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W spo³ecznoœci licz¹cej ponad
1200 osób mo¿na zetkn¹æ siê z bar-
dzo du¿¹ ró¿norodnoœci¹ ludzkich
zachowañ. Statystycznie rzecz bior¹c, mo¿na spotkaæ np.
oko³o 30 osobników z orientacj¹ homoseksualn¹, znacznie
wiêkszy odsetek ludzi cierpi¹cych na zaburzenia w sferze
osobowoœci, jeszcze wiêcej osób podatnych na ró¿ne for-
my depresji. Czy nale¿y wiêc dziwiæ siê, ¿e na ostatniej
Radzie Wydzia³u Lekarskiego dowiedzieliœmy siê, ¿e do
Ministra Zdrowia wp³ynê³o pismo, sprokurowane przez
jednego z naszych kolegów, z którego jasno wynika, ¿e
niemal¿e wszelkie dotychczasowe dzia³ania podejmo-
wane przez rektora naszej uczelni stoj¹ w kolizji z pra-
wem. Pismo wywo³a³o powszechne zdziwienie. Nie
muszê chyba dodawaæ, ¿e obecny rektor postrzegany jest
przez pracowników w zupe³nie w innym œwietle. S³ynie z
przypad³oœci, która czasami daje siê nam wszystkim we
znaki, a któr¹ mo¿na okreœliæ jako wrêcz nieprzyzwoite
trzymanie siê litery prawa. Nie wa¿ne, ¿e dotychczasowe
dzia³ania rektora przynios³y uczelni wiele po¿ytków, któ-
rych nie bêdê ju¿ wymienia³, bo nie chcê siê powtarzaæ.
Nie wa¿ne, ¿e dziêki temu pracujemy w uczelni postrze-
ganej na zewn¹trz jako jednostka prze¿ywaj¹ca burzliwy
rozwój. Nie wa¿ne, ¿e przez dwa lata zdobyto w Minis-
terstwie Zdrowia powa¿ne subwencje na tak potrzebne
inwestycje. Nie wa¿ne, ¿e za granic¹ Bia³ystok i Aka-
demia Medyczna nie s¹ bia³¹ plam¹ i zaczynaj¹ fun-
kcjonowaæ w œwiadomoœci œrodowisk medycznych ró¿-
nych nacji, o czym bêdziemy pisali w nastêpnym, luto-
wym numerze Medyka. Nie wa¿ne, ¿e kuriozalne pismo,
które dotar³o do ministra, bynajmniej nie skróci œcie¿ki 
z Bia³egostoku do Warszawy prowadz¹cej do decydentów,
a wydeptanej - nie muszê chyba mówiæ przez kogo. To
wszystko siê nie liczy. Niestety, nie liczy siê tak¿e interes
uczelni i nas wszystkich. Okazuje siê, ¿e ponad tym stoj¹
personalne ambicje jednej, a mo¿e kilku sfrustrowanych
osób, kryj¹cych siê za fasad¹ zwi¹zku zawodowego. Robi
siê szkody, nie zwracaj¹c uwagi na nic. W tym miejscu
nale¿a³oby znowu przypomnieæ to, o czym zaznaczy³em
na pocz¹tku. Nie nale¿y siê dziwiæ, ¿e w spo³ecznoœci
licz¹cej ponad 1200 osób, mo¿na siê zetkn¹æ z ró¿nymi
postawami, bo tak mówi statystyka. Jedyne, co wywo³uje
zdziwienie, to fakt, ¿e przyjaciele, czy te¿ ludzie mieni¹cy
siê przyjació³mi, zamiast pomóc tym prze¿ywaj¹cym
kryzys, bardzo czêsto stymuluj¹ ich dziwaczne zachowa-
nia, samemu chowaj¹c siê za plecami. Przecie¿ cz³owiek
nie ¿yje sam, nie jest na pustyni.   

Materia³y do numeru przyjmujemy
do dn. 10 ka¿dego miesi¹ca.
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Przypad³ mi w udziale zaszczyt zaprezentowania laudacji
profesora Mariana Szamatowicza, który zostanie wyró¿niony
godnoœci¹ doctora honoris causa Alma Mater Bialostocensis.

Profesor Szamatowicz jest absolwentem Wydzia³u Lekar-
skiego Akademii Medycznej w Warszawie z 1960r., ale ca³e
swoje ¿ycie zawodowe zwi¹za³ z Akademi¹ Medyczn¹ w Bia-
³ymstoku.

Po krótkim okresie pracy w Wojewódzkim Szpitalu Po³o¿-
niczo-Ginekologicznym, od 1963 r. jest on zatrudniony w naszej
uczelni jako nauczyciel akademicki. Przeszed³ tu wszystkie
szczeble kariery akademickiej: od asystenta do kierownika
Zak³adu Endokrynologii Ginekologicznej, poprzez funkcjê
zastêpcy dyrektora Instytutu Po³o¿nic-
twa i Chorób Kobiecych do funkcji
dyrektora tego¿ Instytutu. Od 1984r. do
chwili obecnej prof. Marian Szamato-
wicz jest kierownikiem Kliniki Gine-
kologii AMB.

W uczelni pe³ni³ szereg odpowie-
dzialnych funkcji w tym w latach 1975-
1981, przez dwie kadencje by³ prorek-
torem ds. klinicznych i kszta³cenia po-
dyplomowego. Wielokrotnie by³ wy-
bierany do Senatu AMB. Jego karierze
zawodowej towarzyszy³o zdobywanie
stopni i tytu³ów naukowych. W 1965 r.
po obronie pracy dotycz¹cej gospodar-
ki androgennej u dziewcz¹t, uzyska³
stopieñ doktora nauk medycznych, a w
1972 r. na podstawie dorobku nauko-
wego i rozprawy poœwiêconej pozago-
nadalnemu dzia³aniu gonadotropin, Ra-
da Wydzia³u Lekarskiego nada³a Mu
stopieñ naukowy doktora habilitowa-
nego. Kolejno uzyska³ tytu³y: profesora
nadzwyczajnego w 1979 r. i profesora
zwyczajnego w 1990 r.

Pamiêtam doskonale z jakim entuzjazmem m³ody adept po-
³o¿nictwa i ginekologii garn¹³ siê do pracy naukowej. Pocz¹-
tkowe zainteresowania obejmowa³y endokrynologiê okresu doj-
rzewania dziewcz¹t oraz stany hiperandrogenizacji u kobiet.
Poszerzy³ je potem o problematykê medycyny rozrodu ze szcze-
gólnym uwzglêdnieniem diagnostyki i leczenia niep³odnoœci.

Jego dorobek naukowy obejmuje ponad 170 publikacji 
w czasopismach krajowych i zagranicznych, 16 rozdzia³ów 
w ró¿nych podrêcznikach, wspó³autorstwo podrêcznika „Nie-
p³odnoœæ” oraz liczne komunikaty zjazdowe.

Profesor Marian Szamatowicz jest pionierem skutecznego
zastosowania w Polsce technik rozrodu wspomaganego medycz-
nie w leczeniu niep³odnoœci. Wraz z zespo³em doprowadzi³ On
w 1987 r. do urodzenia dziecka na drodze zap³odnienia pozaus-
trojowego.

Profesor Marian Szamatowicz przez wiele lat aktywnej 
dzia³alnoœci naukowej zyska³ wysok¹ pozycjê na arenie miê-
dzynarodowej. 

Wymiernym tego dowodem mo¿e byæ zapraszanie Go jako
„invited speaker” na kongresy poœwiêcone niep³odnoœci i medy-
cynie rozrodu.

Profesor jest cz³onkiem wielu towarzystw naukowych. 

I tak od 1997 r. do chwili obecnej jest cz³onkiem Executive
Committee w International Society of Ginecilogical Endocrino-
logy, od dwóch kadencji, z wyboru, cz³onkiem Advisory Board 
w Europejskim Towarzystwie Medycyny Rozrodu i Embrologii.
Jest cz³onkiem zespo³u naukowego i programowego w Contr-
versies in Obstetrics, Ginecology and Infertility. Aktywnie 
dzia³a jako cz³onek zespo³u ekspertów w ramach International
Federation of Fertility and Sterility.

Profesor Szamatowicz by³ jednym ze wspó³za³o¿ycieli i na-
czelnym redaktorem Polish Journal of Ginecological Investiga-
tions. W 2002 r. pe³ni³ funkcjê Prezydenta X Œwiatowego Kon-
gresu Endokrynologii Ginekologicznej we Wroc³awiu.

Pe³ni³ On równie¿ szereg funkcji 
w polskich towarzystwach naukowych.
W latach 1994-1997 by³ prezesem Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego
oraz organizatorem Kongresu Gineko-
logów Polskich w 1997 roku.

Profesor Szamatowicz jest cz³on-
kiem Komitetów Naukowych licznych
czasopism.

Z olbrzymi¹ satysfakcj¹ chcê pod-
kreœliæ fakt, ¿e prof. Marian Szamato-
wicz jest godnym kontynuatorem bia³o-
stockiej szko³y po³o¿niczo-ginekolo-
gicznej zapocz¹tkowanej przez, nomen
omen, doktora honoris causa naszej
uczelni, profesora Stefana Soszkê. Pro-
fesor Szamatowicz promowa³ 14 dok-
torów nauk medycznych i 7 doktorów
habilitowanych, z których 3 uzyska³o
tytu³ profesora.

Za sw¹ dzia³alnoœæ naukow¹, dy-
daktyczn¹, propagatorsk¹ i spo³eczn¹
zosta³ uhonorowany licznymi odzna-
czeniami pañstwowymi w tym Krzy-

¿em Kawalerskim, Oficerskim i Komandorskim Orderu Odro-
dzenia Polski oraz Medalem Komisji Edukacji Narodowej.

Mo¿na z ca³ym przekonaniem powiedzieæ, ¿e profesor Ma-
rian Szamatowicz jest szanowanym i lubianym cz³owiekiem.
Niech wyrazem tego bêdzie przyznanie Mu wyró¿nienia Bia-
³ostoczanina roku 1988, trzecia lokata w plebiscycie Gazety
Wyborczej, Radia i Telewizji Bia³ystok na bia³ostoczanina XX
wieku oraz ostatnio nagroda Tygodnika „Przegl¹d” Busola 2003,
która przyznawana jest tym, którzy tworz¹ lepsz¹ rzeczywistoœæ,
a któr¹ profesor otrzyma³ za leczeniem niep³odnoœci w Polsce.

W roku bie¿¹cym prof. Szamatowicz zosta³ wybrany 
w ogólnopolskim g³osowaniu do zespo³u medycznego KBN.

Prezentuj¹c sylwetkê prof. Mariana Szamatowicza wyra-
¿am g³êbokie przekonanie, ¿e swoj¹ dzia³alnoœci¹ i postaw¹
zas³u¿y³ On na godnoœæ doctora honoris causa naszej Alma
Mater.

Wanda Kazanowska
(Autorka jest prof. dr. hab., - emerytowanym kierownikiem

Zak³adu Profilaktyki Raka Narz¹du Rodnego
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie z siedzib¹ 

w Bia³ymstoku).

Fot. Profesor M. Szamatowicz i prof. Kazanowska
podczas uroczystoœci.

Pionier skutecznego leczenia niep³odnoœci
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Z najwy¿szym szacunkiem przyjmujê nadan¹ mi godnoœæ
doctora honoris causa Alma Mater Bialostociensis. Na rêce Jego
Magnificencji Rektora oraz Wysokiego Senatu sk³adam najgo-
rêtsze podziêkowania za dostrze¿enie mojej osoby i mego wysi³-
ku w dzia³aniu na rzecz mojej uczelni.

Nie usi³ujê ukrywaæ wzruszenia. Nie mogê tak¿e nie po-
dzieliæ siê tak¹ refleksj¹. Przed 52 laty, w tej sali, pisa³em egza-
min wstêpny na studia. Wtedy ze wzglêdów wcale nie meryto-
rycznych nie zosta³em przyjêty w poczet studentów.

Dzisiaj w tej samej sali odbieram dyplom doctora honoris
causa. Jest to najwy¿szy zaszczyt i nagroda jak¹ od uczelni mo¿-
na otrzymaæ.

Doœæ czêsto zadajê sobie pytanie. Co w ¿yciu cz³owieka jest
najwa¿niejsze? I wcale nie mam jednoznacznej odpowiedzi, s¹-
dzê jednak, ¿e gdybym musia³ wybraæ jedn¹ odpowiedŸ to odpo-
wiedzia³bym, ¿e szczêœcie. I nie jest to moje odkrycie. Ju¿ Cy-
ceron pisa³: vitam regit fortuna non sapientia, czyli ¿yciem
kieruje szczêœcie a nie m¹droœæ.

Jako m³ody lekarz i w zamiarze zapalony internista, po stu-
diach w Warszawie, ponownie znalaz³em siê w Bia³ymstoku. 
I wtedy mia³em to szczêœcie, ¿e na swej drodze spotka³em
ówczesnego doc. Aleksandra Krawczuka i prof. Stefana Soszkê.
To oni rozbudzili we mnie zainteresowanie nauk¹, dziêki nim
przeorientowa³em siê na po³o¿nictwo i ginekologiê, to oni ukie-
runkowali mnie na endokrynologiê ginekologiczn¹ i medycynê
rozrodu.

Na przestrzeni pó³wiecza, w tych dziedzinach, dokona³ siê
nieprawdopodobny postêp.

Niech mi wolno bêdzie, has³owo, pokazaæ kilka wybranych
przyk³adów.

Jeœli chcieliœmy rozpoznaæ wczesn¹ ci¹¿ê, to trzeba by³o
wykonaæ próbê Frydmana wstrzykuj¹c mocz kobiety do ¿y³y

usznej królika a potem oceniaj¹c jego jajniki.
Dzisiaj pacjentka sama wykonuje test ci¹-
¿owy i w kilkadziesi¹t minut ma odpowiedŸ.
Wspó³czesna sonografia wykrywa ¿yw¹ ci¹¿ê
w 4-5 tygodniu jej trwania.

Oznaczanie gonadotropin by³o mo¿liwe
tylko w moczu, po skomplikowanej ekstracji 
i po próbach biologicznych na zwierzêtach.
Dzisiaj za pomoc¹ technik RIA i ELISA ozna-
czmy gonadotropiny w 0,1 ml surowicy a wy-
nik mo¿e byæ po kilkudziesiêciu minutach.

Stê¿enie sterydów p³ciowych we krwi by-
³o nieosi¹galne. Chc¹c np. oznaczyæ stê¿enie
testosteronu we krwi trzeba by³o 100 ml suro-
wicy i trzydniowej procedury biochemicznej.
Dzisiaj te same techniki RIA i ELISA umo¿li-
wiaj¹ ocenê stê¿enia w 0,1 ml surowicy, ³¹cz-
nie z innymi wa¿nymi parametrami jak stê¿e-
nie DHT, SHBG, aktywnoœæ S-reduktazy.

W leczeniu niep³odnoœci czynnoœæ jajni-
ka stymulowano pr¹dem elektrycznym apli-
kowanym do kana³u szyjki macicy, a z per-

spektywy lat widaæ jak nieskuteczne by³y nasze zabiegi opera-
cyjne. Dzisiaj wiemy co mo¿na osi¹gn¹æ za pomoc¹ wspó³czes-
nej endoskopii. 

W genetyce startowano z cytogenetyk¹, dzisiaj zosta³ roz-
pracowany genom cz³owieka, a techniki biologii molekularnej
s¹ procedurami dnia codziennego.

Kamieniami milowymi w medycynie rozrodu by³o urodze-
nie pierwszego dziecka po IVF-ET w 1978 r. i po ICSI w 1992r.
W Bia³ymstoku te osi¹gniêcia zosta³y powtórzone w 1987r. 
i w 1995r.

Bo tak siê ju¿ dzieje, ¿e rozród u cz³owieka i zwi¹zane 
z nim problemy  znajduj¹ siê w najstarszych ksiêgach, a tak¿e na
wielu stronach Starego Testamentu.

W Ksiêdze Rodzaju (Genesis) napisano, ¿e gdy Bóg stwo-
rzy³ cz³owieka na swoje podobieñstwo powiedzia³: B¹dŸcie
owocni i rozmna¿ajcie siê i zape³niajcie ziemiê i opanowujcie j¹.
Do Moj¿esza powtórzy³ (Deuteronomy): Bêdziesz b³ogos³awio-
ny ponad wszystkich ludzi, nie bêdzie ani mê¿czyzny ani kobi-
ety niep³odnej wœród was ludzi i wœród waszego dobytku. Tym-
czasem jak przypatrzymy siê tylko niektórym biblijnym patriar-
chom to widzimy, ¿e problemy z rozrodem mieli Abraham 
i Sara, która urodzi³a dopiero w 96 roku ¿ycia syna Izaaka. Ten
równie¿ doœæ d³ugo czeka³ na potomstwo bliŸniaków Ezawa 
i Jakuba, podobnie zreszt¹ jak Jakub i Rachela, których
potomkiem jest Józef. Za ka¿dym razem w problemach  rozrodu
pomagali anio³owie. Czy na dzieñ dzisiejszy medycyna w spo-
sób mniej doskona³y nie wype³nia roli anio³a? Cz³owiek jest
okreœlany jako ssak o ograniczonej p³odnoœci i miesiêczny
wskaŸnik zale¿nie od wieku kobiety wynosi 5-20. W gametach
notuje siê do 65% defektów genetycznych, a gdy powstaj¹ za-
rodki to implantuje siê tylko 25-30%. Wiadomo, ¿e ci¹¿a to nie
wszystko, bo 10 do 30% mo¿e zakoñczyæ siê poronieniem.

Fot. Profesor M. Szamatowicz odbiera z r¹k prof. M. Kaczmarskiego, dziekana Wydzia³u
Lekarskiego AMB, dyplom doctora honoris causa AMB.

Niep³odnoœæ - choroba spo³eczna
(Wyst¹pienie prof. dr. hab. Mariana Szamatowicza

z okazji otrzymania godnoœci doctora honoris causa AMB)



MEDYK Bia³ostocki 1(24) 20056

Oko³o 2,5% dzieci rodzi siê z wrodzonymi wadami.
Wœród swoistoœci gatunku ludzkiego wymienia siê i to, ¿e

kobieta jako samica nie demonstruje swojej rui a matka po po-
rodzie nie rozpoznaje w³asnego dziecka.

O niep³odnoœci mówimy wtedy gdy po roku wspó³¿ycia
p³ciowego bez stosowania metod antykoncepcyjnych nie do-
chodzi do ci¹¿y. W Polsce nie mamy ¿adnych badañ epidemio-
logicznych, natomiast wed³ug szacunków przyjmuje siê, ¿e pro-
blemy z rozrodem ma ponad milion par. Œwiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) nie ma ¿adnych w¹tpliwoœci, ¿e niep³odnoœæ
jest chorob¹ a poprzez fakt jej du¿ego zasiêgu nazywa chorob¹
spo³eczn¹. Niep³odnoœæ posiada tak¿e swoj¹ specyfikê. Jest
zawsze chorob¹ dwojga ludzi. Oddzielnie kobieta i mê¿czyzna
mog¹ byæ w najlepszym stanie zdrowia, ale gdy decyduj¹ siê
aby mieæ potomstwo i gdy nie ma ci¹¿y pojawia siê nowa jakoœæ
niep³odnoœæ. Tylko urodzenie dziecka leczy tê specyficzn¹ cho-
robê. Zupe³nie nieuzasadnione s¹ dyskusje, ¿e niep³odnoœæ nie
jest chorob¹, bo „nie boli”, od niep³odnoœci „siê nie umiera”.
Tymczasem lista psychologicznych komponentów niep³odnoœci
jest bardzo d³uga. Wymienia siê utratê zainteresowania codzien-
nymi zajêciami, nie opuszczaj¹c¹ depresjê, napiête kontakty 
z rodzin¹, partnerem, kolegami, notuje siê trudnoœci myœlenia 
o czym innym ni¿ niep³odnoœæ, wysoki poziom niepokoju,
zmniejszon¹ wydolnoœæ do wykonywania zadañ, trudnoœci 
z koncentracj¹. Do tego trzeba dodaæ zaburzenia snu, 
zmiany apetytu (wzrost lub obni¿enie), nadu¿ywanie leków 
i alkoholu, pojawiaj¹ siê myœli o œmierci lub samobójstwie, sta³e
uczucie pesymizmu, winy lub bezwartoœciowoœci, uczucie
zgorzknienia i z³oœci. Rozpoznawany „stres niep³odnoœci” po-
równywalny ze stresem rozpoznania chorób nowotworowych
oraz zawa³u miêœnia sercowego i tylko AIDS jest postrzegany
jako choroba o wiêkszym negatywnym wp³ywie na ¿ycie. Wys-
têpuj¹ce poczucie utraty potencjalnych dzieci, planowania ro-
dziny, marzeñ o przed³u¿eniu rodu i o genetycznej kontynuacji,
doœwiadczeñ zap³odnienia, ci¹¿y i porodu, planów ¿yciowych 
i ma³¿eñskich, braku „podarku dziadkom” sprawia ¿e mówi siê
o „niepe³nowartoœciowej kobiecie”, „niepe³nowartoœciowym
mê¿czyŸnie”.

