancina. Z tymi tez osrodkami oraz Klinika

Fot. Prof. Jan Skowroriski — obecny kierownik kliniki.

Chirurgii Reki z Poznania nawigzana zostata wspotpraca. Tym
osobom chcialbym podzigkowaé za wspotprace, bo partnerem
w tamtym okresie byliSmy mizernym.

W rok po zatwierdzeniu mojej habilitacji przez CK, czyli
w roku 1985, w wyniku postgpowania konkursowego, zo-
statem kierownikiem naszej kliniki. W tym tez okresie do Go-
rzowa Wielkopolskiego wyjechat adiunkt kliniki — dr med.
Andrzej Wasilewski, obejmujac stanowisko ordynatora w
Wojewddzkim Szpitalu. Od tego momentu rozpoczyna si¢ jak-
by trzeci okres w historii kliniki.

Majac 36 lat nie zdawatem sobie do konca sprawy, jaki
ogrom zadan stanat przede mna. Wiedziatem, ze przywilejem
a moze powinnoscia kazdego szefa jest przyjecie okreslonej
koncepcji rozwojowej kliniki, a nastgpnie jej realizacja. Bar-
dzo szybko zorientowatem sig, ze realizacji koncepcji szyb-
kiego rozwoju klinicznego nie sprostaja wszyscy cztonkowie
zespotu. Wtedy jeszcze nie wiedziatem réwniez, ze w wielu
moich organizacyjnych dziataniach stosunkowo mtody wiek
szefa bywa przeszkoda. Wprowadzenie surowych kryteriéw w
pracy klinicznej pozwolitlo mi na pozytywna selekcje zespotu.
Stopniowo zespot lekarski zaczat wzrastac i dzi$ juz liczy so-
bie 15 oso6b. W tym tez okresie wspoélnie z zespotem postawi-
lisSmy na rozwoj kliniczny. Wszystkie szkolenia byty ukierun-
kowane pod nasze systematycznie rozwijane zainteresowania,
takie jak: traumatologia, mikrochirurgia i chirurgia reki, chi-
rurgia kolana. Stopniowo przedmiotem naszych zainteresowan
staty si¢ réwniez chirurgia biodra i spondyloortopedia. Wszy-
stkie wyjazdy szkoleniowe wspierane byty stazami za-
granicznymi i odbywaly si¢ w wiodacych osrodkach w $wie-
cie. Wymienig tylko cztery osrodki, w ktorych odbylismy naj-
dluzsze czasowo staze i w ktorych mogliSmy czynnie opero-
wac. Pierwszy to Klinika Chirurgii Reki Louisville w stanie
Kentucky, gdzie przebywatem dzigki prof. H. Kleinerto-
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wi — liderowi $wiatowej chirurgii Reki a drugi to Klinika Orto-
pedyczna w Vallhala University w NY — pod kierownictwem
prof. R. Schultza. Podobny w charakterze klinicznym, staz w
Wiedniu zorganizowat nam prof. H. Millessi — twoérca nowo-
czesnej chirurgii nerwéw obwodowych. Tam prawie roczne
szkolenie odbyt kolega M. Bielecki. Ogromnego wsparcia
udzielit nam lider chirurgii kregostupa, prof.

strukcji chrzastki, najnowsze sposoby rekonstrukcji mikrochi-
rurgicznych, techniki miniinwazyjne.

Bilansujac ten okres chce zaznaczy¢, ze w naszej klinice
trzynastu kolegéw uzyskato doktoraty, trzej koledzy tytut do-
ktora habilitowanego, a piszacy te slowa nominacj¢ profe-
sorska. W tym tez okresie braliSmy udziat w kilkudziesigciu

S. Eisenstein z Oswestry w Anglii. To u niego
kol. Monach odbyt péttoraroczny staz.

I tak moéwiac o sprawach klinicznych do-
brnglismy do momentu, w ktérym zespol nasz
uzyskal do$¢ duze kompetencje i dojrzatosé
kliniczna. Gorsetem byta dla nas fatalna i ska-
pa baza kliniczna tj. jedna sala operacyjna i
trzydziesci szes$¢ t6zek. Byt to jeden z powo-
déw emigracji do Anglii nastgpnego naszego
kolegi.

Mijalo wtedy juz dwadziescia lat istnienia
kliniki. Wowczas to, mowiac o historii kliniki,
wyglositem nastgpujaca teze, ze czesto w pa-
rze z niewielkim nawet sukcesem ida porazki.
Za porazke uznatem wowczas fakt, ze do roku
1996 nie potrafiliSmy rozszerzy¢ naszej bazy
klinicznej i nie przekonali$my witadz uczelni
do wykreowania kliniki rehabilitacji. Ttuma-
czytem to sobie, ze moze sita naszej argumen-
tacji byta staba, a argumenty nieprzekonywu-
jace. Zapewne te stowa zapadly w pamiec,
obecnemu na owej uroczystosci, Owczesnemu
rektorowi prof. Janowi Goérskiemu, bo w dwa
lata pozniej sktonit mnie do przyjecia funkcji prorektora ds.
klinicznych i zasugerowal, ze jest to wlasciwy czas by podjac
probe unowoczesnienia naszego szpitala. Wsrod pierwszych
trzech klinik, ktore byly poddane modernizacji znalazta sig¢
Klinika Ortopedii i Traumatologii. Wykonana w ekspresowym
tempie modernizacja rozszerzyta znacznie nasza bazg i co naj-
wazniejsze wszelkie rozwiazania spetnialy wymogi Unii
Europejskiej. Dzi$ sale operacyjne maja klimatyzacje i lami-
narny nawiew powietrza, a kazda jedno, dwuosobowa sala
chorych wezet sanitarny. Elegancka czg$¢ administracyjna
kliniki uzupeia obraz nowoczesnego osrodka.

Uroczyste otwarcie kliniki w roku 2000, na ktérym czes¢
z Panstwa byla obecna, stworzylo przed nami mozliwosci
dziatania i od tego momentu mozna uznaé, ze rozpoczeta sie
nowa era rozwoju kliniki. Nowa baza daje nam nowe mozli-
wosci. Rozwijamy i poglebiamy wspodtprace z osrodkami w
kraju i za granica. Wprowadzamy w uzytek kliniczny nowe
metody: nawigacje chirurgiczng, nowoczesne sposoby rekon-

Sympozja

1988 r. — Chirurgii Reki

1988 r. — Spondyloortopedii

1994 r. — Endoprotezoplastyki kolana

1996 r. — Urazéw i chorob stawu skokowego

1997 r. — Mozliwosci terapeutyczne polepszajace loko-
mocj¢ chorych z RZS

2004 r. — Artroskopia barku

2003 r. — III Migedzynarodowy Kongres Chirurgii Reki

Fot. Klinika Ortopedii.

krajowych i zagranicznych kongresach, zjazdach i sympoz-
jach. Sami zorganizowaliSmy sze$¢ sympozjéow i kongres.
Wszystkie uroczystosci odbyly sie z udziatem gosci zagranicz-
nych.

Od 21 lat jestesmy takze edytorami czasopisma Polish
Hand Surgery. W nowej bazie klinicznej prowadzimy syste-
matyczne szkolenia podyplomowe w ramach CMKP w zakre-
sie chirurgii reki, chirurgii kolana i alloplastyk stawowych.
Dzialamy w towarzystwach naukowych, czy komitetach re-
dakcyjnych, komisjach KBN i komisjach Ministerstwa Nauki
itp.

Przed nami jeszcze dluga i daleka droga do uzyskania
petnej zawodowej perfekcji, ale nie zalezy ona tylko od nas.
Aktualne zmagania z reforma stuzby zdrowia sg tego dowo-
dem.

Jubileusze choéby niewielkie sktaniaja do refleksji i ocen.
Trafna samoocena jest trudna choéby ze wzgledu na brak
obiektywizmu. Biorac jednak pod uwage warunki w jakich
pracowalismy i miejsce z jakiego startowalismy, uznatbym
nasz dorobek za dobry. Za pierwszy sukces uznaj¢ edukacje
naszego zespotu na polu klinicznym. Wiem, ze mamy jeszcze
wiele do zrobienia na gruncie naukowym, widze tu tez duze
mozliwosci. Prace dydaktyczna ocenitbym pozytywnie.
Wszelkie niedociagnigcia w pracy naszego zespotu przypisuje
tylko sobie. Oceng¢ catosci naszych dokonan pozostawiam
Panstwu.

Pozwolg sobie jeszcze dodad, ze niczego nie zrealizowa-
liby$my bez mozolnej pracy catego zespotu kliniki. Ten zespot
jest dobry i za ta cigzka prace chciatem wszystkim pracown-
ikom kliniki podziekowac a Panstwu chciatbym sie pochwal-
i¢. Czyni¢ to publicznie, po raz pierwszy od dziesigciu lat.
Takie sg przywileje szefa zespotu. ]
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7 maja 2006

ZDROWIE KOBIETY W XXI WIEKU
miejsce: Zaklad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologiczne-
go AM Bialystok, ul Warszawska 15-215 Bialystok
godzina: 09:00, czas trwania: 2 godziny, zaproszenia
prowadzacy: mgr Anna Kalisz, mgr Dorota Piechocka,
Bozena Kulesza Bronczyk

TAJNIKI DIET OD KUCHNI
miejsce: Zaklad Dietetyki, Bialystok, ul. Mieszka 4b
godzina: 09:15, czas trwania: 2 godziny, wstep wolny
powtérzenie imprezy: trzy razy, 9.15; 11.30; 14.00,
prowadzacy: dr hab. Danuta Pawtowska

NAUKA UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY
miejsce: Zaklad Pielegniarstwa Ogolnego
godzina: 09:30, czas trwania: 2 godziny, wstep wolny
prowadzacy: Hanna Rolka

OBRAZY HISTOLOGICZNE

- DZIEtO WIELU POKOLEN
miejsce: Zaklad Histologii i Embriologii, ul Kiliniskiego 1,
prawe skrzydlo patacu Branickich, I pietro sala wykladowo —
¢wiczeniowa 101.
godzina: 09:30, czas trwania: 2 godziny, wstep wolny
prowadzacy: prof. dr hab. Bogustaw Sawicki

PROBLEMY ZDROWOTNE | SPOLECZNE

DZIECI Z MOZGOWYM PORAZENIEM

DZIECIECYM.
miejsce: Klinika Neurologii i Rehabilitacji Dziecigcej
godzina: 12:00, czas trwania: 3 godziny, wstep wolny
prowadzacy: Dorota Otapowicz, Bozena Kuzmicka, Bozena
Kluczyk-Zaniewska, Teresa Kolomyjska, Katarzyna Cybula.

8 maja 2006

»TAJEMNICE DAWNYCH APTEK”

— WYSTAWA STALA W PALACU BRANICKICH

W BIALYMSTOKU
miejsce: ul. Kilinskiego 1, parter prawego skrzydia patacu
Branickich, sala Samodzielnej Pracowni Historii Medycyny i
Farmacji
godzina: 09:00, czas trwania: 45 minut, wstgp wolny
prowadzacy: dr n. farm. Elzbieta Rutkowska
8.05.06 wystawa bedzie otwarta od 9.00-13.00
Jednorazowo wystawe moze zwiedzaé¢ 20 osob, czas zwie-
dzania jednej grupy — 45 minut.

NARKOTYKI | ZMNIEJSZANIE SZKOD

PRZEZ NIE POWODOWANYCH
miejsce: Zaklad Medycyny Rodzinnej i Pielegniarstwa
Srodowiskowego AMB ul. Mieszka I 4 B 15-054 Bialystok
godzina: 09:15, czas trwania: 3 godziny, wstep wolny
prowadzacy: Dorota Rogowska-Szadkowska

Podlaski
Festiwal
Nauki

KARDIOLOGIA INWAZYJNA W SWIECIE,

POLSCE | NA PODLASIU.
miejsce: Aula Magna palac Branickich
godzina: 10:00, czas trwania: 2 godziny, wstep wolny
prowadzacy: Dr n med. Hanna Bachorzewska-Gajewska

ZDROWIE PUBLICZNE JAKO NAUKA

| PRAKTYKA.
miejsce: Zaklad Zdrowia Publicznego, ul. Przytorowa
godzina: 10:00, czas trwania: godzina, wstep wolny
prowadzacy: Agnieszka Genowska

TAJEMNICE UCZENIA SIE | PAMIECI.
miejsce: Zaklad Patologii Ogdlnej i Doswiadczalnej,
ul. Mickiewicza 2c¢, Bialystok (Collegium Universum, I pietro)
godzina: 10:30, czas trwania: godzina, wstep wolny
powtorzenie imprezy: tak, 09.05.2006, 9.00-10.00

NIEZWYKLA INZYNIERIA

— TAJEMNICE LUDZKIEJ ANATOMII
miejsce: Zaklad Anatomii Prawidlowej Czlowieka AMB
godzina: 12:30, czas trwania: godzina, wstep wolny
powtérzenie imprezy: 13:30
prowadzacy: Lek. Joanna Pawlak, dr n.med. Magdalena
Szkudlarek

FAKOEMULSYFIKACJA ZACMY

- (OPERACJE ZACMY Z MALEGO CIECIA).
dla osob w wieku od: 18 lat
miejsce: Duza Aula w patacu Branickich
godzina: 15:00, czas trwania: 1,5 godziny, wstep wolny
prowadzacy: dr n. med. I. Obuchowska

NOWOCZESNE METODY

BADANIA PRZEWODU POKARMOWEGO
miejsce: sala 2, Collegium Novum, VI pietro, BLOK M
godzina: 15:00, czas trwania: 45 minut, wstgp wolny
prowadzacy: Jarostaw Daniluk

KOMPUTERY A NASZE ZDROWIE
miejsce: sala 157 Zakiad Zdrowia Publicznego Collegium
Universum ul. Mickiewicza 2¢
godzina: 17:00, czas trwania: godzina, wstep wolny
prowadzacy: dr n. med. inz Jerzy Sienkiewicz

10 maja 2006

BADANIA FITOCHEMICZNE ZWIAZKOW
BIOLOGICZNIE CZYNNYCH W SUROWCACH
LECZNICZYCH POCHODZENIA
NATURALNEGO.
miejsce: sala ¢wiczen Zakladu Farmakognozji AMB
godzina: 09:00, czas trwania: 2 godziny, wstep wolny
powtorzenie imprezy: tak, 11.05.2006 godz 9:00
prowadzacy: Jolanta Nazaruk
Konieczne wczesniejsze zgloszenie checi uczestnictwa
e-mailem lub telefonicznie 085 7485692 -5
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POROSTY | GRZYBY NIZSZE JAKO
BIOINDYKATORY CZYSTOSCI SRODOWISKA.
miejsce: Zaklad Biologii AMB, ul. Kilinskiego 1
godzina: 10:00, czas trwania: 2 godziny, wstep wolny
powtérzenie imprezy: 13.00
prowadzacy: dr Ilona Lengiewicz, dr Mirostawa Ortowska
WIOSNA Z ALERGIA
miejsce: Klinika Alergologii i Chorob Wewnetrznych AMB
godzina: 13:0, czas trwania: 3 godziny, zaproszenia
prowadzacy: Prof. dr hab. med. Anna Bodzenta-t.ukaszyk
EKSPERYMENTALNE METODY
BADANIA UCZENIA SIE | PAMIECI.
miejsce: sala wykladowa Collegium Universum ul Mick-
iewicza 2 ¢
godzina: 17:00, czas trwania: 45 minut, wstgp wolny
prowadzacy: mgr Emilia Grzeda

12 maja 2006

NOWE METODY RATOWANIA ZYCIA
miejsce: Dom Studenta nr 1 ul. Akademicka
godzina:_08:30, czas trwania: 3 godziny, wstep wolny
prowadzacy: Matgorzata Malinowska-Zaprzatka
POSTEPY FARMAKOTERAPII NOWOTWOROW
miejsce: Collegium Primum sala 218 (2 pietro) budynek na
terenie parku Akademii Medycznej w Bialymstoku
godzina: 11:00, czas trwania: 1,5 godziny, wstgp wolny
prowadzacy: prof. dr hab. Jerzy Patka
WPLYW KONSUMPCJI KAWY | HERBATY
NA ZDROWIE CZLOWIEKA
miejsce: Zaklad Technologii i Towaroznawstwa Zywnosci, wy-
klad na Sali wyktadowej w budynku AMB przy ul. Mieszka I 4b
godzina: 14:30, czas trwania: 45 minut
dopuszczalna liczba oséb: 60
dostep do imprezy: wstep wolny
prowadzacy: dr Anna Witkowska [

Prezentacja baz
Evidence Matters
i MyiLibrary

_":' 1
~ BIBLIOTEKI

iblioteka Gtéwna AMB zaprasza na prezentacj¢ baz: Eviden-
Bce Matters oraz MyilLibrary w dniu 10.05.2006 o godz. 14.00
w Auli Wielkiej. Spotkanie poprowadzi Joanna Kukawska z firmy
Akme Archive.

Interaktywna, aktualizowana na biezaco, baza Evidence
Matters zawiera dziesiatki tysiecy danych statystycznych (ponad
50000 dla samej onkologii), publikowanych w recenzowanych
czasopismach (indeksowanych m.in. w bazach Medline, Cochra-
ne, Cinahl). Baza zawiera dane z badan klinicznych, dotyczacych
skutecznosci, bezpieczenstwa i kosztow terapii. Zakres tematycz-
ny: onkologia, endokrynologia i metabolizm oraz kardiologia.

MyiLibrary jest serwisem zawierajacym ponad 300 elektro-
nicznych ksiazek z dziedziny medycyny i nauk pokrewnych.

Danuta Dabrowska-Charytoniuk
p.o. Dyrektor Biblioteki Gtownej AMB

Bajkowy
rezonans
magnetyczny

ZE SZPiTALI
KLINiGZNYCH

Dziecigcym Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku od

kwietnia br. funkcjonuje nowy wysokiej klasy rezo-
nans magnetyczny. Jest to pierwsze tego typu urzadzenie w
Polsce. Sprzet bedzie wykorzystywany w diagnostyce pa-
cjentow z catego rejonu poéinocno-wschodniej Polski.

Rezonans magnetyczny stuzy do obrazowania catego
ciata pacjenta. Od dotychczasowych urzadzen tego typu,
rozni si¢ tym, ze pacjent nie lezy juz w klaustrofobicznym
tunelu, tylko pomiedzy magnesami utozonymi w ksztalcie
litery C. Wazne jest to szczegdlnie w przypadku dzieci, dla
ktorych dlugotrwale pozostawanie w glosno pracujacym
tunelu wiazato si¢ z duzym stresem. ROwniez znacznie
skrocit si¢ czas badania, a w zwigzku z tym w duzym stop-
niu wyeliminowane zostana znieksztalcenia zwigzane np. z
ruchami oddechowymi.

Catle urzadzenie jest mniejszych rozmiaréow niz dotych-
czasowy sprzet, co nie oznacza, ze ma mniejsze mozliwo-
$ci. Dodatkowo pomieszczenie i urzadzenie zostato udeko-
rowane motywami z bajek i w kolorach przyjaznych dzie-
ciom.

Srodki na zakup urzadzenia zostaly pozyskane czescio-
wo jako nagroda dla szpitali, nie posiadajqcych zadluzenia,
a czesciowo z funduszy wilasnych szpitala — mowi dyrektor
Anna Iwaszkiewicz-Pawlowska. W Dzieciecym Szpitalu Kli-
nicznym trwa w chwili obecnej proces ucyfrowienia diag-
nostyki obrazowej. Zakup nowego sprzetu jest kolejnym
krokiem na tej drodze. Wkrotce dokumentacja radiologiczna
pacjentow przechowywana i przesylana bedzie do gabi-
netow lekarskich w formie cyfrowej. Obnizy to koszty fun-
kcjonowania jednostki i przyblizy do standardow europej-
skich.

Dyrektor szpitala planuje tez udostgpnienie sprzetu dla
innych jednostek, a takze w celach komercyjnych. Ma to
whnies¢ dodatkowe Srodki do budzetu szpitala.

Adam Hermanowicz
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licznych przypad-
Wkach przewidzia-
nych przez prawo

lekarze wydaja opinie orze-
czenia i zaswiadczenia o, naj-
ogo6lniej méwiac, stanie zdro-
wia. Najczesciej dotycza one
zdolnosci do pracy, podjecia

]
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Marek Hermanowicz

nauki w okreslonym kierunku,
zdrowia psychicznego czy tez
polegaja na opiniowaniu w
postgpowaniach przed sadem.
W mysl art. 40 i 41 Ko-
deksu Etyki Lekarskiej:

zaswiadczenia
lekarskie moga by¢
wydawane jedynie na
podstawie aktualnych
badan lub odpowied-
niej dokumentacji
oraz powinny umozliwiaé
identyfikacj¢ lekarza, ktory
je wystawil. Tres¢ dokumentu
musi by¢ zgodna z wiedzg i
sumieniem lekarza. Nie moze
by¢ formulowana pod presja
lub w oczekiwaniu osobistych
korzysci.

Wystawianie nieprawdziwych zas-
wiadczen, opinii i orzeczen lekarskich
narusza nie tylko zasady etyki, ale jest
réwniez przestgpstwem poswiadczenia
nieprawdy (fatsz intelektualny). W mysl
art. 271 § 1 KK:

funkcjonariusz publiczny
lub inna osoba uprawniona
do wystawienia dokumentu,
ktora poswiadcza w nim
nieprawde co do okolicznosci
majjcej znaczenie prawne,
podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesigcy
do lat S.

Przestgpstwo poswiadczenia nie-
prawdy ma charakter indywidualny i
jest $cigane z oskarzenia publicznego.
Podmiotem tego przestgpstwa moze by¢
tylko funkcjonariusz publiczny lub inna
osoba upowazniona do wystawienia do-
kumentu. Chodzi tu o osobg, ktora czyni
to w ramach przystugujacych jej upraw-
nien stuzbowych, np. lekarz wydajacy

Przestepstwo
poswiadczenia

nieprawdy

z$wiadczenie lekarskie (wyrok SA w
Katowicach z dnia 30.10.1996 ., Il AKa
56/96, Prok. i Pr. 1997 r. nr 5). Nie ma
przy tym znaczenia czy lekarz jest za-
trudniony w publicznym czy prywa-
tnym zaktadzie opieki zdrowotnej. Naj-
czesciej zaliczony zostanie do grupy
,0SOb uprawnionych do wystawienia
dokumentu”.

Nie kazde nieprawdziwe zaswiad-
czenie, opinia czy orzeczenie lekarskie
bedzie stanowié przestgpstwo fatszu in-
telektualnego. Wystepek ten dotyczy
dokumentéw urzedowych, sporzadzo-
nych przez uprawnionego lekarza w
przewidzianej prawem formie, ktore
stanowig dowdd tego co zostalo w nich
zaswiadczone i w zwiazku z tym przy-
stuguje im cecha zaufania publicznego i
domniemanie prawdziwosci.

Czynnos$¢ sprawcza przestepstwa z
art. 271 KK polega na poswiadczeniu
nieprawdy w dokumencie przez osobg
uprawniong do jego wystawienia. Po-
Swiadczenie nieprawdy moze polegac
na potwierdzeniu okolicznosci, ktore w
ogble nie miaty miejsca lub tez ich
przeinaczeniu albo zatajeniu (posta-
nowienie SN z dnia 8.11.2002 r., II
KKN 139/01).

Odpowiedzialno$¢ karna lekarza,
petniacego funkcj¢ biegtego, za to prze-
stepstwo dotyczy poswiadczenia fa-
ktéw, ktore poddaja si¢ weryfikacji z
punktu widzenia ich prawdziwosci lub
fatszu, natomiast nie obejmuje samych
ocen (wyrok SN z dnia 7.12.2001 r., IV
KKN 563/97, OSNKW 2002 r. nr 3-4).

Przestepstwo fatszu intelektualnego
jest przestgpstwem umyslnym. Sprawca

musi ,,chcie¢” poswiadczy¢
nieprawde lub przewidywaé
mozliwo$é takiego czynu i
godzi¢ si¢ na to, np. lekarz
przewiduje, ze badania bedace
podstawa zaswiadczenia sg
nieprawdziwe, a jednak na ich
postawie wystawia dokument.
Nie jest zatem wystepkiem z
art. 271 KK poswiadczenie
nieprawdy przez pomylke czy
w wyniku wprowadzenia w
btad, nawet jesli mozna byto-
by zarzuci¢ sprawcy lekko-
mysInos¢ lub niedbalstwo.