Niep³odnoœæ jest chorob¹ niedowartoœciowan¹. W nastêp-
stwie dochodzi do g³êbokich zmian w uk³adzie partnerskim,
proces diagnostyki i leczenia, jeœli trwa d³ugo, prowadzi do g³ê-
bokiej frustracji, a seksualnoœæ traci elementy satysfakcji i staje
siê narzêdziem w osi¹gniêciu celu.

Wœród najczêstszych przyczyn niemo¿noœci zajœcia w ci¹¿ê
wymienia siê obni¿on¹ liczbê plemników, ich zaburzon¹ rucho-
moœæ i nieprawid³ow¹ budowê, zaburzenia czynnoœci jajników,
patologiê jajowodów, inne jak czynnik maciczny, szyjkowy, czy
kontrowersyjna endometrioza.

Niep³odnoœæ nale¿y leczyæ skutecznie, a to oznacza, ¿e tyl-
ko urodzenie zdrowego i ¿ywego dziecka leczy niep³odnoœæ.
Ponadto nale¿y d¹¿yæ, aby doprowadziæ do ci¹¿y w najkrótszym
czasie, przy najni¿szych kosztach i najmniej inwazyjnie.

Niestety, w niep³odnoœci nie ma prognozowania indywidu-
alnego i na pytanie „czy bêdziemy mieli dziecko” pos³ugujemy
siê tylko tzw. statystycznym przybli¿eniem. 

Jeœli w leczenie niep³odnoœci wdro¿ymy leczenie farmako-
logiczne (np. przy czynniku jajnikowym) i chirurgiczne b¹dŸ
endoskopwe (przy czynniku jajowodowym) to jesteœmy w sta-
nie pomóc nie wiêcej ni¿ 50% zg³aszaj¹cych siê par. I na pytanie
co dalej, na dzisiaj odpowiedzi¹ s¹ techniki rozrodu wspoma-
ganego medycznie (ART). Traktuje siê je w dwu zasadniczych
kategoriach. Jako metody ostatniej szansy, gdy wszystkie inne

zawodz¹ lub jedynej mo¿liwoœci, gdy tylko zastosowanie ART
stwarza szansê na ci¹¿ê.

Niep³odnoœæ rozwa¿a siê nie tylko w kategoriach skutecz-
noœci medycznej. Bierze siê tak¿e pod uwagê problemy demo-
graficzne, socjalne, etyczne rozwa¿ania, a tak¿e polityczne uwa-
runkowania.

Urodzenie siê w 1978 r. pierwszego dziecka po IVF-ET,
zastosowanie ICSI, mikromanipulacji stworzy³o mo¿liwoœæ
g³êbokiej ingerencji w procesy powstawania ¿ycia ludzkiego,
klonowania, mo¿liwoœci sterowania wyborem p³ci. W swoich
rozwa¿aniach  wyraŸnie ograniczam siê do leczenia niep³odno-
œci. W³aœnie leczenie za pomoc¹ ART akceptuj¹: judaizm, koœ-
ció³ prawos³awny, koœcio³y protestanckie, islam, buddyzm nato-
miast stoj¹c na gruncie doktrynalnym leczenia nie akceptuje
koœció³ rzymsko-katolicki. To doktrynalne podejœcie wynika 
z braku akceptacji masturbacji, obumierania zarodków, bowiem
nawet fakt, ¿e 70% zarodków w rozrodzie naturalnym obumie-
ra nie zmienia stanowiska co wolno naturze, to nie wolno cz³o-
wiekowi.

Wreszcie, ¿e fakt poczêcia ma „charakter techniczny” i nie
jest nastêpstwem aktu mi³oœci. To, ¿e ma³¿onkowie siê kochaj¹ 
i pragn¹ dzieci nie ma znaczenia.

Istnieje uniwersalna deklaracja praw cz³owieka, której art.
16 mówi: „Mê¿czyzna i kobieta w wieku dojrza³ym, bez ¿ad-
nych ograniczeñ rasowych, narodowych i religijnych maj¹ pra-
wo do ma³¿eñstwa  i do za³o¿enia rodziny.... Rodzina jest natu-
raln¹ i fundamentaln¹ jednostk¹ spo³eczn¹”. I dalej: „Lekarze,
nauczyciele, liderzy kreowania opinii spo³ecznej musz¹ walczyæ
o edukacjê polityków i spo³eczeñstwa, ¿e prawo do posiadania
potomstwa jest podstawowym prawem cz³owieka”.

Zaskakuj¹ce, ¿e spo³eczeñstwo ponosi konsekwencje finan-
sowe leczenia chorób „na ¿¹danie” takich jak rak i choroby ser-
ca u palaczy tytoniu, AIDS u nadu¿ywaj¹cych leki (narkomani),
choroby serca i w¹troby u alkoholików. Odmawia siê natomiast
pomocy finansowej za procedury, które daj¹ szansê prze¿ycia
rodzicielstwa. Wynika to z sytuacji, ¿e w Polsce doktryny religi-
jne maj¹ prze³o¿enie na decyzje spo³eczno-polityczne, a prze-
k³ada siê to na brak refundacji leczenia za pomoc¹ ART. 

Panuje szereg mitów, ¿e pañstwa nie staæ na udzia³ w kosz-
tach leczenia niep³odnoœci. Wraca siê do dyskusji, ¿e niep³o-
dnoœæ nie jest chorob¹, a leczenie ma charakter „elektywny” i ¿e
zbyt du¿o pacjentów aby refundowaæ leczenie, i wreszcie nawet
i to, ¿e skutecznoœæ ART jest zbyt  niska, chocia¿ rezultaty 
w przeliczeniu na cykl s¹ lepsze ni¿ w rozrodzie naturalnym.

Fakty natomiast s¹ takie. W krajach, gdzie szacuje siê kosz-
ty leczenia s¹ one na poziomie 0,1-0,3% œrodków przeznaczo-
nych na ochronê zdrowia. Przy pe³nej refundacji w Polsce by³o-
by to ok. 0,3%. Ale na razie nie ma nawet czêœciowej.

Zadaje siê ma³o zasadne pytanie. Komu zabraæ aby daæ
niep³odnym parom? Ale jest i inne pytanie dlaczego zapomni-
ano o tej chorobie, gdy dzielono nasze wspólne pieni¹dze?

Niep³odnoœæ trzeba leczyæ i to takimi metodami, które s¹
skuteczne, w najkrótszym czasie, najmniej inwazyjnie i po naj-
ni¿szych kosztach.

Wprawdzie z zastosowaniem ART wi¹¿¹ siê pewne
dylematy etyczne, ale to w ¿adnym stopniu nie mo¿e przes¹dzaæ
o braku pomocy finansowej niep³odnym parom.

Dzieci urodzone po zastosowaniu ART s¹ tak samo nor-
malne, piêkne, a poprzez fakt, ¿e oczekiwane, upragnione to s¹
bardziej kochane.

„Mieæ szczêœcie to du¿o, ale uszczêœliwiaæ innych to naj-
wy¿sze szczêœcie”
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Ju¿ od staro¿ytnoœci filozofowie zastanawiali siê nad tym
czym jest szczêœcie, czy istnieje, czy jest osi¹galne w ¿yciu

ziemskim. S¹dz¹c z pana wyst¹pienia, pan nie ma w¹tpliwoœci.
Bo ja nie jestem filozofem, ale za to chêtnie czytam ró¿nego rodza-
ju maksymy. Przygotowuj¹c swoje wyst¹pienie na uroczystoœæ
nadania mi godnoœci doctora honoris causa naszej uczelni przy-
pomnia³a mi siê maksyma Cycerona, mówi¹ca o tym, ¿e ¿yciem
kieruje szczêœcie  a nie m¹droœæ. I chocia¿ tak  zupe³nie m¹droœci
bym nie przekreœla³, to jednak upieram siê, ¿e szczêœcie jest wa¿ne. 
A czym jest dla pana  szczêœcie, panie profesorze?
To chyba jest rzecz nie do opisania. Dla mnie jest to taki stan, kiedy
jest mi  lekko i mam poczucie, ¿e coœ wartoœciowego zrobi³em. Gdy
widzê uœmiech na twarzach rodziców i czujê ich wdziêcznoœæ za
danie im mo¿liwoœci bycia rodzicami, to wtedy jestem szczêœliwy.
Szczêœcie ma to do siebie, ¿e raz jest a drugi raz nas opuszcza.
Piêædziesi¹t dwa lata temu nie mia³ pan szczêœcia dostaæ siê na
bia³ostock¹ akademiê medyczn¹?
Odrzucenie mnie mia³o charakter nie merytoryczny. Zawa¿y³y na
tym ówczesne uk³ady. Maturê zda³em z wyró¿nieniem i gdybym
nale¿a³ wówczas do Zwi¹zku M³odzie¿y Polskiej na pewno otrzy-
ma³bym dyplom przodownika nauki i pracy spo³ecznej a drzwi
wszystkich uczelni sta³yby dla mnie otworem. Jednak ja wola³em
wówczas œpiewaæ na chwa³ê Bo¿¹.
Proszê mi nie mówiæ, panie profesorze, ¿e by³ pan ministran-
tem?
By³em i to przez wiele lat, a¿ do osiemnastego roku ¿ycia. Bardzo
serdecznie wspominam swojego proboszcza ksiêdza Edmunda
Borzuchowskiego i ministranta Tadeusza Zawistowskiego, obec-
nego biskupa ³om¿yñskiego. Dziêki innemu wspania³emu  ksiêdzu
Zygmuntowi Piskorowi, w czasie wielkiego tygodnia, œpiewa³em
partiê Chrystusa. Mia³em z tego powodu równie¿ profity, bo siostry
zakonne, po moim powrocie do internatu, zawsze dawa³y mi do-
datkow¹ porcjê jedzenia z takimi s³owami „jedz syneczku i œpiewaj
na chwa³ê Bo¿¹” Wiêc œpiewa³em, ale nie wszystkim to siê podo-
ba³o, a ju¿ na pewno nie ZMP. 
Zawik³ane s¹ pana losy, panie profesorze, najpierw odrzuci³o
pana ZMP, a potem wyklêto pana z ambony.
Kiedyœ z ust ówczesnego ekscelencji pad³y s³owa, które mnie bar-
dzo zabola³y, mówi¹ce o tym, ¿e w niektórych bia³ostockich
klinikach pod pozorem leczenia zabija siê ludzi. To by³o okrutne!
Obecny arcybiskup nie wykazuje elementów agresji. Przyk³adem
niech bêdzie spotkanie do którego dosz³o w Katedrze Teologii
Katolickiej Uniwersytetu w Bia³ymstoku, gdzie ka¿da ze stron

mia³a prawo przedstawienia w³asnych pogl¹dów. Moim adwer-
sarzem by³ ks. Józef Zabielski. Techniki rozrodu wspomaganego
medycznie stwarzaj¹ pewne problemy natury etycznej, bo daj¹
mo¿liwoœci klonowania, sterowania p³ci¹ i ja rozumiem, ¿e mo¿e to
budziæ niepokój. Zawsze jednak podkreœlam, ¿e mnie interesuje
leczenie niep³odnoœci, a cz³owiek, który pragnie mieæ w³asne
dzieci, nawet je¿eli narusza zasady g³oszone przez koœció³ katoliki
i pope³nia grzech, to powinien mieæ szansê na jego odpuszcze-
nie.

Ale co jest dziwne, inne stanowisko w tej samej sprawie
reprezentuje koœció³ prawos³awny. Arcybiskup Sawa, po wys³ucha-
niu na czym polega leczenie niep³odnoœci technikami rozrodu
wspomaganego medycznie powiedzia³ mi krótko „ Panie profesorze
to jest zgodne z wol¹ Boga”
Wykorzystuj¹c nieprzychylne stanowisko koœcio³a, pañstwo
cwaniakuje i nie zabezpiecza w bud¿ecie funduszy na refun-
dowanie leczenia niep³odnoœci.
Ustawa uchwalona przez sejm w ubieg³ym roku nie w³o¿y³a proce-
dur zwi¹zanych z leczeniem niep³odnoœci do koszyka negatywnego
i to ju¿ jest pewien plus, natomiast decyzja w sprawie refundacji
jest obecnie w kompetencjach ministra zdrowia, polityków i Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Zle siê jednak dzieje, gdy doktryny
koœcielne przek³adaj¹ siê na ¿ycie spo³eczno-polityczne. Nies³usz-
nie podaje siê, ¿e naszego pañstwa nie staæ na wyasygnowanie œro-
dków na leczenie niep³odnoœci. Rodzi siê wiêc pytanie dlaczego
staæ na to Czechy, Wêgry, S³owacjê? W krajach Unii Europejskiej
jesteœmy jedynym pañstwem, które nie finansuje ¿adnego cyklu 
w leczeniu niep³odnoœci.
Bêd¹c na emeryturze bêdzie pan mia³ du¿o  czasu, aby poœwiê-
ciæ siê temu problemowi, bêdzie pan mia³ czas na „zabawê” 
w politykê?
Gdzie tylko mogê upominam siê o refundacjê leczenia. Wystêpujê
na spotkaniach  w sejmie, w mediach, ale na razie nie widaæ efek-
tu. Na emeryturze chcia³bym wypoczywaæ: wêdkowaæ, chodziæ do
lasu, sadziæ krzaki na naszej dzia³ce, kosiæ trawê. „ Zabawê” w poli-
tykê mam ju¿ za sob¹. Przez wiele lat by³em aktywnym cz³onkiem
PZPR-u. 
A co pana tak zafascynowa³o w ideologii socjalizmu?
Po nieudanej próbie dostania siê na bia³ostock¹ akademiê - parê lat
póŸniej ukoñczy³em z wyró¿nieniem Akademiê Medyczn¹ w War-
szawie - podj¹³em pracê jako urzêdnik w Prezydium Rady Naro-
dowej w Warszawie. Tam pozna³em bardzo m¹drego na owe czasy
- po kilku fakultetach - cz³owieka, który mnie zafascynowa³. Wiele
ze sob¹ rozmawialiœmy. Pan Zbigniew Olszewski, o ile dobrze pa-
miêtam, przysz³oœæ Polski widzia³ w socjalizmie. 
A pan?
Moje pogl¹dy i dziœ  maj¹ charakter socjaldemokratyczny, chocia¿
bezpoœrednio nie uczestniczê w ¿yciu politycznym. W partii nie
pe³ni³em ¿adnych funkcji, ale przez szeœæ lat by³em prorektorem 
w naszej uczelni, organizowa³em w województwie Patriotyczny
Ruch Odrodzenia Narodowego, przez dwie kadencje by³em prze-
wodnicz¹cym Wojewódzkiej Rady Narodowej.
I nie wstydzi siê pan o tym mówiæ?
Absolutnie nie. Jako osoba partyjna, ale o du¿ej niezale¿noœci na
publicznych zgromadzeniach mówi³em g³oœno o tym, ¿e w Polsce
musi byæ bezrobocie, które wymusi efektywnoœæ pracy. Co prawda
wszyscy maj¹ równe ¿o³¹dki, ale nie wszyscy maj¹ równe mózgi.
Ten ostry jêzyk przysparza³ panu chyba trochê problemów?
Tak¹ mam zasadê, ¿e jeœli mi siê coœ nie podoba, to o tym mówiê
prosto w oczy. Rzeczywiœcie wielu osobom to siê nie podoba.
Odszed³ pan z partii?
Nie, ona przesta³a istnieæ.
Panie profesorze, gdyby pan  jeszcze raz rozpoczyna³ swoj¹
drogê ¿yciow¹, to co by pan zmieni³ w swoim ¿yciu?
W sensie zawodowym nie zrobi³em ¿adnej pomy³ki. Osi¹gn¹³em
bardzo du¿o. Na pewno wiêcej czasu poœwiêci³bym na swoj¹
edukacjê muzyczno - wokaln¹, a tak zosta³a  we mnie tylko têskno-
ta do bycia artyst¹, któr¹ zaspokajam podczas spotkañ towarzys-
kich.

(Z prof. MARIANEM SZAMATOWICZEM
doctorem honoris causa AMB, a przede wszystkim

cz³owiekiem, który nie boi siê prawdy,
rozmawia Danuta Œlósarska)

Lubiê œpiewaæ...
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I. Posiedzenia Rady Wydzia³u
W okresie sprawozdawczym Rada Wydzia³u Le-

karskiego odby³a 14 posiedzeñ i podjê³a 379 uchwa³.
Zaopiniowa³a m.in. wnioski o zatrudnieniu na sta-

nowisku: profesora zwyczajnego 2, profesora nadzwy-
czajnego 6, adiunkta 21, asystenta 17, kierowniczym 3,
pozosta³e 11.

Rozwój kadry naukowo dydaktycznej

II. Dzia³alnoœæ Komisji Wydzia³owych
Wydzia³owa Komisji Konkursowa ds. zatrudnienia

przeprowadzi³a konkursy w sprawie zatrudnienia na
stanowisku: adiunkta 21 i asystenta 17.

Wydzia³owa Komisja ds. oceny nauczycieli aka-
demickich nie bêd¹cych samodzielnymi pracownikami
naukowymi rozpatrzy³a sprawy 25 pracowników,
którzy przekroczyli termin zatrudnienia. 

III.Zmiany organizacyjne:
- Zak³ad Propedeutyki Pediatrii przekszta³cono 

w Klinikê Pediatrii i Zaburzeñ Rozwoju Dzieci 
i M³odzie¿y

- Rozpocz¹³ dzia³alnoœæ Zak³ad Stomatologii Spo-
³ecznej i Profilaktyki i Zak³ad Propedeutyki Sto-
matologii 

- Zlikwidowano Katedrê Otolaryngologii.

IV. Kszta³cenie studentów:
- Rozpoczêto nauczanie anglojêzyczne 28 studen-

tów
- Opracowano system punktacji ECTS
- Opracowano wykaz umiejêtnoœci praktycznych

studenta w jednostkach klinicznych
- Przeprowadzono testowy Sprawdzian Wiedzy Le-

karskiej dla studentów III, IV i VI roku.

V. Osi¹gniêcia studentów AMB:
- Studenckie Towarzystwo Naukowe 
- Studenckie Towarzystwo Naukowe zorganizo-

wa³o: Ogólnopolsk¹ Konferencjê Studentów Me-
dycyny z miêdzynarodowym uczestnictwem 
(6-7 maja 2004), warsztaty Interpersonalne
Lekarz-Pacjent, akcjê Kariera Medyka (25-26
marca 2004), Targi Uczelni (25-27 marca 2004).

- Absolwenci
Dyplomy lekarza uzyska³o 165 a lekarza stoma-
tologii 47 absolwentów.

- Nabór na I rok studiów 
Kierunek lekarski: na studia dzienne przyjêto 147
a na wieczorowe 95 osób.
Kierunek lekarsko-dentystyczny: na studia dzien-
ne przyjêto 80 a na wieczorowe 36 osób.

prof. dr hab. med. Maciej Kaczmarski
Dziekan Wydzia³u Lekarskiego

(Skrót sprawozdania dziekana, wyg³oszony na
posiedzeniu Rady Wydzia³u 29 wrzeœnia 2004)

Wnioski profesorskie liczba

Wszczêcia postêpowania o nadanie tytu³u 13

Wnioski poparte 12

Nominacje wrêczone przez Prezydenta RP
(w tym 2 profesorów zamiejscowych)

8

Nominacje oczekuj¹ce na wrêczenie
(w tym 2 profesorów zamiejscowych)

4

Wnioski oczekuj¹ce w Centralnej Komisji
ds. Stopni i Tytu³ów

6

Postêpowanie w toku 5

Postêpowanie habilitacyjne liczba

Wszczêcia przewodów habilitacyjnych 16

Nadania stopnia doktora habilitowanego 16

Stwierdzone przez Centraln¹ Komisjê Stopni i Tytu³ów 11

Niezatwierdzone przez CK

(w tym 1 w trakcie odwo³ania)
3

Oczekuj¹ce w CK 7

Postêpowania w toku 5

Przewody doktorskie Liczba

Wszczêcia przewodów doktorskich 58

Nadania stopnia doktora nauk medycznych 51

Oczekuj¹ce na zatwierdzenie przez radê wydzia³u 3

Postêpowania w toku 31

S P R A W O Z D A N I E 

Dziekana Rady Wydzia³u Lekarskiego AMB 

z dzia³alnoœci w roku akademickim

2003/2004 
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Dzisiejsze spotkanie jest szczególnie podnios³¹
uroczystoœci¹, zarówno dla uczelni, jak i dla

Was drodzy Absolwenci. Koñczy siê kolejny wa¿ny
etap Waszego ¿ycia jak równie¿ pomyœlny etap historii
naszej akademii.

Pozwólcie Pañstwo, ¿e w imieniu Magnificencji
Rektora, Wysokiego Senatu, Rad Wydzia³ów, ca³ej
spo³ecznoœci akademickiej i w³asnym z³o¿ê Pañstwu
serdeczne gratulacje z okazji ukoñczenia wy¿szych
studiów magisterskich i zawodowych w Akademii
Medycznej w Bia³ymstoku - elitarnej uczelni wy¿szej 
o ponad piêædziesiêcioletniej historii, bogatej w osi¹g-
niêcia naukowe, zawodowe i dydaktyczne. Uczelni 
o wysokim autorytecie naukowym w Polsce i na œwie-
cie. Uczelni, której absolwenci wnieœli ogromny wk³ad
w rozwój nauki w kraju i poza jego granicami, w roz-
wój i organizacjê s³u¿by zdrowia oraz w przebudowê
systemu polityczno-gospodarczego naszego kraju.
Wielu absolwentów naszej uczelni pe³ni³o w przesz³oœ-
ci, wielu pe³ni aktualnie wa¿ne funkcje we w³adzach
centralnych i wojewódzkich, przewodniczy sekcjom
Komitetu Badañ Naukowych, Polskiej Akademii Nauk,
towarzystw naukowych, redakcji czasopism i organiza-
cji spo³ecznych. Wed³ug rankingu akademii medy-
cznych w Polsce przeprowadzonego przez Komitet
Badañ Naukowych Wydzia³ Farmaceutyczny Akademii
Medycznej w Bia³ymstoku jako jeden z nielicznych
uzyska³ I kategoriê. Pragnê abyœcie Pañstwo byli dumni
z Waszej uczelni i godnie j¹ reprezentowali w kraju i na
œwiecie. 

Jestem przekonany, ¿e zostaliœcie Pañstwo wypo-
sa¿eni w solidn¹ i bogat¹ wiedzê naukow¹ i zawodow¹.
Mam nadziejê, ¿e u³atwi to Pañstwu start ¿yciowy 
i znalezienie w³aœciwego miejsca pracy zawodowej.
Jednak¿e zawód analityka medycznego nak³ada na
Pañstwa obowi¹zek ci¹g³ego doskonalenia umiejêtno-
œci, obowi¹zek s³u¿enia choremu, kieruj¹c siê fachow¹
aktualn¹ wiedz¹, wartoœciami humanitarnymi, zasada-
mi etyki i tradycjami zawodowymi.

Wierzê, ¿e zachowacie Pañstwo w pamiêci same
wspania³e chwile spêdzone w Waszej uczelni. Wszak
m³odzieñcze lata studenckie nale¿¹ do najprzyjem-

niejszego okresu ¿ycia. Tutaj przecie¿ rozwijaliœcie
swoje zainteresowania w przeró¿nych agendach ruchu
studenckiego, odnosiliœcie sukcesy naukowe, organiza-
cyjne i sportowe, tutaj zawi¹za³o siê wiele przyjaŸni,
które z pewnoœci¹ przetrwaj¹ ca³e ¿ycie. 

Wszystkim Pañstwu dziêkujê za lata owocnej
wspó³pracy dydaktycznej i organizacyjnej. Dziêkujê za
dzia³alnoœæ w Studenckim Towarzystwie Naukowym,
Akademickim Zespole Sportowym, Chórze Aka-
demickim i innych organizacjach studenckich.

Za chwilê bêdziecie Pañstwo sk³adaæ przyrzeczenie
wiernoœci idea³om zawodu magistra analityki medy-
cznej oraz licencjata analityki medycznej i otrzymacie
Pañstwo dyplom - dokument stwierdzaj¹cy posiadanie
wykszta³cenia wy¿szego oraz uprawnieñ zawodowych.

¯yczê Pañstwu si³y i odpornoœci by dochowaæ treœ-
ci dzisiejszego œlubowania oraz spe³nienia nadziei oso-
bistych,  rodzinnych i zawodowych.

prof. dr hab. Jerzy Pa³ka
Dziekan Wydzia³u farmaceutycznego AMB

Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych ufun-
dowa³a nagrodê dla najlepszego absolwenta kierunku
Analityka Medyczna. Nagrodê tê otrzyma³ mgr
Marek ¯mijewski.

Dyplom magistra analityki medycznej otrzyma³o
34 osoby

Dyplom licencjata analityki medycznej otrzyma³o
18 osób

Dyplom magistra analityki medycznej z ocen¹
bardzo dobr¹ otrzyma³o - 11 osób

El¿bieta Grabowska, Edyta Jarmocik, Marta
Kamiñska, Monika Justyna Kaniewska, Sylwia
Kolodziejska, Katarzyna Sylwia Modzelewska,
Magdalena Anna Rogalska, Joanna Patrycja 
Tesmer, Urszula Wardecka, Marta Wieremiejuk,
Marek ¯mijewski

Dyplom licencjata analityki medycznej z ocen¹
bardzo dobr¹ otrzyma³y - 3 osoby

Urszula Frankowska, Anna Kowalewska, Agniesz-
ka Ewa Krawiec

¯yczê si³y i odpornoœci

Drodzy Absolwenci
Analityki Medycznej,
Szanowni Pañstwo,
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LISTA ABSOLWENTÓW

ANALITYKI MEDYCZNEJ
W ROKU AKADEMICKIM

2003/2004
STUDIA MAGISTERSKIE

Cieœlewska Izabela, Dziewuch Monika Katarzy-
na, Górska Katarzyna, Grabowska El¿bieta,
Guziejko Aneta, Jarmocik Edyta, Jarmocik Ma³-
gorzata, Jurkowska Alina, Kamela Urszula, Kamiñs-
ka Marta, Kaniewska Monika Justyna, K³oczko
Agata, Kobus Izabela, Ko³odziejska Sylwia, Kondrat
Agnieszka, Korcz Tomasz, Koza Ma³gorzata Anna,
Kozio³ Nina Monika, £ebek Jan, Modzelewska
Katarzyna Sylwia, Najmowa Anna, Omelaniuk Anna
Magda, Panasiewicz Katarzyna, Puci³owski Marcin
Kamil, Rogalewska Magdalena Anna, Romaniuk
Alicja, Sajewicz Joanna, Siwicka Anna, Spó³czyñska

Anna, Tesmer Joanna Patrycja, Wardecka Urszula,
Wieremiejuk Marta, Zalewski Pawe³, ¯mijewski
Marek.

LISTA ABSOLWENTÓW
ANALITYKI MEDYCZNEJ
W ROKU AKADEMICKIM

2003/2004
STUDIA LICENCJACKIE

Brzostowska Kama Iwona, Drozdowska Emilia,
Frankowska Urszula, Gaik Sylwia, El¿bieta, Garliñs-
ka Marzena, Jarzêbiak Katarzyna Kinga, Juch-
niewicz Joanna, Jurgiel Anna, Kitlas Pawe³, Kluza
Joanna, Konopka Agnieszka, Kowalewska Anna,
Krawiec Agnieszka Ewa, Kucikowicz Ewa,
Kupraszewicz El¿bieta, Misiukiewicz Justyna, Pi³at
Alicja Katarzyna, Wyszomirska Katarzyna Agata.

OFERTA DLA NAUKI 
FUNDACJI NA RZECZ NAUKI POLSKIEJ

w roku 2005

Co roku Fundacja na Rzecz Nauki Polskiej realizuje kilkanaœcie programów adresowanych do naukowców
wszystkich dziedzin. Nasza oferta programowa obejmuje: konkurs o Nagrodê FNP, uznawan¹ za najwa¿niejsze
w Polsce wyró¿nienie za osi¹gniêcia naukowe, ró¿ne programy o charakterze stypendialnym skierowane
przede wszystkim do m³odych uczonych oraz kilka innych programów wieloletnich, przeznaczonych dla
zespo³ów i instytucji naukowych, poprzez które Fundacja stara siê mo¿liwie elastycznie reagowaæ na ró¿ne
potrzeby œrodowiska naukowego. 

To ju¿ czternasty rok dzia³alnoœci FNP dla dobra nauki. Przypomnijmy, ¿e Fundacja nie korzysta ze wspar-
cia bud¿etu pañstwa, a œrodki na dzia³alnoœæ statutow¹ oraz na zabezpieczenie wartoœci swojego funduszu
uzyskuje z dzia³alnoœci na rynku finansowym, tzn. z aktywnego lokowania w takie instrumenty finansowe, jak
np. bony skarbowe, obligacje i akcje. Ze œrodków wypracowanych w ten sposób zamierza przeznaczyæ na
wspieranie nauki w 2005 r. kwotê 22,5 mln z³otych.

Wszystkie programy Fundacji maj¹ charakter konkursowy, zaœ dewiza, jak¹ siê w swych dzia³aniach kieru-
je, to „wspieraæ najlepszych, aby mogli staæ siê jeszcze lepsi” 

Poni¿ej zamieszczamy skrócony przegl¹d tegorocznych propozycji programowych Fundacji.

Pe³na wersja oferty programowej FNP na rok 2005 dostêpna jest w postaci broszurki w biurze FNP lub
jako plik pdf na stronie internetowej Fundacji:
www.fnp.org.pl/publikacje/program_fnp.html
Wszystkie informacje o zasadach konkursów, formularze wniosków oraz dane kontaktowe zamieszczone
s¹ w dziale Aktualne programy FNP na stronie internetowej Fundacji:
www.fnp.org.pl/programy_aktualne/aktualne_programy.html
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NAGRODY I STYPENDIA

- Nagroda FNP
Indywidualna nagroda dla wybitnych polskich uczonych za szczególne

osi¹gniêcia i odkrycia naukowe, przyznawane w czterech g³ównych dziedzi-
nach nauki. Kandydatów do Nagrody FNP - zgodnie z jej nowym, obowi¹-
zuj¹cym od roku 2005 regulaminem - maj¹ prawo zg³aszaæ dotychczasowi
laureaci Nagrody FNP oraz wybitni przedstawiciele nauki zaproszeni imien-
nie przez Radê Fundacji.

Procedura konkursowa podzielona jest na dwa etapy. Etap pierwszy
obejmuje zg³aszanie kandydatów do Nagrody. Osoby uprawnione do zg³a-
szania powinny przedstawiæ wnioski z krótkim omówieniem istoty osi¹gniê-
cia naukowego kandydata  oraz okreœliæ jedn¹ z czterech dziedzin, do której
nale¿y wniosek zakwalifikowaæ. Termin zg³aszania kandydatur do Na-
grody FNP up³ywa 15 lutego.

W kolejnym etapie procedury konkursowej Rada Fundacji zwraca siê
do osób nominowanych do Nagrody o wyra¿enie zgody na udzia³ w konkur-
sie oraz prosi je o dostarczenie dodatkowych materia³ów i informacji, poz-
walaj¹cych na dokonanie wszechstronnej merytorycznej oceny osi¹gniêcia.
Odpowiednio uzupe³nione wnioski poddawane s¹ nastêpnie ocenie powo-
³anych przez Radê FNP niezale¿nych recenzentów, wybitnych ekspertów 
w danych dziedzinach. Bior¹c pod uwagê ich opinie, Rada Fundacji podej-
muje decyzjê o wy³onieniu laureatów.

- Subsydia profesorskie
Trzyletnie subsydia dla wybitnych uczonych umo¿liwiaj¹ce intensy-

fikowanie ju¿ prowadzonych prac lub podejmowanie nowych kierunków
badañ (jest to konkurs zamkniêty). W roku 2005 konkurs adresowany jest do
przedstawicieli nauk technicznych. Przewiduje siê przyznanie do 15 subsy-
diów o wysokoœci 240 tys. z³ (80 tys. z³ rocznie).

STYPENDIA KRAJOWE

- Stypendia krajowe dla m³odych naukowców
Roczne stypendium dla najzdolniejszych m³odych naukowców (do 30

lat, lub do 32 dla tych, którzy byli na urlopach wychowawczych) z do-
robkiem naukowym udokumentowanym publikacjami. Corocznie Fundacja
przyznaje ok. stu stypendiów; w 2004 r. wysokoœæ rocznego stypendium
wynios³a 20 tys. z³.

Stypendium mo¿na przed³u¿yæ na drugi rok, na podstawie oceny rezul-
tatów osi¹gniêtych w pierwszym  roku.

Termin sk³adania wniosków o stypendia na rok 2006: do 31 paŸ-
dziernika 2005. Mog¹ siê o nie ubiegaæ tak¿e osoby urodzone w 1975 r.

- Krajowe stypendia wyjazdowe
Finansowanie kilkumiesiêcznych wyjazdów badawczych m³odych

naukowców z tytu³em doktora (do 35 lat lub do 37 dla tych, którzy byli na
urlopach wychowawczych) na sta¿e do wiod¹cych oœrodków naukowych w
Polsce. Wysokoœæ stypendium, przyznawanego na okres od 1-3 miesiêcy,
wynosi od 3000  4000 z³ miesiêcznie. Na wniosek instytucji goszcz¹cej
stypendium mo¿e zostaæ przed³u¿one, nie wiêcej ni¿ o 3 miesi¹ce.

Termin sk³adania wniosków: do 15 kwietnia.

- Program NESTOR
Finansowanie kilkumiesiêcznych wyjazdów emerytowanych, lecz

nadal aktywnych zawodowo uczonych do wybranych krajowych placówek
badawczych w innym mieœcie. Z wnioskiem o przyznanie stypendium uczo-
nemu powinna wyst¹piæ jednostka zapraszaj¹ca, po uprzednim uzgodnieniu
z osob¹ zainteresowan¹ celu, terminu i okresu trwania stypendium.

Wysokoœæ stypendium wynosi 5000 z³ miesiêcznie. Strona goszcz¹ca
zobowi¹zana jest do pokrycia kosztów zakwaterowania osoby zapraszanej. 

Wnioski mo¿na sk³adaæ w 2 terminach: do 31 marca i do 15 listo-
pada.

STYPENDIA ZAGRANICZNE

- Stypendia dla m³odych doktorów
Stypendia dla m³odych polskich uczonych (do 35 lat lub do 37 dla tych,

którzy byli na urlopach wychowawczych) na odbycie podoktorskich sta¿y
(od 6 do 12 miesiêcy) w najlepszych oœrodkach naukowych za granic¹.
Wysokoœæ stypendiów odpowiada stypendiom typu postdoc na Zachodzie 
i wynosi œrednio 2200-3000 euro (lub równowartoœæ tej kwoty w innej walu-
cie) miesiêcznie. Fundacja bêdzie tak¿e wyp³acaæ dodatek rodzinny 
w wysokoœci 500 euro miesiêcznie stypendystom pozostaj¹cym w zwi¹zku

ma³¿eñskim.
Na mocy porozumienia miêdzy FNP a Polsko-Amerykañsk¹ Komisj¹

ds. Nauki i Technologii,  jedno ze stypendiów jest finansowane z niewyko-
rzystanych œrodków funduszu "Maria Sk³odowska-Curie Joint Fund II".
Stypendium to, nosz¹ce imiê Marii Sk³odowskiej-Curie, przeznaczone jest
dla kandydata z dziedziny nauk œcis³ych, przyrodniczych lub technicznych
na odbycie sta¿u w wyró¿niaj¹cym siê oœrodku naukowym w Stanach Zjed-
noczonych.

W roku 2005 w ramach programu stypendiów zagranicznych mo¿na
równie¿ ubiegaæ siê o stypendia na prowadzenie badañ w zakresie studiów
nad problematyk¹ polsk¹ w School of Slavonic and East European Studies
Univesity College London (SSEES) lub tez badañ zwi¹zanych z problematy-
ka europejska w European University Institute we Florencji.

Po powrocie do kraju stypendyœci mog¹ ubiegaæ siê o przyznanie gran-
tu wspomagaj¹cego w wysokoœci do 40 tys. 

Termin sk³adania wniosków: do 15 marca.

- Stypendia na kwerendy za granic¹
Finansowanie wyjazdów uczonych ze stopniem doktora na zagraniczne

kwerendy biblioteczne i archiwalne, s³u¿¹ce realizacji oryginalnych prac ba-
dawczych. Wysokoœæ stypendium zale¿y od miejsca jego realizacji i wynosi
œrednio 2100 euro miesiêcznie (lub równowartoœæ tej kwoty w innej wa-
lucie).

Termin sk³adania wniosków: do 15 wrzeœnia.

- Stypendia konferencyjne
Dofinansowanie kosztów udzia³u polskich naukowców (w wieku do 40

lat) w zagranicznych konferencjach, sympozjach i kongresach naukowych.
Wnioski nale¿y sk³adaæ w Towarzystwie Naukowym Warszawskim,

zajmuj¹cym siê procedur¹ konkursow¹ /www.tnw.waw.pl/ w terminach: 
do 28 lutego, do 30 kwietnia, do 30 czerwca, do 30 paŸdziernika. 

WSPIERANIE WARSZTATÓW NAUKOWYCH

- Program MILAB (modernizacja infrastruktury laboratoriów i pra-
cowni)

W jego ramach mo¿na uzyskaæ subwencje na koñcowe etapy inwesty-
cji budowlanych, na modernizacjê i remonty budynków i pomieszczeñ labo-
ratoryjnych, na przeprowadzki oraz wyposa¿enie techniczne i meblowe
zmodernizowanych pomieszczeñ. 

Konkurs przebiega w 2 etapach. Termin przyjmowania wniosków
wstêpnych up³ywa 31 stycznia. Jednostki zakwalifikowane do 2. etapu s¹
zobowi¹zane do uzupe³nienia wniosków, a nastêpnie zapraszane na roz-
mowy dotycz¹ce spraw technicznych i kosztorysowych. 

- Program BIOS (ochrona zbiorów przyrodniczych)
Adresowany jest do polskich placówek naukowych, posiadaj¹cych

cenne kolekcje i zbiory paleontologiczne, botaniczne i zoologiczne. W ra-
mach programu mo¿na staraæ siê m.in. o œrodki na ochronê zbiorów przed
ich biologiczn¹ i mechaniczn¹ degradacj¹, na zabezpieczenie przeciwko
kradzie¿om, a tak¿e na poprawê warunków ich udostêpniania i ekspozycji.
Preferowane bêd¹ wnioski sk³adane przez wspó³pracuj¹ce ze sob¹ jednostki
posiadaj¹ce zbiory przyrodnicze o ogólnopolskim znaczeniu. 

Wnioski nale¿y sk³adaæ do 1 marca.

- Program TECHNE (rozwój nowych technologii, produktów i us³ug)
Wspieranie przedkomercyjnych prac nad zastosowaniem nowych tech-

nologii, produktów i us³ug, w tym m.in. prac technicznych i zakupów podze-
spo³ów, uruchamiania prototypów, testów pó³technicznych, uzyskiwania
atestów i zezwoleñ. Pocz¹wszy od edycji 2005 program stwarza te¿ mo¿li-
woœæ czêœciowego pokrycia przez Fundacjê kosztów uzyskania patentu
zagranicznego.

Termin sk³adania wniosków: do 15 lutego.

- Program SUBIN
Zadaniem programu SUBIN jest elastyczne i szybkie reagowanie, 

w miarê mo¿liwoœci finansowych Fundacji, na ró¿norodne potrzeby nauki 
w nietypowych lub nag³ych przypadkach.

W ramach tego programu placówki i zespo³y naukowe uzyskaæ mog¹
pomoc o charakterze interwencyjnym na wsparcie inicjatyw lub inwestycji 
o istotnym znaczeniu dla nauki w Polsce i jej miêdzynarodowego presti¿u,
takich które nie mog¹ uzyskaæ finansowania z innych Ÿróde³ i nie s¹ objête
pozosta³ymi programami Fundacji. 

Wnioski przyjmowane s¹ bez ograniczeñ terminu.
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PROGRAMY WYDAWNICZE I KONFERENCYJNE

- Program MONOGRAFIE

Sta³y konkurs Fundacji na oryginalne, nie publikowane wczeœniej
monografie z dziedziny nauk humanistycznych i spo³ecznych. Prace do kon-
kursu nadsy³aæ mog¹ autorzy polscy, a tak¿e zagraniczni, o ile monografia
dotyczy tematyki polskiej i jest napisana w jêzyku polskim. Fundacja pokry-
wa koszty wydania najlepszych dzie³ w serii Monografie FNP, a ich autorom
zapewnia honorarium, które w 2004 r. wynosi³o 950 z³ za arkusz wydaw-
niczy. Prace, wraz z wype³nionym formularzem wniosku, mo¿na sk³adaæ 
w Fundacji w dowolnym terminie.