Zgodnie z art. 271 § 3
KK:

jezeli sprawca
dopuszcza si¢
przestgpstwa poswiad-
czenia nieprawdy w
celu osiaggniecia korzysci
majatkowej lub osobistej,
podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesi¢cy do lat
8 (typ kwalifikowany).

Ustawa przewiduje rowniez typ
uprzywilejowany tego przestepstwa,
ktdry jest zagrozony kara grzywny lub
ograniczenia wolnosci (art. 271 § 2
KK). Wypadek mniejszej wagi cechuje
niska szkodliwos$¢ spoteczna czynu,
przejawiajaca si¢ najczesciej tym, ze
nieprawdziwe zaswiadczenie, opinia
lub orzeczenie nie zostaly wykorzysta-
ne w obrocie prawnym lub jego znacze-
nie prawne nie byto istotne.

Czesto, niestety, poswiadczenie
nieprawdy w zaswiadczeniu, opinii lub
orzeczeniu wigze si¢ z przyjeciem przez
lekarza korzysci majatkowej lub osobis-
tej. Bywa jednak i tak, ze to dobre serce
lekarza wpedza go w klopoty, kiedy np.
ulega on prosbom pacjenta, aby ze
wzgledu na trudng sytuacj¢ materialng,
wystawit, pomimo przeciwwskazan
medycznych, zaswiadczenie o zdolnos-
ci do poprzednio wykonywanej pracy.

Nawet najszczersza motywacja
sprawcy nie wyltacza jego odpowie-
dzialnosci za to przestepstwo, jednakze
przy wymierzaniu kary sad powinien
wziaé pod uwage wszystkie okoliczno-
$ci.

(Autor jest aplikantem
adwokackim).
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W poszukiwaniu

nowych lekéw
przeciwnowotworowych

tow zardwno natury fizycznej, psychologicznej, so-

cjologicznej jak i duchowej. Jednakze na poziomie
molekularnym stany chorobowe wigzemy z zakloceniem
przeptywu informacji w uktadach biologicznych. Trwatymi
nosnikami informacji w uktadach biologicznych, ktére pod-
legaja naszej manipulacji sa geny przepisywane na RNA,
ktére po modyfikacjach potranslacyjnych stuza jako matryce
do tworzenia biatek. Przedstawione poziomy przekazu infor-
macji budujg trzy wzajemnie skorelowane gatezie wiedzy:
genomike, transkrytomike i proteomike¢. Genomika obejmuje
glownie poznanie ludzkiego genomu. Projekt ten, zakonczo-
ny w podstawowych zarysach w ubiegtym roku, przyniost
nam wiedzg¢ o obecnosci w naszym organizmie okoto 30 ty-
sigcy gendéw. Kolejnym krokiem jest poznanie ekspresji ge-
néw w poszczegodlnych komorkach. Jest to obszar zaintereso-
wania transkrytomiki. Mikromacierze DNA sa w stanie do-
starczy¢ obrazu ekspresji poszczegdlnych gendéw. Najezes-
ciej poszukujemy gendw, ktorych ekspresja moze korelowaé
z typem komorki np. poszukujemy genowego wzorca komo-
rek nowotworowych raka piersi MCF-7. Te genowe ,,0dcis-
ki” staja si¢ wazng metoda w diagnostyce chordb i zblizaja
nas do indywidualizacji terapii. Wykorzystujac osiagnigcia
tych dziedzin w obrebie Zaktadu Syntezy i Technologii Srod-
kéw Leczniczych prowadzimy badania nowych lekéw prze-
ciwnowotworowych.

Leczenie chorob obejmuje wiele roznorodnych aspek-

Poszukiwanie nowych lekow niesie z sobq
dwa podstawowe zagadnienia.
Pierwsze zwiqzane jest z wyborem jakie
biatka lub geny powinny by¢ naszym celem.
Drugie podstawowe zagadnienie dotyczy
wzajemnego dopasowania leku
do wybranego receptora.

Poszukiwanie nowych lekéw niesie z sobg dwa podsta-
wowe zagadnienia. Pierwsze zwigzane jest z wyborem jakie
biatka lub geny powinny by¢ naszym celem. Drugie podsta-
wowe zagadnienie dotyczy wzajemnego dopasowania leku
do wybranego receptora. Jak znalez¢ lek wiazacy si¢ z miej-
scem aktywnym biatka lub z wybrana sekwencja nukleoty-
dowa DNA lub RNA? Grupy wiazace si¢ z receptorem moga

zajmowaé rozne miejsca w przestrzeni. Ponadto obszary
miejsca aktywnego tworza liczne mozliwosci wzajemnego
dopasowania leku do receptora. Potrzebujemy metody, ktora
w sposob ilosciowy okresli energi¢ wigzania przy kazdym
ulozenie leku i receptora. Tq metoda jest modelowanie cza-
steczkowe wyznaczajace energie dowolnego uktadu cza-
steczkowego. W ramach tego typu badan w naszym zaktadzie
prowadzimy prace dotyczace oddziatywania zwiazkéw ni-
skoczasteczkowych z wybranymi sekwencjami nukleotydo-
wymi DNA. Modelowanie czasteczkowe kompleksow lekow
z DNA moze stuzy¢ zarowno do racjonalizacji wynikoéw ba-
dan biologicznych jak i stanowi¢ jednoczesnie inspiracj¢ do
poszukiwan nowych struktur wiodacych. Wysoka toksycz-
nos¢ lekow alkilujacych typu chlorambucylu i melfalanu ha-
mujacych proces transkrypcji jest rezultatem ich braku selek-
tywnosci zarowno do sekwencji nukleotydowych jak i topo-
logii DNA. Zwrdcito to nasza uwage na mozliwos¢ dotacze-
nia fragmentu alkilujacego do zwiazkow selektywnych w
stosunku do wybranych sekwencji nukleotydowych B-DNA.
[ tak w naszym zaktadzie otrzymaliSmy amidynowe pochod-
ne chlorambucylu i melfalanu. W przeciwienstwie do wol-
nych lekow zwigzki te wiaza si¢ w waskiej bruzdzie DNA i
wykazuja zwickszone powinowactwo do sekwencji adenina-
tymina. Istnieje korelacja pomiedzy ich cytotoksycznoscia a
stopniem wigzania z DNA.

Najwazniejszy element do rozpatrzenia przy omawianiu
zwiazkow oddziatywujacych z DNA to konsekwencje tego
typu zachowan do wydarzen transkrypcyjnych. Wystepuje tu-
taj kilka mozliwosci, miedzy innymi blokowanie mechaniz-
mow naprawczych przez wigzanie wokot leku szeregu biatek
lub deregulacja sygnalizacji transkrypcyjnej poprzez zmiang
ksztattu duzej i matej bruzdy DNA. Nasze badania szeregu
amidynowych pochodnych chlorambucylu i melfalanu wska-
zuja, ze ich aktywno$é biologiczna moze by¢ powiazana z
hamowaniem aktywnosci waznej grupy enzymow — topoizo-
meraz. Rola topoizomeraz polega na usuwaniu pojawiaja-
cych si¢ w trakcje transkrypcji naprezen DNA poprzez naci-
nanie jednej lub obu jego nici, przeplatanie ich i ponownym
faczeniu. Ich aktywnos¢ poprzedzajaca widetki replikacyjne
stwarza mozliwos¢ zaktécenia transkrypcji DNA. Topoizo-
merazy stanowia wazny molekularny punkt uchwytu w tera-
pii chordb nowotworowych, tym bardziej, ze obserwujemy
zwigkszong ekspresj¢ tego enzymu w réznych typach nowo-
twordw, w tym w raku sutka. Nasze dotychczasowe badania
wskazuja, ze cytotoksycznos¢ amidynowych pochodnych
chlorambucylu i melfalanu zwigzana jest zardwno z ich dzia-
faniem alkilujacym jak i hamowaniem aktywnosci topoizo-
merazy II.

Badanie dotyczace mechanizmu lekéw przeciwnowo-
tworowych pozwolity nam dostrzec w czasteczce DNA zdol-
nos$¢ do prezentacji wybranych sekwencji nukleotydowych
poprzez sposob upakowania i réznorodne relacje topologicz-
ne w kompleksach DNA-biatka. Poznanie sekwencji ludz-
kiego genomu wysuwa obecnie na czoto probleméw badaw-
czych zrozumienie mechanizméw regulacji ekspresji posz-
czegolnych genéw w komdrkach nowotworowych. Mozemy
Smiato przyjac si¢, ze w nadchodzacych latach DNA i zwia-
zane z nim procesy pozostang w centrum zainteresowania
chemioterapii nowotworow.

Krzysztof Bielawski
(Autor jest dr. hab. kierownikiem
Zakiadu Syntezy i Technologii Srodkéw Leczniczych AMB).
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ZAKRZEPOWA

Rudolf Virchow
(1821-1902)

udolf Virchow urodzit si¢ 13 pazdziernika 1821
Rroku w Swidwinie (niem. Schivelbein) k. Biato-

gardu na Pomorzu Zachodnim. W 1843 roku
ukonczyt studia medyczne w Berlinie. W 1849 roku objal
Katedr¢ Anatomii Patologicznej na Uniwersytecie w
Wiirzburgu. Od 1856 roku, do konca swoich dni, byt dy-
rektorem Instytutu Patologii Uniwersytetu w Berlinie.

R. Virchow wnidst nowe wartosci do nauki o krzep-
nigciu krwi. Substancji widknikorodnej osocza — nadat na-
zwe fibrynogen. Wykazatl, ze zator ptucny jest spowodo-
wany oderwaniem si¢ zakrzepu od zyt obwodowych. Wy-
rézniat zakrzepy zatykajace i zakrzepy przyscienne (zwe-
zajace). W roku 1856 roku podat, ze do wystapienia za-
krzepicy musza zaistnie¢ rdwnoczesnie trzy przyczyny:
uszkodzenie $ciany naczynia, zaburzenie przeptywu krwi

i zmiany w sktadzie krwi. Okreslane sa one obecnie ,tria-
da zakrzepowa” Virchowa.

W roku 1856 roku podat, ze do
wystqpienia zakrzepicy muszq
zaistnie¢ rownoczesnie trzy
przyczyny. uszkodzenie sciany
naczynia, zaburzenie przeptywu krwi
i zmiany w skladzie krwi. Okreslane
sq one obecnie ,, triadq zakrzepowq’
Virchowa.

)

Virchow gtlosil, ze jedynymi nosicielkami zycia sa ko-
morki. Zastynat jako tworca formuty: omnis cellula e cel-
lula — kazda komorka pochodzi z komorki juz istniejace;j.
W komorce dopatrywat sig siedliska wszelkich zmian cho-
robowych i stworzyt nauke zwang patologia komdrkowa.
Jest takze tworca teorii ,,ciagtosci plazmy zarodkowe;j”.
Zachowana jest ona tylko pomigdzy komoérkami rozrod-
czymi i jedynie one przekazuja komoérkom potomnym
plazme¢ zarodkowa w procesie dziedziczenia. Ich egzys-
tencje zapewniajg komorki somatyczne organizmu.

Twierdzit, ze do powstania zmian zapalnych niezbed-
ne sa dwa czynniki: bodziec zapalny i odczyn na ten bo-
dziec organizmu. Wysunat poglad, ze proces miazdzyco-
wy zapoczatkowuje lokalne rozluznienie tkanki tacznej i
naciekanie $ciany tetnicy sktadnikami krwi. Odkryt nowa
chorobe krwi — bialaczke, okreslajac ja terminem leuke-
mia. Odrdzniat biataczke limfatyczna od szpikowej. Dla
zwigkszonej liczby biatych ciatek we krwi wprowadzit
termin leukocytoza. Opisat cykl rozwojowy wilosnia kre-
tego, wskazujac na zakazone migso wieprzowe jako zro-
dlo wtosnicy. Brat udziat w badaniu szczatkéw kostnych
znalezionych w czasie prac wykopaliskowych prowadzo-
nych przez H. Schliemana w Troi. Glosit, ze w Neander-
talu znaleziono szczatki wspotczesnego cztowieka, u kto-
rego choroba doprowadzita do powstania w czaszce sze-
regu zmian patologicznych.

Rudolf Virchow byt jednym z zatozycieli i przywdd-
cow Partii Postepowej (Fortschrittspartai), postem do
Reichstagu, przeciwnikiem O. von Bismarcka. Od lat mto-
dzienczych porwat go wir ruchow wolnosciowych, w ktd-
rych brat czynny udziat, zwalczajac stowem i pismem ab-
solutyzm i niewole ludéw. Zywit duza sympatie do
Polakéw, znat jezyk polski; wielokrotnie stawat w obronie
ludnosci polskiej zaboru pruskiego. Wsrod jego uczniow
znajdowato si¢ wielu Polakow: I. Baranowski, W. Bie-
ganski, W. Brodowski, K. Chtapowski, T. Heryng, H.F.
Hoyer, J. Kosinski, K. Kostanecki, W. Szymonowicz, A.
Wrzosek.

R. Virchow ozenit si¢ w 1850 roku, jeszcze we Wiirz-
burgu, z osoba, ktéra okazata si¢ wierna towarzyszka
przez ponad pigédziesiat lat.

Zmart 5 wrzesnia 1902 roku w Berlinie.

Anna Worowska
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4 wiatowa Organizacja Zdrowia
S(WHO), w styczniu tego roku,
poinformowata o gwaltownym
rozprzestrzenianiu si¢ na wyspach Oce-
anu Indyjskiego wirusow Chikungunya.
Na wyspie Le Reunion zanotowano
2406 zakazen tymi wirusami, z czego
326 nowych w ciagu tygodnia, co oz-
nacza, ze ponad 168 tysigcy osob moze
by¢ zakazonych wirusami Chikungu-
nya. Do tej pory zanotowano 93 ofiary
$miertelne tych wirusow. Przypadki za-
chorowan stwierdzono takze na Mauri-
tiusie (2553 o0sdb), Seszelach (4650
0s6b), Mayotte (924 os6b) i na Madaga-
skarze (sporadyczne przypadki). Przy-
padki zachorowan stwierdzono takze w
Europie. W ostatniej informacji Pan-
stwowego Zaktadu Higieny, dotyczacej
aktualnych chordb zakaznych podano,
ze od kwietnia 2005 do konca stycznia
2006 zgtoszono: sto szescdziesiat przy-

Wirus

Chikungunya

takze

w Europie

padkéw Chikungunya w kontynentalnej
Francji, cztery przypadki w Niemczech
i dwanascie w Szwajcarii. Wszystkie
przypadki dotyczyly osob, ktore prze-
bywaty wczesniej w atrakcyjnych tere-
nach turystycznych.
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Zdrowia (WHO), w stycz-
niu tego roku, poinformo-
wata o gwattownym roz-
przestrzenianiu sie na wy-
spach Oceanu Indyjskiego
wirusow Chikungunya.
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Wirus Chikungunya to Arbowirus.
Na cztowieka jest przenoszony przez
komary z gatunku Aedes aegypti, naj-
czesciej w porze deszczowej. Wystepu-
je gtéwnie w Indiach, Pakistanie, Afry-
ce i Azji. Wirusy te wykryto rowniez na
terenie Europy: w Albanii, Szwajcarii,
Belgii, Hiszpanii oraz we Wloszech i
Francji. Po okresie od czterech do sied-
miu dni od ukgszenia pojawiajq si¢ ob-
jawy: goraczka, bole i zawroty glowy,

wysypka grudkowo — plamista,
nudnosci i wymioty, tagod-
ne krwotoki, bolesne
obrzeki stawdw, upo-
Sledzenie chodzenia
i ruchu konczyn. Te-
rapia polega na po-
dawaniu lekow prze-
ciwzapalnych i prze-
ciwbdlowych, a zapo-
bieganie na zabijaniu i od-
straszaniu komaréw. Brakuje le-

czenia przyczynowego.

Epidemiolodzy uwazaja, ze wiado-
mosci o nowych, rozprzestrzeniajacych
si¢ chorobach zakaznych, powinny zna-
lez¢ miejsce w programach edukacyj-
nych lekarzy.

Ryzyko zakazen ludzi jest trudne
do oszacowania. Postuluje si¢ ze w
Europie jest ono niskie, poniewaz wa-
runki pogodowe nie sprzyjaja rozwojo-
wi owadow. Ale temperatury rosna, za-
leca si¢ wigc wzrost czutoSci nadzoru i
zapewnienie dostgpnego zaplecza labo-
ratoryjnego.

Zakazenie wirusami Chikungunya
zatacza coraz wigksze kregi. Sezon letni
mamy przed sobg — wigc czy powin-
ni$my czu¢ si¢ bezpieczni?

Danuta Prokopowicz

(Autorka jest prof. zw. dr n. med.

— Kierownikiem Kliniki
Obserwacyjno — Zakaznej AMB).
Robert Henryk Kranc

(Autor jest mgr analityki medycznej
Wspotpracuje z Klinikq
Obserwacyjno — Zakazng AMB).

Korespondencja
z Bethesdy

., Iylko szes¢ por roku
a tyle sie zmiesci
kukutka na wiosne
czajka co w marcu sie zjawia
a w lipcu odleci

buty mokre od deszczu...’

B

,» 1ylko”, ks. J. Twardowski

iezka praca znaczone sa
‘ moje dni, dlatego co pe-

wien czas koniecznie
musz¢ si¢ zatrzymac, odetchnaé
innym — niz laboratoryjne -
powietrzem, spotkaé si¢ z przy-
jaciotmi.

Podczas poprzedniego poby-
tu w Stanach poznatam wiele
ciekawych os6b z Grecji, Rosji,
Czech, Japonii i Wloch. Zawia-
zaty si¢ migdzy nami przyjaznie,
razem spgdzaliSmy czas.

I tak, juz wczesng wiosna, a
potem jesienia jezdziliSmy do
rezerwatu przyrody ,,Blackwater
Refuge”, by tam podziwiaé
ptaki. Gdy dopisywata tadna po-
goda, wybieraliSmy si¢ na nie-
wielki szlak gorski w ,,Harpers
Ferry”. Tam, na szczycie gory
odpoczywalismy, upajajac sig
widokiem wijacej sig, posrdod
pasma gor, rzeki Potomac.

W upalne dni lata wybiera-
liSmy si¢ do pobliskiego Anna-
polis, by statkiem poptynaé w
krotka podroz. Nad przepigkny-
mi  wodospadami w ,,Greet
Falls” tez spedziliSmy wiele mi-
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tych chwil

7, czasem, gdy jesien obda-
rowata juz swoimi barwami
drzewa, jechaliSmy do parku —
Shenandoah. Jest tam utwo-
rzona specjalna trasa widokowa.
To wyjatkowo urokliwe miej-
sce.

W zimne dni listopadowe
wedrowalismy niezwyktymi ko-
rytarzami jaskin ,Luray Ca-
verns”.

Tak byto. A teraz...? Teraz,
juz po moim powrocie, razem z
przyjaciolmi zasiedlismy do
uroczystej wigilii $wiat Bozego
Narodzenia, a potem wspdlnie
powitaliSmy nowy rok. W tym
samym gronie uczciliSmy tez
Swieto Dzigkczynienia.

W najblizszych dniach, z
grupg osob wybieramy sie nad
Potomc, w okolice Monumentu
— stynnej iglicy i pomnika Lin-
colna. Bedziemy cieszy¢ sig
widokiem kwitnacych wisni.
Kazdego roku bowiem, na prze-
tomie marca i kwietnia, w Wa-
szyngtonie odbywa si¢ ,,Cherry
Blossom Festival”.

W niedzielne popotudnia
czesto chodzimy do restauracji
na obiad. Wybieramy kuchnie
narodowe. W Bethesdzie jest
mnostwo takich miejsc, gdzie
serwuja regionalne potrawy.
Niestety, nie ma tu polskiej re-
stauracji. A szkoda!

Idziemy wigc do rosyjskiej
restauracji i tam zjadamy bliny.
W japonskiej ,,Hinode” zamaw-
iamy sushi i misso-soup, w
greckiej restauracji ,, Taverna”
smakuje nam deser — bardzo
stodkie ciasto z duzg iloscia
miodu, zwane baclave.

Wierzg, ze i w tym roku
spotka mnie wiele mitych chwil,
ciekawych podrézy i spotkan.
Mam nadziej¢, ze tak jak i po-
przednim razem, wspolnie be-
dziemy chodzili do kina.

Elzbieta Tryniszewska
National Institutes of Health
National Cancer Institute
Bethesda, USA

WSPONNIENIA
REFLEKSJE

Niekonwencjonalna

2lo¢)rz1iiz

itold Stawinski — botanik,
Wprof. UMCS w Lublinie, AM
w Bialymstoku i SGGW w

Warszawie. Urodzit si¢ 27 listopada
1888 r. w Wilnie, jako syn Wojciecha
Jana, ziemianina i Heleny Konstancji z
domu Narkiewiczéw. Ochrzczony zo-
stal w kosciele rzymskokatolickim $w.
Jakuba w Wilnie. Szkol¢ realng ukon-
czyt w Wilnie w 1907 r. W latach 1907-
-1910 studiowat w Akademii Rolniczej
w Dublanach koto Lwowa, ktéra ukon-
czyt uzyskujac stopien inzyniera rolni-
ka. Wedlug danych podanych w pisa-
nych przez siebie zyciorysach, studia
uzupehit w Instytucie Rolniczym w
Moskwie (lesnictwo). W latach 1912-
-1914 byt instruktorem kotek rolni-
czych w Guberni Wilenskiej. Pisat tez,
ze w 1914-1918 stuzyt w wojsku
rosyjskim. W 1919 r. pracowat najpierw

w Ministerstwie Rolnictwa i Dobr Pan-
stwowych w charakterze pomocnika i
referenta, a nastgpnie na stanowisku re-
ferenta rolnego w Starostwie Wilen-
skim. Po odzyskaniu przez Polske nie-
podlegtosci w r. 1918, Witold Stawinski
zostat cztonkiem Komisji Organizacyj-
no-Rewindykacyjnej powotanej do od-
budowy Uniwersytetu Wilenskiego. W
latach 1919-1925 petnit obowiazki asy-
stenta i starszego asystenta w Katedrze
Botaniki Ogdlnej i Systematyki Roslin
Uniwersytetu Stefana Batorego w Wil-
nie, kierowanej przez prof. Piotra Wis-
niewskiego oraz na Wydziale Mate-
matyczno-Przyrodniczym tegoz Uni-
wersytetu.

Stopienn doktora filozofii, Witold
Stawinski, uzyskat na podstawie pracy
Zielone Jeziora pod Wilnem. Promoto-
rem doktoratu byt prof. Adam Wo-

Fot. Syberia, lata 50. Z prawej Jan Stawiriski — syn prof. W. Stawirniskiego.
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dziczko. W 1939 r. habilitowat si¢ na Wy-
dziale Przyrodniczym Uniwersytetu
Poznanskiego, uzyskujac veniam legen-
di z fitosocjologii. W latach 1926-1928
Stawinski byt adiunktem przy Katedrze
Systematyki i Socjologii Roslin Uni-
wersytetu Poznanskiego, kierowane;j
przez prof. A. Wodziczke. W tym czasie
dwukrotnie wyjezdzat do Francji w celu
pogtebienia wiedzy z zakresu mikro-
biologii technicznej (1923) oraz syste-
matyKki i fitosocjologii (1928). Od wrze-
$nia 1928 r. pracowal w Panstwowym
Banku Rolnym, Instytucji Centralnej w
Warszawie na stanowisku inspektora
w Wydziale Agrarnym. W kwietniu
1942 po orzeczeniu Komisji Lekarskiej
o trwatej niezdolnosci do wykonywania
zawodu, (60%) przeszedt na emeryture.
Pobieral ja od lipca 1948 roku do
1951 1.