- Program TRANSLACJE

Celem programu jest pomoc w upowszechnianiu dorobku naukowego
polskiej humanistyki poza granicami kraju. Autorzy polskich dzie³ z dzie-
dziny nauk humanistycznych i spo³ecznych mog¹ w ramach programu staraæ
siê o dofinansowanie przek³adu swoich prac na wybrany jêzyk kongresowy,
pod warunkiem, ¿e publikacj¹ i dystrybucj¹ dzie³a zainteresowane jest
renomowane wydawnictwo zagraniczne.

Subwencje przyznawane bêd¹ wy³¹cznie na koszty t³umaczenia i nie
mog¹ byæ wykorzystane do pokrycia kosztów innych prac wydawniczych.

Wnioski mo¿na sk³adaæ w Fundacji w dowolnym terminie.

PROGRAMY WSPÓ£PRACY MIÊDZYNARODOWEJ

- Polskie Honorowe Stypendium Naukowe im. Aleksandra von 
Humboldta

Stypendium dla wybitnych niemieckich uczonych na prowadzenie
badañ w Polsce.

Stypendia przyznawane s¹ na okres od 4-12 miesiêcy, na pobyt od 
w jednym lub w uzasadnionych przypadkach w wiêkszej liczbie oœrodków
naukowych. Wysokoœæ stypendium w 2005 r. wyniesie 3 tys. euro mie-
siêcznie. 

Pobyt w Polsce mo¿e byæ realizowany w kilku turach w ci¹gu kole-
jnych trzech lat od daty przyznania stypendium.

Kandydatów zg³aszaæ mog¹ tylko uczeni polscy, w terminie do 
30 wrzeœnia.

- Stypendia dla naukowców zagranicznych na badania w Polsce
Przeznaczone s¹ dla naukowców z zagranicy, g³ównie z krajów Europy

Œrodkowowschodniej, zainteresowanych prowadzeniem badañ w Polsce.
Wnioski nale¿y sk³adaæ wy³¹cznie w Kasie im. Mianowskiego

/www.mianowski.waw.pl/, która prowadzi konkurs, w terminie do 31 paŸ-
dziernika.

Adres Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej:
02-548 WARSZAWA, ul. Gra¿yny 11

tel.: (22) 845 95 01, fax: (22) 845 95 05
e-mail: fnp@fnp.org.pl

Wbie¿¹cym roku mija piêædziesi¹t lat od
chwili, gdy pierwsi w historii naszego

miasta absolwenci wy¿szej uczelni, Wydzia³u
Lekarskiego Akademii Medycznej w Bia³ym-
stoku, otrzymali dyplomy lekarza z r¹k za³o¿yciela 
i pierwszego rektora uczelni, prof. Tadeusza
Kielanowskiego. Jego podpis widniej¹cy w tym
najwa¿niejszym dla nas dokumencie, otwieraj¹-
cym zawodow¹ drogê w s³u¿bie chorego, przy-
pomina równoczeœnie o zbli¿aj¹cej siê podnios³ej
uroczystoœci odnowienia dyplomów. 

W naszej akademii ta uroczystoœæ odbêdzie siê
po raz pierwszy. Bêdzie to szczególnie uroczysty
zjazd kole¿eñski, organizowany w œcis³ym poro-
zumieniu z uczelni¹, która przygotuje czêœæ ofic-
jaln¹. Wszelkie formalnoœci dotycz¹ce zjazdu s¹ 
w gestii komitetu organizacyjnego w sk³adzie któ-
rego znajd¹ siê przedstawiciele absolwentów 
i uczelni. Na kilka miesiêcy przed uroczystoœcia-
mi dziekan wyœle do wszystkich absolwentów,
tak¿e do tych, którzy s¹ gdzieœ daleko za granic¹,
za oceanem, ozdobne zaproszenia, zawiadamia-
j¹ce o maj¹cych siê odbyæ uroczystoœciach. Za-
proszenie powinno koniecznie zawieraæ, zwyk³¹ 
w takich sytuacjach klauzulê potwierdzenia

uczestnictwa.
Takie zjazdy w innych uczelniach trwaj¹ i ma-

j¹ dok³adnie okreœlony porz¹dek dzienny. Przewi-
dujemy, ¿e uroczystoœci rozpoczn¹ siê msz¹ œw. 
w koœciele akademickim, po czym wszyscy uda-
dz¹ siê do pa³acu Branickich  na czêœæ oficjaln¹ 
z udzia³em w³adz  uczelni i miasta, cz³onków rady
wydzia³u, studentów, rodzin seniorów i ich przy-
jació³. Prastarym tradycyjnym zwyczajem uniwer-
syteckim, siêgaj¹cym œredniowiecznych uniwer-
sytetów, po przemówieniach, absolwenci otrzyma-
j¹ z r¹k rektora nowe piêkne, w ozdobnej ok³adce,
dyplomy lekarza. W specjalnej Z³otej Ksiêdze,
która pozostanie w archiwach uczelni z³o¿¹ swoje
podpisy. Chór akademicki odœpiewa Gaudeamus.
Rozmowy i wspomnienia w murach uczelni potr-
waj¹ do wieczornej kolacji.

Przed dwoma laty uczestniczy³em osobiœcie 
w takiej uroczystoœci w Akademii Medycznej 
w Lublinie. Wszystkie naszym czcigodnym Ko-
le¿ankom wrêczono tak¿e czerwon¹ ró¿ê. Otrzy-
many dyplom znalaz³ siê wœród moich naj-
wa¿niejszych i najcenniejszych dokumentów.

Odnowienie dyplomów

Jan Pietruski
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Po poprzedzaj¹cej konferencji prasowej z udzia³em
Jego Magnificencji Rektora prof. Jana Górskiego i Prezy-
denta Miasta Ryszarda Tura, 17stycznia br. rozpoczê³o
dzia³alnoœæ bia³ostockie „Centrum Pomocy” Powo³anie
oœrodka jest wynikiem zainicjowanej ogólnopolskiej
akcji przebiegaj¹cej pod has³em „OdnaleŸæ siebie”.

Bia³ystok jest drugim po Warszawie w Polsce
miejscem, gdzie funkcjonuje tego typu oœrodek pomocy 
i wsparcia. Centrum Pomocy dzia³a w poniedzia³ki, wtor-
ki i œrody od godz. 13oo-17oo w lokalu Muzeum Historii
Medycyny i Farmacji przy ul. Kiliñskiego 1. W tym
miejscu, jako regionalny koordynator tej akcji, dziêkujê
panu rektorowi oraz panu prof. Litorowiczowi za
udostêpnienie tego miejsca. W Centrum Pomocy przyj-
muje trzech psychologów i trzech psychiatrów, a wszys-
tkie porady s¹ nieodp³atne. W czasie wizyt, których 
w ci¹gu pierwszego tygodnia by³o a¿ szeœædziesi¹t, za-
chowana jest ca³kowita anonimowoœæ osób zg³aszaj¹cych
siê, a jednoczeœnie liczba wizyt i ich czas trwania nie jest
ograniczona. Centrum Pomocy to nie tylko miejsce do
którego mo¿e dotrzeæ ka¿da osoba z ju¿ rozpoznanymi 
i leczonymi problemami natury psychicznej, ale tak¿e
miejsce w którym udzielane s¹ porady przy bie¿¹cych
kryzysach emocjonalnych. Liczymy wiêc nawet bardziej
na wizyty, które pos³u¿¹ tylko uspokojeniu osób zg³asza-
j¹cych siê tak, aby nie mia³y nadal obawy, ¿e rozpoczyna
siê u nich jakieœ zaburzenie psychiczne lub choroba psy-
chiczna, ni¿ na zg³aszaj¹cych siê pacjentów, u których

powodem wizyty jest nie-
mo¿noœæ dotarcia do innej
formy us³ug psychiatrycz-
nych. Tak jak wiek XX by³
wiekiem melancholii (depre-
sji), tak wiek XXI rysuje siê
wyraŸnie jako wiek lêku. 
W grupie dziesiêciu najczêœ-
ciej wystêpuj¹cych schorzeñ
a¿ piêæ stanowi¹ zaburze
nia psychiczne. Dotyczy to
w szczególnoœci ludzi m³o-
dych u których lêk, depresja,
samobójstwa s¹ jednym z najczêstszych problemów, 
a patologiczne sposoby radzenia sobie w postaci nadu¿y-
wania alkoholu lub u¿ywania narkotyków dostarczaj¹ ko-
lejnych nowych problemów psychicznych. M³odzi doro-
œli z nierozwi¹zanymi problemami psychicznymi okresu
dojrzewania mog¹ potem budowaæ patologiczne rodziny 
i obdarzaæ kolejne pokolenie tym baga¿em. Dlatego te¿
akcja taka, jak „OdnaleŸæ siebie” i oœrodek taki jak Cen-
trum Pomocy maj¹ prze³amaæ stereotyp psychiatry i psy-
chiatrii oraz i pozwoliæ na dotarcie do Ÿród³a pomocy
wtedy, kiedy jeszcze jedyn¹ form¹ tej¿e pomocy bêdzie
rozmowa.

Andrzej Czernikiewicz
(Autor jest dr. hab. 

- kierownikiem Kliniki Psychiatrii  AMB).

OdnaleŸæ siebie

Jubileusz ponad podzia³ami
Rok 2005 obchodzimy pod patronatem profesora Jana

Mikulicza-Radeckiego w zwi¹zku ze stuleciem œmierci tego
znakomitego chirurga, anatomopatologa i naukowca. Uch-
wa³a w tej sprawie zapad³a na Konferencji Rektorów Uczel-
ni Medycznych w dniu 15 grudnia 2003 r. Jak podkreœlili 
w swoim postanowieniu rektorzy „obchody Roku Jubi-
leuszowego winny mieæ wymiar miêdzynarodowy, godny
naukowca œwiatowego formatu”. W dzisiejszym œwiecie
pe³nym podzia³ów zwraca uwagê integruj¹ca ludzi ró¿nych
narodowoœci postawa ¿yciowa Jana Mikulicza, który
pochodzi³ z rodziny polsko-niemieckiej. Praca zawodowa
tego „prawdziwego Europejczyka” zwi¹za³a siê g³ównie 
z Wroc³awiem, miastem - symbolem trudnego, ale owocne-
go dialogu ró¿norodnych kultur. Z³o¿y³y siê one na swoisty
genius loci tej magicznej metropolii, która pozosta³a wielka
nie tylko ogromem swojej architektury, ale przede wszys-
tkim dorobkiem cywilizacyjnym ludzi, którzy w niej ¿yli 
i tworzyli.

Pionier nowoczesnej medycyny

Jan Mikulicz-Radecki przyszed³ na œwiat 16 maja 1850

roku w Czerniowcach na Bukowinie jako syn polskiego
szlachcica, Andrzeja Mikulicza i Emilii von Damnitz. W za-
myœle rodziców mia³ zostaæ studentem prawa Wiedeñskiej
Akademii Orientalistyki i dyplomat¹. Wybra³ jednak inn¹
drogê. W 1875 r. ukoñczy³ studia na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Wiedeñskiego z tytu³em doktora wszechnauk
medycznych. Jan Mikulicz uczy³ siê sztuki medycznej pod
kierunkiem prof. Theodora Billrotha w II Klinice Chirur-
gicznej w Wiedniu, gdzie po ponad trzech latach pracy
otrzyma³ stanowisko asystenta. W pocz¹tkowym okresie
pracy dowiód³, ¿e twardziel nie jest nowotworem, ale
zapaleniem, w którego nacieku wystêpuj¹ charakterysty-
czne piankowate makrofagi nazwane na czeœæ odkrywcy
komórkami Mikulicza. wybitnych luminarzy chirurgii,
po³¹czy³y nie tylko spektakularne osi¹gniêcia zawodowe,
ale równie¿ umi³owanie muzyki. Mikulicz-Radecki bywa³
czêstym goœciem w domu Teodora Billrotha, który przy-
jaŸni³ siê z Brahmsem. Dziêki muzyce pozna³ te¿ swoj¹
przysz³¹ ¿onê Henriettê Pacher, której udziela³ lekcji gry na
fortepianie w czasach studenckich, gdy ojciec odmówi³ mu
finansowania studiów medycznych. Œlub odby³ siê w1880.
W tym samym roku Jan Mikulicz  równie¿ siê habilitowa³. 
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Dziêki poparciu swojego mistrza Teodora Billrotha, 

w 1882 roku zosta³ mianowany kierownikiem Kliniki Chi-
rurgii Uniwersytetu Jagielloñskiego. Po pocz¹tkowym opo-
rze ze strony konserwatywnego œrodowiska akademickiego,
Mikulicz zyska³ uznanie jako pionier nowoczesnych metod
leczenia ran i owrzodzeñ oraz jako doskona³y organizator,
któremu uniwersytet zawdziêcza³ powstanie pracowni bak-
teriologicznej oraz nowego budynku oddzia³u chirurgicz-
nego. Profesor Mikulicz-Radecki spopularyzowa³ zasady
aseptyki i antyseptyki. Opublikowa³ prace na temat rozpyla-
nia karbolu w polu operacyjnym oraz stosowania jodoformu
w leczeniu ran. Jako pierwszy u¿y³ jedwabnych rêkawiczek
i maski operacyjnej przy zabiegach chirur-
gicznych. Dba³oœæ o czystoœæ i ja³owoœæ pro-
wadzonych operacji znalaz³a odzwierciedle-
nie w fakcie, ¿e na ponad 200 zabiegów 
w latach 1882-1884 ¿aden chory nie umar³ 
z powodu zaka¿eñ rany pooperacyjnej. Pod-
czas pobytu w Krakowie wprowadzi³ te¿ kil-
ka wynalazków do instrumentarium chirur-
gicznego takich jak m.in. skoliozometr, przy-
rz¹d do plastycznej operacji nosa oraz
kleszcze harpunowate tzw. "kleszcze Miku-
licza". Mikulicz, ju¿ jako profesor Uniwer-
sytetu Jagielloñskiego, po raz pierwszy na
œwiecie zszy³ pêkniêty wrzód ¿o³¹dka (kwie-
cieñ, 1885) i wykona³ plastykê odŸwiernika
(luty, 1887), zwan¹ dzisiaj pyloroplastyk¹
Heinecke-Mikulicza.

Humanitaryzm pracy lekarskiej

W 1887 r. profesor Mikulicz-Radecki opuœci³ 50 ty-
siêczny prowincjonalny Kraków i obj¹³ kierownictwo uni-
wersyteckiej kliniki chirurgii 150 tysiêcznej metropolii, jak¹
by³ na owe czasy Królewiec. Wszystkie stany miasta Kra-
kowa ¿egna³y go z ogromnym ¿alem, a spo³ecznoœæ miej-
scowych ¯ydów z³o¿y³a na rêce profesora specjalne podziê-
kowania za humanitaryzm pracy lekarskiej. Klinikê kra-
kowsk¹ obj¹³ wówczas jego uczeñ, Hilary Schramm
póŸniejszy rektor Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwo-
wie. Podczas pobytu w Królewcu Mikulicz dokona³ kolej-
nego, niezwykle postêpowego osi¹gniêcia w dziedzinie
antyseptyki. Mianowicie zainstalowa³ specjalne urz¹dzenie
parowe od wyja³awiania w klinice chirurgii. O sukcesie za-
wodowym Jana Mikulicza œwiadczy nies³ychane powodze-
nie jakim siê cieszy³a jego praktyka prywatna, któr¹ obej-
mowa³ Niemców, Rosjan i Polaków. Dziêki znajomoœci
jêzyka jidysz znaczn¹ czêœæ jego klienteli stanowili ¯ydzi
Europy Wschodniej, którzy mówili, ¿e najpierw jest Pan
Bóg, a zaraz potem pan profesor Mikulicz. Czêsto tak¿e
wyje¿d¿a³ do Petersburga czy Kijowa, gdzie mia³ niemal¿e
wy³¹cznoœæ na zabiegi chirurgiczne u rosyjskich potentatów
finansowych.

Wspó³praca z najs³ynniejszymi chirurgami œwiata

W paŸdzierniku 1891 roku zosta³ powo³any na kierow-
nika Kliniki Chirurgii Uniwersytetu Wroc³awskiego, a po
szeœciu latach zainaugurowa³ pracê w najwiêkszej i naj-
nowoczeœniejszej sali operacyjnej w Europie. W dwa lata
póŸniej otworzy³ prywatn¹ ekskluzywn¹ klinikê. W czasie
15 lat pobytu we Wroc³awiu tak silnie zwi¹za³ siê z tym

miastem, ¿e nie skorzysta³ z zaproszeñ do objêcia klinik chi-
rurgicznych w Wiedniu i Strasburgu. Do Wroc³awia przy-
je¿d¿ali wówczas prof. Esmarch z Kilonii, s³ynni bracia
William J. i Charles H. Mayo z Rochester, H. .Markins, 
J. Sargenta z Anglii, John Murphy z Chicago, Harvey Cush-
ing z Bostonu oraz oczywiœcie prof. Billroth. Na ten okres
pracy zawodowej przypad³o og³oszenie przez Mikulicza
w³asnych metod resekcji ¿o³¹dka, dwuczasowego wy³o-
nienia jelita grubego i chirurgicznego leczenia krêczu szyi.
Mikulicz przeprowadzi³ pierwsz¹ resekcjê nowotworu
prze³yku. Ponadto pierwszy przyrz¹d do wziernikowania
prze³yku i ¿o³¹dka tzw. ezofagogastroskop zawdziêczamy

tak¿e inwencji profesora Mikulicza-Radec-
kiego. Na szczególn¹ pamiêæ zas³uguj¹
osi¹gniêcia w dziedzinie torakochirurgii.
Opracowa³ sposób drena¿u jamy op³ucnowej
przy pomocy tzw. „worków Mikulicza”. Przy
eksperymentach w dziedzinie chirurgii klatki
piersiowej Mikulicz wspó³pracowa³ ze swo-
im najs³ynniejszym uczniem, berliñskim chi-
rurgiem Ferdynandem Sauerbruchem, który
przeszed³ do historii jako konstruktor komory
podciœnieniowej. Jan Mikulicz by³ autorem
158 publikacji g³ównie z dziedziny chirurgii 
i anestezjologii, z czego 124 napisa³ po nie-
miecku, 29 po polsku, 4 po angielsku i 1 po
rosyjsku. Nadano mu 3 doktoraty honoris
causa i 18 honorowych cz³onkostw towa-
rzystw lekarskich. W 1903 roku pojecha³ do
Ameryki z cyklem wyk³adów na 20 uczel-

niach medycznych. Podczas pobytu za oceanem prze-
prowadza³ pokazowe operacje w Klinice braci Mayo. 
W miêdzyczasie profesor oddawa³ siê swojej trzeciej pasji
po chirurgii i muzyce - myœlistwu, które uprawia³ razem 
z ksi¹¿êtami von Hochberg. Kupi³ nawet dom w Pe³cznicy
u podnó¿a œl¹skiego zamku Ksi¹¿, który nale¿a³ do jego
arystokratycznych przyjació³.

Jan Mikulicz-Radecki - prekursor resekcji ¿o³¹dka,
których wykona³ niemal¿e 200 w swojej praktyce chirur-
gicznej - umar³ we Wroc³awiu dnia 14 czerwca 1905 roku 
z powodu nieoperacyjnego nowotworu tego narz¹du.

Jesteœmy g³êboko przekonani, ¿e dostojni pomys³odaw-
cy tegorocznego patronatu pragn¹ medycznym spo³ecznoœ-
ciom akademickim przypomnieæ najlepszym przyk³adem
Jana Mikulicza star¹, ³aciñsk¹ zasadê: Scientia omnia vincit:
Wiedza - du¿a wiedza, wiedza praktyczna - zwyciê¿a wszy-
stko. Nale¿y równie¿ podkreœliæ, ¿e w przypadku Jana
Mikulicza niespotykane kwalifikacje zawodowe wi¹za³y siê
z wielkodusznym humanitaryzmem zarówno w relacjach 
z cierpi¹cymi pacjentami jak i w przyjacielskim stosunku do
wspó³pracowników lekarzy i studentów.

Wies³aw Zarzycki
(Autor jest dr. hab. n. med 

w Klinice Endokrynologii, Diabetologii 
i Chorób Wewnêtrznych AMB

oraz  prezesem Polskiego Towarzystwa Lekarskiego 
w Bia³ymstoku). 

Andrzej Wincewicz
(Autor jest lekarzem, doktorantem

Zak³adu Patomorfologii Lekarskiej AMB).

Fot. Jan Mikulicz-Radecki



Jeszcze kilka lat temu wielu kole-
gów z niedowierzaniem przys³u-

chiwa³o siê moim opowieœciom o tym, ¿e w szpitalach na
zachód od Odry pacjenci przychodz¹ do kliniki zgodnie 
z wyznaczonym wczeœniej terminem. Opowiada³em 
o tym, ¿e pacjenci do zabiegu przygotowywani s¹ w wa-
runkach ambulatoryjnych, w dniu przybycia do szpitala
lub w dniu nastêpnym s¹ operowani, zaœ po kilku 
dniach udaj¹ siê do domu kontynuuj¹c leczenie ponow-
nie w warunkach ambulatoryjnych. 

U nas na wiele œwiadczeñ medycznych obowi¹zywa³a
stosunkowo d³uga kolejka. Czas oczekiwania na poradê 
w poliklinice szpitala uniwersyteckiego i kwalifikacjê do
zabiegu planowego wynosi³ czasami kilka miesiêcy.
Oczywiœcie by³y oœrodki gdzie nie wystêpowa³ ten pro-
blem, ale pacjenci tam siê specjalnie nie garnêli. Im
wy¿sza by³a renoma jednostki ochrony zdrowia, tym ko-
lejka stawa³a siê d³u¿sza. Pacjenci bardzo powa¿nie trak-
towali ustalony termin, to samo dotyczy³o œwiadczenio-
dawców. Prawda, ¿e œwiadczenie zdrowotne w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego jest cennym dobrodziejstwem
zapewnianym przez pañstwo, by³a g³êboko zakodowana.
Co dziwniejsze równie¿ tak zwani pacjenci prywatni
(maj¹cy prywatne ubezpieczenia) czêsto  i to wcale nie tak
krótko oczekiwali na termin przyjêcia do dobrego oœrod-
ka. 

W tym czasie panowa³ u nas inny sposób organizacji
leczenia, co chyba wszyscy doskonale pamiêtamy. G³o-
szone by³o has³o „wszystko, wszystkim i od razu”, cho-
cia¿ rzeczywistoœæ temu przeczy³a. 

Podobny sposób „rekrutacji” pacjentów, jak wspom-
niany na pocz¹tku mamy obecnie w wielu rozs¹dnie
pracuj¹cych jednostkach ochrony zdrowia. Od niedawna
szczególnie du¿o uwagi poœwiêca siê problemowi tzw.
oczekiwania na us³ugi medyczne, szczególnie deficytowe.
Trochê nieœmia³o wspomina siê o kolejkach, u¿ywaj¹c ra-
czej sformu³owania „lista oczekuj¹cych”. Dane dotycz¹ce
liczby oczekuj¹cych pacjentów i czasu oczekiwania na
us³ugi w poszczególnych oœrodkach mo¿na ju¿ znaleŸæ na
stronach internetowych oddzia³ów NFZ. 

Odkrycie, ¿e czasami trzeba poczekaæ na leczenie, po-
ci¹gnê³o za sob¹ ca³¹ lawinê przepisów zgromadzonych 
w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o œwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze œrodków publicz-
nych. Byæ mo¿e jest to wstêp do procesu uœwiadomienia
spo³eczeñstwu, ¿e ograniczone œrodki na ochronê zdrowia
nie zaspokoj¹ wszystkich potrzeb w tej dziedzinie oraz
byæ mo¿e jest to pierwsza zapowiedŸ zmian systemowych
pozwalaj¹cych na wprowadzenie dodatkowych, uzupe³-
niaj¹cych i konkurencyjnych ubezpieczeñ zdrowotnych.
Ustawa jest jednak po czêœci wyrazem nadmiernej gorli-
woœci wyros³ej byæ mo¿e z pobudek populistycznych.
Fundacja im. Stefana Batorego, badaj¹c przejrzystoœæ pro-
cedur ustalania kolejnoœci i monitorowania czasu oczeki-
wania, koncentrowa³a siê g³ównie na œwiadczeniach defi-
cytowych i moim zdaniem regulacje prawne powinny
dotyczyæ tylko tych dziedzin.

Funkcjonuj¹cemu dotychczas systemowi rekrutacji
chorych w dziedzinach nie deficytowych, opartemu zaz-
wyczaj na kryteriach zdrowego rozs¹dku, wiedzy medycz-
nej, wytycznych diagnostyczno-leczniczych i etyki zale-
cono dostosowanie siê do jednolitych, ale wydaje siê czês-
to czysto biurokratycznie ujêtych zasad. 

Wed³ug wspomnianej Ustawy (Dz.U.04.210.2135 
z dnia 27 wrzeœnia 2004 r.) „œwiadczenia opieki zdrowot-
nej w szpitalach i ambulatoriach udzielane s¹ wed³ug ko-
lejnoœci zg³oszenia z uwzglêdnieniem zasady sprawiedli-
wego, równego, nie dyskryminuj¹cego i przejrzystego do-
stêpu do œwiadczeñ opieki zdrowotnej oraz zgodnie 
z kryteriami medycznymi okreœlonymi przez ministra
zdrowia” (nic dodaæ, nic uj¹æ).

„Œwiadczeniodawca informuje pisemnie o terminie
udzielenia œwiadczenia oraz uzasadnia przyczyny wyboru
tego terminu” (chyba przesada, szczególnie gdy kolejka
nie przekracza granic rozs¹dku).

„W razie zmiany stanu zdrowia, wskazuj¹cej na
potrzebê wczeœniejszego ni¿ w ustalonym terminie udzie-
lenia œwiadczenia, pacjent informuje o tym œwiadczenio-
dawcê, który - jeœli to wynika z kryteriów medycznych -
koryguje odpowiednio termin udzielenia œwiadczenia“
(zagmatwane).

W celu otrzymania jednego œwiadczenia opieki
zdrowotnej na podstawie skierowania, pacjent mo¿e
wpisaæ siê na jedn¹ listê oczekuj¹cych u jednego œwiad-
czeniodawcy (czy system informatyczny to przewidzia³?).

„Lista oczekuj¹cych na udzielenie œwiadczenia
stanowi integraln¹ czêœæ dokumentacji medycznej. Listy
te Fundusz publikuje na swojej stronie internetowej, aktu-
alizuj¹c je co najmniej raz w miesi¹cu“ - podaje art.23
punkt 2 Ustawy. 

Wspomniana ustawa, pomimo s³usznych sk¹din¹d
za³o¿eñ, budzi jednak szereg w¹tpliwoœci dotycz¹cych
praktycznej strony jej stosowania. Ustawodawca prze-
widuj¹c to, w art. 20 pkt 11 „precyzuje”, ¿e „minister
w³aœciwy do spraw zdrowia okreœli, w drodze rozpo-
rz¹dzenia, po zasiêgniêciu opinii Naczelnej Rady Lekar-
skiej i Naczelnej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych, kryteria
medyczne, jakimi powinni kierowaæ siê œwiadczeniodaw-
cy, umieszczaj¹c œwiadczeniobiorców na listach oczekuj¹-
cych, uwzglêdniaj¹c aktualn¹ wiedzê medyczn¹”. 

Czekamy wiêc na coœ, co nie jest w pe³ni wykonalne,
a podmiotom œwiadcz¹cym us³ugi medyczne nie deficy-
towe do³o¿ono obowi¹zek sprawozdawczoœci, która nie
rozwi¹¿e na razie ¿adnego problemu. Nie nale¿y s¹dziæ,
¿e informacje te bêd¹ z wypiekami na twarzy œledzone
przez zainteresowanych i spowoduj¹ wêdrówkê pacjentów
do miejsc, gdzie czas oczekiwania jest najkrótszy. Mam
nadziejê, ¿e raczej dane o wyd³u¿aj¹cych siê kolejkach
spowoduj¹ zaplanowanie programów redukcji kolejek
oczekuj¹cych i uruchomienie dodatkowych œrodków dla
ciesz¹cych siê najwiêkszym „wziêciem” klinik i szpitali.

Marek Rogowski
(Autor jest dr. hab. prorektorem ds. klinicznych AMB).
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Termin do doktora
ZE SZPITALI

KLINICZNYCH



Czas zmian i zamieszania, jakiego
nigdy nie doœwiadczy³a ochrona zdro-
wia, sk³ania do podejmowania ró¿no-
rakich inicjatyw i dzia³añ. Z jednej
strony widzimy wysyp ró¿nych ko-
misji, cia³, które przygotowuj¹ projek-
ty maj¹ce zbawiæ polsk¹ s³u¿bê zdro-
wia. Liczne konsultacje, akcje itp.
wpisuj¹ siê w pragmatykê bie¿¹cych
dzia³añ. Niekoniecznie wszystkie mu-
sz¹ podlegaæ krytyce, poniewa¿ za-
pewne s¹ wœród nich po¿yteczne
szczególnie, jeœli s¹ przemyœlane 
i wnosz¹ jak¹œ wartoœæ dodatni¹. Jed-
nak wiêkszoœæ to przejaw tzw. „dzia-
³actwa”.

Inn¹ form¹ o wiele skuteczniejsz¹,
ale te¿ trudniejsz¹ jest tworzenie pro-
gramów w oparciu o siln¹ podbudo-
wê merytoryczn¹. Piêcioletni okres
uœwiadomi³ wszystkim jak nik³e s¹
kadry zarz¹dzaj¹ce ochron¹ zdrowia,
jak niewielu mamy ekspertów, nau-
kowców, którzy specjalizuj¹ siê w tej
dziedzinie. Te same nazwiska wymie-
niane w ró¿nych konfiguracjach
œwiadcz¹ o tzw. krótkiej ³awce osób,
które chc¹ i które coœ potrafi¹. Jednak
Ÿród³em takiego stanu rzeczy jest
œwie¿oœæ problemów i efekt powol-
nego dostosowywania sektora ochro-
ny zdrowia do normalnego biegu fun-
kcjonowania, jeszcze nieœmia³ych, ale
ju¿ rozwi¹zañ rynkowych. St¹d ko-
niecznoœæ pracy u podstaw. Takie 
dzia³ania musz¹ wynikaæ z autenty-
cznie obiektywnej chêci badania, po-
g³êbiania wiedzy, czyli musi istnieæ
rzetelna wiedza naukowa, a dopiero 
z niej powinna kie³kowaæ umiejêtnoœæ
zaszczepienia tej¿e wiedzy do roz-
wi¹zywania doraŸnych problemów. To
w³aœnie w oparciu o naukê i jej doœ-
wiadczenia nale¿y formu³owaæ pro-
gramy polityczne, a przynajmniej je
weryfikowaæ. Gdyby tak by³o to nie
musielibyœmy siê mêczyæ z potwor-
kiem reformatorsko-dyktatorskich 
zapêdów prof. (o zgrozo!) £apiñ-
skiego.

JAKIE FUNDAMENTY

Jak w skrócie wygl¹da kondycja
budowania fundamentów systemu na
trwa³ych podstawach? Do tej pory wy-

bija³o siê œrodowisko krakowskie
zwi¹zane z Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagielloñskiego. Oddzia³y-
wa³o ono na kwestie reform, szkolenia
kadr, dzia³alnoœci naukowej i specja-
listycznej, czego efektem by³o cho-
cia¿by powstanie Centrum Monito-
rowania Jakoœci¹ w Ochronie Zdro-
wia, w³asna gazeta. Inne zauwa¿alne
punkty to Warszawa z Uniwersytetem,
Wy¿sz¹ Szko³¹ Bankowoœci i Ubez-
pieczeñ oraz SGH. Akademie Medy-
czne, gdzie funkcjonuj¹ Zak³ady
Zdrowia Publicznego, jedne bardziej
inne mniej aktywne. Tu te¿ widzimy
jak negatywn¹ koncepcj¹ by³o wy³¹-
czenie medycyny ze struktur uniwer-
syteckich. Sta³a siê ona wyobcowana.
Teraz, gdy lekarz powinien posiadaæ
szerok¹ wiedzê i œwiadomoœæ co do
otaczaj¹cej go rzeczywistoœci, to aka-
demie musz¹ ograniczaæ siê do meri-
tum, czyli medycyny. Nie mog¹
korzystaæ z dziedzin wp³ywaj¹cych na
ni¹, a znajduj¹cych siê w otoczeniu,
takich jak: ekonomia, zarz¹dzanie,
prawo (wykuwa siê obecnie  nowy
przedmiot prawo medyczne).

Dodatkowo mocno w³¹czaj¹ siê
do dyskusji systemowych uczelnie
ekonomiczne posiadaj¹ce kadrê
naukow¹, która swe zainteresowanie
skierowa³a w obszar ochrony zdrowia.
Szczególnie widaæ tak¹ specjalizacjê
w Akademii Ekonomicznej we Wro-
c³awiu (Studia Podyplomowe Zarz¹-
dzanie i Finanse w Ochronie Zdrowia
s¹ organizowane w Bia³ymstoku) oraz
Akademii Ekonomicznej w Poznaniu.
W tych przypadkach wartoœci¹ jest
œwie¿e i normalne spojrzenie na dyle-
maty ca³ej sfery zabezpieczenia zdro-
wotnego. Ktoœ kto zajmuje siê przed-
siêbiorstwem, zarz¹dzaniem kadrami,
finansami mo¿e sw¹ wiedzê wyko-
rzystaæ do wyprostowywania wyko-
œlawionej sytuacji w ochronie zdro-
wia. Efektem jest chocia¿by jedyny
konkretny program organizacji syste-
mu opracowany przez doktora eko-
nomii W. Misiñskiego z Wroc³awia,
poparty przez OZZL (Ogólnopolski
Zwi¹zek Zawodowy Lekarzy). Rów-
nie¿ kilka uczelni prywatnych próbo-
wa³o zaistnieæ na rynku dzia³añ zwi¹-
zanych z ochron¹ zdrowia, lecz nie

by³y to trwa³e próby. Zapewne wyni-
ka³o to z koniecznoœci d³ugofalowych
dzia³añ, które nie daj¹ szybkiego
zysku.

Bia³ystok mimo swych warunków
i ambicji, które czasami przynosz¹
efekt (Euroregionalny Medyczny Oœ-
rodek ds. Badañ i Edukacji Eurore-
gionu Niemen, otwarcie siê na zagra-
nicê) pozostaje trochê na uboczu.
Oczywiœcie nie chodzi tu o medycynê,
leczenie, ale o ca³e jej otoczenie. £at-
wo to udowodniæ, gdy¿ wystarczy
spojrzeæ na ofertê studiów podyplo-
mowych, które s¹ zwieñczeniem pod-
stawowego wy¿szego wykszta³cenia.
Oko³o 80-90% kadry wyk³adaj¹cej
pochodzi spoza Bia³egostoku. Jakie
jest otwarcie na nowoczesne podejœcie
do nauczania widaæ choæby po wyko-
rzystaniu EBM i HTA.

NOWA INICJATYWA W £ODZI

Dlatego z zaciekawieniem i podzi-
wem mo¿emy spojrzeæ na inicjatywê
powsta³¹ w 2002r. w zaprzyjaŸnionym
z nami mieœcie czyli £odzi. Powsta³
tam z po³¹czenia Akademii Medy-
cznej i Wojskowej Akademii Medy-
cznej, Uniwersytet Medyczny w £o-
dzi. Jest to wyj¹tkowa sprawa, gdy¿
powsta³ stricte medyczny oœrodek, ale
o potê¿nej infrastrukturze i mo¿liwoœ-
ciach oraz ambicjach prawdziwie uni-
wersyteckiego kszta³cenia. Wystarczy
wspomnieæ o istniej¹cych 8 wydzia-
³ach, 7 instytutach oraz 50 katedrach 
i 7 szpitalach klinicznych. Zatrudnia
on 1200 nauczycieli akademickich.

Ofensywa z jak¹ organizuje nowy
byt uczelniany rektor prof. dr hab.
Andrzej Lewiñski spowodowa³a, ¿e
powsta³ œmia³y projekt powo³ania na
Wydziale Nauk o Zdrowiu Katedry
Polityki w Ochronie Zdrowia. Pomys³
ten w sposób niesamowicie eksprsowy
i perfekcyjny wcieli³ w ¿ycie prof. 
dr hab. Romuald Holly, jeden z najlep-
szych specjalistów w Polsce w dzie-
dzinie ubezpieczeñ, zwi¹zany z SGH
w Warszawie, który zosta³ kierown-
ikiem nowej katedry i Zak³adu Zarz¹-
dzania Ryzykiem Choroby i Utraty
Zdrowia w Systemach Zabezpieczenia
Zdrowotnego.
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JAK BUDOWAÆ FUNDAMENTY
SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA?
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Katedra sk³ada siê z piêciu zak³a-

dów: wczeœniej wspomnianego oraz
Zak³adu Jakoœci Œwiadczeñ Procedur 
i Standardów Medycznych, w którym
kierownikiem jest by³y wiceminister
zdrowia dr n. med. Krzysztof Kusze-
wski. Doktor hab. Aldona Fr¹cz-
kiewicz  Wronka, z Akademii Eko-
nomicznej w Katowicach zosta³a kie-
rownikiem Zak³adu Zarz¹dzania Pod-
miotami Systemu Ochrony Zdrowia,
prof. dr hab. Tadeusz Szumlicz z SGH
jest kierownikiem Zak³adu Ubezpie-
czeñ Zdrowotnych, a dr Maria Wêg-
rzyn z Akademii Ekonomicznej we
Wroc³awiu, piastuje funkcjê kierowni-
ka jedynego w Polsce Zak³adu Finan-
sowania Ochrony Zdrowia. Taki uk³ad
strukturalny i kadrowy powoduje, ¿e
oferta szkoleniowa zosta³a ustawiona
bardzo wysoko. Nale¿y siê spodzie-
waæ te¿, ¿e praca badawcza, analitycz-
na bêdzie zauwa¿alna w Polsce. Do-
wodem tego jest ju¿ zorganizowany
cykl czterech konferencji pod wspól-

nym tytu³em: Powodzenie reformy
systemu ochrony zdrowia w Polsce -
warunki konieczne. Odby³y siê ju¿
konferencje na temat finansowania
œwiadczeñ, roli procedur i standardów
medycznych w konstrukcji koszyka
œwiadczeñ, na których zosta³y zapre-
zentowane najnowsze koncepcje u³o-
¿enia œwiadczeñ w standardy postê-
powania i okreœlenia procedur. Nie-
dawno w Augustowie odby³a siê kon-
ferencja pt. Ubezpieczenia zdrowotne
w polskim systemie ochrony. Okreœ-
li³a ona szanse, bariery i mo¿liwoœci
powstawania komercyjnych ubezpie-
czeñ zdrowotnych, chorobowych, wy-
padkowych i medycznych. Celem tych
inicjatyw jest przyczynienie siê do
opracowania propozycji skutecznych
rozwi¹zañ w systemie ratowania ¿ycia
i ochrony zdrowia w Polsce.

Najbli¿sza konferencja poœwiê-
cona statusowi, roli i miejscu œwiad-
czeniodawców na rynku ochrony
zdrowia odbêdzie siê 29-30 listopada

w Warszawie, a ostatnia ma okreœliæ
racjonalne gospodarowanie lekiem.

Powsta³o równie¿ nowe czasopis-
mo naukowe Polityka Zdrowotna,
którego dwa pierwsze numery s¹ do
otrzymania pod adresem UMw£ 
i Krajowego Instytutu Ubezpieczeñ ,
a w Bia³ymstoku w Agencji Kon-
sultingowo-Edukacyjnej ORDO (Ele-
ktryczna 1).

Jak widzimy dzia³ania w £odzi
stanowi¹ logiczny uk³ad zadaniowy,
który poparty solidn¹ prac¹ badawcz¹,
kontaktami z praktykami powinien
zaowocowaæ powstaniem czo³owego
oœrodka, który bêdzie móg³ wery-
fikowaæ choæby populistyczne wybry-
ki polityków, dzia³aczy czy tak popu-
larnych ostatnio reformatorów. Tego
typu inicjatywa daje szansê na inte-
gralne podejœcie do ca³ego skom-
plikowanego otoczenia oddzia³u-
j¹cego na polsk¹ ochronê zdrowia.

Dariusz Wasilewski

W 2005 roku dostawê czasopism zagra-
nicznych do Biblioteki G³ównej bêdzie realizowa³a
firma Ars Polona. Link do strony Ars Polona  umieszc-
zono na stronie domowej Biblioteki.

W wersji drukowanej Biblioteka prenumeruje
102 tytu³y czasopism. Do 43 tytu³ów otrzymujemy
równie¿ dostêp online. Na 2005 rok  zakupiliœmy
dodatkowo dostêp online do szesnastu tytu³ów wy-
dawnictwa Lippincott Williams and Wilkins. Cza-
sopisma te bêd¹ dostêpne z serwera firmy ABE Mar-
keting.