W latach 1945-46 pracowat jednak
dorywczo w oddziale banku w Pozna-
niu w charakterze bieglego w sprawach
kredytowych. Pracujac tam objat jedno-
cze$nie w 1938 r. kierownictwo w
Zaktadzie Botaniki Stosowanej Poli-
techniki Warszawskiej oraz wyktadat
botanike rolnicza na Wydziale Chemii i
Inzynierii. Po przemianowaniu przez
wladze niemieckie Politechniki War-
szawskiej w Panstwowa Wyzszg Szkote
Techniczng byt w dalszym ciagu — od
1943 — jej wyktadowca. W drugiej po-
lowie 1944r. Stawinski podjal prace ja-
ko instruktor lesny w Nadlesnictwie 11
w Zakopanem. Przebywal tam do poto-
wy 1945 1. Od czerwca 1945 r. do kwie-
tnia 1946 r. byt etatowym docentem na
Wydziale Matematyczno-Przyrodni-
czym Uniwersytetu Poznanskiego pro-
wadzac wyktady z systematyki i so-
cjologii roslin. Po odmowie powotania
Katedry Systematyki i Geografii Roslin
przeniost si¢ do Lublina. Na wniosek
senatu tamtejszego uniwersytetu w
lipcu 1946 r., dekretem Prezydenta
KRN, zostal mianowany profeso-
rem zwyczajnym botaniki i fizjologii roslin
na Wydziale Rolniczym UMCS w Lu-
blinie. Wladze uniwersyteckie powie-
rzyty mu kierownictwo Katedry Botani-
ki i Fizjologii Roslin. Jednoczesnie od
1946 do 1954 r. Stawinski prowadzit
wyktady zlecone z mikrobiologii (na
Wydziale Chemii) i botaniki rolnej (na
Wydziale Geodezji) na Politechnice
Warszawskiej. W lipcu 1950 r. Minister
Zdrowia RP powierzyt profesorowi Wi-
toldowi Stawinskiemu organizowanie
Katedry wraz z Zaktadem Biologii w
Akademii Medycznej w Bialymstoku, a

w grudniu 1950 dekretem prezydenta
RP Stawinski zostal mianowany profe-
sorem zwyczajnym w Katedrze Biologii
Wydziatu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej w Biatymstoku. We wrzesniu
1957 r. minister Szkolnictwa Wyzszego
RP powierzytl Profesorowi stanowisko
samodzielnego pracownika nauki w
Katedrze Ekologii na Wydziale Melio-
racji Wodnych SGGW w Warszawie,
wyrazajac jednoczesnie zezwolenie na
dodatkowa pracg w wymiarze polowy
etatu w Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku. To zezwolenie byto przedtu-
zane co jakis$ czas az do roku akademic-
kiego 1961/1962. Katedra Ekologii na
SGGW w Warszawie Stawinski kie-
rowal w latach1958-1960. W potowie
1957 r. przeszedt na emeryturg.

Troche¢ prywatnosci

Witold Stawinski byt trzykrotnie
zonaty. Pierwsza zona Wactawa z domu
Zmigrodzka z ktéra $lub zawart przed
1915 r. urodzita si¢ w 1889 r. Zmarta w
1957 r. w Ozorkowie (woj. Lddzkie)
jako Wactawa Stawinska wdowa (!) po
Witoldzie Stawinskim. Druga zona
Adrianna Lenczewska ur. w 1896 r. byta
solistkg Opery Poznanskiej i primadon-
ng Opery Warszawskiej, profesorem i
dziekanem Wydziatu Wokalnego Pan-
stwowej Wyzszej Szkoty Muzycznej w
Katowicach. Slub z Lenczewska Profe-
sor zawarl w kosciele ewangelicko-re-
formowanym w Wilnie. Matzenstwo za-
konczyto si¢ rozwodem w 1945 r. w
Konsystorze Prawostawnym w Chet-
mie. Adrianna Lenczewska zmarta w

1958 r i zostata pochowana na Po-
wazkach. Jadwiga z domu Rudominéw
ur. 1900 r. byta trzecig zong Profesora
Stawinskiego (poslubit ja w 1945 r.). Z
pierwszego malzenstwa Profesor miat
dwoje dzieci, syna Jana (ur. w 1915 r. w
Wilnie; zm. w 1995 r. w Krasnojarskim
Kraju) i corke Zofig (po me¢zu Gorka;
ur. w 1916 r. w Witebsku; zmarta w
1996 r. w Lancucie).

Profesor Witold Stawinski zmart na
zawal serca 4 wrzesnia 1962 r. w Bia-
tymstoku. Zostal pochowany na daw-
nym cmentarzu ewangelickim w Supra-
$lu koto Biategostoku.

Dorobek naukowy
Zainteresowania swoje prof. W.
Stawinski w poczatkowym okresie sku-
pit gtdwnie na roslinnosci okolic Wilna.
Publikowatl swoje spostrzezenia badz to
w prasie codziennej (np. W sprawie
ochrony przyrody — Gazeta Krajowa, Nr
37, Wilno, 1921) badz w tygodnikach
(Wrazenia i notatki z wycieczek po kraju
— Kresy, Nr 8, Wilno, 1922; Flora
okolic Wilna — Ognisko 1(3) Warszawa,
1922). W okresie pdzniejszym (1927-
-1932) zainteresowania swoje skierowat
gléwnie na takarstwo, drukujac wie-
kszo$¢ artykutdw z tego zakresu w Ty-
godniku Rolnym ukazujacym si¢ w Wil-
nie (np. Przyczynek do znajomosci lqk
litewskich — Tyg. Rol. Nr 21-24, Wilno,
1927 lub Co nam méwiq mchy o tqkach
— Tyg. Rol., Nr 29-30, Wilno, 1931;
Spostrzezenia i uwagi dotyczqce lqk tor-
Jowych w majatku Miynsk (Wolyn). Tyg.
Rol., Nr 33-34, Wilno, 1932). Glow

Fot. Codzienno$¢ prof. W. Stawiriskiego.
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Dr n. med.

Na egzamin do Profesora poszedtem po catono-
cnej zabawie w akademiku. Pamigtam, ze od-
prowadzitem jeszcze do domu kolezanke, ktora
bardzo mi si¢ podobata i poszedtem pod Zaktad
Biologii. Wprawdzie byta dopiero piata rano, a eg-
zamin miatem wyznaczony na godzing szdsta, to
jednak wolatem t¢ godzing poczeka¢ na dworze.
Batem sig¢ sp6zni¢, bo tego Profesor nie tolerowat.
Po prostu zamykat drzwi i nie byto dyskusji.
Pytan, jakie dostatem na egzaminie juz nie pa-
migtam, ale np. mo6j kolega dostat takie:" Jaki
wplyw maja stare panny na wzrost koniczyny?"

Mieczystaw Sopek

miejscu, kiedy i o ktdrej godzinie.

Prawda, ze to bardzo cickawe...?

Nie balismy si¢ Profesora, bo byt to cztowiek
bardzo bezposredni, cieply, no i oczywiscie niezwykle barwny. Lato, najczg-
Sciej spedzal na wedréwkach po okolicach Suprasla. Bylo to szczegdlnie
ktopotliwe dla tych, ktorzy oblali egzamin z biologii. Student, majacy we
wrzesniu poprawke, styszal od Profesora: " Synu, latem szukaj mnie w Su-
praslu. Bede tam na takach". Problem polegat na tym, ze nie méwit, w ktérym

nym jednak zainteresowaniem prof. W.
Stawinskiego byta fitosocjologia. Z te-
go zakresu opublikowat trzyczesciowa
pracg poswigecong leSnym zespotom
ros$linnym Haute-Maurienne (Savoie).
Materiat zebrany byt we Francji. Dwie
pierwsze czesci ukazaty si¢ w jezyku
francuskim (1933, 1935), trzecia za$ —
w jezyku polskim (1938). Do grupy
prac fitosocjologicznych nalezy row-
niez opracowanie zespotu Piceeto-Pine-
tum Linnaeosum w rodzinnej posiadto-
sci — w majatku Kiena pod Wilnem
(Acta Soc. Bot., T. 9, Supl., 1934). Z
okresu pobytu w Lublinie znane sa
prace poswigecone buczynom na Wyzy-
nie Lubelskiej. Zebrany material obej-
muje dane od 1934 az do 1941 r. Pod-
sumowaniem tych obserwacji jest praca
— Lasy bukowe na Wyzynie Lubelskiej
Fagetum zamosciense (Ann. UMSC E.,
1946). Uwienczeniem jego zaintere-
sowan fitosocjologicznych jest kurs
wyktadow — Podstawy fitosocjologii;
trzy pierwsze czgsci wydane zostaty na-
ktadem UMSC w Lublinie (1949, 1950,
1950), za$ czwarta w Biatymstoku
(1958) jako Supl. Rocz. Akad. Med.
Pracujac w Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku prof. Stawinski wraz z ze-
spotem podjat zakrojone na szeroka
skalg badania torfowiska wysokiego
Gorbacz koto Michatowa. Badaniami
tymi objeto nie tylko szatg¢ roslinna, ale
rowniez wilasciwosci fizyczne, che-
miczne i biologiczne torfu i gytii a takze
analizy stratygraficzne i palinologiczne
torfowiska (Acta Soc. Bot. Pol., 1954,

1956, 1957). Badania te przyczynily sig
w znacznej mierze do ustalenia zaso-
béw borowinowych tego torfowiska. W

Jundzitta — prof. Uniwersytetu Wilen-
skiego (1947), historig nauk przyrod-
niczych w szkotach pijarskich (1949),
uzyciem drewna do ognisk rytualnych
przez Jaédzwingow (1958). Opubli-
kowat razem 65 pozycji, w tym arty-
kuty, doniesienia, przyczynki oraz prace
popularnonaukowe i naukowe.

W osrodku biatostockim zorgani-
zowal Oddziat Polskiego Towarzystwa
Botanicznego, ktérego byt prezesem.
Byt takze wspoétorganizatorem i pierw-
szym prezesem Biatostockiego Towa-
rzystwa Naukowego. Przy Akademii
Medycznej w Biatymstoku zorgani-
zowat Ogrod Botaniczny o powierzchni
1,7 ha, ktory istnial w latach 1951-1962.
Wydawat Index Seminum i prowadzit
wymiang nasion z licznymi ogrodami w
kraju i poza krajem. Byt zazartym oreg-
downikiem ochrony przyrody petniac
migdzy innymi funkcje przewod-
niczacego Wojewodzkiego Komitetu
Ochrony Przyrody. Nalezat do licznych
krajowych towarzystw naukowych,
wspotpracowat z komisjami PAU a na-
stepnie z komitetami PAN-u.

Fot. We wrze$niu 1962 roku, Profesora zegnat ttum ludzi.

ostatnich latach swego zycia prof. Sta-
winski wraz z wspétpracownikami pro-
wadzit badania fitosocjologiczne tak
doliny rzeki Suprasl koto Biategostoku,
ktére nie zostaly jednak dokonczone.
Od czasu do czasu zajmowal si¢ row-
niez historig botaniki m.in. bibliografia
flory okolic Wilna (1922), zyciorysem
zatozyciela Ogrodu Botanicznego w
Horodnicy pod Grodnem i w Wilnie
Jana Emanuela Giliberta (1925, 1926),
zyciorysem X. Stanistawa Bonifacego

Odznaczony byt Krzyzem Oficer-
skim Orderu Odrodzenia Polski (1952),
Ztotym Krzyzem Zastugi (1955), Me-
dalem Zwycigstwa i Wolnosci (1947)
oraz Medalem X-lecia (1954).

Bazyli Czeczuga

(Autor jest prof.,

przez wiele lat byl kierownikiem
Zakiadu Biologii Ogélnej AMB.
Obecnie jest na emeryturze).
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Dziadek

ranciszek Lewicki, wspotpracujacy ongis z Kamena,
Fnieis‘mieja@ym juz dzisiaj dwutygodnikiem kultural-

no-o$wiatowym tak pisat o prof. Akademii Medycznej
w Biatymstoku Witoldzie Stawinskim:

,Profesora wszyscy nazywali dziadkiem, ale nikomu nie
przysztoby do gtowy nazwac go starcem”. Przytacza tez taka
oto anegdotke o profesorze. Mial on stabos¢ do pozyczania
pieniedzy studentom. ,,Masz tu kochany parg ztotych, pozy-
czam” — powiadatl widzac zaglodzonego biedaczyne. ,,Kiedy
bedziesz mogt oddac?” — tu dtuznik wymieniat termin. Jesli
go dotrzymywat profesor dlug umarzat i nie byto apelacji od
jego decyzji, ale nie byto tez zadnego zrozumienia dla nie-
punktualnych.

Fot. Profesor Witold Stawinski ze studentami w Suprasiu.

Suprasl, Michatowo, Krélowy Most, okolice jeziora
Czarna Hancza, to miejsca, ktore szczegodlnie ukochat.
Wszystkie zreszta byly rejonem jego cennych badan ztoz
borowinowych. Zastugg profesora byto odkrycie i zbadanie
zt6z borowinowych w poblizu Michatowa. Az zal, ze do tej
pory nie zostaly one wykorzystane do celéw leczniczych.
Natomiast prace profesora na temat doliny rzeki Suprasl, sta-
nowig do dzisiaj przyktad doskonatej dziatalnosci badaw-
czej.

Egzaminy u profesora Witolda Stawinskiego byty nie-
zwykle trudne. Wobec studentow byt wymagajacy, nigdy su-
rowy. Nie znosit lenistwa i ksigzkowej madrosci. Egzami-
nowat wszedzie: w domu, na uczelni, w autobusie. Napisat
blisko 90 prac i setki artykuldow naukowych. Autor ,Jana
Krzysztofa” Romain Roland napisat kiedys, ze ,starzec to
czlowiek, ktory jest juz po obiedzie i przyglada si¢ jak inni
jedzg”. Nie badzmy mili Panstwo starcami. Nie przygladaj-
my si¢. Trzeba by¢ glodnym. Zawsze.

(Zapis audycji ,, Kartki z kalendarza”,
emitowanej w TV3 Bialystok,

drukujemy dzieki uprzejmosci i za zgodq
autora Dariusza Szady-Borzyszkowskiego).

Dwa kolory

Julian

1
Leon

Marenlewsey

jeiec Juliana i Leona — Jozef Franciszek Marchlew-
()ski pochodzit z zagonowej szlachty osiadtej w oko-

licy Grudziagdza. W latach pigc¢dziesiatych XIX wie-
ku zamieszkat we Wtoctawku, gdzie dorobit si¢ znacznej for-
tuny jako kupiec zbozowy. Pomys$lnos¢ materialna nie trwata
jednak dtugo. Matka, Augusta z domu Riickersfeld, byta na-
uczycielka i wywodzita si¢ z rodziny oficersko-urzedniczej,
pochodzacej z Westfalii. W przeciwienistwie do swego meza
posiadata niespozyta energie i zaradnos¢ zyciowa. Julian
Marchlewski wspominal po latach, iz jej to wiasnie sied-
mioro rodzenstwa zawdzigcza, ,,ze po ruinie majatkowej ojca
nie utoneliSmy w nedzy zupetnej, ze udato si¢ nam zdoby¢
wyksztatcenie i osta¢ si¢ w walce o byt”. Dom Marchlew-
skich byt dwujezyczny — ojciec zwracat si¢ do dzieci po pol-
sku, matka — najczesciej po niemiecku.

Julian Marchlewski
(1866-1925)

Julian zostat zapamigtany jako publicysta i ekonomista, dzia-
tacz polskiego i niemieckiego ruchu robotniczego, dyplomata
radziecki. Ukonczyt studia na uniwersytecie w Zurychu, byt
wspotzatozycielem SDKPiL (1893) i ZRP (1899). W 1919
roku podjat si¢ misji posredniczenia w rokowaniach mig-
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dzy rzadem rewolucyjnej Rosji i rzadem polskim. Dwudzies-
tego siddmego pazdziernika rozpoczely si¢ tajne rokowania w
Mikaszewiczach koto Lucka pomiedzy wystannikiem Pitsud-
skiego kpt. Ignacym Boernerem i Julianem Marchlewskim.
Przyniosty one pewne rezultaty — jesienig 1919 roku na nie-
ktérych odcinkach frontu polsko-rosyjskiego ustaty dziatania
wojenne. Zostaty one jednak zerwane 14 grudnia 1919 roku.
W lipcu 1920 Julian Marchlewski zostat desygnowany do
utworzenia Tymczasowego Komitetu Rewolucyjnego Polski
(TKRP) w Biatymstoku, ktérego zadaniem byto wspodtdzia-
fanie z robotnikami i chtopami polskimi w celu utworzenia
rewolucyjnych organdéw wiadzy radzieckiej na ziemiach pol-
skich. Zwyciestwo sit polskich w Bitwie Warszawskiej po-
lozyto kres dziatalnosci TKRP.

Julian Marchlewski byt autorem wielu artykutow, bro-
szur i ksigzek, m.in. ,,Fizjokratyzm w dawnej Polsce” (1897),
»Stosunki spoteczno-ekonomiczne na ziemiach polskich za-
boru pruskiego” (1903), ,,Ekonomia polityczna, czem jest i
czego uczy” (1905), ,,Rosja proletariacka a Polska burzuazyj-
na” (1921).

Leon Pawel Marchlewski
(1869-1946)

Leon nalezat do najwybitniejszych polskich chemikow, byt
profesorem i rektorem Uniwersytetu Jagiellonskiego. Poczat-
kowe nauki szkolne pobierat w Warszawie. W roku 1890
ukonczyt Wydzial Chemiczny Politechniki w Zurychu. W
trakcie studiow nalezat, wraz z bratem Julianem, do grupy ra-
dykalnej, postgpowej mtodziezy polskiej, brat czynny udziat
w pracy polskich organizacji socjalistycznych. Jako asystent
profesora Jerzego Lunge, dokonal syzyfowego dzieta — wy-
konat tablice ujmujace zaleznos¢ zachodzaca pomigdzy
cigzarem wilasciwym (gestoscia) a procentowym stezeniem
wodnych roztworow kwasu solnego i kwasu azotowego. Ta-
blicami tymi chemicy na catym $wiecie postuguja si¢ po dzis
dzien.

W 1892 roku podjat prace w Manchesterze, u dr. E.
Schuncka. Przedmiotem jego zainteresowan byly zwiazki na-
turalne, a szczegdlnie roslinne barwniki. Wraz z E. Schun-
ckiem opracowal metodg¢ otrzymywania jednej z pochodnych

chlorofilu (filoporfiryny) i ustalit jej wzor elementarny, ktory
okazal si¢ bardzo zblizony do wzoru hematoporfiryny,
bedacej pochodng hemoglobiny. Innym dowodem na po-
krewienstwo tych zwiazkow byto stwierdzenie, ze w obu
zwiazkach wystepuja uktady pirolowe i ze oba posiadaja nie-
omal identyczne widmo absorpcyjne. Wyniki te potwierdzit
Marceli Nencki, pracujacy w Bernie i Petersburgu. Po-
krewienstwo chemiczne migdzy chlorofilem a hemem
stanowito wskazanie na jednos¢ filogenetyczna swiata roslin
i zwierzat.

W 1900 roku Leon Marchlewski powrécit do Polski i zo-
stat inspektorem w Panstwowym Zakladzie Badan Srodkéw
Spozywczych w Krakowie. W 1906 roku objat kierownictwo
Zaktadu Chemii Lekarskiej Wydziatu Lekarskiego UJ. Kon-
tynuowat rozpoczete w Anglii badania nad chlorofilem, a
takze nad zaleznoscig miedzy strukturg chemiczng zwiazkow
organicznych a ich widmem absorpcyjnym. Prowadzit tez
badania z zakresu chemii strukturalnej cukrow, w szczegol-
nosci nad ich formami pierscieniowymi. Rownolegle z inten-
sywna pracg naukowg Marchlewski oddat si¢ z zapalem
pracy pedagogicznej. Wybit si¢ na czoto wyktadowcoéw na
Wydziale Lekarskim UJ i taczac wrodzony talent krasomow-
czy, jasnos¢ wykladu i gleboka wiedzg uczynit ze swych
wyktadow atrakcje nie tylko dla stuchaczy medycyny, ale i
dla studentéw z innych wydziatow.

W czasie pobytu w Anglii, w 1898 roku ozenit si¢ z
Fanny Hargreaves, ktora zamieszkala w Krakowie i obda-
rzyta go trzema synami. W ostatnich latach przed Il wojna
Swiatowa zaczely si¢ ujawnial pierwsze oznaki cigzkiej
choroby serca. Marchlewski przyzwyczajony do nieustannej
aktywnosci nie chcial stosowa¢ si¢ do zalecen lekarzy i bar-
dzo bolesnie odczuwatl przymusowa bezczynnos¢, spowo-
dowang nawrotami choroby. W roku 1932 zmarla jego Zzona.
Ozenit si¢ ponownie w 1936 roku z Irena Barbagowa. W
pierwszych dniach wrzesnia 1939 roku opuscit Krakow i udat
si¢ do Lwowa, skad powrdcit dopiero 11 listopada, w kilka
dni po aresztowaniu przez Niemcoéw profesorow UJ. Wyrzu-
cony ze swego mieszkania, spedzil cala wojng w ciasnych
dwoch pokoikach, oderwany catkowicie od warsztatu pracy i
literatury naukowej. Po odzyskaniu niepodlegtosci, mimo
wielkich zniszczen i brakéw kadrowych, do przysztosci od-
nosit si¢ z wiara i optymizmem. Na miesigc przed $miercia,
w liScie do Bolestawa Skarzynskiego przebywajacego w
Szwecji napisat: ,,Powinien Pan bezwarunkowo wracaé.
Niech Pan nie spodziewa si¢ wygodnego zycia lub dobrych
warunkow do pracy. Przeciwnie, w pracowni brak wszy-
stkiego, nawet czystego kwasu solnego. Ale wtasnie dlatego
powinien Pan wracaé. To jest obowiazkiem nas wszystkich,
aby odrobic jak najpredzej to wszystko, co wojna zniszczyla.
Na pewno odrobimy to”. W okresie Bozego Narodzenia 1945
roku jego zdrowie zaczg¢lo si¢ gwattownie pogarszaé. Zmart
16 stycznia 1946 roku.

Pozostawil po sobie grono uczniéw, przyjaciol i po-
dreczniki: ,,Teorie i metody badania chemii organicznej”
(Lwow, 1905); ,,Ze studidow nad chemig chlorofilu” (Lwoéw,
1909); ,,Chemia organiczna” (Krakow, 1924); ,,Podrecznik
do badan fizjologiczno-chemicznych” (Krakow, 1924);
,»,Chemia fizjologiczna” (Krakéw, 1947).

Izabela Dziakowska
(Autorka jest czlonkiem Studenckiego Kola Naukowego
przy Zaktadzie Analizy Instrumentalnej AMB)
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cz. 1.

Ol
drewnianego
dWorcea po
barokowy
patac

SEKRETY

Magdalena Grassmann

istoria biatostockiego patacu rozpoczyna si¢ w XV
Hwieku. Zrédta historyczne podaja, ze miedzy rokiem
1437 a 1450, na wzgdrzu, w miejscu dzisiejszego
kosciota farnego, zatozona zostata najstarsza osada dworska.
W tym czasie rozlegte dobra biatostockie otrzymat od ksigcia
Michata Zygmuntowicza Jakub Raczko Tabutowicz, mozno-
wiadca litewski. Po jego $mierci synowie rozdzielili je, two-
rzac odrgbne majetnosci. Wlodarzem drewnianego dworca
(w miejscu obecnego patacu) byt jeden z braci — Mikotaj,
zwany Michna.
Potomkowie Raczki wtadali Biatymstokiem do 1542 ro-
ku, kiedy piecz¢ nad dobrami przejela zona ostatniego z
Raczkowiczow — Katarzyna Wolttowiczéwna.

Wielkopanska rezydencja
Wiesiolowskich

W potowie XVI wieku dobra biatostockie, poprzez pow-
téorny mariaz Katarzyny, trafity do rak Wiesiotowskich. Byt
to réd niezwykle zastuzony i mity krolowi. Wedlug opowie-
Sci, Piotr Wiesiotowski Starszy uratowal podczas polowania
zycie Zygmuntowi Augustowi, czym zyskatl jego wdzigcz-
nos¢. Zaréwno ojciec jak i jego synowie Piotr Mtodszy i Jan
Wiesiotowscy byli zwigzani z dworem Jagiellondw.