Do koñca stycznia 2005 roku mo¿na testowaæ
pe³notekstow¹ bazê Synergy zawieraj¹c¹ czasopisma
Blackwell Publishing.

Je¿eli baza zostanie pozytywnie oceniona
przez pracowników naukowych uczelni, Biblioteka
G³ówna  zakupi dostêp na ca³y rok.

W roku 2005 ze wszystkich komputerów 
w sieci akademickiej bêdzie mo¿na ³¹czyæ siê z baza-
mi:

- Science Direct

- Medline wzbogacony o pe³ne teksty udo-
stêpnione na platformie EBSCO

- PROQUEST
- Cochrane

oraz Current Contents dostêpne tylko przy 
jednym komputerze w Bibliotece.

Na stronie domowej Biblioteki umieszczono
równie¿ linki do baz i czasopism ogólnodostêpnych 
w Internecie.

W zwi¹zku z udostêpnianiem coraz wiêkszej
liczby baz pe³notekstowych, Biblioteka planuje uru-
chomienie alfabetycznego spisu tytu³ów czasopism.
U¿ytkownik Biblioteki nie bêdzie musia³ prze-
mieszczaæ siê z bazy do bazy, aby dotrzeæ do okre-
œlonego tytu³u czasopisma. Wybieraj¹c tytu³ z listy AZ
program automatycznie po³¹czy z w³aœciw¹ baz¹
indeksuj¹c¹ ten tytu³. Usprawni to znacznie proces
wyszukiwania literatury naukowej.

Danuta D¹browska-Charytoniuk
p.o. Dyrektor Biblioteki G³ównej AMB

Zagraniczne czasopisma
w 2005 roku
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W œrodê 26 stycznia 2005 roku
¿egnaliœmy na Pow¹zkach legen-
darnego ¿o³nierza i obywatela Rze-
czypospolitej. Odszed³ szczery patrio-
ta, cz³owiek wielkiego serca i odwagi,
który dla pokoleñ powojennych Po-
laków sta³ siê niepodwa¿alnym auto-
rytetem moralnym i wzorem obywa-
telskiego zaanga¿owania. Odszed³ od
nas cz³owiek legenda opozycji de-
mokratycznej na emigracji.
Swoj¹ wiedz¹ i doœwiadcze-
niem, a tak¿e ¿arliwym uko-
chaniem ojczyzny wspó³-
uczestniczy³ w budowaniu
wolnej i bezpiecznej Trze-
ciej Rzeczypospolitej.

Urodzi³ siê 15 maja
1913 roku w Warszawie. Jak
sam podkreœla³, „nale¿a³ do
pierwszego pokolenia wy-
chowanego w niepodleg³ej
Polsce”. W jego rodzinie
tradycje patriotyczne, w tym
równie¿ powstañcze by³y
bardzo kultywowane. Gdy
mia³ cztery lata zmar³ oj-
ciec, a jego niezwykle starannym
wychowaniem zajmowa³y siê babcia 
i matka. Swoje m³odzieñcze pogl¹dy
kszta³towa³ pocz¹tkowo w dru¿ynie
harcerskiej. Wykszta³cenie wy¿sze
zdobywa³ na wydziale ekonomicz-
nym w Poznaniu, gdzie zosta³ rów-
nie¿ asystentem w zak³adzie u prof.
Edwarda Taylona.

W kampanii wrzeœniowej 1939
roku uczestniczy³ jako ¿o³nierz, po-
tem przysz³a dzia³alnoœæ w Zwi¹zku
Walki Zbrojnej i w Armii Krajowej.
To wtedy przyj¹³ pseudonim Jan No-
wak. Szereg razy pe³ni³ misjê ³¹cznika
Armii Krajowej do Londynu. W cza-
sie Powstania Warszawskiego walczy³
i by³ redaktorem audycji dla radia
powstañczego „B³yskawica”. 

Jak sam podkreœla³ ca³e Jego ¿y-
cie to ³añcuch cudownych ocaleñ. Nie
zazna³ obozu ani przes³uchañ, nie

schwytali go w ³apance ulicznej. Po
upadku Powstania Warszawskiego
wspólnie ze swoj¹ m³od¹ ¿on¹ „Gre-
t¹” Jadwig¹ z Wolskich, uda³ siê w os-
tatni¹ misj¹ kuriersk¹. W opatrunkach
gipsowych wywieziono do Londynu
filmow¹ kronikê powstania, mikro-
filmy i kilkaset innych dokumentów.

W Anglii w³¹czy³ siê natychmiast
do dzia³alnoœci propagandowej i poli-

tycznej. Jako ¿o³nierz, który wyszed³
z samego œrodka Polski walcz¹cej
ostrzega³ przed Sowietami, g³osi³ tra-
gediê katyñsk¹ i krytykowa³ uk³ad ja³-
tañski. Ze wzglêdu na autorytet sta³
siê doradc¹ polskiego rz¹du emigra-
cyjnego, wspó³pracowa³ m.in. z pre-
zydentem Kaczorowskim.

W roku 1948 wyst¹pi³ w radiu
BBC w audycji „Niepokonani”. Wte-
dy powsta³ godzinny program „Kurier
z Warszawy”, który otworzy³ wielo-
letni rozdzia³ pracy radiowej. W maju
1952 roku w eter pobieg³y s³owa
Jeziorañskiego z Monachium  „Mówi
Radio Wolna Europa G³os Wolnej
Polski. Uwaga! Uwaga! Mówi¹ Pola-
cy do Polaków”.

Swoje przes³anie programowe
przekaza³ miêdzy innymi tymi s³owa-
mi „Jutrzenka swobody zab³yœnie
znowu nad Warszaw¹. Bêdzie to dzieñ

waszego zwyciêstwa, tryumfu naro-
du, który w najgorszych chwilach nie
utraci³ wiary. Rodacy, gdziekolwiek
jesteœcie pamiêtajcie: Polska ¿yje,
Polska walczy, Polska zwyciê¿y”. By-
³y to prorocze s³owa wypowiedziane
w latach stalinizmu. 

Przez lata funkcjonowania roz-
g³oœni Jan Nowak dzia³a³ na licznych
frontach. „Podj¹³ walkê z niszczeniem

naszej narodowej spuœ-
cizny i w obronie wia-
ry, z wynarodowieniem
m³odzie¿y i sowietyzacj¹
polskiej kultury, z fa³-
szowaniem naszej his-
torii i tradycji”. Przez
lata s³ucha³a go ca³a Pol-
ska. Przemiany politycz-
ne we wschodniej Euro-
pie, szczególnie w latach
siedemdziesi¹tych spo-
wodowa³y, ¿e misja pol-
skiej rozg³oœni dobiega³a
koñca. W roku 1975
podda³ siê do dymisji, 
a w dwa lata póŸniej uda³

siê do Stanów Zjednoczonych by
wspólnie ze Zbigniewem Brzeziñ-
skim zabiegaæ o sprawy Polski i Pola-
ków. By³ jednym z organizatorów
miêdzynarodowej pomocy na rzecz
„Solidarnoœci”. Od 1978 do 1994
roku piastowa³ funkcjê konsultanta
Pañstwowej Rady Bezpieczeñstwa
USA. By³ równie¿ wieloletnim dyrek-
torem Kongresu Polonii Amerykañ-
skiej. W sierpniu 1989 roku, po raz
pierwszy po wojnie, odwiedzi³ oj-
czyznê i by³ entuzjastycznie witany
przez rodaków.

Od roku 2002 na sta³e zamieszka³
w Polsce. Twierdzi³ wtedy: „Polska
jest krajem normalnym, który nie
musi ubiegaæ siê o pomoc. Moja misja
w Waszyngtonie siê skoñczy³a.

Ostatnie lata swojego ¿ycia, tutaj
w kraju, Jan Nowak Jeziorañski poœ-
wiêci³ pracy publicystycznej i pisar-

Fot. S³awomir Kamiñski /AG                                          Ÿród³o: internet

Jan Nowak-Jeziorañski
Legendarny Kurier Rzeczypospolitej

(1913-2005)
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skiej bardzo aktywnie uczestnicz¹c
w budowie wolnej, stabilnej i bez-
piecznej III Rzeczypospolitej. Do
koñca swych dni by³ niestrudzonym
orêdownikiem demokracji, integracji
z Sojuszem Pó³nocnoatlantyckim 
i Uni¹ Europejsk¹.

W roku 2004 podj¹³ decyzjê 
o przekazaniu swoich zbiorów sztuki,
biblioteki, archiwaliów do Zak³adu
Narodowego im. „Ossoliñskich” usta-
nawiaj¹c jednoczeœnie nagrodê swo-
jego imienia. „Ma ona byæ przyzna-
wana co roku 4 czerwca w rocznicê
demokratycznych wyborów w 1989
roku za wybitne zas³ugi w kszta³-
towaniu i rozwoju spo³eczeñstwa oby-
watelskiego w Europie Œrodkowo
Wschodniej oraz myœlenia o pañstwie
jako o dobru wspólnym”.

Wydawa³o siê, ¿e bêdzie osob¹
wieczn¹ i nieœmierteln¹. Sam jednak
podkreœla³, ¿e nie obawia siê œmierci,
poniewa¿ Jego misja zosta³a spe³-
niona.

W dniu pogrzebu 27.01.2005. 
w godzinach rannych trumna przykry-
ta flag¹ narodow¹, przepasana wstêg¹
orderu wojennego Virtuti Militari
zosta³a wystawiona na dziedziñcu
Zamku Królewskiego w Warszawie.

Przed trumn¹ umieszczono trzy
g³ówne odznaczenia pañstwowe,
które otrzyma³ by³y Kurier z Warsza-
wy: Order Or³a Bia³ego, Medal Wol-
noœci Stanów Zjednoczonych oraz
Order Gedymina nadany przez Lit-
winów. Przed trumn¹ w ho³dzie
zmar³emu przesz³y t³umy Polaków,
nie tylko ludzie starzy, ale równie¿
m³odzie¿. Ci ostatni, pytani dlaczego
tu przyszli twierdzili, „czyni¹ to 
z obywatelskiego obowi¹zku i sza-
cunku dla tego wielkiego patrioty”.

Nastêpnie w Archikatedrze Œwiê-
tego Jana na warszawskiej starówce
odprawiona zosta³a msza w intencji
zmar³ego, któr¹ koncelebrowa³ pry-
mas Polski kardyna³ Józef Glemp, 
a homiliê wyg³osi³ przyjaciel zmar-
³ego arcybiskup Józef ¯yciñski. „¯eg-
namy œwiadka wolnoœci i prawdy
powiedzia³ miêdzy innymi w swoim
wyst¹pieniu. Podkreœli³ równie¿ -
„zmar³y odchodzi w poczuciu wiel-
kiego spe³nienia, bo ogl¹da³ biblijn¹
„ziemiê now¹” III Rzeczypospolit¹ 

w nowych warunkach i rzeczywistoœ-
ci”.

Odczytano równie¿ list od Jana
Paw³a II, z którym zmar³y utrzymy-
wa³ do koñca serdeczn¹ korespon-
dencjê. Ojciec Œwiêty napisa³ miêdzy
innymi „Ca³e ¿ycie Jana Nowaka
Jeziorañskiego by³o zwi¹zane z pos-
³ug¹ prawdy, której s³u¿y³ z atencj¹,
odwag¹ i prawoœci¹, z wra¿liwoœci¹
na potrzeby ludzkie, a nade wszystko
z g³êboko zakorzenion¹ mi³oœci¹ do
Ojczyzny... Zawsze darzy³em go za to
wielkim podziwem i szacunkiem.
Wysoko ceni³em równie¿ jego wiarê 
i troskê o Koœció³ i to z wnikliwoœci¹
znakomitego publicysty, który obser-
wowa³ i sygnalizowa³ wszelkie zja-
wiska jakie go niepokoi³y. Zawsze za
to by³em mu wdziêczny”. 

Po mszy w archikatedrze niezli-
czone t³umy jej uczestników uda³y siê
na Pow¹zki.

W autokarze siad³a obok mnie
samotna, starsza pani, wspó³towa-
rzyszka zmar³ego, sanitariuszka 
z Powstania. Jad¹c przez Warszawê
snu³a wspomnienia o tamtych czasach
i ludziach stolicy walcz¹cej, dla któ-
rych Zdzis³aw Jeziorañski pozosta³
niekwestionowanym autorytetem. Nie
by³ ani na lewicy, ani na prawicy.
Myœla³ i dzia³a³ samodzielnie. Mimo
padaj¹cych czêsto twardych s³ów
oceny i podsumowania tego co by³o 
i jest obecne us³ysza³em na koniec
opiniê  a jednak by³o warto, uczest-
niczyliœmy w tworzeniu nowej Polski.

Na cmentarzu przed bram¹
œwiêtej Honoraty uformowa³ siê kon-
dukt ¿a³obny. Kompania Honorowa
Wojska Polskiego, poczty sztanda-
rowe stowarzyszeñ i organizacji z ca-
³ego kraju.

Poœród tysiêcy ¿egnaj¹cych, oso-
by, z którymi wspó³pracowa³ do
koñca, prezydenci: Ryszard Kaczo-
rowski i Lech Wa³êsa, premierzy:
Jerzy Buzek, Tadeusz Mazowiecki 
i najbli¿si koledzy: W³adys³aw Bar-
toszewski i Marek Balicki oraz arcy-
biskup Józef ¯yciñski.

Przy akompaniamencie marsza
¿a³obnego, kondukt ruszy³ do grobu
rodzinnego, gdzie spoczywa równie¿
przodek Kuriera z Warszawy, cz³onek
Rz¹du Narodowego, powieszony na

cytadeli w czasie powstania 1863
roku. Tak zamkn¹³ siê kr¹g historii.
Na miejscu po odegraniu hymnu na-
rodowego g³os zabierali najbli¿si
przyjaciele. 

Wœród bardzo osobistych s³ów
przemawiaj¹cego W³adys³awa Bar-
toszewskiego nale¿y zacytowaæ nie-
które z nich: „Kiedy by³em wiêziony,
na antenie wolnego radia w 1952 roku
pop³ynê³y prorocze s³owa „Nadejdzie
ten dzieñ, kiedy jutrzenka swobody
zab³yœnie nad Warszaw¹”. By³eœ na-
szym nieoficjalnym, szalenie wa¿nym
ambasadorem u Ÿród³a dyspozycji
wielk¹ polityk¹ œwiata. Mog¹c od-
poczywaæ, nie spocz¹³eœ nigdy. Twoja
s³u¿ba OjczyŸnie toruje Ci drogê do
¿ycia wiecznego.”

Z kolei arcybiskup ¯yciñski ¿e-
gnaj¹c Pana Jana przypomnia³, ¿e
prze¿y³ ciekawe, faktami zapisane
¿ycie. „Mimo Jego odejœcia, w Polsce
jest du¿o piêknych, szlachetnych
dusz. Nie pozwólmy ich g³osu  za-
g³uszyæ. Wa¿ne ¿ebyœmy czuli pro-
mieniowanie tych wartoœci, które
nadawa³y sens wysi³kom i cierpie-
niom Pana Jana. Liczê, ¿e przed³u¿e-
nie dzisiejszej liturgii bêdziemy pisaæ
naszym ¿yciem, wiernoœci¹ tym war-
toœciom, które On g³osi³”. 

Na koniec kap³an apelowa³ by na
pogrzebie nie roniono ³ez, poniewa¿
Jan Nowak Jeziorañski by³ orêdow-
nikiem optymizmu, który przyœwieca³
na ca³ej drodze Jego ¿ycia. „Nie
smuæcie siê, œmieræ nie jest koñcem”.

Nad nekropoli¹ rozleg³ siê g³os
tr¹bki - „ju¿ do odwrotu g³os tr¹bki
wzywa”, salwa honorowa i trumna
spoczê³a w rodzinnym grobowcu. 

Potem by³y ju¿ tylko kwiaty 
i kwiaty.

Kiedy opuszcza³em cmentarz na
Pow¹zkach, nieznany mê¿czyzna 
w sêdziwym wieku, z bia³o czerwon¹
opask¹ AK na ramieniu powiedzia³:
„Duch Pana Jana bêdzie dalej towa-
rzyszy³ naszym poczynaniom w budo-
wie wspó³czesnej Polski”.

Wojciech Sobaniec
(Autor jest prof. dr hab. 

kierownikiem Kliniki Neurologii 
i Rehabilitacji Dzieciêcej AMB).
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Zagadnienie dotycz¹ce sumienia
lekarza mo¿na rozpatrywaæ w katego-
riach etycznych i prawnych. Artyku³ 4
Kodeksu Etyki Lekarskiej stanowi, i¿
dla wype³nienia swoich zadañ lekarz
powinien zachowaæ swobodê dzia³añ
zawodowych, zgodnie ze swoim sumie-
niem i wspó³czesn¹ wiedz¹ medyczn¹.

Tzw. klauzula sumienia zosta³a ure-
gulowana w art. 39 i 30 Ustawy o zawo-
dzie lekarza (zwanej dalej ustaw¹). Le-
karz mo¿e powstrzymaæ siê od wykona-
nia œwiadczeñ zdrowotnych niezgod-
nych z jego sumieniem, ale jedno-
czeœnie ma obowi¹zek wskazaæ realne
mo¿liwoœci uzyskania tego œwiadczenia
u innego lekarza lub w innym zak³adzie
opieki zdrowotnej, a tak¿e uzasadniæ 
i odnotowaæ ten fakt w dokumentacji
medycznej. Lekarz wykonuj¹cy swój
zawód na podstawie stosunku pracy lub
w ramach s³u¿by ma ponadto obowi¹-
zek uprzedniego powiadomienia na
piœmie prze³o¿onego. 

Jednak¿e, na mocy art. 30 ustawy,
na lekarzu spoczywa obowi¹zek udzie-
lenia pomocy lekarskiej w ka¿dym
przypadku, gdy zw³oka w jej udzieleniu
mog³aby spowodowaæ niebezpieczeñ-
stwo utraty ¿ycia, ciê¿kiego uszkodze-
nia cia³a lub ciê¿kiego rozstroju zdro-
wia, oraz w innych przypadkach nie-
cierpi¹cych zw³oki. Ocena czy ¿ycie lub
zdrowie jest zagro¿one, nale¿y do le-
karza.

W indywidualnych praktykach le-
karskich problem jest doœæ prosty, oczy-
wiœcie jeœli nie zachodz¹ przes³anki 
z art. 30. Komplikacje wystêpowaæ bê-
d¹ w sytuacjach, gdy praktyka lekarska
z natury rzeczy musi byæ wykonywana
zespo³owo. Klasycznym przyk³adem
jest zespó³ chirurgów. W takich uk³a-
dach wystêpuje ju¿ nie jedno sumienie,
lecz kilka sumieñ lekarzy. W sytuacji,
gdy lekarzowi, cz³onkowi zespo³u, jego
sumienie w ogóle nie pozwala przyst¹-
piæ do okreœlonego zabiegu winien on
uprzedziæ odpowiednio wczeœnie prze-
³o¿onego i domagaæ siê wy³¹czenia 
z zespo³u, z zastrze¿eniem okolicznoœci
wskazanych w art. 30 ustawy. Kom-
plikacja specyficzna mo¿e nast¹piæ

wówczas, gdy zast¹pienie lekarza przez
inn¹ osobê nie jest mo¿liwe, a rola ta-
kiego lekarza w zespole jest na tyle is-
totna, ¿e jego brak uniemo¿liwia³by
prawid³owe dzia³anie zespo³u. Nato-
miast lekarz ju¿ bêd¹cy cz³onkiem zes-
po³u, w toku zabiegu, nie mo¿e doma-
gaæ siê wy³¹czenia ze wzglêdu na klau-
zulê sumienia, jeœli w trakcie dzia³ania
zespo³u zajdzie potrzeba dokonania
czynnoœci sprzecznych z jego sumie-
niem, gdy¿ uznaæ nale¿y, ¿e w trakcie
zabiegu z natury rzeczy zachodz¹ oko-
licznoœci przewidziane w art. 30 ustawy.
(L. Kubicki „Sumienie lekarza jako ka-
tegoria prawna” PiM 1999 r., nr 4)

Jako przyk³ad niech pos³u¿y g³oœna
sprawa, która nie tak dawno goœci³a 
w mediach, a dotyczy³a odmowy przez
ordynatora Szpitala Wojewódzkiego 
w £om¿y skierowania pacjentki Bar-
bary W. na badania prenatalne, jako ¿e
wyniki tych badañ mog³y byæ podstaw¹
do ewentualnej aborcji. Poprzednie
dziecko powódki urodzi³o siê z wad¹
genetyczn¹ - hypochondroplazj¹. De-
cyzja ordynatora uniemo¿liwi³a pac-
jentce przeprowadzenie aborcji. Lekarz
nie poinformowa³ tak¿e pacjentki, gdzie
mo¿e przeprowadziæ badania genetycz-
ne i dokonaæ zabiegu przerwania ci¹¿y,
bowiem w szpitalu w £om¿y nie wy-
konuje siê tego typu zabiegów, nawet
jeœli s¹ takie wskazania, poniewa¿
wszyscy lekarze kieruj¹ siê "klauzul¹
sumienia". Barbara W. urodzi³a dziecko
z wad¹ genetyczn¹ i wyst¹pi³a wraz 
z mê¿em z powództwem cywilnym
przeciwko dwóm lekarzom oraz szpita-
lowi w £om¿y, domagaj¹c siê prawie
1,4 mln z³ odszkodowania i zadoœæ-
uczynienia za odmowê przeprowadze-
nia badañ prenatalnych i tzw. wrongful
birth (z³e urodzenie). Ostatecznie S¹d
Apelacyjny w Bia³ymstoku, po rozpoz-
naniu apelacji od wyroku S¹du Okrêgo-
wego w £om¿y przyzna³ zadoœæuczy-
nienie w wysokoœci 60 tysiêcy z³otych.
Obie strony zapowiedzia³y kasacjê do
S¹du Najwy¿szego.

Ta sprawa zainicjowa³a dyskusjê
nad bezpodstawnym rozszerzaniem pra-
wa do powo³ywania siê na klauzulê su-

mienia, tak¿e przy badaniach prenatal-
nych. Zatem w sytuacji, gdy kobieta
przyjdzie do lekarza z proœb¹ o wydanie
orzeczenia o jej stanie zdrowia, kwali-
fikuj¹ce j¹ do zabiegu, lekarz nie mo¿e
powo³ywaæ siê na klauzulê sumienia
bez przeprowadzenia niezbêdnych ba-
dañ, które umo¿liwia³yby mu w kon-
kretnym przypadku weryfikacjê oko-
licznoœci, o których mowa w art. 30
ustawy, a które pozbawiaj¹ go prawa do
odmowy wykonania œwiadczenia zdro-
wotnego. Niewydanie orzeczenia przez
lekarza oznacza³oby dla pacjentki ko-
niecznoœæ kontynuacji ci¹¿y, która sta-
nowi³aby zagro¿enie jej zdrowia, zaœ
up³yw czasu uniemo¿liwi³by kobiecie
skorzystanie z przerwania ci¹¿y ze
wskazañ embriopatologicznych.

Odwo³anie siê do klauzuli sumienia
nie zwalnia lekarza od obowi¹zku
udzielenia pacjentowi rzetelnej infor-
macji. Warto przy tej okazji dodaæ, i¿
bezprawna jest na gruncie art. 30 usta-
wy stosowana w niektórych zak³adach
opieki zdrowotnej (np. w Szpitalu Wo-
jewódzkim w £om¿y) praktyka publicz-
nych deklaracji o niewykonywaniu za-
biegu przerywania ci¹¿y, bowiem z gó-
ry wyklucza weryfikacjê stanu zdrowia
pacjentki, jak równie¿ zak³ada istnienie
jakiegoœ zbiorowego sumienia. (E. Zie-
liñska „Klauzula sumienie” PiM 2003r.,
nr 13).

Marek Hermanowicz
(Autor jest aplikantem adwokackim).
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Profesor Rodger L. Bick otrzyma³

tytu³ doktora honoris causa Akademii
Medycznej w Bia³ymstoku w roku
1995. Wnioskodawc¹ wyró¿nienia 
i promotorem przewodu doktorskiego
by³ prof. dr hab. Micha³ Bielawiec.
Uroczysta promocja odby³a siê, zgod-
nie z tradycj¹, w czasie inauguracji ro-
ku akademickiego 1995/96. Podstaw¹
nadania tytu³u by³y nie tylko osi¹gniê-
cia naukowe prof. Bick'a, ale równie¿
inicjatywy na rzecz wspó³pracy nauko-
wej miêdzy nasz¹ uczelni¹ a uniwer-
sytetami amerykañskimi: Uniwersyte-
tem w Dallas i Uniwersytetem Loyola
w Chicago.

Roger L. Bick urodzi³ siê 21 maja
1942 r. w San Francisco, w rodzinie
polskiego emigranta. Pochodzenie jego
przodków wi¹¿e siê z naszym regio-
nem. Szko³ê œredni¹ ukoñczy³ w Ma-
dera w Kalifornii i w 1960r. rozpocz¹³
studia na Uniwersytecie Kalifornijskim
w Berkeley. Dyplom lekarza (M.D.)
otrzyma³ w 1970r. w Szkole Medycz-
nej Uniwersytetu Kalifornijskiego w
Irvine. Sta¿ i rezydenturê w chorobach
wewnêtrznych odby³ w szpitalu region-
alnym w Bakersville, nastêpnie, w oœ-
rodkach uniwersyteckich, uzyska³ spe-
cjalizacje (certyfikaty) w dziedzinie:
hematologii, koagulologii, angiologii 
i onkologii. Ju¿ w czasie studiów by³
wielokrotnie nagradzany za doskona³e
wyniki w nauce, póŸniej równie¿
otrzyma³ wiele presti¿owych nagród 
i wyró¿nieñ za pracê dydaktyczn¹ 
i osi¹gniêcia naukowe. Stopieñ Ph.D.
otrzyma³ za prace w dziedzinie za-
burzeñ krzepniêcia krwi w 1970r.,
a tytu³ profesora medycyny i patologii
w 1976 r. na Uniwersytecie Kalifor-
nijskim w Los Angeles. W 1992 prze-
niós³ siê do Dallas na stanowisko pro-
fesora medycyny i patologii w Univer-
sity of Texas Southwester Medical
School, gdzie kieruje oœrodkiem ba-
dawczym nad chorob¹ zakrzepow¹ 
i chorobami naczyñ (Dallas Thrombo-
sis Hemostasis & Vascular Medicine
Clinical Center in Dallas). Ponadto
pe³ni³ i pe³ni liczne funkcje doradcze,
kierownicze, us³ugowe i dydaktyczne
w innych oœrodkach medycznych.
Uczestniczy równie¿ w komitetach
redakcyjnych i jest recenzentem w wie-
lu czasopismach naukowych o tematy-
ce zwi¹zanej z zaburzeniami krzepniê-

cia, chorobami krwi i naczyñ krwio-
noœnych. Przedmiotem jego zaintere-
sowañ w dziedzinie medycyny prakty-
cznej jest diagnostyka i leczenie trud-
nych problemów klinicznych  takich
jak: zakrzepy ¿y³ g³êbokich, zator p³uc,
przemijaj¹ce napady niedokrwienne
(TIA), zatory naczyñ mózgowych 
i choroba wieñcowa u osób m³odych,
inne choroby zakrzepowe têtnic, zatory
naczyñ siatkówki i zespó³ poronieñ na-
wykowych.

Na dorobek naukowy prof. Bick'a
sk³ada siê ponad 300 artyku³ów w cza-
sopismach o wysokiej randze nauko-
wej i 100 rozdzia³ów w podrêczni-
kach.  Jest  autorem lub g³ównym re-
daktorem 18 podrêczników akademic-
kich  z zakresu hematologii, poœród
których nale¿y wymieniæ „Dissemina-
ted Intravascular Coagulation and Re-
lated Syndromes” oraz „Disorders of
Hemostasis and Thrombosis: Princi-
ples of Clinical Practice“. Profesor jest
te¿ redaktorem „Current Conceps of
Thrombosis”, a tak¿e dwóch tomów
„Hematology: Principles of Clinical
and Laboratory Practice”. Prof. L. Bick
jest równie¿ zaproszonym redaktorem:
„Laboratory Diagnosis of Hemostasis
Problems“ oraz „Seminars in Throm-
bosis and Hemostasis“. 

Profesor Bick jest autorem paten-

tów przemys³owych dotycz¹cych pre-
paratyki krwi.

Prof. Rodger L. Bick jest dyrekto-
rem - za³o¿ycielem „International Aca-
demy of Clinical and Applied Throm-
bosis and Hemostasis“ maj¹cej na celu
podnoszenie kwalifikacji w zakresie
hematologii. Jest cz³onkiem Amery-
kañskiego Kolegium Lekarzy (Ameri-
can College of Physician), Amerykañ-
skiego Towarzystwa Patologów Kli-
nicznych (American Society of Clini-
cal Pathologists), Miêdzynarodowego
Towarzystwa Hematologów (Interna-
tional Society of Hematology), Ame-
rykañskiej Rady Stowarzyszeñ Chorób
Serca (American Heart Association
Councils) oraz wielu innych lekarskich
stowarzyszeñ naukowych i zawodo-
wych. Biografie prof. Bick'a mo¿na
znaleŸæ w „Who's Who in America”,
„Who's Who In the World”, „Who's
Who In Medicine and Healthcare”,
zosta³ równie¿ wybrany jednym spoœ-
ród 2000 wyró¿niaj¹cych siê uczonych
XX wieku przez IBC (The Internatio-
nal Biographical Centre, Cambridge).

Prof. Rodger L. Bick wspó³pracuje
z wieloma oœrodkami naukowymi zaj-
muj¹cymi siê hemostaz¹, wœród któ-
rych jest tak¿e Klinika Hematologii
Akademii Medycznej w Bia³ymstoku.
Wspó³praca ta dotyczy miêdzy innymi
aktywnego udzia³u w pracach towa-
rzystwa jak te¿ udzia³u w pracach
zespo³u redakcyjnego czasopisma „Cli-
nical and Applied Thrombosis and He-
mostasis”.

W curriculum vitae, z³o¿onym 
w archiwum naszej uczelni mo¿na zna-
leŸæ informacje o pozazawodowych za-
interesowaniach Profesora, nale¿¹ do
nich: ¿eglarstwo oceaniczne, muzyka
klasyczna i instrumenty muzyczne,
fotografia, ³ucznictwo, astronomia 
i astrofotografia.

Opracowane na podstawie mate-
ria³ów zgromadzonych w Archiwum
AMB i informacji w Internecie.

Andrzej Litorowicz
(Autor jest dr. hab., 

- by³ym kierownikiem Zak³adu Historii
Medycyny. Obecnie na emeryturze).

Michal Bielawie
(Autor jest prof. dr. hab. 

by³ym kierownikiem Kliniki 
Hematologii AMB).

prof. Rodger L. Bick
(ur. 1940)
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Ze wzglêdu na ogromne rozpow-
szechnienie, oty³oœæ okreœlana jest
dzisiaj epidemi¹ XXI wieku. Jej istota
polega na nadmiernym gromadzeniu
tkanki t³uszczowej w organizmie, 
w wyniku zaburzeñ równowagi po-
miêdzy pobieraniem i wydatkowa-
niem energii. Towarzysz¹ jej liczne
schorzenia, zagra¿aj¹ce zdrowiu i ¿y-
ciu, takie jak: choroby uk³adu kr¹¿e-
nia, cukrzyca i nowotwory. Wed³ug
Œwiatowej Organizacji Zdrowia, po-
nad miliard ludzi na ca³ym œwiecie ma
nadwagê (BMI >25 kg/m2), a co naj-
mniej 300 milionów z nich  istotn¹
klinicznie oty³oœæ (BMI>30 kg/m2).
Aktualne badania statystyczne, doty-
cz¹ce populacji europejskich, okreœla-
j¹ czêstoœæ oty³oœci na 10-40%. W ba-
daniach przeprowadzonych w Sta-
nach Zjednoczonych w latach 1988-
1994, liczba osób z nadwag¹ i oty³oœ-
ci¹ wzros³a o 8% w stosunku do lat
1976-1981. Ostatnie badania wskazu-
j¹, ¿e liczba ta nadal roœnie. W Sta-
nach Zjednoczonych oty³oœæ dotyczy
30.5% a nadwaga 64.5% doros³ych
obywateli. 

Problem oty³oœci dotyczy nie tyl-
ko doros³ych, ale coraz czêœciej jest
zauwa¿alny równie¿ wœród m³odej
populacji. Na ca³ym œwiecie, 22 mi-
liony dzieci do 5 roku ¿ycia ma nad-
wagê. W USA cierpi na oty³oœæ 10%
dzieci w wieku przedszkolnym, z cze-
go u po³owy stwierdza siê ju¿ niepra-
wid³ow¹ tolerancjê glukozy. 

Równie¿ w Polsce, w ostatnich la-
tach znacznie wzros³a liczba osób 
z nadwag¹ i oty³oœci¹. W regionie
wroc³awskim, u osób po 50 roku ¿y-
cia, BMI przekraczaj¹cy 25 kg/m2
stwierdzono u ponad 70% badanych.
Badanie epidemiologiczne przepro-
wadzone w £odzi wykaza³o, i¿ odse-
tek ludzi z nadwag¹ (BMI >25 kg/m2)
wynosi 71%, z czego a¿ 31% to ludzie
otyli (BMI>30 kg/m2). 

Etiopatogeneza oty³oœci jest pro-
cesem z³o¿onym. G³ówn¹ przyczyn¹
braku równowagi pomiêdzy poda¿¹ 
a wydatkowaniem energii jest naj-
czêœciej: siedz¹cy tryb ¿ycia, brak
aktywnoœci fizycznej, wiêkszy dostêp
do ¿ywnoœci i jej nadmierna konsum-
pcja, nieregularnie i w poœpiechu spo-
¿ywane posi³ki, czêsto typu „fast
food”, oraz zaburzenia nastroju. ¯yw-
noœæ o du¿ej wartoœci energetycznej, 
a jednoczeœnie uboga w witaminy 
i sole mineralne sta³a siê przedmio-
tem reklam. Czêstym chwytem mar-
ketingowym jest oferowanie porcji
jedzenia w wersji XXL.

Uwa¿a siê, ¿e w blisko po³owie
przypadków mo¿emy mieæ do czynie-
nia z oty³oœci¹ uwarunkowan¹ gene-
tycznie, najprawdopodobniej dziedzi-
czon¹ poligenowo. Mutacje zaœ, mog¹
dotyczyæ genów odpowiedzialnych za
regulacjê przyswajania energii z po-
¿ywieniem, poziomem podstawowej
przemiany materii i termogenezy, doj-
rzewania adipocytów, aktywnoœci¹
enzymów kluczowych dla przemiany
lipidów i wêglowodanów.

Oty³oœæ wspó³istniej¹ca z nadciœ-
nieniem têtniczym, zaburzeniami me-
tabolizmu lipidów i wêglowodanów
tworzy charakterystyczny obraz tzw.
zespo³u metabolicznego. Normaliza-
cja masy cia³a powoduje cofanie siê
zaburzeñ ze strony uk³adu kr¹¿enia,
normalizacjê ciœnienia têtniczego oraz
poprawê wydolnoœci serca. U osób
bardzo oty³ych, w czasie snu mo¿e
pojawiæ siê bezdech, wystêpuj¹cy
prawdopodobnie w nastêpstwie na-
gromadzenia siê tkanki t³uszczowej 
w okolicy gard³a i tchawicy. Napady
bezdechu we œnie zwi¹zane s¹ z hi-
poksj¹ i hiperkapni¹, co w przypadku
nie podjêcia leczenia mo¿e dopro-
wadziæ do prawo komorowej niewy-
dolnoœci serca. 

Leczenie oty³oœci powinno pro-

wadziæ nie tylko do redukcji masy
cia³a, ale równie¿ korygowaæ zabu-
rzenia metaboliczne i inne powik³ania
towarzysz¹ce oty³oœci. Utrata masy
cia³a rzêdu 10% powoduje obni¿enie
stê¿enia cholesterolu ca³kowitego,
cholesterolu LDL i triacylogliceroli,
zwiêkszenie stê¿enia cholesterolu
HDL oraz poprawia efekty leczenia
nadciœnienia têtniczego, niewydolno-
œci kr¹¿enia, umo¿liwia lepsz¹ kon-
trolê cukrzycy. Korzyœci¹ z d³ugo-
trwa³ego obni¿enia masy cia³a jest
zmniejszenie umieralnoœci ogólnej,
czêstoœci zgonów na cukrzycê i raka
zwi¹zanego z oty³oœci¹ (np. gruczo³u
krokowego, gruczo³u piersiowego,
czy jelita grubego). Okazuje siê, ¿e
szybka redukcja masy cia³a ma rów-
nie¿ bardzo korzystny wp³yw na stan
psychiczny osoby oty³ej.

Podstaw¹ leczenia jest uzyskanie
ujemnego bilansu energetycznego.
Mo¿na to uzyskaæ, przede wszystkim,
poprzez modyfikacjê stylu ¿ycia,
polegaj¹c¹ na zmianie sposobu od¿y-
wiania i zwiêkszeniu aktywnoœci fi-
zycznej. W szczególnych przypad-
kach niezbêdne jest zastosowanie far-
makoterapii i metod zabiegowych
endoskopowych lub chirurgicznych.
Dieta osoby oty³ej powinna byæ
dobrana indywidualnie i tak skon-
struowana, aby w ci¹gu doby obej-
mowa³a mo¿liwie wszystkie grupy
produktów ¿ywieniowych. Diety jed-
nosk³adnikowe nie powinny byæ sto-
sowane gdy¿ mog¹ prowadziæ do
niedoborów pokarmowych. Podsta-
wow¹ zasad¹ leczenia dietetycznego
jest ograniczenie kalorycznoœci spo-
¿ywanych posi³ków. Dla osób z BMI
pomiêdzy 27 a 35 efekt taki mo¿na
osi¹gn¹æ zmniejszaj¹c kalorycznoœæ
diety o oko³o 500 kcal dziennie, co
pozwala na utratê oko³o 0.5 kg tkan-
ki t³uszczowej w ci¹gu tygodnia. 
W przypadku osób z BMI powy¿ej 35

Oty ³oœæ
epidemia  XXI  wieku

Z HISTORIINAUK
BIOMEDYCZNYCH

BIOMEDYCZNYCH
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kalorycznoœæ diety powinna siê
zmniejszyæ nawet do 1000 kcal dzien-
nie. Pozwala to na utratê oko³o 1 kg
tkanki t³uszczowej tygodniowo. Utra-
ta bezt³uszczowej masy cia³a nie jest
wskazana. Dochodziæ mo¿e do tego 
w trakcie stosowania rygorystycznych
diet, czêsto o bardzo niskiej wartoœci
energetycznej. 

W leczeniu oty³oœci wa¿n¹ rolê
odgrywa aktywnoœæ fizyczna. Poz-
wala ona zwiêkszyæ wydatek energe-
tyczny, poprawia proporcje sk³ad-
ników cia³a  zmniejszaj¹c ogóln¹ iloœæ
t³uszczu oraz chroni przed utrat¹
bezt³uszczowej masy cia³a. Wysi³ek
fizyczny u³atwia kontrolê spo¿ywania
pokarmów, zwiêksza wra¿liwoœæ tka-
nek na insulinê, obni¿a ciœnienie têtni-
cze i stê¿enie cholesterolu, poprawia
wydolnoœæ fizyczn¹ i samopoczucie
oraz zapobiega efektowi jo-jo.

W niektórych przypadkach le-
czenia oty³oœci stosuje
siê obecnie farmakoter-
apiê. Jak dot¹d, w Euro-
pie zarejestrowane s¹
dwa leki: orlistat-inhi-
bitor lipazy ¿o³¹dkowej 
i trzustkowej, który
zmniejsza wch³anianie
t³uszczów o 30%, oraz
sibutramina - oœrodkowo
dzia³aj¹cy inhibitor wy-
chwytu monoamin, który
wzmaga odczuwanie sy-
toœci i prawdopodobnie
przeciwdzia³a zahamo-
waniu przemiany materii w odpowie-
dzi na zmniejszenie dop³ywu energii.
Oba leki pozwalaj¹ uzyskaæ ubytek
masy cia³a bliski 10%, a efekt ich 
dzia³ania utrzymuje siê przez ok. dwa
lata. 

Trwa³a zmiana nawyków ¿ywie-
niowych jest trudna do osi¹gniêcia 
i uznaje siê j¹ za g³ówn¹ przyczynê
niepowodzeñ w d³ugotrwa³ym obni-
¿eniu masy cia³a. W przypadku pac-
jentów z ciê¿k¹ oty³oœci¹ (BMI > 40
kg/m2), leczenie zachowawcze ma
niewielk¹ skutecznoœæ. Znakomita
wiêkszoœæ tych chorych po zakoñcze-
niu odchudzania powróci do wyjœcio-
wej masy cia³a. Skutecznym spo-

sobem schudniêcia na trwa³e jest dla
takich osób zabieg operacyjny, nie-
stety obarczony mo¿liwoœci¹ licznych
powik³añ.