Za czasOéw Piotra Wiesiotowskiego Mtodszego biatosto-
cka rezydencja nabrata nowego, wielkopanskiego blasku.
Nowy wiasciciel, cztowiek $wiatly, ambitny, majacy stalg
stycznos¢ z dworem krolewskim (byt oboznym krolewskim)
przeniost wiele nowinek na grunt biatostocki. Wzniesiono
wtedy murowang, o cechach obronnych, dwukondygnacyjna
kamienicg, zwang takze zamkiem, ktérej mury tkwia dotych-
czas w czgSci srodkowej patacu. Jako budowniczego zamku
Wiesiotowskich, wymienia si¢ Joba Preytfusa (zwanego tez
Bretfusem), architekta Jej Krolewskiej Mosci, tworcg m.in.
twierdzy tykocinskiej, dworca krolewskiego w Knyszynie
oraz zamku wilenskiego.

Nowy obiekt zwrdcony byt elewacjg gldwna na potud-
niowy-zachod, tytem do rzeki Bialej. Zgodnie z dwczesnymi
tendencjami, budowla posiadata obok renesansowych takze

formy gotyckie: ostrotukowe okna oraz dwie cylindryczne
wieze, mieszczace klatki schodowe. Do dzisiaj zachowaty sig¢
elementy gotyckich sklepien oraz okno piwniczne od za-
chodu.

Zamek biatostocki, jak przystato na obronng budowle,
oblany byt z trzech stron wodami rzeki Biatej oraz licznymi
strumieniami. Podmokty, bagienny teren sprawial, ze dostep
do zamku mozliwy byt jedynie od potudniowego-zachodu.
Do dzi$ mozemy oglada¢ fragmenty dawnych umocnien ob-
ronnych. Na krancu potudniowo-zachodnim ogrodu gornego,
zachowatla si¢ murowana kurtyna i szczatek bastionu. Jak po-

Fot. Ostrotukowe okienko piwniczne — pozostato$¢ po
XVI-wiecznym zamku i nisza tylmanowska.

daje Jan Glinka, opierajac si¢ na zachowanym inwentarzu z
1772 roku: na bastionie nazwanym piwnica wystawiono
pawilon chinski. Widocznie w XVIII wieku byt on uzyt-
kowany jako piwnica. Nieco nizej mur ozdobiono malo-
widlem iluzjonistycznym al fresco, kierujac na niego o$ wi-
dokowa z gabinetu hetmanowej Branickiej. Piwnica istnieje
dotychczas, przysypana grubo ziemia, dajaca pozor nie-
ksztattnego pagorka.

Badacza dziwita jednak zbyt duza odlegtos¢ migdzy za-
mkiem a bastionem z fosa. Wkrétce jednak okazato sig, ze
byto to rozwigzanie celowe i miato ono stanowi¢ przeszkode
dla czambutow tatarskich. Podobny pomyst, wczesniej, za-
stosowano w warowni dzwinogrodzkiej. Jako ze zona Wie-
siotowskiego Zofia Lubomirska, byta zwigzany z okolicami
Dzwinogrodu, mozna przypuszczac, ze jej maz wlasnie stam-
tad przenidst to nowatorskie rozwiazanie na grunt biatosto-
cki.

Rozbudowujaca si¢ rezydencja wymogla powstanie na
drugim brzegu rzeki Bialej osady bojarskiej, zaopatrujacej
zamek w niezbgdne produkty. Zapewne w tym czasie w lesie,
na potocny-wschdd i zachéd od zamku, urzadzono zwie-

rzyniec. —
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Wiesiotowskim, Biatystok zawdzigcza nie tylko zmiang
charakteru z dworu na wielkopanska rezydencje, ale takze
pierwszy kosciol rzymskokatolicki. W 1581 roku Piotr
Wiesiotowski wystawit dokument funduszowy dla kosciota,
zbudowanego na wzgorzu obok zamku. Drewniana $wiatynig
— wedtug niektorych badaczy, m.in. Jana Glinki — przejaé
mieli innowiercy. Wiesiotowski miat jakoby nakazaé spale-
nie sprofanowanego kosciota. Nie ma to jednak potwierdze-
nia w zrodtach historycznych. Pewny jest natomiast fakt
budowy nowej, murowanej swiatyni w 1617 roku. Piotr Wie-
siotowski, gtowny fundator, miat zapewne na celu stworzenie
mauzoleum rodowego. Warto zwrdci¢ uwage na styl archi-
tektoniczny $wiatyni, charakterystyczny dla budowli sakral-
nych powstatych na pograniczu Litwy i Korony. Typowe ele-
menty obronne, splot gotyku i renesansu byty wpisane w pro-
gram ideowy tego terenu w czasie panowania dynastii Jagiel-
lonéw. W XVII wieku ,,biaty kosciot” z catym wyposaze-
niem i nowoczesng pigknoscig zwrécit uwage pisarza Szy-
mona Starowolskiego.

Ciekawostka jest fakt istnienia drugiego, niemal identy-
cznego kosciota, na poludniowym Podlasiu, we wsi Knycho-
wek koto Drohiczyna. Wies ta nalezata w XVII wieku do Pio-
tra, a potem do Krzysztofa Wiesiotowskiego. Ten ostatni
wzniost 6w kosciol w latach 30-tych XVII wieku jako wotum
pokutne.

Biatystok w regkach Wiesiolowskich pozostawat do 1637
roku, kiedy to umart ostatni jego dziedzic — Krzysztof, mar-
szatek wielki litewski. Znany byl on ze swej ofiarnosci i
licznych fundacji. Dobra biatostockie darowat Koronie Pol-
skiej.

U progu rzadow Branickich

Potowa XVII wieku nie byla okresem $wietnosci rezy-
dencji. Rzady kolejnych starostow tykocinskich poczawszy
od Mikotaja Ostroroga, a konczac na Stefanie Czarnieckim
nie sprzyjaty rozwojowi dobr. Niekorzystny wpltyw miata tez
sytuacja polityczna panstwa. W 1655 r. do Bialegostoku
wkroczyli Szwedzi. Dobra Biatystok i zamek znalazty si¢ w
rekach kalwindw: Janusza i Bogustawa Radziwittéw. Jak
podaje Jan Glinka w akcie intromisji do starostwa, sporza-
dzonym w roku 1660 stwierdzono, ze: w dobrach biatosto-
ckich rola zieje pustka, a budowle zniszczeniem. Prawdo-
podobnie wdéwczas zniszczony zostal nagrobek Piotra
Wiesiotowskiego, fundatora biatostockiego kosciota. Zacho-
wany kartusz herbowy wmurowano pozniej w Sciang zew-
netrzng starego kosciota, gdzie znajduje si¢ do dzisiaj.

Sytuacja nie ulegla poprawie takze po przejsciu dobr w
rece Aleksandry Katarzyny Branickiej, zony Jana Klemensa
Branickiego. Ich wizyty na Podlasiu nie byty czeste, a prze-
ciez zgodnie ze starym przystowiem to ,,panskie oko konia
tuczy”. Takim panem okazal si¢ ich syn Stefan Mikotaj, wo-
jewoda podlaski, ktory postanowit przenies¢ si¢ z podkra-
kowskiej siedziby rodu — Branic do Biategostoku. Za jego
sprawag, w latach 90-tych XVII w. wybitny architekt Tylman
z Gameren gruntownie przebudowat uktad rezydencji. Go-
tycko-renesansowy zamek zmienit si¢ w okazatly, barokowy
patac. Budowle poszerzono z dwoéch stron, przez co wieze
znalazty si¢ wewnatrz budynku. Zmianie uleglo takze po-
lozenie dziedzinca paradnego, zatozonego po przeciwnej
stronie w stosunku do frontu patacu (wyglad obecny). Zajat
on miejsce dawnych ogroddw, otoczony murem i brama

wjazdowa. Po obu stronach patacu wyrosly alkierze, rozbu-
dowane nastgpnie w oficyny. Brama wjazdowa zwienczona
zostata piramida z zegarem oraz herbem Branickich —
Gryfem.

Wielokrotnie przebudowywany w pdzniejszych czasach
patac nie zatracit jednak tylmanowskich elementéw. Niewie-
le zostato jednak z pigknej architektury wnetrz, zaprojekto-
wanej przez wybitnego architekta. Ostaly si¢ jedynie mis-
terne sztukaterie, wykonane przez Jézefa Szymona Belot-
tiego. Ich fragmenty mozemy dzi§ podziwia¢ w pomiesz-
czeniach na pierwszym pigtrze: w kaplicy oraz w gabinecie
rektora.

Fot. Fragmenty sztukaterii z czaséw przebudowy patacu w latach
90-tych XVII wieku w gabinecie rektora (dawne Pokoje Zfote).

Czas podjecia przebudowy palacu zbiegt si¢ z budowa
miasta Bialegostoku, a takze z jego lokacjg w 1692 roku. Nie
bylo to przypadkowe. W zamierzeniach Stefana Mikotaja
Branickiego i zgodnie z panujacymi wowczas trendami,
rezydencja miata tworzy¢ z miastem sprzgzony uktad urba-
nistyczny.

Nowa barokowa formeg zyskal takze ogréd zaprojekto-
wany przez Tylmana, ktory wypetniat fortalicje pozbawiong
juz elementéw obronnych. Ogrod ten — zwany goérnym —sg-
siadowat z potozonym nizej za fosa ogrodem dolnym. Dawna
fosa zostata przeksztatcona w kanat parkowy, wzdtuz ktorego
ciagnat si¢ mur oporowy, oddzielajacy oba ogrody.

Stefan Mikotaj Branicki zmart 7 lipca 1709 roku. Pom-
nik zaprojektowany przez Kacpra Bazanke pierwotnie stat w
kaplicy patacowej. W 1752 roku zostat przeniesiony do kos-
ciota i umieszczony w niszy w $cianie potudniowej. Nagro-
bek zbudowany z czarnego marmuru skrywa serca Stefana
Mikotaja i jego matki Katarzyny Aleksandry.

Po $mierci wojewody podlaskiego, dobra biatostockie
odziedziczyt jego syn — Jan Klemens Branicki, hetman wiel-
ki koronny. Za jego czaséw patac i miasto osiagnety najwig-
ksza $wietnos¢ i zastynety w catej Europie. Gtowne funda-
menty pod przyszty Wersal Podlaski potozyty jednak dwa ro-
dy: Raczkowiczowie — pierwsi wlodarze dobr biatostockich i
Wiesiotowscy — tworcy wielkopanskiej rezydencji. Nie mo-
zna tez zapomina¢ o wybitnych budowniczych i architektach.
Wszakze trudno mysle¢ o sztuce polskiej XVI wieku bez
Preytfusa, a XVII i XVIII wieku bez Tylmana z Gameren.

(Autorka jest historykiem, pracuje w Bibliotece AMB).
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MIASTA
SZEGO REGIONU

Adam Dobronski

sobliwe to miasto, zwane mazowieckim cho¢ le-
Ozaio w wojewodztwie podlaskim i w Wielkim

Ksigstwie Litewskim. Starsi mieszkancy jeszcze
dzi§ mowig — Mazowieck zamiast Wysokie Mazowieckie.
Jedno nie ulega watpliwosci, to miasto drobna szlachta
stato i stoi. W herbie ma tabedzia, ptaka dostojnego i po-
dziwianego przez wieki, dzi§ ofiary numer jeden ptasiej
grypy. Nie odbiegajmy jednak za daleko od tematu.

Mija pol tysigca lat

W XIII wieku nad gérnym i srodkowym biegiem rzeki
Brok dominowat grod w Swigcku, a do niego nalezata osa-
da Wysokie, bo na wzniesieniu potozona. Lezata na pery-
feriach, mato wigc o niej wiemy. Osadnictwo rozwingto
si¢ tu po zawarciu unii polsko-litewskiej. Krol Kazimierz
Jagiellonczyk (ten od II pokoju torunskiego) w 1469 roku
zatozyt Wole Wysokie. Pierwszy czlon nazwy zdaje si¢ su-
gerowaé, ze mieszkancy otrzymali spore wolnosci. Jesz-
cze wigksze przynidst przywilej miejski wydany w 1492
roku. Wtedy pojawit si¢ i 0w tabedZ w herbie. Jedni twier-
dza, ze to od pobliskich stawdw krélewskich, na ktérych
gniezdzity si¢ okazate ptaki, a inni podaja argumentacje
bardziej przymilng i jednocze$nie mniej wiarygodng. We-
dle niej tabgdz miat symbolizowaé wierno$¢ mieszkancéw
miasta.

Wiemy natomiast z zachowanych Zrodet, ze pierwszy
koscidt zostat tu erygowany w 1496 roku, potem pojawity
si¢ kolejne przywileje, nabrato rumiencéw zycie gospo-
darcze, gtownie ze wzgledu na korzystne potozenie mias-
ta na przecigciu szlakéw handlowych z Lomzy do Bielska
Podlaskiego i z Drohiczyna oraz Nura przez Tykocin na
Litwe. Wérdd rzemieslnikow wielu byto zwtaszcza szew-
cow 1 kusnierzy. Pomys$lny rozwdj zachwialy zmiany z
drugiej potowy XVII wieku. Najpierw krol Zygmunt Au-
gust przekazat Wysokie wojewodzie wilenskiemu Mikota-
jowi Krzysztofowi Radziwittowi (,,Czarnemu”) i mial to
by¢ prezent dla szwagra, ktéry wspierat matzenstwo kréla
z Barbarg Radziwittéwna. Nastepcy magnata sprzedali ry-
chto Wysokie i zaczeta si¢ karuzela. Wsrod kolejnych
wilascicieli byty osoby znane (Stanistaw Antoni Szczuka,
gen. Jan Katski, Potoccy), ale i o mniejszym prestizu, dba-
fe i niezbyt fortunnie prowadzace interesy gospodarcze. A
do tego dochodzity wojny, zarazy, pozary.

Jeszcze tylko trzeba wrdci¢ do utrwalonej na prze-
fomie XVII i XVII wieku nazwy Wysokie z dodatkiem

Mazowieckie. To, dlatego ze miasto lezato tuz przy grani-
cy Mazowsza (ziemia nurska), a na dawnym Podlasiu byto
juz jedno Wysokie, potozone blisko Brzescia Litewskiego.

Swigtynie

Z zachowanych do chwili obecnej przybytkéw bozych
najstarszgq metryke ma cerkiew pounicka z konca XVIII
wieku, ulokowana przy ulicy Diugiej. Pierwotnie stata w
tym miejscu cerkiew prawostawna, w ktdérej modlili si¢
osadnicy sprowadzeni ze wschodu, co poswiadczajq i nie-
ktére nazwy okolicznych wsi (np. Osipy). Po unii brzes-
kiej prawostawni stali si¢ unitami (kosciot greckokatoli-
cki), tych z kolei po 1875 roku wtadze carskie przepisali
ponownie na prawostawie. Po ukazie wolno$ciowym 1906
roku do cerkwi chodzili juz niemal wytacznie Rosjanie, a
gdy ich zabrakto w 1915 roku, okupanci niemieccy urza-
dzili w cerkiewce magazyn zboza. Wtadze polskie umies-
city z kolei w pustej $wiatyni sprzet strazacki, a w 1928
roku pan burmistrz nakazatl rozbiorke obiektu. Wsrod
mieszkancow zawrzato, protest popart i miejscowy pro-
boszcz. Tak ostatecznie cerkiew stata sig¢ kaplica katolicka.

Cennoscia architektoniczng byta boznica zydowska
zbudowana w 1772 roku przy ulicy Zarzecznej. Drewnia-
na z dachem z gontu, uskokowym, az o trzech kondygna-
cjach. Wokét staty parterowe babience dla wyznawczyn
mojzeszowych. Zygmunt Gloger podat ja jako przyktad
sztuki budowlanej z drewna, zaznaczajac na rysunku
pickne gzymsy okapowe, elementy ozdobne nad gtow-
nymi drzwiami oraz pazdur (mata iglica na szczycie) ,,w
ksztatcie trzech naczyn stojacych jedno na drugiem”.
Niestety, synagoga ta zostata rozebrana ,,ze starosci” w
1874 roku.

Kosciotow katolickich bylo w dziejach Wysokiem
cztery. O pierwszym juz wspomniatem, drugi sptonat w
1772 roku, wigc Jerzy Potocki wystawil nowy, tez jeszcze
drewniany. Osobno stata dzwonnica, z niej dzwon wielki
wzigto na potrzeby powstania kosciuszkowskiego. Wresz-
cie w latach 1875-1881 zbudowano $wiatyni¢ murowana,
w stylu eklektycznym (mieszanym) i ta stoi do dzis. Cie-
kawy i zadbany jest cmentarz parafialny.

Skok na kasg

Wysokie wiodto zywot podobny do innych miaste-
czek na pograniczu podlasko-mazowieckim. Po III roz-
biorze dostato si¢ pod zabdr pruski, potem byto w Ksig-
stwie Warszawskim i w 1815 roku zostalo wiaczone do
Krélestwa Polskiego. Bardzo intensywne walki toczyty
si¢ w tym rejonie w 1863 roku. Nocg z 23 na 24 stycznia
oddzial powstanczy zaatakowat Wysokie, w ktérym sta-
cjonowata rota kozacka. Potem boje toczyly si¢ w po
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blizu oddanej do uzytku w 1862 roku linii kolejowej war-
szawsko-petersburskiej. Niestety, linia ta omingta Wyso-
kie, na czym zyskato Szepietowo i bardziej oddalony Czy-
zew. Utrzymuje si¢ przekonanie, ze to tytulem kary za
wspieranie powstania styczniowego Wysokie Mazowie-
ckie utracito prawa miejskie. Powstala paradoksalna sytu-
acja, bo istnial powiat mazowieckiego, jego stolica byta
osada Mazowieck (Wysokie), a jedynym miastem pozo-
stat w tej jednostce administracyjnej Tykocin. Wysokie nie
otrzymato tez garnizonu wojskowego, naptyneli natomiast
tu licznie Zydzi, oni zdobyli przewage liczebng w osadzie,
ktora w koncu XIX

Wolnos¢!

W Mazowiecku (Wysokiem) i okolicy bardzo aktyw-
nie dziatata Polska Organizacja Wojskowa (POW). Dzigki
to niej sprawnie rozbrojono 11 listopada 1918 roku Niem-
cOw i ustanowiono wiadzg polska. Utrzymat si¢ w II Rze-
czypospolitej powiat wysokomazowiecki, zaliczony do
nowego wojewddztwa biatostockiego. Jego stolicg pozo-
stato Wysokie, ktore odzyskato prawa miejskie. O wal-
kach toczonych tu w 1920 roku $wiadczy mogita

bohaterow na parafial-

wieku liczyta zaledwie
3400 mieszkancow.

Skok na Kase Po-
cztowa dokonali bojow-
karze z Polskiej Partii
Socjalistycznej majacej
za jednego z przywod-
cow Jozefa Pilsudskie-
go. Dowiedzieli sig, ze
w kasie tej znajduje sie
wigksza gotéwka do
splacania kosztéw bu-
dowy koszar w Zam-
browie. Stacjonowata
wprawdzie w Mazo-
wiecku, ze wzgledu na
zaburzenia rewolucyj-
ne, kompania piechoty,
ale ta 25 grudnia 1905
roku miata opusci¢ osa-
de. W pospiechu wiec
przygotowano akcje.
Dzigki znajomosciom
miejscowych cztonkow
i sympatykéw PPS us-
talono lokalizacj¢ kasy,
jej wyposazenie i pot-
wierdzono, ze sa ,,na
sktadzie” trzy metalo-
we skrzynie z bankno-
tami oraz worek ze zlo-
tymi rublami. Dwoéch
bojowkarzy miato usz-
kodzi¢ lini¢ telegraficz-
ng, a pozostali dostali
si¢ do wnetrza kasy, obezwtadnili dwdch straznikow. Dy-
namitem wysadzono drzwi do skarbca i znaleziono w nim
520 tys. rubli papierowych. Podobnie poradzono sobie z
kasg ogniotrwata. W tym czasie zaalarmowani wybuchami
stroze porzadku wszczeli alarm, bito w dzwony koscielne,
przed zrujnowanym czgsciowo budynkiem kasy zgroma-
dzit si¢ thum mieszkancéw. Udato sie jakos$¢ uniknaé kon-
frontacji z cywilami, bojowcy odspiewali ,,Czerwony
Sztandar” i wymaszerowali z Wysokiego zabierajac ze
soba rowniez czyste egzemplarze paszportow. To byt wiel-
ki sukces PPS, cho¢ w drodze odwrotowej pojawily sie
trudnosci, trzeba bylo uzy¢ broni. Jeden z uczestnikéw
akcji przywtaszezyt sobie 50 tys. rubli, ale i tak uzyskano
ogromny zaséb gotéwki na prowadzenie dalszej walki z
carskimi zaborcami.

Fot. Kosciot pw. Najswietszej Marii Panny.

nym cmentarzu, a w
1928 roku na srodku
rynku stanal okazaly
obelisk zwany pomni-
kiem POW. Notabene,
zdotano go w czas za-
kopaé w ziemi i dlatego
moégt wroci¢ na swoje
miejsce 11 listopada
1981 roku.

W powiecie mazo-
wieckim wtasno$¢ rolna
drobnej szlachty stano-
wila przed I wojna
Swiatowg do 75% calej
ziemi. Asanowie emi-
growali i do Wysokiego
(Mazowiecka), prze-
chodzac na status szla-
chty brukowej. Dbali az
do przesady o honor
(pieniactwo), byli cie-
kawi $wiata, bardziej
od wlodcian doceniali
wyksztatcenie, szano-
wali tradycje i wiare, a
w razie potrzeby skton-
ni byli chwyta¢ za bron
i stawa¢ do walki prze-
ciwko zaborcy. Stynegli
réwniez z oracji i w
ogole ze sktonnosci do
ucztowania.  Szlach-
cianki miaty dobre
wyniki w prowadzeniu
tak zwanego gospodarstwa kobiecego (m.in. hodowla dro-
biu). Dbano ,,na szlachcie” o atrybuty zewngtrzne, kpiono
z wloscian, cho¢ na ogét ci drudzy mieli na ten przyktad
wigkszy porzadek w zagrodzie. Politycznie w wolnej Pol-
sce spotecznos¢ drobnoszlachecka ulegata hastom obozu
narodowego, z jednej strony, odzegnujac si¢ zdecydo-
wanie od komunistow i innej masci radykalow politycz-
nych, ale z drugiej strony i od pitsudczykow. Po $mierci
Marszatka mtodziez strzelecka musiata w Wysokiem Ma-
zowieckiem wedrze¢ si¢ do dzwonnicy, by zabi¢ w dzwo-
ny, bo ksiadz na takie uczczenie bytego socjalisty Pitsud-
skiego (w dodatku na pewien czas odstepcy od wiary
katolickiej) nie zezwolit. Poglady endeckie dominowaty
réwniez w pobliskich dworach ziemianskich (do tej sfery
zaliczali si¢ i Jaruzelscy). -
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Wojna i zniewolenie

Miasto wiasciwie bez walki zajeli Niemcy 9 wrzesnia
1939 roku. Sptongto jednak ponad 70 domow, ucierpieli
cywile. Z kolei okupanci sowieccy napotkali tu silny opdr,
czego dowodem bylo glosowanie w pazdzierniku 1939
roku. Wedlug autora monografii Wysokiego — Jana Kryn-
skiego, na kartkach wyborczych znalazty si¢ wowczas
dopiski: ,,A zegarkdéw nie chceta” i ,,Azeby do wiosny”.
Niestety tu rowniez byly aresztowania, wywozki na Sybir,
postgpowato zubozenie mieszkancow. Zdarzaty sig i przy-
padki zdrady, gtéwnie jednak na wspolprace z ,,czerwony-
mi” poszta biedota zydowska. Ruch oporu nabrat na
znaczeniu podczas okupacji niemieckiej, czyli po czerw-
cu 1941 roku. Silng stata si¢ zwlaszcza Armia Krajowa,
do legendy przeszedt por. Tadeusz Westfal ,Karas$” z od-
dziatem Kedywu. Rozwijat si¢ takze zbrojny ruch naro-
dowy (NSZ, NOW). W odwecie Niemcy spacyfikowali
kilka wsi, w tym Krasowo Czestki.

Spod Wysokiego wywodzit si¢ Jan Stanistaw Jan-
kowski, delegat Rzadu Emigracyjnego (,,londynskiego”)
na Kraj i ostatni premier Polski Podziemnej, aresztowany
przez NKWD w marcu 1945 roku, sadzony w Moskwie.
Jankowski zmart w wiezieniu radzieckim w 1953 roku w
niewyjasnionych okolicznosciach.

Wyjatkowo okrutny okazat si¢ w Wysokiem Mazo-
wieckiem Urzad Bezpieczefistwa. Podziemnie niepodle-
glosciowe dtugo nie sktadato broni. Najbardziej znany
partyzant tego okresu — por. Kazimierz Kaminski ,,Huzar”
prowadzit walke az do 1952 roku, nim podstepnie zostat
zwabiony i osadzony na kar¢ smierci. Potomkowie miej-
scowej szlachty bronili si¢ tez przed kolektywizacja,
zgodnie opierano si¢ ateizacji. Tak zwana wiadza ludowa
miala tu szczegdlnie ciezkie zycie, zmieniali si¢ czgsto
starostowie i inni funkcyjni, po obu stronach narastato
liczba ofiar. Méwiono potocznie, ze jest ,,Meksyk”. A jed-
noczes$nie utrzymywat si¢ — niekiedy w formie anegdo-
tycznej — konflikt asandéw z chtopami.

Na przelomie wiekow

Wysokie Mazowieckie pozostaje miastem niezbyt du-
zym, zndw powiatowym na Podlasiu, czystym, z ambitny-
mi mieszkancami. Rozstawia je ,,Mlekovita”, $miato po-
czynaja sobie wladze samorzadowe, a ostatnie miesiace
pokazaty, jak zywe sg tu wartosci narodowo-katolickie.
Powraca i etos drobnoszlachecki, reaktywowato si¢ w
1981 roku Towarzystwo Przyjaciét Miasta Wysokie Ma-
zowieckie, uznajace za gtoéwny cel swej dzialalnosci od-
twarzanie tradycji i ciagtosci intelektualne;j.

To juz zupelnie inne miasto niz to przed wojng z
kwartatami zamieszkatymi przez wyznawcéw mojzeszo-
wych i to po wojnie, z rzucajacymi si¢ w oczy zaniedba-
niami i stawetna knajpa pod tabgdziem. Miasto inne, ale
nawiazujace chetnie do dumnych kart historii.

(Autor jest prof. dr. hab.

— pracuje na Wydziale
Historyczno — Socjologicznym
Uniwersytetu w Biatymstoku).

i WEDROWKI

PO
KRESACH

Neurolodzy

wilenscy
w latach 1918-1939
cz. 1.

W okresie miedzy I i Il wojng swiatowq
dwa miasta lezqce na kresach
Rzeczypospolitej, Wilno i Lwow byly
preznymi oSrodkami nauki i kultury.
Niezwykta atmosfera tych miast
przyciqgata wielu wybitnych tworcow
i pracownikow naukowych, a wsrod
nich wielu lekarzy.

W niniejszym opracowaniu
skoncentrujemy sie glownie na
niektorych lekarzach neurologach
pracujqcych w Wilnie w okresie
miedzywojennym i ich dalszych
losach po wojnie.

Stanistaw
Witek
(1899-1988)

Urodzit si¢ w Grybowie,
pow. Nowy Sacz. Studiowat na
Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego w Krakowie.
Dyplom uzyskat w
1927 r. Poczatkowo
pracowat w Sanato-
rium dla Nerwowo
Chorych w Batowi-
cach k. Krakowa, a nastgpnie przeniost si¢ z rodzing do
Wilna. Tam od 1931 r. pracowal w Klinice Choréb Ner-
wowych a nastgpnie do konca 1939 r. w Klinice Choréb
Nerwowych i Umystowych. Pehit réwnoczes$nie obowia-
zki dyrektora Szpitala Psychiatrycznego. Z tego okresu
pochodzg jego prace dotyczace leczenia insuling
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schizofrenii, wykonane razem ze wspdtpracownikami. Jak
podaje w swoich pamigtnikach, jest autorem przektadu na
jezyk francuski niektérych rozdzialow I tomu pracy M.
Rosego ,,M6zg Pitsudskiego”. Po $mierci prof. M. Rosego
Witkowi zlecono prowadzenie dla studentow wyktadow z
neurologii i psychiatrii.

W czasie okupacji Stanistaw Witek pracowat na od-
dziatach neurologicznych szpitali w Wilnie i w Poradni
Neurologicznej. W 1945 r. wraz z wieloma Polakami wy-
wieziono go z rodzing do obozu w Zwiazku Radzieckim,
w ktorym przebywal do 1949 r. Po powrocie do kraju
osiadt w Choroszczy koto Bialegostoku. Byt ordynatorem
Oddziatu Neurologicznego Szpitala Psychiatrycznego do
1969 r.

Po $mierci pierwszego kierownika Kliniki Neurolo-
gicznej doc. St. Mackiewicza w grudniu 1953 r., na prosbe
wladz Akademii Medycznej prowadzit wyktady z neuro-
logii. Rektor Akademii Medycznej prof. T. Kielanowski
zaproponowat dr. St. Witkowi kierownictwo kliniki. Ten
jednak odmowit, wskazujac swego dawnego wspdtpraco-
wnika z kliniki wilenskiej dr. Z. Kanigowskiego. Kani-
gowski przyjat propozycje uczelni i od 1 marca 1954 r. zo-
stat kierownikiem kliniki.

Wedtug opinii wspdtpracownikow dr Stanistaw Witek
byt bardzo doktadny w pracy, sumienny, kolezenski i
uczynny. Bardzo troszczyt si¢ o chorych, pracujac dla nich
z duzym poswigceniem. Byl wyczulony na ludzkie cier-
pienie. Przez caly okres pracy w szpitalu byt biegtym sa-
dowym. Po przejsciu na emeryture w 1969 r. wyjechat do
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Jarostawia, gdzie mieszkata jego rodzina. Pracowat tam
jeszcze przez kilka lat w Powiatowej Przychodni Obwo-
dowe;j.

Ostatnie swoje lata poswiecil pisaniu pamietnikdw-
-wspomnien. Sktada si¢ na nie dziesie¢ zeszytow (795
stron). Zostaty zdeponowane w zbiorach Zaktadu Re¢ko-
piséw Biblioteki Narodowej w Warszawie, w Patacu Rze-
czypospolitej na placu Krasinskich.

Prof.
Zygmunt
Kanigowski

(1909-1968)

Urodzit si¢ na Long
Island w Stanach Zjed-
noczonych, w rodzinie
emigrantéw z Polski.
Rodzice z trzyletnim
Zygmuntem wrdcili do
kraju i osiedlili si¢ w
Mtawie. W latach 1927-
1934 studiowal na Wy-
dziale Lekarskim USB
w Wilnie. Jeszcze jako student zainteresowat si¢ neurolo-
gig i podjat prace jako wolontariusz w Klinice Chordb
Nerwowych i Umystowych. Potem pracowat tam juz jako
asystent i starszy asystent. Z tego okresu tez pochodzity
jego pierwsze prace naukowe, dotyczace drzenia mioklo-
nicznego w zapaleniu mézgu i leczenia insuling schizofre-
nii. We wrzesniu 1939 r. zostal powotany do wojska i
wkrétce dostat si¢ do niewoli sowieckiej. Po zakonczeniu
dziatan wojennych wrécit do Wilna i pod koniec 1939 r.
podjat prace na Oddziale Neurologicznym Szpitala sw. Ja-
kuba. Nastgpnie pracowat, jako ordynator, w Szpitalu
Choréb Nerwowych i Wewnetrznych w dzielnicy Zwie-
rzyniec. Szpital ten byt wlaczony w dziatalnos$¢ konspira-
cyjng i wchodzit w sktad stuzby sanitarno-szpitalnej Gar-
nizonu Miejskiego Armii Krajowej. Do organizacji tej na-
lezal réwniez Z. Kanigowski. Postugiwatl si¢ pseudoni-
mem ,,Ordynator”. W szpitalu tym ukrywani byli ranni i
»spaleni” zotnierze podziemia. Czgsto wydawano fikcyjne
zaswiadczenia szpitalne, chroniace mtodych ludzi przed
wywdzkami do Niemiec. W szpitalu tym pracowata row-
niez doc. J. Hurynowicz.

W nastepstwie dziatan wojennych Wilno i Wilen-
szczyzna zostaly przytaczone do Zwiazku Radzieckiego.
Doktor Z. Kanigowski razem z wieloma Polakami, pierw-
szym transportem 1 lutego 1945 r., przybyt z rodzing do
Biategostoku. Stad zostat skierowany do Bialej Piskiej,
gdzie po krétkim pobycie osiedlit si¢ w Olsztynie. Po-
czatkowo prowadzit tam Poradni¢ Neurologiczng PKP, ale
wkrotce przystapit do zorganizowania Oddziatu Neurolo-
gicznego w Szpitalu Wojewddzkim. W styczniu 1947 r.
zostat powotany na ordynatora tego oddziatu. Utworzyt
rowniez Wojewddzka Przychodni¢ Zdrowia Psychiczne-
go. Mimo obcigzenia wieloma pracami na nowo pod-
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jat prace naukowa. Dojezdzajac do Torunia w Katedrze
Neurofizjologii Uniwersytetu M. Kopernika, kierowanej
przez prof. Hurynowicz, wykonat dwie prace badawcze na
temat wptywu alkoholu na czynnos¢ bioelektryczng moz-
gu w pracy i w znuzeniu umystowym. Jedna z tych prac
stata si¢ podstawa do uzyskania w 1951 r. stopnia nauko-
wego doktora medycyny w Akademii Medycznej w Gdan-
sku. Promotorem byta prof. J. Hurynowicz.

Pierwszego marca 1954 r. Minister Zdrowia i Opieki
Spotecznej powotat dr. Z. Kanigowskiego na stanowisko
kierownika Katedry i Kliniki Choréb Nerwowych Aka-
demii Medycznej w Biatymstoku, mianujac go zastepca
profesora.

Warunki pracy w klinice byty bardzo trudne, gdyz po-
wstata ona zaledwie pot roku wcezesniej. Miescita sie w
budynku szpitala wojewoddzkiego i dysponowata 33 16zka-
mi. Oprocz kierownika pracowato w niej trzech mtodych i
niewyszkolonych lekarzy. Pierwszym zadaniem kierowni-
ka kliniki byto jak najszybsze wyszkolenie kliniczne asys-
tentéw i dazenie do powigkszania kliniki. Asystenci dr.
Kanigowskigo wyjezdzali wiec czgsto na szkolenia do
znanych osrodkéw krajowych i zagranicznych. Wtadze
uczelni docenity zaangazowanie nowego kierownika i w
marcu 1956 r. przyznaly mu tytut naukowy docenta.
Powotano go réwniez na stanowisko samodzielnego pra-
cownika nauki, a we wrzesniu 1962 r. Rada Panstwa na-
data Zygmuntowi Kanigowskiemu tytut profesora nad-
ZWYyczajnego.

Zainteresowania naukowe Profesora byty bardzo roz-
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legte. Wykonat i oglosit drukiem szereg wartosciowych
prac naukowych. Tematyka prac byta réznorodna i doty-
czyla m.in. patofizjologii odruchu dloniowo-brédkowego
Marinescu, patogenezy zespotu Parkinsona, powiktan ne-
urologicznych ze strony osrodkowego uktadu nerwowego
w przebiegu grypy. Profesor prowadzit takze badania elek-
trofizjologiczne nad uktadem siatkowatym pnia mozgu,
badal wptyw mocznika na zapis EES w guzach mézgu i w
padaczce. Analizowal zmiany EEG w przebiegu plasawi-
cy zwyktej, leczonej serpasilem sposobem wilasnym. Kil-
ka prac poswigconych byto gammaencefalografii m.in. w
obrzgku mozgu i leczeniu obrzgku moézgu hormonem
kortykotropowym. Czg$¢ tych prac wykonano przy wspot-
udziale asystentéw klinik, za$ pod jego kierownictwem
zespot wspdtpracownikow ogtosit kilkadziesiat prac.

7 chwila wybudowania Panstwowego Szpitala Klini-
cznego w 1963 r, Klinika Choréb Nerwowych otrzymata
pomieszczenie na 75 1tézek i w ten sposob uzyskata
wreszcie dobre warunki do pracy. Dzigki inicjatywie Pro-
fesora przy klinice powstal, jako jeden z pierwszych tego
typu oddziatow w kraju, Oddziat Neurologii Dziecigce;j.

Dzigki sprzyjajacej atmosferze, ktora, jako prorektor
ds. klinicznych, stwarzat prof. Z. Kanigowski, neurochi-
rurgia uzyskala w grudniu 1963 r. w nowo powstatym
Szpitalu Klinicznym wtasny oddziat, ktory w 1970 r. prze-
ksztatcit si¢ w klinike.

W ten sposob profesor stal si¢ inicjatorem i wspotza-
tozycielem jednego z nielicznych wéwczas w kraju, a
pierwszego w Biatymstoku osrodka neurochirurgii.

Wspotpracownicy z kliniki pamigtaja, ze profesor byt
energicznym i wymagajacym szefem, a jednoczesnie ser-
decznym starszym kolega, wspaniatym gawedziarzem o
specyficznym poczuciu humoru. Zawsze interesowat sie
sprawami osobistymi, rodzinnymi i zawodowymi swoich
pracownikéw. Jego wyklady dla studentow byty zawsze
ciekawe, towarzyszyt im bardzo czgsto prezentacja okres-
lonych przypadkow chorobowych.

Postgpujaca choroba stawow i czesto dokuczliwe na-
pady migrenowych bolow glowy, ograniczyly jego dzia-
falno$¢ naukowa i dydaktyczna. Mimo to, nadal pehit
obowigzki zawodowe i starat si¢ nie okazywac swoich do-
legliwo$ci. Zmart nagle 29 czerwca 1968 r. w wieku 59
lat, w okresie przygotowan do planowanego w Biatymsto-
ku Zjazdu Polskiego Towarzystwa Neurologicznego. Po-
chowany zostal na cmentarzu Farnym w Bialymstoku.

Profesor Z. Kanigowski czgsto nawiagzywat do swojej
pracy w Wilnie, do prac swego nauczyciela prof. M. Ro-
sego i swego kolegi prof. J. Olszewskiego.

Mozna wiec postawi¢ teze, ze zarowno prof. Z Ka-
nigowski jak i dr St. Witek, na gruncie biatostockim, byli
tworcami neurologii klinicznej i kontynuatorami wilen-
skiej szkoty neurologiczne;j.

Mieczyslaw Sopek

(Autor jest doktorem nauk medycznych,
bylym wieloletnim pracownikiem Zaktadu
Anatomii Prawidlowej AMB).
Magdalena Szkudlarek

(Autorka jest doktorem nauk medycznych,
asystentem w Zaktadzie

Anatomii Prawidlowej AMB).
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PIGULKA
FILOZOFICZNA

Jerzy Kopania

GO TO JEST
PRAWDA

najdujemy w Ewangelii $w. Jana
Z zastanawiajaca sceng: oto Jezus
postawiony przed Pilatem i wez-
wany, aby powiedzial, kim jest, oznaj-
mia, ze po to przyszed! na Swiat, aby da¢
Swiadectwo prawdzie. Zdumiony Pitat
pyta: ,,a cdz to jest prawda?” i nawet na
odpowiedzZ nie czeka. Namiestnik rzym-
ski, wychowany w kulturze, w ktorej tak
wiele rozmaitych ze soba konkurowato
prawd filozoficznych i religijnych, nie
wierzyl, aby mozliwe bylo poznanie
prawdy jednej i jedynej — nie tej, ktéra
jest prawda jakiejs religii, jakiego$ syste-
mu filozoficznego czy jakiego$ konkret-
nego cztowieka, lecz prawdy jako takiej.
Samo zycie wskazywato Rzymianinowi,
ze jest wiele prawd, tak jak wiele jest
ludzkich sposobdw postrzegania $wiata i
siebie. A czy my inaczej sadzimy?

Kiedy pytamy o prawdziwos¢ cze-
go$, chodzi nam o upewnienie sig, jak
jest faktycznie. Oto proponuje nam ktos$
kupno po okazyjnej cenie ztotej bizuterii.
Oczywiscie chcemy wiedzie¢, czy to rze-
czywiscie jest ztoto; sprzedajacy twier-
dzi, ze tak, ale wolelibySmy mie¢ pew-
nos¢. Tak wigc on twierdzi cos, a my
sprawdzamy, czy to prawda. I to jest
wlasnie najprostsze rozumienie prawdy —
jako zgodnosci twierdzenia z rzeczywis-
toscia. Jest ono tak intuicyjnie oczywiste,
ze nic dziwnego, iz pojawia si¢ w filozo-
fii u samych jej poczatkéw. Nawet naz-
wano je klasyczng teorig prawdy. Kazdy

stosuje ja na co dzien.

Ale ta klasyczna koncepcja prawdy
w pewnych sytuacjach okazuje si¢ bez-
radna. Jest tak zawsze wtedy, gdy pytamy
o prawdziwo$¢ danego twierdzenia nau-
kowego — przeciez nie da si¢ tak po pros-
tu odnies¢ do rzeczywistosci tresci za-
wartych w pojeciach teoretycznych. Dla-
tego filozofowie stworzyli inng konce-
pcje prawdy, ktora nazwali koherencyjna.
Wedle niej prawda polega na spdjnosci
danego twierdzenia z teorig uznang up-
rzednio za prawdziwa. Rozwazmy przy-
ktadowo pewna kwestig, ktora kazdy tzw.
,chtopski filozof” zna doskonale, a mia-
nowicie problem, czy wczesniejsze jest
jajko, czy kura. Oczywiscie klasyczna te-
oria prawdy jest tu bezradna; koherencyj-
na teoria prawdy natomiast nie zawodzi.
Ot6z wszystko zalezy od tego, jaka teorig
przyrodniczg przyjmiemy. Jesli uznamy
za prawdziwa teori¢ ewolucji, to musimy
uzna¢ za prawdziwg tezg, ze wczesniej-
sze byto jajko i to z niego wyewoluowata
kura. Jesli za$ uznamy teori¢ kreacjoniz-
mu, to musimy uznaé, ze najpierw Pan
Bog stworzyt kure, a ta nastgpnie zniosta
jajko. Prawda, jakie proste?

Wszelako pojawiaja si¢ watpliwosci.
Przeciez zanim przyréwnam zdanie do
teorii, wpierw muszg uznaé teori¢. A na
jakiej podstawie t¢ wlasnie a nie jakas in-
na teori¢ mam przyjac? Filozofia na
szczgscie nie pozostawia nas bezradny-
mi. W takich sytuacjach wielce pomocna
jest pragmatyczna koncepcja prawdy.
Zgodnie z nig prawdziwy powinien by¢
dla nas ten zespot pogladéw i przekonan,
ktéry ma trwalsze, mocniejsze i bardziej
decydujace znaczenie dla naszego zycia
spotecznego. Na tym polega pragmatycz-
ne podejscie do rzeczywistosci — praw-
dziwa jest ta religia, doktryna, ideologia,
postawa naukowa itp., ktora jest uzytecz-
na dla spoleczenstwa.

Ale pojawiaja si¢ rozterki. Przeciez
klasyczna koncepcja prawdy kaze nam
uzna¢ za prawdziwe tylko to, co zgodne
jest z rzeczywistoscia. Tymczasem uzy-
teczne moze by¢ to, o czym skadinad
wiemy, ze jest niezgodne z rzeczywistos-
cia. Nadto za$ rodzi si¢ pytanie, na jakiej
podstawie twierdzimy, ze ten wiasnie a
nie inny, przeciwstawny zestaw pogla-
dow jest uzyteczny spotecznie. Droga do
prawdy zdaje si¢ gina¢ w mroku. Czyzby
racj¢ mial Pitat ze swym powatpiewa-
niem?

(Autor jest prof- filozofii, kierownikiem
Zaktadu Bioetyki i Antropologii
Filozoficznej Uniwersytetu

w Bialymstoku,).

Dziwni

Cl
filozofowie

rzeczytalem w ostatnim numerze Me-
deka Bialostockiego (nr 9/8) tekst pro-

fesora Jerzego Kopani pod tytulem
Dziwny jest ten swiat. Tekst ten zadziwit
mnie podwdjnie: zadziwit na ,,tak” i na ,,nie”,
czyli zachwycit i zaniepokoil. Zachwycit, bo
to rzadki we wspoétczesnej filozofii przyktad
zwigztosci i jasnosci wywodu. Musze przy-
znaé, ze podobny znajduj¢ teraz tylko u Lesz-
ka Kotakowskiego. Zachwycit mnie réwniez,
dlatego ze jest w nim przekora, niespodzie-
wany zwrot intelektualnej akcji; na poczatku
wydaje sig¢, ze autor chwali filozofig, a pod
koniec zadaje jej silny cios. Ten cios jest, po
pierwsze, jak sadze¢, zwiazany z bliskim mi
nurtem samokrytycyzmu i autoironii w filo-
zofii, filozoficznej kpiny z filozofii. Filozofo-
wie potrafia $miac si¢ z siebie (,,Drwi¢ sobie
z filozofii znaczy naprawde filozofowac” —
twierdzit Pascal).

Po drugie jednak, i skad moje zaniepo-
kojenie, dostrzeglem w tej krytyce, czyli w
tym ciosie, echo scjentystycznej krytyki filo-
zofii. A ta krytyka jest, powiedzmy najtagod-
niej, powierzchowna. Scjentystyczni krytycy
powiadaja, ze w nauce jest postep, a w filozo-
fii krecenie si¢ w kotko, ze naukowcy uczy-
nili zycie lepszym, a filozofowie oddaja si¢
jalowym spekulacjom.

Przejdzmy jednak, o ile to mozliwe, do
konkretow. Profesor Kopania twierdzi, z
filozofowie chcieli ,,poznac istote wszech-
Swiata, aby dzigki temu leczniczo dziata¢ na
ludzka duszg”. Filozofowie sa zatem lekarza-
mi duszy. Sa tez inni lekarze, czyli lekarze
ciala. Sa to lekarze w zwyklym, potocznym
znaczeniu tego stowa. Kiedy poréwnamy
osiggnigcia lekarzy duszy i lekarzy ciala, do-
strzegamy razacg dysproporcje. Lekarze du-
szy nie wiedza o duszy wigcej, niz ich
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poprzednicy sprzed ponad dwoch tysigcy lat, a zatem i ich
umiejetnosci lecznicze nie wzrosty. W tym czasie lekarze ciata
dokonali oszatamiajacego postgpu (wystarczy zauwazy¢, ze
$rednia dhugos¢ zycia w krajach zachodu wzrosta w ciagu ostat-
nich dwéch wiekow, mniej wigcej, trzykrotnie). Nie mozna
chyba tego powiedzie¢ o wzroscie harmonii duchowej, za ktora
mieliby by¢ odpowiedzialni filozofowie. Stad wniosek profeso-
ra Kopani (zmigkczony, co prawda, forma pytajaca): ,,Lekarz
powinien trzyma¢ si¢ z dala od filozofii, tak bedzie lepiej dla
niego i jego pacjentow”. Domyslam si¢, ze wniosek ten wyply-
wa z obawy, ze lekarze ciata moga zarazi¢ si¢ nieudolnoscig od
lekarzy duszy; jak wdepna w to filozoficzne spekulatywne ba-
gno, to trudno im bedzie potem si¢ oderwac i ruszy¢ do przodu.

Dlaczego nie zgadzam si¢ z tak klarowna i wyrazista kon-
strukcja? Otdz dostrzegam w niej pewne luki. Nie jest tak, ze
»filozofia chciata pozna¢ istot¢ wszechrzeczy, aby dzigki temu
leczniczo dziata¢ na ludzka dusz¢”. Goethe stwierdzit gdzies
(cytuje z pamigci), ze jedni traktujg prawde jak niebianska bo-
ginig, ktdra czcza dla niej samej, inni zas jak krowe, ktéra ma im
mleko dawaé. Mamy tutaj wyraziscie opisana réznicg w podej-
$ciu do prawdy nauk teoretycznych i nauk stosowanych. W filo-
zofii wspolistnieja oba podejscia. Nurt traktujacy prawdg instru-
mentalnie, nie jako cel sam w sobie, ale jako lekarstwo na bol
istnienia, albo na zto w $wiecie spotecznym, pojawia sig, co pra-
wda, wczesnie, juz u Pitagorejczykdw, w jakims$ stopniu wyste-
puje u Platona, a nastgpnie w filozofii hellenistycznej (epikurej-
czycy i stoicy), nie jest to jednak nurt gtowny. Wydaje sig, ze
nurt gtéwny w filozofii, nurt najbardziej ptodny, to nurt bezinte-
resownego poszukiwania prawdy. Podobnie w literaturze mamy
literaturg¢ tendencyjna, ktéra ma poprawiaé¢ ludzi, jednak prawie
nigdy nie jest to wielka literatura. Wigkszo$¢ wielkich filozofow
nie prébuje zatem poznaé istoty wszechrzeczy, rozwiktaé ,,za-
gadki istnienia”, odpowiedzie¢ na tak zwane ,,odwieczne pyta-
nia” po to, aby cos z tego mie¢, aby do czegos t¢ prawde wyko-
rzystaé, na przyklad leczy¢ duszg. Jest to dla nich cel sam w so-
bie. Kieruje nimi czysta ciekawos¢, chcg poznaé prawde nieza-
leznie od tego, czy ta prawda okazataby si¢ lecznicza, czy trujaca.

U filozofow szczegodlnie silnie zaznacza si¢ pewna zadzi-
wiajaca sklonnos$¢ natury ludzkiej, mianowicie nieopanowana
potrzeba eksploracji, nieokietznana chec, aby odkry¢ to co za-
kryte, nawet jesli jest to niebezpieczne dla zdrowia, nawet jezeli
jest to zakazane (niektorzy kojarza to z grzechem pierworod-
nym). Leczenie duszy jest zatem ubocznym zaje¢ciem filozofow,
i brak sukcesow (o ile to prawda) w tym ubocznym zajgciu nie
powinien decydowac o catosciowej ocenie filozofii. A co jest jej
gldwnym zajeciem? Tutaj sformutowania profesora Kopani wy-
daja mi si¢ bardzo trafne: ,,poznanie natury swiata”, ,,uchwyce-
nie sensu istnienia”, ,,poznanie istoty wszechrzeczy”. Inaczej
mowige, sq to nieustanne proby odpowiedzi na tak zwane
»odwieczne pytania”. Proby ponawiane i co raz chybione. Filo-
zofom, mimo dwoch i pét tysiaca lat poszukiwan, nie udato si¢
znalez¢ zadowalajacych odpowiedzi (ku ich — jak pisal Leszek
Kotakowski — powszechnemu zadowoleniu). Czy powinno to
nas skfania¢ do negatywnej oceny filozofii? Wydaje sig, ze nie.
Proba poznania istoty wszechrzeczy i sensu istnienia jest najdo-
nioslejszym i by¢ moze najtrudniejszym zadaniem intelektual-
nym jakie czlowiek moze przed soba postawi¢. A zatem brak
postepu w tej dziedzinie wydaje si¢ usprawiedliwiony. Trafny
za$ wydaje mi si¢ poglad, ze bez ciaglego ponawiania tych prob
cztowiek zatracitby jakas istotng czgs¢ swojego cztowieczen-
stwa. Zaczatby przypominac, jak powiadat Leonardo da Vinci,
dodatek do swojego przewodu pokarmowego. ,,Wiele jest drog,

ktérymi cztowiek moze zmierza¢ do lepszego poznania prawdy,
a przez to czyni¢ swoje zycie coraz bardziej ludzkim. Wyrdznia
si¢ wsrod nich filozofia, ktéra ma bezposredni udziat w formu-
fowaniu pytania o sens zycia i poszukiwaniu odpowiedzi na nie”
(Jan Pawel 11, Fides et ratio). Trzymac¢ zatem lekarzy z dala od
filozofii, to znaczy proébowaé trzymaé ich z dala od owych
,odwiecznych pytan”. A to znaczy uszkadza¢ w nich jakas istot-
ng czastke cztowieczenstwa. ,,Czlowiek o wigkszym wymiarze”
— pisat zydowski pisarz i noblista I.B. Singer — ,,czuje potrzebe
zadawania tak zwanych odwiecznych pytan?”. Czy chcielibys-
my, aby lekarze byli ludZmi o ,,mniejszym wymiarze”. Czy wte-
dy byliby lepszymi fachowcami? A moze przeciwnie. Ludzie o
szerokich horyzontach i poglebionej duchowosci moga by¢ lep-
szymi lekarzami? Wszak lekarz w jakim$ stopniu (w jakim, to
kwestia sporna) leczy soba. Czyli leczy réwniez swoim czto-
wieczenstwem; owym niewidzialnym promieniowaniem, ktore
trudno zmierzy¢ i zamkna¢ w stowa. A przeciez rdwniez profe-
sor Kopania w mlodosci wystgpowat czynnie przeciwko tym,
ktoérzy chceieli ludzi zamykaé¢ w ich w waskich specjalizacjach,
bo tak byto lepiej dla panstwa. Jako student, w czasie ,,wydarzen
marcowych”, przeciwstawiat si¢ aktywnie tym, ktérzy chcieli,
aby kazdy ,,robil swoje” i nie madrzyt si¢: ,,Do$¢ wiecowania,
do pracy” (1956), ,,Literaci do pior, studenci do nauki” (1968),
,,Robotnicy do roboty” (1970). Zartownisie zas, jak to w Polsce,
dodawali: ,,Pasta do zgbéw”. Niech kazdy robi swoje, bo od my-
Slenia sa medrcy, a medrcy znajdujg si¢ w KC. I oto, po blisko
czterdziestu latach profesor Kopania zdaje si¢ powtarza¢ po
swoich przesladowcach: ,,Lekarze do leczenia”.

I jeszcze jedna uwaga. Profesor Kopania zapytuje: ,,Czy
dzigki filozofii staliSmy si¢ lepszymi ludzmi i bardziej jesteSmy
szczgsliwi?”. Domyslna negatywna odpowiedz na to pytanie
réwniez ma wzmacnia¢ koncowy wniosek o szkodliwym wpty-
wie filozofii na lekarzy. Mozna probowaé to pytanie ostabié,
wskazujac, ze nie wiemy, co to znaczy, ze ludzie sa lepsi, czym
jest szczgscie i jak mierzy¢ wptyw filozofii na jedno i drugie.
Taki unik bytby jednak tchérzostwem. Jesli zas mieliby$Smy po-
waznie zmierzy¢ si¢ z tym niezwykle trudnym pytaniem, powin-
nismy, jak sadzg, zacza¢ od odpowiedzi na inne pytanie, mia-
nowicie: ,,Czy nasza cywilizacja, cywilizacja zachodnia
uczynita ludzi lepszymi i szczgsliwszymi?”. Filozofia jest bo-
wiem jednym z trzech sktadnikow fundamentu tej cywilizacji.
Co wigcej, jest sktadnikiem zapewne najistotniejszym (dwa po-
zostale bowiem, czyli tradycja judeo-chrzescijanska oraz prawo
rzymskie sa przeniknigte filozofia). Cywilizacja zachodnia jest
wigc w znacznym stopniu dzieckiem filozofii. Czy cywilizacja
zachodnia jest chluba, czy zakalg ludzkosci? Wiem skadinad, ze
profesor Kopania uwaza, ze jest chluba, ze jest wyjatkowo
picknym kwiatem na tej ludzkosciowej kulturowej lace. Jest to
réwniez mdj poglad. Skoro filozofia jest glownym korzeniem
tego kwiatu, to moze nie jest taka zta, moze jednak pomogta
uczyni¢ ludzi lepszymi i szczgsliwszymi? Poznanie filozofii jest
wigc réwniez poznaniem zrédet naszej cywilizacji (nawet jesli
oceniamy jg negatywnie), jest zatem warunkiem samoswiado-
mosci kulturowej. Czy i tego mieliby$Smy lekarzy pozbawié?

Nie wykluczam, znajac poczucie humoru profesora Kopani,
ze jego tekst jest intelektualna prowokacja. Pomyslal sobie:
,Uderze w stol i zobacze jakie nozyce si¢ odezwg”. Otodz, ja
jestem te naiwne nozyce.

Jacek Breczko
(Autor jest dr. — pracuje w Studium Filozofii
i Psychologii Cztowicka AMB).
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llona Len

iewicz

UCZTA

BALTAZARA

R

wstapit Baltazar. Stynat z rozwiaztego zycia i

beztroski o los poddanych. Wydawane przez nie-
go uczty obrosty legenda tak zywa, ze po pewnym cza-
sie staty si¢ synonimem wystawnosci i wyrafinowania.
Razu pewnego, podczas takiej uczty, kiedy biesiadnicy
nie rozrézniali juz dnia od nocy, zabrakto pucharow do
wina. Baltazar posunat si¢ byl do Swigtokradztwa,
kazac poda¢ gosciom naczynia liturgiczne zrabowane
ze $wiatyni Salomona. Nagle ukazata si¢ Reka i wyp-
isata na $cianie komnaty trzy tylko hebrajskie stowa:
Mane, Tekel, Fares. Zapadta grobowa cisza, a krol pos-
piesznie postat po Daniela. Ten rzekt: ,,znaki oznaczaja:
Policzony, Zwazony, Rozdzielony. Policzyt juz Bég dni
krolestwa twego, zwazyt dobre i zle uczynki, a wynik
byl taki, ze panstwo twoje dane bedzie Persom i
Medom”. Jeszcze tej nocy spetnito si¢ proroctwo; Bal-
tazar stracit zycie, a tron babilonski objat Dariusz — krol
Medow. -5

Po Smierci Nabuchodonozora na tron Babilonu

sunek: Jerzy Lengiewicz
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Dariusz szanowat Daniela i jego wspotwyznawcow,
ale przyjazni doczekat si¢ prorok ze strony Cyrusa,
wladcy Persow. Ten wielki wojownik i maz stanu pod-
bit Babiloni¢ w 539 roku p.n.e. Pozostawil nowym pod-
danym mozliwos¢ pielegnowania wilasnej kultury i re-
ligii. Tolerancja, ktéra utatwita Persom opanowanie
podbitych terendéw, objela takze wygnancow zydow-
skich; Cyrus pozwolil im powrdci¢ do ojczyzny. Exo-
dus objat dos¢ dziwng grupe ludnosci. Na powrdt do
Ziemi Obiecanej zdecydowali si¢ tylko najgoretsi pa-
trioci, gorliwi wyznawcy Boga Jedynego, a z drugiej
strony — cata rzesza biedoty, ktora nic nie zatrzymywato
w Babilonie. Ludzie zamozni pozostali w diasporze, a
sumienie okupili hojnymi datkami na odbudowe $wia-
tyni w Jerozolimie.

A sama Jerozolima byta teraz stolica satrapii zwa-
nej Idumea. Idumea nie miata dostepu do Morza Srod-
ziemnego, na potudniu graniczyta z Arabia, a jej natu-
ralng wschodnia granicg bylo Morze Martwe. Na pot-
nocy graniczyta z Samaria, a ta — z Galilea, ktorej ob-
szar konczyt si¢ przed Kadeszem. Przez te trzy satrapie
(dawne krélestwo Dawida) przeptywat Jordan.

Dawna Judea stanowita wigc mata, zapadig prowin-
cje olbrzymiego imperium perskiego. Za zgoda Cyrusa
wprowadzono tam rzady teokratyczne sprawowane
przez kaptanéw. Zycie codzienne bylo niepomiernie
cigzkie: jatowy, gorzysty teren, zrujnowane miasta, cia-
gle utarczki z przesiedlong wczesniej ludnoscia. Sa-
marytanie ofiarowali pomoc, ale Judejczycy pogardli-
wie jq odrzucili. Zdarzaty sig¢ lata takiego nieurodzaju,
ze ,,chlebem powszednim” stawaty si¢ owoce drzewek
ceratonii, czyli szaranczynu strakowego.

Straki ceratonii, ptaskie i dtugie na 20 cm, nie na-
leza do wykwintnych owocow. Sa tak twarde, ze trzeba
je cierpliwie zué, aby poczué przyjemny, stodki smak.
Ich pozywnos¢ jednak, moze utrzymaé cztowieka przy
zyciu. Ciekawg cecha ceratonii sa jej nasiona — regu-
larne, blyszczace, o wyjatkowo statej masie. Dawniej
zastepowaly drobne odwazniki jubilerom, aptekarzom i
korzennikom. Karat — jednostka masy diamentéow —
pochodzi od masy nasion szaranczynu.

Straki ceratonii noszg w wielu jezykach nazwe
»chleba swigtojanskiego”. Wprawdzie Biblia mowi, ze
Jan Chrzciciel ,,zywit si¢ na pustyni szarancza i mio-
dem lesnym”, ale wynika to z powtarzanego btedu ttu-
maczen z hebrajskiego. Chodzi tu oczywiscie nie o
owady, ale o owoce szaranczynu. Straki zawierajg 50
procent cukru i kwas mastowy.

Z rosling wigze sie szereg legend religijnych. Tal-
mud przytacza taka pouczajacqg przypowiesc: oto mtody
rabin ujrzal raz starca sadzacego drzewko ceratonii. Po-
niewaz uwazal je za bezwartosciowe, poczat wysmie-
wac starania sadownika. Nagle poczut zmegczenie, po-
lozyt si¢ obok i zasnat. Obudzit si¢ po 70-ciu latach
bardzo glodny. Okazalo sig, ze spat pod starym juz sza-
ranczynem, zaspokoit gtod strakami, a ze wstydem i
wdzigczno$cig wspominal cztowieka, ktory to drzewo
posadzit.

(Autorka jest dr.
— adiunktem w Zaktadzie Biologii
Wydziatu Farmaceutycznego AMB).

Smakosze

'} SEKRETY
DZ IUPLI

Dariusz Lebensztejn

nteresujace zdjgcie stada bogatek na gataz-

kach brzozy, z oktadki styczniowego numeru

Medyka Biatlostockiego, przypomnialo mi o
kolejnej rodzinie ptakow gniezdzacych si¢ w dziu-
plach. Sikory, bo o nich bedzie mowa, stanowia
wazny i bardzo liczny element rodzimej awifauny.

W Polsce gniazduje sze$é¢ gatunkow sikor: bo-
gatka, modraszka, czubatka, czarnogtowka, sos-
nowka i sikora uboga. Podobnie jak w przypadku
dzigciotéw, nazwa gatunku sugeruje barwg ptaka,
charakterystyczng cechg anatomiczng lub typowy
biotop dla danego gatunku. Najczesciej spotykana
sikorg jest bogatka — bogato ubarwiony ptak o
czarno-biatej gtowie, zoéltym brzuchu, piersi z
czarnym krawatem oraz o oliwkowozielonym
grzbiecie. Wystgpuje we wszystkich rodzajach la-
soOw i zadrzewien, a takze w osiedlach ludzkich,
gniazdujac w dziuplach drzew, skrzynkach lggo-
wych, a nawet w szczelinach budynkow, latar-
niach ulicznych, sygnalizacji $wietlnej na skrzy-
zowanich ulic czy w stupkach ogrodzeniowych.
Pozostate gatunki sikor znacznie rzadziej gniaz-
duja w miastach: modraszka i sikora uboga za-
mieszkuja wieksze parki i lasy na obrzezach
osiedli, natomiast sosnowka i czubatka zdecydo-
wanie preferujq bory iglaste, a czarnogtowka —
podmokte lasy lisciaste. Sikory w zasadzie naleza
do dziuplakow wtérnych, zajmujacych dziuple
wykute przez dzigcioty. Sikora uboga i czarno-
gtdowka, jednak, potrafig ,,wykuc” wtasna dziuple,
w prochniejacych pniach drzew.

Sikory sa zaliczane do ptakow osiadtych, jed-
nak czg$¢ populacji bogatek, sosndwek, modra-
szek i czarnogtowek z terendw Europy srodkowej
i wschodniej migruje na potudnie, a ich miejsce
zima zajmuja ptaki z pdtnocy kontynentu.

Sikory sktadaja od kilku do kilkunastu jaj, kto-
re przez okoto dwa tygodnie wysiaduje tylko sam-
ica. Piskleta pozostajq w dziupli do trzech tygod-
ni i sg karmione owadami przez obojga rodzicow.
Czgstotliwos¢ karmienia miodych jest bardzo
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stoniny

duza. Zaobserwowano, ze bogat-
ki i modraszki przynosza po-
karm piskletom ponad szeséset
razy na dobg. Wigkszos¢ sikor wy-
prowadza dwa lggi w roku. Licz-
ba pisklat opuszczajacych gniaz-
do, zalezy jednak od warunkow
pogodowych limitujacych zaso-
by pokarmowe (owady), a takze
od dziatalnosci drapieznikéw
(kuny, tchorze, koty domowe),
ktére moga zniszczyé nawet do
30% legow tych ptakow.
Ciekawym elementem bio-
logii sikor sa tzw. lggi mieszane,
powstajace wtedy gdy do jedne-
go gniazda sktadajg jaja samice

Opisano lggi mieszane boga-
tek i kowalikow, muchotowek
zatobnych oraz petzaczy lesnych
zakonczone sukcesem, a wiec
wyprowadzeniem pisklat z dziu-
pli czy ze skrzynki legowe;j.

W zimie sikory (gtéwnie bo-
gatki, modraszki i sikory ubo-
gie) sa czestymi gosémi karm-
nikow. W tej porze roku, ze
wzgledu na niedostatek owadow,
staja si¢ ptakami zywiacymi si¢
nasionami roslin oleistych (np.
stonecznika) czy owocami krze-
wow. Nie gardza rowniez smal-
cem i stonina.

roznych gatunkow oraz lggi pod-
woéjne — gdy do jednego gniazda
sktadajgq jaja dwie samice tego
samego gatunku. Zjawisko to
wigzane jest ze zmniejszajaca
si¢ ilo$cig naturalnych miejsc do
gniazdowania i konkurencja
wewnatrz- i migdzygatunkows.

(Autor jest dr. hab.
— adiunktem w 111 Klinice
Chorob Dzieci AMB).

Na posiedzeniu 30 marca 2006r.
Senat podjal uchwaly w spra-
wach:

® zmiany nazwy Rocznikow Aka-
demii Medycznej na Advances in
Medical Sciences

m rocznego wymiaru zaje¢ dydak-
tycznych

m okreslenia szczegdtowych zasad
pobierania oplat za $wiadczone
ustugi edukacyjne, w tym tryb i
warunki zwalniania z tych optat
studentow i doktorantéw

m restrukturyzacji zatrudnienia w
jednostkach organizacyjnych
AMB

m rozszerzenia udzielanych przez
SDSK-a AMB s$wiadczen w za-
kresie okulistyki

Ponadto

Osiem wnioskéw o nagrody nauko-
we Ministra Zdrowia uzyskato po-
zytywna opini¢ Senatu.

Krystyna Dyszkiewicz

Kierownik Rektoratu
oy Przeczytane
>
rrn Dzien wygladat na
il 8 normalny, wiosna
s ke wlasnie pukata do

drzwi  (zeby ja

ogrzaé), w biatostoc-
kich szpitalach kto mogt budzit si¢
do zycia. A jednak nie byt to dzien
jak co dzien — przynajmniej nie w
biatostockiej Klinice Kardiochirur-
gii. Tego bowiem dnia wstrzymano
w klinice 20 zaplanowanych opera-
cji. Powdd? Wyczerpanie zapasow
protaminy. Zapasy si¢ wyczerpaty,
bo jedyny producent tego leku w
Polsce — firma Biomet odnotowat
zwigkszone zapotrzebowanie na lek
i zmuszony byt do zaopatrzenia _,
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w pierwszej kolejnosci szpitali, ktore podpisaty z
nim umowg. Biatostocki szpital kliniczny takiej umowy
nie miat, polegajac w tym wzgledzie na hurtownikach.
Ci zas$ leku nie mieli. Gdyby znalazt si¢ ktos, kto dopa-
trywalby si¢ w tym winy hurtownikow, spieszymy
donies¢, oni z kolei oskarzajg producenta o chec
»przegtodzenia” szpitali w celu podniesienia ceny le-
ku.

Wszystko to jednak nie byloby jakim$ wielkim
problemem, gdyby udalo si¢ na czas sprowadzic¢
odpowiednik tego leku z zagranicy. Na to zas potrzeb-
na jest zgoda Ministerstwa Zdrowia. Zgoda nie przy-
szta jednak na czas, bowiem wniosek ztozony przez
biatostocki szpital miat wady formalne. Tu jednak
warto odda¢ glos zastepcy dyrektora SPSK-a w
Bialymstoku, Tomaszowi Koronkiewiczowi: ,,Wniosek
o zgodg wystaliSmy 6 marca, a po tygodniu, gdy od-
powiedzi nie byto, Mirostaw Mossur (kierownik klini-
ki) sam zatelefonowat do ministerstwa. [ okazato sig, ze
zle wypetnilismy wniosek. Mogli przeciez do nas zadz-
woni¢ i zasygnalizowaé, bySmy go poprawili. Na do-
datek ta biurokracja zdenerwowata kierownika Mos-
sura, rozkrzyczal si¢ na urzgdnika.

A ten w odpowiedzi zaczal celowo przyczepiac si¢
do wszystkiego, co byto mozliwe. To w konsekwencji
wydtuzyto oczekiwanie na decyzje”.

Jak twierdzi rzecznik prasowy Ministerstwa Zdro-
wia: ,,To nieprawda, ze zwlekalismy z wydaniem
decyzji. Poprawiona wersja trafita do nas dopiero 21
marca. Natychmiast wystaliSmy odpowiedz. Ale biato-
stocki szpital kliniczny jest najgorszy w Polsce pod
wzgledem wypisywania wnioskow. (...) Wiecznie maja
jakies problemy, a to czegos nie dopisali, a to cos$ prze-
krecili. Tak tez byto i tym razem. A stworzenie szumu
medialnego, odwolywanie operacji i co za tym idzie
straszenie pacjentow jest karygodne”.

Oto6z to. Wniosek wypelniony zZle wywoluje takie sa-
me skutki, jak wniosek niezlozony wecale. To stara
urzednicza zasada, podniesiona do rangi obowigzu-
jacego prawa przez kodeks postegpowania adminis-
tracyjnego. I nie ma si¢ co denerwowa¢ i krzyczeé na
urzednika, bo on i bez tego ma cigzkie zycie. Wice-
premier wyzywa od pijakéw i zomowcéw, szpitale
zle wypelniaja wnioski, a media z ukladu robig wo-
kol tego szum. Mozna si¢ rozchorowaé na serce z
tego wszystkiego. Warto byloby jednak uprzednio
wydaé odpowiednie decyzje.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny jako czwarty
zaktad z naszego wojewodztwa przylaczyt si¢ do ogdl-
nopolskiej walki o wigksze wynagrodzenia w stuzbie
zdrowia — po szpitalach w Sokoétce, Suwatkach i Da-
browie Biatostockiej. Jak wyjasnit wiceprzewodnicza-
cy Ogolnopolskich Zwigzkow Zawodowych Lekarzy i
Anestezjologow w SPSK, Ryszard Kijak, chwilowo
protest polega na skardze. NapisaliSmy do dyrektora o
zwigkszenie wynagrodzen o 50 procent i wiaczenie do
poboréw zasadniczych podwyzek o 203 i 110 ztotych.
Teraz sa one wyptacane jako dodatek, a to oznacza, ze

w przysziosci bedziemy mieli np. nizsze emerytury.
Dyrektor SPSK-a, Bogustaw Poniatowski przyznaje, ze
pobory lekarzy sa zenujaco niskie, ale chwilowo
pieniedzy na podwyzke po prostu nie ma. Jak twierdzi:
westesmy w trakcie restrukturyzacji. Jesli wszystko sie
uda, w potowie przysztego roku szpital nie bedzie miat
zadnych zobowiazan wymagalnych. Wéowczas bedzie
mozna mysle¢ o podwyzkach”. Nie chce tez wtaczac do
poborow zasadniczych podwyzek, bowiem oznaczato-
by to, ze w ciggu roku do fiskusa i ZUS-u trzeba by
byto dodatkowo odprowadzi¢ okoto 1,2 miliona ztotych
— w zwigzku z czym te pieniadze nie trafityby do pra-
cownikow.

Ale trafilyby do budzetu, a ten juz wiedzialby, jak je
wydaé. Kto wie — moze poszlyby np. na Centralne
Biuro Antykorupcyjne, ktére przeciez ma badaé
wszelkie przypadki korupcji — w tym wsréd lekarzy.
Jakby nie patrzeé, pieniadze krazylyby wokél stuzby
zdrowia.

Na trasie z Bialegostoku do Augustowa doszto do czo-
towego zderzenia dwoch litewskich TIR-6w. Niestety,
obaj kierowcy zgineli. Na miejscu wypadku pojawity
si¢ ekipy ratunkowe, straz pozarna i reporterzy, w tym
réwniez dociekliwy reporter jednej z biatostocki gazet.
Oddajmy mu glos:

»Zrobitem kilka zdje¢ i juz miatem wracaé, gdy
zwrdcitem uwagg na zachowanie jednego ze strazakow.
Stal na kabinie i manipulowat nogg tak, jakby chciat
odsuna¢ nia od kokpitu cigzarowki twarz niezyjacego .
Reporter utrwalil ten moment na kliszy.

Po obejrzeniu zdjg¢ naczelnik Wydziatu Opera-

cyjnego Komendy Wojewodzkiej PSP, Dariusz Sadow-
ski stwierdzit, ze nie doszto do zadnych nieprawi-
dlowosci podczas wydobywania zwlok, za$ strazacy
maja obowiazek zabezpieczy¢ zwtoki ofiar przed
zbeszczeszezeniem, co zreszta zrobili.
Redakcja gazety jednak nie ustapita i opublikowata
artykut, w ktorym sama siebie pytata, czy ratownicy
zachowali si¢ z szacunkiem dla zwlok ofiary. Zdj¢¢ nie
opublikowata, bo byty zbyt drastyczne. Przy okazji w
komentarzu odredakcyjnym raz jeszcze zaatakowano
strazakow, twierdzac, ze probowali zablokowaé pu-
blikacje. Jak? Zadajac konfrontacji fotoreportera z
dowodca akcji i wspominajac o mozliwosci skierowa-
nia sprawy do sadu.

W catym tekscie nie padto ani razu kategoryczne
sformutowanie, ze strazak dotknat butem twarzy
zmartego. Zdje¢ tez nie zobaczylismy. Ale news jest no
i winni przy okazji si¢ znalezli.

Uwazaj na przyszlos¢ lekarzu, strazaku, czy poli-
cjancie. Nie prébuj stawaé¢ noga przy glowie ofiar
wypadkow. Nie probuj porozmawiaé¢ z kims$, kto
zarzuca ci profanacje. Niech ci nawet przez mysl nie
przejdzie wspomina¢é coS$ o sadzie.
To si¢ obecnie nazywa — préba zablokowania
publikacji. Zenujace.
aha

-36 -

- marzec 2006 (38) -



MEDYK BIALOSTOCKI

W TYM NUMERZE CZYTAJ:

str. 38
Pod gradobiciem
pytan

str. 40
Rozmowy
niedokonczone

str. 43
Glebokie dekolty

str. 45
Miekka jazda

Juz po raz kolejny na tamach Mtodego Medyka ukazu-

je sig dziat — ,,Pytanie do...” Tym razem pod $ciang sta-

nat prof. Dabrowski. Pytania, ktore mu zadalismy, sa
kwintesencja Waszych e-maili. Cieszy nas, ze studenci
akademii coraz czgsciej poruszajq tematy, ktore do tej
pory pozostawaty w sferze tabu. Czy prorektor ds. stu-
dentéow udzielit wyczerpujacych odpowiedzi? Czy
»urzeka” Was jego odpowiedz — ocencie sami.

Jako redakcja, mamy nadziej¢, ze na naszej skrzyn-
ce e-mailowej nie zabraknie kolejnych prowokujacych
doniesien (mlodymedyk@poczta.onet.pl), tym bardziej
ze na naszym celowniku pojawita si¢ kolejna osoba i
kolejny trudny temat.

Umknaé¢ Waszej uwadze nie moze tez wywiad z
prof. Janem Stasiewiczem — przewodniczacym OIL w
Biatymstoku. Profesor rozebrat problem specjalizacji
lekarskich do naga. Jezeli interesuje Was ta nagos¢, to
nie bede bronit lektury dziatu ,,On Air”.

W tym numerze MM wzigliSmy si¢ réwniez za ra-
townictwo medyczne. Co zarzucajq studenci wtadzom
uczelni — czytaj w dziale On Air —,,Na ratunek”.

Pozostate dzialy MM, chociaz bardziej subtelne,
odkrywajq prawdy o ludziach, na ktoérych nigdy nie
zwréciliby$my uwagi, spieszac si¢ na zajgcia. A prze-
ciez to nie znaczy, ze sq to osoby nieciekawe.

AHawid Zwarg=
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Pytanie do...

Prorektora ds. studentow

EX TEMPORE ... EX TEMPORE

EX TEMPORE

Do naszej redakcji docierajg e-maile o zda-
rzeniach, majacych miejsce podczas zdawa-
nia egzamindw ustnych. Studenci skarzg si¢ na
profesorow, wystawiajacych oceny na podstawie
wynikow innych egzamindw. Zdarza sig, ze oce-
na jest wystawiana jeszcze przed udzieleniem
odpowiedzi. Studenci zwracaja rowniez uwage
na to, ze profesorowie, przegladajac indeksy, ko-
mentujg wczesniejsze wyniki egzamindw w
obecnosci innych osob.
1. Czy, w czasie zdawania egzaminu ustnego,
egzaminator ma prawo do ,,kartkowania” in-
deksu studenta, w celach innych niz ustalenie

zgodnosci danych personalnych?

2. Czy egzaminator, wystawiajac oceng, moze
kierowac si¢ dotychczasowymi wynikami
zawartymi w indeksie i /lub karcie egzamina-
cyjnej?

3. Czy egzaminator ma prawo do komentowania
dotychczasowych ,,0siagnie¢” studenta, w
obecnosci 0sob trzecich?

4. Czy student zdajacy egzamin ustny ma pra-
wo do odmowy przedtozenia indeksu przed
udzieleniem odpowiedzi?

5. Czy w czasach Panskich studiow miaty miej-
sce podobne incydenty?

Profesor
o Andrzej
Dabrowski

Drodzy Koledzy
i Kolezanki,

Sygnaty, ktore naptywaja od was sg rzeczywiscie
niepokojace. W biezacym roku akademickim
organizuj¢ spotkania ze studentami poszczegdl-
nych kierunkéw studiow. Z tego rodzaju uwaga
spotkatem si¢ do tej pory tylko raz i dotyczyla
ona profesora nauczajacego na kierunku le-
karskim. Uwagi studentéw przekazatem zespo-
towi dziekanskiemu, z prosba o zwrdcenie uwagi
na ten problem i korekte ewentualnych niepra-
widtowosci.

W odpowiedzi na pytania Redakcji:

Pytania 1-2.

Nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze istota po-
stgpowania egzaminacyjnego jest weryfikacja
wiedzy studenta w zakresie zdawanego przed-
miotu, a nie catego przebiegu studiow. Wyniki
uzyskane z innych przedmiotéw nie moga wpty-
waé na oceng egzaminatora. Z drugiej strony, nie
istnieje prawo, ktore zabraniatoby egzaminujace-
mu nauczycielowi akademickiemu zapoznanie
si¢ z dotychczasowymi osiggnigciami studenta,
zapisanymi w ksiazeczce ¢wiczen, indeksie, badz
karcie egzaminacyjnej. Znam przypadki, gdy ta-
kie rozeznanie zadziatato na korzys¢ studenta.

Pytanie 3.

Tego rodzaju zachowanie nie jest w dobrym tonie
i, w mojej opinii, nie przystoi nauczycielowi aka-
demickiemu.

Pytanie 4.

Student, przystgpujacy do egzaminu, powinien
przedtozy¢ dokument, identyfikujacy go, a wigc
przynajmniej legitymacje studencka. Indeks byt-
by wowczas wrgczony egzaminatorowi po
zakonczeniu egzaminu. Nalezatoby si¢ zastano-
wi¢, czy studenci zyczyliby sobie, aby takie
postgpowanie zostalo ujete w regulaminie
studiow jako standard. Jest to bowiem przejaw
braku lub przynajmniej ograniczonego zaufania
studenta do nauczyciela akademickiego. Moim
zdaniem — nie tedy droga. To, 0 czym mdéwimy, s
to szeroko pojete zasady etyki akademickiej. A
moze warto bytoby, aby Senacka Komisja ds.
Dydaktyki, oczywiscie we wspodtpracy ze studen-
tami, opracowala ,,Kodeks Etyki Akademickiej”?
Pozostaje otwarty na dyskusj¢ nad tym zagadnie-
niem.

Pytanie S.

W czasach moich studiow, tego rodzaju incyden-
ty nie mialy miejsca, a przynajmniej nie wys-
tegpowaty na taka skalg, aby stato si¢ to przedmio-
tem komentarzy studentéw. Mam wigc nadziejg,
ze opisane przez was zdarzenia maja charakter
sporadyczny i przypadkowy.

Komentarz:
Jest piknie — jak mawiaja starzy goérale —
ale z ,,Kodeksem Etyki Akademickiej”
bedzie stokro¢ piknie;j!

|
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Trzeba siac, siac, siac

*.
*EN 79

bowiazkowe wyktady! Od dwdch lat! Te in-

formacj¢ prawie kazdy student kwituje gry-
masem twarzy. Zwolennicy tezy, ze wyktady pod-
wyzszaja poziom wiedzy i kwalifikacje zawo-
dowe zapewne majq swoje racje. Jednak nie za-
wsze teoria idzie w parze z praktyka. Czgsto
wyktady nie zachgcaja ani swoja forma, ani tres-
cia.

Sél i pieprz

Kiedys z przyjemnoscia chodzito si¢ na wy-
ktady z biochemii, ale to juz historia. Mtodsi ko-
ledzy twierdza, ze odkad Profesor wydal swoj,
stynny juz w calej Polsce podrecznik, przestato
mu zaleze¢ na studentach. ,,Te wyklady
to wierna kopia ksiazki, ktéra mozemy
sobie kupi¢. Nie ma sensu siedze-
nie na wyktadzie, skoro jest do-
stepny doskonaty skrypt” —
kwituja.

Przyznam sig, ze po-
dobaty mi si¢ wyktady z
pediatrii, ktore prowadzi-
ta pani profesor z I Klini-
ki Choréb Dzieci. Su-
miennie notowalem je
przez caty 1V rok. In-
formacje byty podane w spo-
sob przejrzysty, logiczny i co najwazniejsze
wszystko zdazytem zapisa¢. Dzigki ich jakosci i
szczegOlowosci nie obawiam si¢ egzaminu z pe-
diatrii.

Nie mogg tez zapomnie¢ o patofizjologii. Te
wyktady jako jedne z niewielu potrafity na-
prawde zainteresowaé studentdw trzeciego roku.
To one wiasnie otworzyly mdj umyst, dajac mi
podstawy do studiowania medycyny. Dodatkowo
cytokiny, apoptoza czy reakcje nadwrazliwosci
przestaty by¢ magia.

Najprzyjemniej jednak spato mi si¢ na wy-
ktadach z radiologii! Naprawd¢ niewielu potra-
fito wytrwacé do ich konca, zachowujac trzezwosé
umystu na widok dziesigtek przemykajacych
przed oczami zdje¢ rtg. Talenty dydaktyczne
wyktadajacych ten przedmiot sg do pozazdrosz-
czenia.

Troche szufladkowania

W zaleznosci od frekwencji na wyktadach,
studentow mozna podzieli¢ na trzy grupy.

Studenci, nalezacy do pierwszej grupy, naj-
chetniej nie chodziliby na zadne wyktady. Obec-
ni sg jedynie ciatem, gdyz ich duch pozostat da-
leko poza salg i nikt nie zmusi go do ponownego

EPRE 1.0 YT R (THN AT I"
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potaczenia si¢ z cielesnoscia. Druga grupa, czyli
pupile profesorow, to ci ktorzy chodza na wszy-
stkie wyktady, poniewaz przede wszystkim chcg
mie¢ piatki w indeksie oraz jak najwigksze stype-
ndium naukowe. Pisza wszystko! Najchetniej
przerysowaliby rowniez dotaczone rysunki, ale
powstrzymuje ich brak kredek. To oni poprawia-
ja frekwencjg¢ oraz zageszczajg atmosferg na sali
wyktadowej. Sa to tzw. myslacy inaczej. Lubimy
ich wszyscy, zwlaszcza ze tematyka wyktadow
jest niezbedna do zaliczenia przedmiotu, a te trze-
ba przeciez od kogos mie¢. Do trzeciej grupy na-
leza studenci — koneserzy, ktorych spotka¢ mozna
tylko na wybranych wyktadach. Ta grupa na
szczesceie jest najliczniejsza. To dzigki ich obec-
nosci, na kilku
pierwszych
wyktadach z

% T Bk
e ey "'J_',r_;l_-lln_._.l_l .

danego przedmiotu, jest zawsze petna frekwen-
cja. To o ich uwagg powinien walczy¢ kazdy pro-
fesor, jesli chce mieé satysfakcje, ze sa ludzie,
ktorzy przyszli naprawde go postuchac¢! Gdy
znikaja, warto si¢ zastanowi¢ dlaczego?

Nuda i ogélna inwigilacja

Niebywate postgpy w dziedzinie stowotwor-
stwa poczynita profesor wyktadajaca mikrobio-
logi¢. Niewielu jest tez takich madrych, ktorzy
beda wiedzieli o co chodzi profesorowi majace-
mu nas zapozna¢ z higieng i epidemiologia. A
szkoda, bo niektdrzy bardzo si¢ staraja.

Niestety nie pomoze, Drodzy Profesorowie,
wyczytywanie listy obecnosci (pediatria), rozda-
wanie karteczek do podpisania na kazdym wy-
ktadzie (anatomia patologiczna, onkologia), czy
sprawdzanie indeksu przypadkowo wyczytanej
osoby (medycyna sadowa). Frekwencja studen-
tow na wyktadach jest wprost proporcjonalna do
trudu, jaki osoba prowadzaca wlozyta w ich przy-
gotowanie i sposdb prezentacji.

Niestety, chociaz bardzo si¢ staralem przez te
wszystkie lata, z czasem dotaczytem do wyktado-
wych profanatorow.

Kanalia

... EXTEMPORE ... EX TEMPORE

EX TEMPORE
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Czwarty Swiat

Naga prawda...

EX TEMPORE ... EX TEMPORE

EX TEMPORE

areszcie oderwiemy sie od ksiqzek i zweryfi-

kujemy teorie z praktykq — krzyknat ktos z
konca sali, kiedy ogtositam kolezankom i kole-
gom, ze po raz kolejny, wraz z Wojewodzka Ko-
menda Policji, rozpoczynamy akcje ,,Nadzieja —
Tak, obojetnos¢ — Nie”. Celem akcji jest uswia-
domienie spoteczenstwu, ze obok nas zyja ludzie,
ktérzy nie potrafia sobie poradzi¢ z proza zycia.

Ludzi bezdomnych rzadko mozna spotka¢ na
ulicy. Najczesciej kryja si¢ w cieniu wielkich
aglomeracji. Znajdujq opuszczone piwnice, domy
lub klatki schodowe, by tam znalez¢ schronienie.
W czasie tych dni, razem z dzielnicowym zacho-
dzimy do réznych pustostandw, gdzie mozemy
spotka¢ bezdomnych. Staramy si¢ udzieli¢ im
pierwszej pomocy, pozostawiamy kanapki, adre-
sy schronisk, noclegowni oraz miejsc gdzie moga
spozy¢ goracy positek. Czasami spotykamy ludzi,
ktérzy na pozor nic od nas nie chca. Pragna tylko
rozmowy. Kogo$ kto ich wystucha, nie zadajac
wyjasnien, nie zadajac niepotrzebnych pytan.

Pelnimy réwniez dyzury w ,,Ogrzewalni”.
Stanowi ona przystan dla wielu rozbitkéw zycio-
wych, ludzi niezaradnych, niechcianych, chorych
psychicznie, inwalidow, samotnych starcow, bez-
robotnych — na prozno szukajacych pracy. Miej-
sce to stuzy réwniez za schronienie bylym wigz-
niom, ktoérzy po opuszczeniu wigziennych muréw
nie majq dokad wroci¢. Przyczyny bezdomnosci
sg rézne. Kazdy bezdomny ma swojg historig.

Swiat ludzi bezdomnych, zwany czesto
»Cczwartym $wiatem” tworzy grupa ludzi zepch-
nigtych na margines zycia, potgpianych przez
tych ,lepszych”. Akcja, ktora zainicjowata kilka
lat temu Komenda Wojewoddzka Policji ma po-
moc przetamac stereotypy na temat bezdomnosci.
Warto sobie uswiadomi¢, ze bezdomny, to po pro-
stu cztowiek, ktéremu doskwiera gtdd i zimno, ktd-
ry niejednokrotnie wstydzi si¢ zwrdci¢ o pomoc.

Nie badzmy obojetni wobec drugiego czto-
wieka! Akcja, ktorej mysla przewodnig jest na-
dzieja i walka z
obojetnoscia
przyczyni si¢ z
pewnoscia  do
ocalenia wielu
ludzi od samo-
bdjstwa, od Smier-
ci. Wystarczy tyl-
ko chciec.

Ewa

i Ewelina
Pielegniarstwo
1l rok

— licencjat

o

Prof. Jan Stasiewicz

przewodniczacy
Okregowej Izby Lekarskiej
w Biatymstoku

Milody Medyk: Jakie kryteria decyduja o
przyznawaniu miejsc specjalizacyjnych?

Prof. Jan Stasiewicz: Na poczatku musimy
oddzieli¢ dwa funkcjonujace obecnie pojecia:
miejsce specjalizacyjne i sposob zdobywania
specjalizacji. Miejsce specjalizacyjne, jest to
miejsce przyznawane przez Komisj¢ Akredyta-
cyjna, funkcjonujaca przy Ministerstwie Zdro-
wia, jednostce szkolacej. Komisja w porozu-
mieniu z organizacjami naukowymi, reprezen-
tujacymi rézne dziedziny, przygotowuje od-
powiednig ankiete. Jednostka, ubiegajaca si¢ o
miejsce akredytacyjne, musi spetni¢ szereg wa-
runkéw, m.in. musi posiadaé trzech specjali-
stow w konkretnej dziedzinie i okreslona, w
skali roku, liczbg leczonych pacjentdw. Przyj-
muje sig, ze jest to pigcdziesigciu pacjentow w
roku na jednego specjalizujacego si¢ lekarza.
Poza tym musza by¢ spetnione jeszcze inne
warunki jak: wyposazenie w odpowiedni sprzet
i mozliwos¢ wykonywania badan dodatko-
wych. Po wypemnieniu takiej ankiety ordynator
podaje liczbe osdb, ktore moze przyjaé na
szkolenie. Komisja Akredytacyjna, moze wyty-
powang przez ordynatora liczb¢ miejsc przyz-
na¢, ale nie musi.

-
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... 0 specjalizacjach

MM: Jakie zatem istnieja sposoby dostania

sie na specjalizacje?

Istnieje kilka takich sposobdw. Najlepsza
forma jest oczywiscie rezydentura, bo wow-
czas lekarz przez pi¢¢ lat ma zagwarantowang
pracg oplacang z funduszy Ministerstwa Zdro-
wia. Mozna réwniez uzyska¢ staty etat, czy
postaraé si¢ o wolontariat. Istnieje tez specjal-
na opcja dla doktorantow. Jednak wszystkie
mozliwosci sa realizowane w ramach miejsc
akredytowanych.

MM: Czy wolontariat jest dobra forma
specjalizacji?

Nie jest dobrg forma, bo przeciez pracuje si¢ za
darmo. Jest jednak pewnym rozwiazaniem, dla
0so0b, ktorym nie udalo si¢ zdoby¢ miejsca
rezydenckiego, a ktérym warunki materialne
pozwalaja na pracg bez wynagrodzenia.

MM: Kto w Ministerstwie Zdrowia zajmuje
si¢ przyznawaniem pieniedzy, przezna-
czonych na rezydentury.

Ministerstwo powotuje specjalng komisje, kto-
ra rozdziela takie miejsca pomigdzy poszcze-
gblne wojewddztwa. W skali roku jest to ok. 2
tysiace miejsc. Komisja, przyznajac miejsca na
okreslong specjalizacje, musi bra¢ po uwage
potrzeby wojewoddztwa oraz preferencje osob,
ktére cheiatyby taka specjalizacje zrobic.

MM: Czy ilo$¢ miejsc, ktore otrzymuje
wojewodztwo podlaskie zabezpiecza jego
potrzeby?

Obserwujemy, ze kazdego roku liczba tych
miejsc jest zbyt mata w stosunku do zapotrze-
bowania. O ile rozumiemy, ze wojewddztwo
mazowieckie dostaje wigcej, o tyle nie rozu-
miemy dlaczego, np. wojewddztwo lubelskie
otrzymuje trzy — cztery razy wigcej niz pod-
laskie. Zaktadamy, Zze nasze potrzeby sa podob-
ne. Brakuje w tym wszystkim jakiejs rownowa-
gi. W tym roku np. przyznano nam jedynie
dwie rezydentury z choréb wewngtrznych, a
chetnych byto kilkunastu. Dopiero po tym jak
zasypaliSmy Ministerstwo pismami, otrzyma-
lismy dodatkowo siedem miejsc. Sytuacja ta
powtarza si¢ kazdego roku.

MM: Co mozna zrobié¢ na szczeblu woje-
wdédzkim, by zmienié te sytuacje?

Wymaga to lepszej organizacji i pilnowania
tych spraw przez taka jednostke, jaka jest Cen-
trum Zdrowia Publicznego. Osoby odpowie-
dzialne musza zna¢ potrzeby Srodowiska i pre-
ferencje lekarzy chcacych sie szkoli¢. Powinny

natychmiast monitowa¢ w Ministerstwie Zdro-
wia, gdy tych miejsc jest za mato. Konieczna
jest takze wspolpraca z konsultantami woje-
wodzkimi, bo to oni musza zgtasza¢ potrzeby i
ilos¢ chetnych na konkretna specjalizacje.

MM: A czy wladzom wojewodztwa powin-
no zaleze¢ na jak najwigkszej liczbie rezy-
dentur?

Oczywiscie. Wojewddztwo, ktdre dostaje jedno
miejsce rezydenckie, to tak jakby dostato 100
tysigcy ztotych w ciagu pieciu lat. Wigc o takie
pieniadze trzeba walczy¢.

MM: Czy wysoko postawionej kadrze
medycznej tez powinno zaleze¢ na tych
pieniadzach?

Moge tylko powiedzie¢, jakie sa moje odczu-
cia. A odczucia mam takie, ze za malo uwagi
przywiazuja do tego problemu wiladze szpi-
talne. Dlaczego tak si¢ dzieje? Bo kadra
szkolaca i szpital, nic z tego nie maja oprocz
satysfakcji. Wrecz odwrotnie, pojawiajgq si¢
same problemy. Taki rezydent czesto wyjezdza
na szkolenia, za dyzury, ktére musi odby¢ w
ramach specjalizacji ptaci mu szpital, a nie
Ministerstwo. Dyrekcja zatem nie jest tym
zainteresowana. Opiekun specjalizacji rowniez
nie otrzymuje zadnego ekwiwalentu pienigz-
nego.

MM: A powinny przyslugiwaé mu z tego
tytulu jakie$ profity?

Ja uwazam, ze powinny. Bo to tez jest praca.
Wszystko, jak dotychczas odbywa si¢ na za-
sadzie wysokiej etyki lekarskiej. Spoteczen-
stwo czgsto twierdzi, ze lekarze sa nieetyczni.
Guzik prawda! Chocby szkolenie innych —
przeciez to jest praca spoteczna i jak dotych-
czas nadal taka praca spoteczna pozostaje.

MM: Jaki wynik z LEP-u trzeba uzyskac¢,
zeby dostaé si¢ na rezydenture?

Odpowiem bardzo wymijajaco. Trzeba zdac go
dobrze. Ilos¢ punktéw, gwarantujaca dostanie
si¢ na rezydenturg, uzalezniona jest nie tylko
od wynikow LEP-u i ilosci zainteresowanych,
ale rowniez od liczby punktéow zdobytych w
czasie rozmowy kwalifikacyjne;j.

MM: Czy zdarzylo si¢, zeby rozmowa kwa-
lifikacyjna zdecydowala?

Nie. Najwazniejszy pozostaje nadal wynik
LEP-u.

Rozmawial: Pawel Szambora

ONAIR .. ONAIR .. ONAIR .. ONAIR ..

ON AIR ...
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Na ratunek...

ONAIR ... ONAIR ...

.. ONAIR.. ONAIR ..

ONAIR .

Rozmowa z Andrzejem —
studentem kierunku
Ratownictwo Medyczne na AMB.

Milody Medyk: Dlaczego, jako kierunek
studiow, wybrale$ ratownictwo medyczne?
Andrzej: Po maturze nie mialem zadnej kon-
cepcji co do dalszej nauki. Chcia-

tem mie¢ jeszcze dwa dodatkowe N

lata, aby pomysle¢ co dalej zrobic¢
ze swoim zyciem. Zupehie przy- |
padkowo wybratem Medyczne L—
Studium Zawodowe nr 2 przy

II—PL'L E—Pm wzam nNie

N zagaach o

Mlody Medyk: A co by$ zmienil, aby po-
prawié sytuacje na ratownictwie medycz-
nym?

Andrzej: Osoby, ktore ubiegaja si¢ o przyjecie
na uczelnig¢, musza mie¢ ukonczone studium
medyczne i moim zdaniem ten pomyst jest do-
bry. Najwigkszych modyfikacji wymaga roz-
ktad zaje¢. W trakcie studiow jest mato prakty-

— ———

umiem Papu ?-:wwf.‘:-:
nhow do ca (2En
by zepsudu

ulicy Ogrodowej w Biatym-
stoku. Szczesliwym trafem
dostatem si¢ na ratowni-
ctwo. W trakcie nauki

odkrylem, ze jest to
moje powolanie.

Milody Medyk:
Czego spodzie- “
wales si¢ rozpo-
czynajac studia na
bialostockiej
Akademii Medycz-
nej?

Andrzej: Chcialem dalej podwyzsza¢ swoje
kwalifikacje jako ratownik. Wybralem AMB,
bo jest to uczelnia, ktéra ma dobrg opinig¢. W
trakcie nauki dowiedziatem si¢ wielu ciekawo-
stek, ktérych, niestety, pewnie nigdy nie wyko-
rzystam w praktyce. Przyznaje, ze jestem roz-
czarowany. To czego si¢ nauczytem i co moge
wykorzysta¢ w pracy ratownika zawdzieczam
tylko studium.

Milody Medyk: Co Ci si¢ nie podoba w aka-
demickim ksztalceniu ratownikow?
Andrzej:. Kadra nie jest przygotowana do
nauki studentéw na tym kierunku. Bywa tak, ze
asystenci w czasie ¢wiczen nie wiedzg co z
nami zrobié. Pytajq jaki jest temat zaje¢ itp.
Wielokrotnie sami mowimy czego od nich
oczekujemy i co chcemy robic.

Cieszy mnie natomiast fakt, ze sytuacja z
liczba i stanem fantomow juz si¢ poprawita.
Kiedy zaczynatem studia byl jeden fantom do
nauki masazu posredniego serca i jeden do na-
uki intubacji, a studentow szes¢dziesieciu pig-
ciu. Obecnie jest troche lepiej, ale dalej bez re-
welacji. Wsrdd studentéw mojego roku sa oso-
by, ktdre o praktycznym ratownictwie nie maja
najmniejszego pojgcia. Ja osobiscie uwazam,
ze te studia nie za wiele im daly.

— 7,’.‘--3—— ——— ——-——_’
= ki a duzo teorii. Powinno
by¢ odwrotnie. Badania fi-
zykalnego uczy nas pie-
legniarka, ktdéra ni-
gdy nie pracowata
na oddziale, a
moim zdaniem
powinien to robié
lekarz. Mito bytoby
mie¢ zajegcia z leka-
rzami z Pogotowia Ratun-
kowego. Zdecydowanie brakuje
nam zaje¢¢ praktycznych.

Mlody Medyk: Teraz pytanie z uzyciem
wyobrazni. Czy potrafilby$ sobie poradzié,
gdyby wydarzyl si¢ wypadek, taki jak ten
pod Jezewem?

Andrzej: Mysle, ze w razie takiego wypadku
byliby tacy, ktérzy by sobie poradzili i byliby
tacy, ktorzy nie wiedzieliby co robi¢. Dlatego
tak bardzo potrzebna jest nam praktyka. Ja pré-
bowatbym pomagac i ratowac.

Mlody Medyk: A jakie s cechy dobrego
ratownika?

Andrzej: Sumiennos¢, opanowanie i umiejet-
no$¢ radzenia sobie w roznych sytuacjach.
Dwie ostatnie cechy mozna osiagnaé poprzez
praktyke i wiedzg, a te chcielibysmy zdobywac
w trakcie studiow. Do tego potrzebni sg nam
zawsze perfekcyjnie przygotowani do zajeé
wyktadowcy, ktérym nie trzeba podpowiadac o
czym maja mowic¢ na zajeciach.

Mlody Medyk: Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawiata:
MMS
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Manifest Feministyczny

Sen
Wczoraj przysnito mi sig, ze jestem mezczyzna.
Obudzitam si¢ z mieszanymi uczuciami i nie mo-
glam przesta¢é o tym mysle¢. Skad taki sen?
Czyzbym miata problemy z akceptacjgq swojej
ptei?

Pierwsze ol$nienie

Przypomnial mi si¢ pierwszy rok studiow.
Spotkanie z ,,gora” w celach powitalno-informa-
cyjnych. Nasz rocznik (podobnie jak pozostate)
byl zdominowany przez kobiety. Ostupialy$my,
styszac prosbe o wybranie starosty roku — mez-
czyzny, bo jak nam wyjasniono tylko z tg plcia
mozna si¢ dogadac i co$ zatatwic. Laskawie poz-
wolono nam wytypowa¢ tez jakas kolezanke na
zastepce.

— Ale sami panstwo rozumiejq, ze bedzie ona
petnita  glownie  funkcje  dekoracyjnqg —
ustyszelismy.

To byt bolesny policzek. Niestety, zapowia-
dato sie podobnych szes¢ lat dys-

dziewczyna dostaje srednio oceng nizej niz chto-
pak. Poza tym panowie nie musza na kazdym kro-
ku udowadniac, ze nadajq si¢ do czegos wigcej, a
nie tylko do dzieci i garéw. Z asystentami i profe-
sorami taczy ich solidarnos¢ plemnikéw. Panie za$
szybko urabiajg na wdzigk, pigkne oczy i mio-
dos¢.

Studentka jest z gory na straconej pozycji.
Jesli to osoba tadna, to znaczy, ze pewnie glupia.
Jesli brzydka, niechybnie nie dba o siebie, czyli
tez ghupia.

Gleboki dekolt i ,,mini mini”

Czy kto§ z was widziat zasuwajacego na
egzamin ustny studenta w kusych spodenkach
przez, ktdre przeswituja seksowne stringi? Nie? A
bez koszuli pod rozpigta marynarka? Tez nie? A
moze styszatyscie o takim, ktory zostat oddalony
na poprawke czy ,,dopytke” z powodu zbyt ukry-
wajacego sylwetke ubioru? Nie?

No wiasnie. Chyba nic wigcej nie musze

dodawac...

kryminacj.

Malo mezczyzn?

Ulubionym i czgsto
zadawanym nam py-
taniem, byto:

Lyew bovey
Pan &5 PROFESORZE
DA NA BGIANWV

— A czemu na ro-
ku jest tak mato mez-
czyzn?

I zaraz doda-
wane pospiesz-
nie, przez me-
skiego szowinistg.

— I jak wy teraz
meza  znajdziecie?
Czemu macie takie
miny? 10 nie wiecie,
po co kobiety idq na
studia?

Zdarzalo sie, ze do-
ciekliwy wykladowca
zadat od nas wyjasnien
lub wrecz
zachowy-

._"l"'l -
B oga ® g T

Juz PANI
ZOMAEA -« o -

wat sie tak,

jakby ten niedobor pfci

przystojnej byt nasza wina. Chyba uwazal, ze
zabralyby$Smy miejsce madrzejszym i bardziej in-
teligentnym panom.

Niechybnie glupia

Ci, nieliczni, ktérym udato si¢ wygra¢ batali¢
0 miejsca, raczej nie maja na co narzekac. Wystar-
czy powiedzie¢, ze za ten sam poziom wiedzy,

Co do egzaminow bywaja tez takie, na
ktorych, co tadniejsza studentke pyta sig¢, czy ma
juz meza i dzieci. Jesli odpowiedz brzmi ,,nie”,
delikwentka musi si¢ ttumaczy¢ dlaczego. Przy
czym zadna przyczyna nie jest wystarczajaco
dobra, bo takie zaniedbanie jest wrecz karygodne
(co zwykle ma odzwierciedlenie w ocenie).

V4

JACY JESTESMY ...

V 4

JACY JESTESMY ...

V4

JACY JESTESMY ...
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JACY JESTESMY ...
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JACY JESTESMY ...
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JACY JESTESMY ...

Praca

I w koncu ostatnia kwestia. Skoro na kazdym
roku dominujq inteligentne, ambitne dziewczyny,
to skad u licha taki ogrom meskich pracownikéw?
Co si¢ dzieje z mlodymi lekarkami po stazu?
Gdzie ging? A z tych, ktore ,,przezywaja”, czemu
tak mato robi habilitacj¢, zostaje profesorami,
ordynatorami, kierownikami (tym nielicznym
walecznym CHWALA!)? Dlaczego od wiekdw
nasza ,,gora” jest zmaskulinizowana?

Moze kobiety w koncu wykancza codzienne
udowadnianie, ze maja nie tylko ciato, ale tez ro-
zum. Czgsto jest on o wiele lepiej wyksztatcony i
sprawniej funkcjonujacy niz u plci przeciwne;.

Apel

Na zakonczenie pragne si¢ zwroci¢ do Was
kobiety-lekarki. Nie poddawajcie si¢! faczmy
sity! Tylko solidarnoscia piei zenskiej mozemy
cos$ zmieni¢. Pomagajmy sobie nawzajem, by$Smy
odzyskaty godnos¢. Tylko wtedy przestanie nam
sie $ni¢, ze jesteSmy mezczyznami! Bo to straszny
sen!

Cropca

Odpowiedz
Mezczyzny

Nie bede zaprzeczat, bo pew-
nie, nie jedna z Was, Drogie
Panie, znalazlaby tysigc stow,
na kazde jedno moje stowo. Dziwne, bo
myslatem, ze zyje si¢ Wam z nami catkiem
dobrze. Przekonany tez bytem, ze wielcy mysli-
ciele socjologii (rowniez myslicielki — socjoloz-
ki) wing za rosnacy wskaznik rozwoddow, ob-
ciazaja feminizacje spoteczenstwa (czyli facet w
kuchni, kobieta w biurze). Jakaz to sprzeczno$¢
rzadzi Waszymi delikatnymi ciatkami (réwniez
umystami), ze jednoczesnie, chcac rzadzi¢, na
zyciowego partnera wybieracie mezczyzng na
stanowisku, ktory twardg rekg czuwa nad Wa-
szym bezpieczenstwem. Przeciez ja niczego
‘Wam nie zabraniam.

Apelujcie, zrzeszajcie si¢, mozecie tez obwi-
nia¢ $wiat (czyli mezczyzn), za whasne niepo-
wodzenia. Mam tylko nadziej¢, ze zastanowily-
Scie sie, czym cos takiego moze si¢ skonczy¢.
Porywajac si¢ z widtami na stanowiska obsadza-
ne przez ple¢ brzydka, pamigtajcie, ze my zyje-
my krécej... no i jeszcze ta prostata... Na-
prawde tego chcecie?

Ja na szczescie nie budze sie w nocy z
powodu koszmaréw o Szanownej Pani Dyrektor
z teczuszka, ktdra przepuszcza mnie w drzwiach
do windy — a bytoby tak mito.

Mgezczyzna

MODERNE FEMME

., BY¢ kobietq, by¢ kobietq marzy¢ ciagle bedqc dzieckiem
By¢ kobietq, bo kobiety sq wystepne i zdradzieckie.
By¢ kobietq, by¢ kobietq oszukiwac, dreczyé, zdradzaé
Nawet gdyby komus miato to przeszkadzac,
Miec sto kilo bizuterii, kapelusze takie duze
1 od starych wielbicieli wciqz dostawac listy, roze
Na bankietach, wernisazach pokazywac sie codziennie
By¢ kobietq, ta tesknota sie niekiedy budzi we mnie.”

[fragment piosenki Spiewanej przez Alicje Majewska
—,,By¢ kobieta”]

kalendarza dawno zostata
wyrwana kartka z data 8

marca, ale to nie szkodzi by by¢
kobieta przez 365 dni w roku.

Jakie sg wspotczesne ko-
biety, czy wyrdznia je co$
oryginalnego sposrod ludz-
kiej populacji? Doktadnej
charakterystyki nie spo-
sob podaé. Kazda z nas
jest inna, ma inne potrzeby,
realizuje si¢ w inny sposob. To
co nas faczy, to: subtelnosé,
macierzynstwo i zmienno$¢ —
bo kobieta zmienna jest.
Czas nieustannie plynie i
nastaje nowa rzeczywistos¢. Z nig
ple¢ pigkna ukazuje swoje nowe oblicze. Kazda z nas
pragnie zdoby¢ wyksztatcenie i to nie tylko na po-
ziomie szkoly $redniej. Staramy si¢ spetnia¢ w rolach
profesordw, coraz czgsciej tez siggamy po wiadzg. W
kazdej z nas drzemie ta kobieca sita, ktora przekazata
nam w genach Matka Ewa! Nadal chcemy sig¢ reali-
zowac jako ,,matki, zony i kochanki”.

Kobiety naszej uczelni tez na ten temat maja rézne
spojrzenie, a przyktadem niech bedzie wypowiedz jed-
nej z nich — doktor Hanny Kozlowskiej z Zaktadu
Fizjologii Doswiadczalne;j.

Miody Medyk: Jaka jest wizja wspélczesnej
kobiety?
Dr Kozlowska: Wspotczesna kobieta powinna umieé
radzi¢ sobie w réznych sytuacjach, wykazujac inicjaty-
we i samodzielnos¢ w dziataniu. Powinna tez godzié
wypetnianie obowiazkéw zawodowych z innymi zaje-
ciami. Nie jest to tatwe. Nie mozna rozwija¢ si¢ tylko
w jednym kierunku. Po pracy, kobieta wspodtczesna
powinna znalez¢ czas na dobrg ksigzke, wyjscie do te-
atru, kina, jak tez na spotkania z przyjacioimi.
MM: A jakie sa kobiety w Zakladzie Fizjologii?
Dr Kozlowska: Panie pracujace w naszym Zaktadzie
sa w roznym wieku i kazda jest inna, ale o kazdej z nich
mozna powiedzie¢, ze nalezy do ,kobiet wspotczes-
nych”. Na pewno naszym wspo6lnym celem jest realiza-
cja na polu naukowym.

Hania M.
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Biate szalenstwo

Po trudach sesji zimowej czas na upragniona
chwilkg  wytchnienia.  Sposobow na
odpoczynek od akademickiej rzeczywistosci jest
wiele. Ja wybralam wyjazd na obdz narciarski do
Korbielowa. Dla tych, ktérzy lubig aktywny
odpoczynek polecam wypad w géry na obozy
organizowane przez Studium Wychowania Fizy-
cznego i Sportu AMB. Jest to szansa na zas-

Jak we wszystkim, poczatki bywajq trudne, ale
dzigki fachowym poradom naszych wykwali-
fikowanych instruktoréw ze Studium Sportu juz
drugiego lub trzeciego dnia, wszyscy znakomicie
stosowali technike jazdy potptugiem. Obylo si¢
bez powazniejszych upadkoéw, siniakéw jednak
nie brakowato.

Jazdy nocne i masaze

makowanie urokow biatego szalenstwa i poz-
nanie tajnikdw narciarstwa zjazdowego.
Zgrana paczka

W tegorocznych turnusach, od 28 stycznia do
11 lutego, wzigto udziat 45 studentow ze wszyst-
kich kierunkéw naszej uczelni. Juz w czasie
podrézy pociagiem zawigzaly si¢ znajomosci, a
na miejscu wszyscy stanowili$my zgrang paczke;
zwarta 1 gotowa na stawienie czota narciarskiej
przygodzie. Oprécz zgranej ekipy, dopisata
rowniez pogoda. Gorskie powietrze, pigkne
stofice i idealnie przygotowane trasy na Pilsku,
byly wymarzonymi warunkami do doskonalenia
carvingowej jazdy.

Pilsko wyraznie goruje nad sasiednimi szczy-
tami, lecz niestety czgsto spowijaja go chmury
pedzone wiatrem znad stowackiej strony. Jednak
gdy trafi si¢ pogoda, panorama ze szczytu jest
zachwycajaca. Na szczescie, my, niejednokrotnie
mieliSmy okazje podziwia¢ cudowne krajobrazy
Beskidow Zachodnich, od Baraniej Gory, przez
Beskid maty po Babig Goreg i Tatry.

Moj pierwszy raz

Obozy te sq wspaniatg okazjq do doskonale-
nia umiejetnosci narciarskich, jak réwniez do
nauki narciarstwa. Wsrod uczestnikow byto wiele
0sob, ktore po raz pierwszy stangly na nartach.

Dzigki dobrej organizacji dnia mogliSmy w
pelni wykorzysta¢ warunki na stokach. Wiele
0sOb oprocz calodziennych zjazddw, skusito si¢
réwniez na jazdy nocne. Po wyczerpujacym dniu
spedzonym na stoku, w regeneracji sit bardzo
pomocne byly masaze wykonywane przez
naszych przyjaciol z fizjoterapii. Wrazenia z
tygodniowego pobytu w Korbielowie z pewnos-
ciag pozostang na dtugo w pamigci uczestnikow.
Wielu z nas z pewnoscia wroci tam za rok.

Zachgcam wszystkich do brania udziatu w
tego typu obozach. Poznacie wspaniatych ludzi,
nauczycie si¢ jednego z najwspanialszych
sportéw i odpoczniecie od nauki. Gwarantujeg, ze
$migajac po stokach Pilska, ani razu nie pomysli-
cie o ktopotach na uczelni lub o tym co was czeka
w nastgpnym semestrze. Naladowani pozytywna
energia powrocicie do pracy. Jest to fantastyczne
oderwanie od rzeczywistosci. Czytajcie ogto-
szenia odnosnie obozow i jak tylko si¢ pojawia,
pedzcie zapisaé si¢ do Studium Wychowania
Fizycznego i Sportu.

Z narciarskim pozdrowieniem
Ewelina Zaremba

Studentka I1I roku

Wydziatu Farmaceutycznego AMB.
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Leksykon lekarski

HUMOR ... HUMOR HUMOR

HUMOR

HUMOR

Lekarz myslacy
Zjawisko powszechne i niedoceniane. Taki nie
uczyt sie wszystkiego co mu podsungli. Przyjmu-
jac pacjenta w gabinecie, na
kolana ktadzie sobie
pharmindeks z poszar-
pana oktadka. Kiedy
zadaje pytanie: ,,co
dolega?” mysli o ni-
skiej pensyjce, a kiedy
pyta o ilos¢ wyproz-
nien, w duchu mysli
— co bedzie dzis na
obiad? Lekarz my-
Slacy bada pacjenta
telepatycznie i nie
rozwija rozmowy.
Jesli pacjent cierpi
na stowotok — od ra-
zu kieruje go do spe-
cjalisty.

Lekarz skryba

Z takim nie pogadasz o
zgadze i bolacym paluchu, czy tez krzyzu. Lekarz
taki w szczegolnosci zajety jest pisaniem. Nawet
kiedy nie mowisz, ten pisze namigtnie. Probujesz
zajrze¢, co on tam pisze... ale po chwili do-
chodzisz do wniosku, ze to po hebrajsku. Mozesz
moéwi¢ do takiego stajac na rzesach, a ten nie
rzuci pidra z zachwytu nad twoimi zdolnosciami.
Nawet, gdy wyjdziesz z gabinetu, lekarz skryba
bedzie pisat dalej, az do skonczenia $wiata i o je-
den dzien dtuze;j.

Lekarz noszacy rece w kieszeniach
Osobnik, ktérego przeznaczeniem jest patac z du-
za iloscig malowanych na brazowo krat.

Lekarz spocony
Stazysta na pierwszym dyzurze.

Lekarz z czerwonym nosem
Pan, ktory mito spedzil weekend w dyzurce le-
karskiej.

Lekarz desperat
Medyk sadowy uczacy si¢ obstugi defibrylatora.

Lekarz optymista
Pan w bieli, pocieszajacy pacjenta po amputacji
obydwu konczyn dolnych stowami — do wesela
si¢ zagoi.

Lekarz bezczelny
Kazdy lekarz, ktory od progu kaze si¢ rozebrac,

potozy¢ na kozetke i rozluznié.

Lekarz z niedokrwieniem palca wskazujacego
Cztowiek, ktore swoja diagnoze opiera gtownie
na badaniu per rectum.

Lekarz z oczami wokol glowy

Psychiatra na oddziale, na kto-
rym zabrakto lekow antypsy-
chotycznych.

Lekarz z petla wokél szyi
Doktér rozmawiajacy z Go-
zdzikowa.

Lekarz dobroduszny
Taki, ktory inter-
pretujac  zdjecie
rtg klatki piersio-
wej z ewidentna
gruzlica, mowi —
= taka uroda.

i

Lekarz wierzacy
Na prosbe pacjenta o usu-
nigcie brodawki z intymnego miejsca odpowiada
— dziecko, co Bog ztaczyt, cztowiek niech nie
rozdziela.

Lekarz cudotworca
Taki, ktéry do pacjenta, tuz po zagipsowaniu
wszystkich konczyn, mowi Alleluja i do przodu!

SPROSTOWANIE

Wstyczniowym numerze Mlodego Medyka
podalismy bledne nazwiska 0sob znajdu-

jacych si¢ na zdjeciu zamieszczonym przy arty-
kule ,,Egzamin z filozofii zycia”. Na zdje¢ciu od
lewej: Anna Panasiuk (autorka tekstu), Agniesz-
ka Swiecicka, Beata Mojsak, dr Katarzyna Mu-
szyniska-Rostan. Za btad bardzo przepraszamy.

- 46 -

- marzec 2006 (38) -



XX wieku

ajemy w obliczu
pidemii przewlekiej
horoby nerek. Dotyczy ona
koto 15% populacji panstw

zwinigtych. Wig2e sle to ze wzrastajaca

zbg chorych na cukrzyce | nadciénienie tetnicze
az ze starzeniem sie populacii.

0Od dawna wiadomo, Ze wiekszost pacjentéw
alizowanych z powodu schytkowe| niewydolnosci nerek umiera z
owoddw sercowo-naczyniowych. Ostatnio wykazano jednak, 2e wiekszoéé

orych z przewlekia choroba nerek umiera w okresie przeddializacyjnym. Dotyczy
zwiaszeza chorych z nefropatia cukrzycows, z ktdrych tylko co piaty doczeka dializ.
rzewlekia choroba nerek jest bowiem jednym z najwazniejszych czynnikéw ryzyka choréb
ercowo-naczyniowych, szczegoinie choroby nledokrwienne] serca, gdy: przyspiesza rozwd)
azdiycy i zwapnienia naczyn.

Weczesne rozpoznanie przewlekle| choroby nerek daje pacjentowl szanse na skuteczne leczenie
moze oddali¢ koniecznost dializ, ktore sa nie tylko uciaZliwe ale | bardzo drogie. Wysitek lekarzy
szystkich specjalnoscl powinien byé sklerowany na wczesne rozpoznanie przewlekla| choroby
erek, kontrole filtracji kiebuszkowsj | mikroalbuminurii.

Podrecznik kardionefrologii ma na celu wzmocnié integracje miedzy kardiologami a nefrologami,
omagac w klinicznym mysleniu ,od serca do nerek” i odwrotnie dla dobra pacjenta wspdlinej troski.
a tez wypeinié istotng luke na polskim rynku wydawnictw medycznych. Autorami sa wybitni polscy
ardiolodzy, nefrolodzy i chirurdzy, kidrzy w codziennej praktyce lekarskiej zajmujg sie pacjentami z
ewydolnoscia nerek | chorobami uktadu sercowo- naczyniowego.