Do leczenia chirurgicznego mog¹
byæ zakwalifikowane jedynie osoby 
z oty³oœci¹ olbrzymi¹ (BMI > 40), 
z wysokim ryzykiem zagra¿aj¹cych
¿yciu chorób towarzysz¹cych, po nie-
skutecznym leczeniu diet¹, wysi³kiem
fizycznym i farmakoterapi¹, uœwiado-
mione o ryzyku zwi¹zanym z lecze-
niem chirurgicznym. Celem tych ope-
racji jest zmniejszenie pojemnoœci ¿o-
³¹dka, czasem ³¹cznie z ogranicze-
niem wch³aniania pokarmów. Najczê-
stsze s¹ zabiegi czysto restrykcyjne
(zmniejszaj¹ce pojemnoœæ ¿o³¹dka),
takie jak pionowa plastyka ¿o³¹dka,
czy te¿ zak³adanie opaski ¿o³¹dkowej
metod¹ laparoskopow¹ oraz zabiegi
restrykcyjne po³¹czone z ogranicze-
niem wch³aniania pokarmu (tzw. „wy-

³¹czenie ¿o³¹dkowe”). Wiêkszy uby-
tek masy cia³a uzyskuje siê po „wy-
³¹czeniu ¿o³¹dkowym” (30-40%), ni¿
po zabiegach tylko restrykcyjnych
(25-35%). 

Stosunkowo now¹ metod¹ lecze-
nia oty³oœci jest endoskopowe wpro-
wadzenie do ¿o³¹dka sylikonowego
balonu (BioEnterics Intragastric Ba-
lloon - BIB). Metoda ta jest znana na
œwiecie od kilkunastu lat. Od nie-
dawna sylikonowe balony wszczepia
siê w Polsce, miedzy innymi w Kli-
nice Chorób Wewnêtrznych i Gastro-
enterologii CSK MSWiA w Warsza-
wie. Balon pozostaje w ¿o³¹dku przez 
6 miesiêcy i umo¿liwia redukcjê masy

cia³a o 10-20%. Mechanizm dzia³ania
BIB nie jest do koñca poznany. Wyda-
je siê jednak, ¿e g³ównym czynni-
kiem jest tu zmniejszenie efektywnej 
pojemnoœci ¿o³¹dka, co znacznie
zmniejsza iloœæ przyjmowanego po-
karmu.

Pierwszy zabieg tego typu „na
wschód od Wis³y” wykonany zosta³
11 stycznia 2005 r. w Klinice Gastro-
enterologii i Chorób Wewnêtrznych
AMB. Do 8 lutego br. balony wszcze-
pione zostan¹ ³¹cznie 19 osobom 
z BMI > 40. Projekt ten jest czêœ-
ciowo finansowany przez KBN. Jego
celem jest zbadanie czy BIB ma
wp³yw na zaburzenia metaboliczne
stwierdzane u osób oty³ych. Badania
te wykonamy wspólnie z Klinik¹
Endokrynologii, Diabetologii i Cho-
rób Wewnêtrznych. Wdro¿enie w na-
szym regionie nowej metody leczenia
oty³oœci spotka³o siê z ogromnym za-

interesowaniem mediów
oraz naszych potencjal-
nych pacjentów. Widzi-
my, ¿e zapotrzebowanie
na tego rodzaju us³ugi
jest bardzo du¿e. Aby na
Podlasiu mo¿na by³o
kompleksowo leczyæ
oty³oœæ, potrzebna jest
wspó³praca z chirurgami.
Przygotowania id¹ „pe³-
n¹ par¹” i najprawdopo-
dobniej ju¿ za kilka
miesiêcy w SPSK AMB
pojawi¹ siê równie¿ ofer-

ty chirurgicznego leczenia oty³oœci.
Tak wiêc w AMB powstanie nie-
bawem multidyscyplinarny zespó³
zajmuj¹cy siê leczeniem oty³oœci,
z³o¿ony z endokrynologów, gastroen-
terologów i chirurgów. Patrz¹c na
dane epidemiologiczne zespó³ ten
czeka ogrom pracy.

Marzena Konopko
(Autorka jest lekarzem w Klinice

Gastroenterologii i Chorób
Wewnêtrznych AMB).

Andrzej D¹browski
(Autor jest prof. dr. hab. -  kierow-

nikiem Kliniki Gastroenterologii 
i Chorób Wewnêtrznych AMB).

Sylikonowy

balonik (500 ml)

w ¿o³¹dku
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Johann Rudolf Glauber urodzi³ siê
w Karlstadt w 1604 roku. Nale¿a³ do
zwolenników Paracelsusa, jednego 
z twórców chemii lekarskiej. Podzie-
la³ jego zainteresowania chemi¹ sto-
sowan¹, szczególnie chemi¹ lekarsk¹.
To on wprowadzi³ do medycyny pre-
paraty chemiczne, wyrabiane sztucz-
nie i  przez to zwróci³ uwagê na now¹
ga³¹Ÿ zastosowañ chemii.

Czasy Glaubera poprzedzi³ nies³y-
chany rozkwit alchemii, zwanej te¿
sztuk¹ królewsk¹. Alchemia - nauka
tajemna, pojawi³a siê ju¿ w czasach
staro¿ytnych najpierw w Chinach,
póŸniej w Mezopotamii, Indiach,
Egipcie i Grecji. Rozwija³a siê w ce-
sarstwie bizantyjskim, a¿ wreszcie 
w VIII wieku zosta³a odkryta i przejê-
ta przez najeŸdŸców muzu³mañskich. 

Dziwne s¹ czasem drogi przep³y-
wu myœli, bo oto chiñska alchemia 
w XIV wieku dotar³a do Europy dziê-
ki ekspansji œwiata islamskiego.
Zw³aszcza Arabowie przyczynili siê
do rozwoju alchemii, poniewa¿ arab-
ska medycyna œredniowieczna sta³a
na znacznie wy¿szym poziomie i by³a
o wiele bardziej zaawansowana ni¿
poprzedzaj¹ca j¹ wiedza z obszarów
œródziemnomorskich, a ekspansja mu-
zu³mañska przyczyni³a siê nie tylko
do o¿ywionych kontaktów handlo-
wych. Handlowano m.in. œrodkami
leczniczymi (pharmacons) - lecz tak¿e
do wymiany najprzeró¿niejszej wie-
dzy, w tym doœwiadczenia medycz-
nego.

Tak wiêc z Chin zaczerpnêli
alchemicy koncepcjê tajemniczego
œrodka, który powodowa³ transforma-
cjê nieszlachetnych metali w z³oto;
szybko sta³ siê on szeroko znany jako
„kamieñ filozoficzny“ (³ac. lapis phi-
lisophorum), „kamieñ m¹droœci“. Od
astrologów mezopotamskich pocho-
dzi³a zaœ koncepcja, ¿e wyboru naj-
w³aœciwszego terminu i pory prze-
prowadzania transmutacji trzeba
dokonaæ za pomoc¹ metod astrolo-

gicznych. ¯ywiono bowiem przeko-
nanie, ¿e ka¿dy metal powi¹zany jest
z odpowiedni¹ planet¹, st¹d uk³ad
planet nie jest bez znaczenia dla
pomyœlnych wyników przeprowa-
dzanych eksperymentów.

Alchemik, pradziad dzisiejszego
chemika, stawia³ sobie taki oto cel:
przez dokonywane przez siebie pro-
cesy sublimacji, destylacji, trawienia,
topienia i ¿arzenia najprzeró¿niej-
szych materia³ów i substancji pozys-
kaæ tajemniczy „eliksir ¿ycia“, ¿ycio-
dajne lekarstwo, panaceum na wszel-
kie choroby i niedomagania, albo tzw.

kwintesencjê. Domen¹, z której wy-
wodzi³y siê wysi³ki alchemików, by³
splot przemyœleñ o pod³o¿u filozo-
ficznym, mistycznym i astrologicz-
nym.

To Paracelsus, którego Glauber
by³ naœladowc¹, zapocz¹tkowa³ labo-
ratoryjn¹ ga³¹Ÿ alchemii, zmierzaj¹c¹
ku nowoczesnej farmaceutyce opartej
na zdobyczach chemii, co nie prze-
szkadza³o mu, jako wybitnemu alche-
mikowi, zg³êbiaæ arkanów alchemicz-
nego mistycyzmu; nie odrzuca³ bo-
wiem zupe³nie mo¿liwoœci uzyskania
najprawdziwszego z³ota metod¹ al-

chemicznej transmutacji. A mimo to
uwa¿a³, ¿e alchemicy nie powinni
traciæ cennego czasu na poszukiwanie
kamienia filozoficznego, lecz zaj¹æ
siê wytwarzaniem skutecznych leków
z substancji mineralnych, a nie jak do-
tychczas z roœlin i zió³.

„Prawdziwym celem chemii - pi-
sa³ Paracelsus - jest nie robienie z³ota,
lecz przygotowanie leków“. Glauber
podziela³ ten pogl¹d, dlatego te¿ kon-
tynuowa³ zainteresowania Paracel-
susa. Z  chemicznych œrodków lecz-
niczych, które badali alchemicy, na
przyk³ad metali i ich soli, wiele ma
jeszcze dziœ obszerne zastosowanie 
w lecznictwie, na przyk³ad rtêæ, zwi¹-
zki antymonu, cynku, miedzi i inne. 

Glauber nie ukoñczy³ ¿adnego
uniwersytetu. Wiedzê zdobywa³ pod-
ró¿uj¹c i odwiedzaj¹c ró¿ne laborato-
ria, wzorem wielu innych m³odych
ludzi tamtych czasów, wêdrowa³ po
œwiecie w poszukiwaniu wiedzy me-
dycznej. Wiele lat spêdzi³ podró¿uj¹c
po Europie. Krótko pracowa³ w ap-
tece dworskiej w Giessen, ale wojna
trzydziestoletnia zmusi³a go do wy-
jazdu. Powróci³ do Amsterdamu,
kupi³ du¿y dom i zaj¹³ siê produkcj¹
leków. W swoim laboratorium pro-
dukowa³ równie¿ materia³y wybu-
chowe.

Eksperymentowa³ te¿ nad udosko-
naleniem receptur produkcji wina 
i piwa, co umo¿liwi³o otrzymanie
przepisów na stabilne i mo¿liwe do
transportu trunki, umo¿liwiaj¹c tym
samym ich eksport. Kontynuowa³ tak-
¿e doœwiadczenia alchemiczne, pro-
dukowa³ i dyspensowa³ bezp³atnie
leki wed³ug w³asnej receptury. Wy-
kona³ te¿ szereg eksperymentów
sztucznego nawa¿ania pól w ce-
lu zwiêkszenia urodzajów, bada³
wp³yw ró¿nych substancji na plony.

Po jeszcze kilku przeprowadzkach
opuœci³ Niemcy i powróci³ do Amster-
damu, gdzie osiedli³ siê ze swoj¹
¿on¹, oœmiorgiem dzieci i szeœcioma

Przeczyszczaj¹cy
eliksir ¿ycia

Z HISTORII NAUK

FARMACEUTYCZNYCH

Johann Rudolf Glauber
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asystentami. Wybudowa³ tam te¿ la-
boratorium chemiczne. W tym czasie
du¿o chorowa³, miesi¹cami le¿a³
z³o¿ony chorob¹. W 1666 roku na
skutek upadku z wozu, zosta³ przyku-
ty do ³ó¿ka do koñca swego ¿ycia.
Stopniowo zwalnia³ swoich asysten-
tów i  wyprzedawa³ wielk¹ iloœæ zgro-
madzonego sprzêtu oraz ksi¹¿ek.
Zmar³ w 1668 roku.

Glauber, jako praktyk w dzie-
dzinie doœwiadczeñ chemicznych, od-
znacza³ siê zdolnoœci¹ do œcis³ej
obserwacji zachodz¹cych przemian.
Nauka zawdziêcza mu szereg nowych
odkryæ chemicznych. Miêdzy innymi
sposób wytwarzania kwasu solnego
na drodze dzia³ania kwasu siar-

kowego, zamiast dotychczas stoso-
wanego siarczanu ¿elazowego, na
zwyk³¹ sól kuchenn¹. W procesie tego
oddzia³ywania otrzyma³ now¹ sól -
siarczan sodowy - zwan¹ do dziœ od
nazwiska odkrywcy sol¹ glaubersk¹.
Glauber odkrywszy jej w³aœciwoœci
przeczyszczaj¹ce, nazwa³ j¹ „sol¹
cudown¹“- sal mirabile - i sugerowa³,
¿e jest ona lekiem na wszystkie choro-
by, cudownym eliksirem ¿ycia. Roz-
pocz¹³ nawet jej produkcjê na wiêksz¹
skalê, co przynios³o mu korzyœci ma-
j¹tkowe.

By³ autorem wielu dzie³ m.in.
traktatu „Trost der Seefahrenden oder
Consolatio Navigantium”, który za-
wiera³ m.in. opis lekarstwa na szkor-

but, metody wytwarzania wody pitnej
ze s³onej. W dziele „Deutschlands
Wohlfahrt“ przedstawi³ mo¿liwoœæ
poprawy sytuacji kraju zniszczonego
w czasie wojny trzydziestoletniej,
wskazuj¹c na lepsze wykorzystanie
bogactw naturalnych. Opublikowa³
te¿ m.in. „Furni novi Philosophici”
(1646), „Opera omnia“ (tom 1-7,
1661), „De lapide Animalni“ (1669).
Glauber jako pierwszy zastosowa³
szklane naczynia do prac laborato-
ryjnych. Opisa³ te¿ metodê barwienia
szk³a.

Urszula Bo³kun
(Autorka jest mgr. farmacji, asysten-

tem wolontariuszem w Zak³adzie
Analizy Instrumentalnej AMB).

Czeœæ Marku,

Wdziêczna jestem za bogate w treœæ ¯yczenia Œwi¹t Bo¿ego Narodzenia skierowane do nas 
w artykule „Zakazane ¿yczenia” (ostatni numer MB). 

W nawi¹zaniu do „Season's Greetings” sk³adanych z okazji pory, której ze wskazanych przez Ciebie
powodów w Stanach nie nazywa siê ju¿ Bo¿ym Narodzeniem, piszesz: „ Jak ma siê pod tym wzglêdem sytua-
cja w Polsce nie wiem i na wszelki wypadek nie chcê wiedzieæ, by nie rozwiewaæ idyllicznych z³udzeñ. Póki
co ¿yczêtym, którzy w Niego wierz¹ pogodnych, duchowo owocnych Œwi¹t upamiêtniaj¹cych Jego narodziny.
Tym, którzy w Niego nie wierz¹, ¿yczê nie tylko tego samego, ale i tym bardziej”.

Cieszy mnie to, ¿e ¿yj¹c w kulturze zagubienia wartoœci i pomieszania pojêæ, zachowujesz krytycyzm
w myœleniu i wiernoœæ wobec przyjêtych ¿yciowych idea³ów.

My zaœ, opisane przez Ciebie formy amerykañskiego myœlenia i traktowania najwy¿szych  zw³aszcza
chrzeœcijañskich  wartoœci traktujemy jako „pro memoria” do naszej sytuacji europejskiej i polskiej.
Niepokój rozszerzania siê antychrzeœcijañskich i antyludzkich trendów myœlenia i zachowañ ju¿ w Polsce
odczuwamy, czego przyk³adem jest tekst Konstytucji Unii Europejskiej, która odcina siê od Boga i tego co
chrzeœcijañskie.

Mam jednak nadziejê, ¿e wiernoœæ naszym idea³om pozostanie zasad¹ trwania w tym, co chrzeœci-
jañskie i polskie.

W tym duchu, dziêkuj¹c Ci raz jeszcze za pamiêæ i ¿yczenia, z serca je odwzajemniam polskim
zwyczajem mówi¹c - niech radoœæ z Bo¿ych Narodzin trwa i ogarnia nas wszystkich, umacniaj¹c w wierno-
œci Bogu, OjczyŸnie i sobie.

Marysia Sobaniec-£otowska
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Dzisiaj wszyscy zazdroszcz¹ sportowcom.
Czego? Wszystkiego, bo tak jest cool i full wypas.
S³awy. Pieniêdzy. Bezcennych kolekcji kieliszków
ró¿nych rozmiarów, wykonanych przez mistrzów
z³otnictwa i sztuki grawerskiej. Kolekcji kr¹¿ków
oraz wizyt na dworach prezydenckich, marsza³-
kowskich, poselskich i setki innych, których naz-
wiska co roku publikuje pewien tygodnik.

A nie ma czego zazdroœciæ! Sport szkodzi i trze-
ba to sobie wreszcie w III RP jasno i wyraŸnie po-
wiedzieæ. Musz¹ o tym wiedzieæ Pañstwo i pañ-
stwo! Nale¿y go usun¹æ ze szkó³!

Mózg Muhammada Ali po kolejnym odbiciu siê
od potylicy odmówi³ dalszej wspó³pracy i ten podzi-
wiany ongiœ bokser spêdza resztê ¿ycia w wózku
inwalidzkim.

W³odzimierz Lubañski zosta³ kopniêty na
boisku, a wiêc w miejscu, na którym wolno kopaæ
tylko pi³kê i trzeba mu by³o pokroiæ nogê, potem j¹
zszyæ i ten wspania³y pi³karz musia³ wyemigrowaæ
na Zachód aby dokoñczyæ kopanie pod swoj¹ eme-
rytur¹. 

Ayrton Senna zawiód³ siê na swoim bolidzie,
który zamiast jechaæ do kasy po torze Formu³y 1,
pojecha³ w innym kierunku.

Jerzy Paw³owski, uznany za szablistê wszech
czasów, wyprzedzi³ epokê. S³u¿by specjalne PRL-u

uzna³y, ¿e dzisiejsi nasi najlepsi sojusznicy ongiœ
byli jednak naszymi przebrzyd³ymi wrogami i z³a-
mali mu szablê, uznaj¹c, ¿e medytacje w odosobnie-
niu lepiej mu zrobi¹, ni¿ dostêp do bia³ej broni 
i dolarów. Jego zdjêcia znik³y z encyklopedii oraz
kominków prominentów. Ci na pytanie czy znali
Paw³owskiego odpowiadali:

- Aaa, Pstrowskiego! Tego przodownika pracy? 
O tym, ¿e sport szkodzi, poinformowa³ 

z Moskwy ca³y œwiat W³adys³aw Kozakiewicz. 
I zrobi³ to wbrew opinii kibiców. Dziêki znajomo-
œci jêzyka migowego zrozumieli go nawet ci, którzy
do tej pory byli g³usi na rozpaczliwe nawo³ywania
lekarzy.

No i wreszcie Adam Ma³ysz. Po tegorocznym
Turnieju Czterech Skoczni, gdy z trzeciego miejsca
na podium zepchn¹³ go inny skoczek, nasz mistrz
przyzna³ publicznie, ¿e po prostu by³ wœciek³y.
Przecie¿ taki brak kontroli nad swoimi emocjami
mo¿e mieæ bezpoœrednie prze³o¿enie na jego ¿ycie
szczegó³owe i ogólne. Cierpi wtedy rodzina i naj-
bli¿si, czyli ca³a Polska! Cierpi¹ finanse. Bo ma³-
¿onka mistrza, aby go jeszcze bardziej nie dekon-
centrowaæ, z pewnoœci¹ posz³aby w cug, na zakupy
i  bynajmniej nie kupi³a mê¿owi ¿adnych krawatów
u Armaniego, bo wœciek³y mistrz móg³by to wzi¹æ
jako aluzjê i skoñczyæ ze skakaniem. A kilka lat
temu zamierza³ w³aœnie po³amaæ narty i zacz¹æ kryæ
dachy, bo z zawodu wyedukowanego jest dekarzem.

Co by by³o gdyby to zrobi³? Klêska narodowa! 
Politycy z pierwszych stron gazet nie mieliby siê

z kim publicznie fotografowaæ, bo Otylia Jêdrzej-
czak odmówi³a nawet „Playboyowi”, i nie wygrali-
by byle dzielnicowych wyborów, pozostaj¹c poli-
tykami ze stron poœwiêconych komiksom. Kolejna
fala frustracji! Masowe samobójstwa! Degrengola-
da! Dekadencja! Upadek III Rzeczypospolitej! 

O tym, ¿e wielki wyczyn szkodzi wiedz¹ ortope-
dzi, fizjolodzy, chirurdzy i patolodzy s¹dowi.

Wiedz¹ i seksuolodzy, ale te¿ milcz¹!

Sport
szkodziS£ÓW

400

Janusz Niczyporowicz

FELIETON



Motto:
„Panie, dziêki Ci sk³adam za
strzykawki z ig³¹ grub¹ i cienk¹ jak
w³os, banda¿e, wszelki przylepiec,
pokorny kompres, dziêki za kro-
plówkê, sole mineralne, wenflony, a
nade wszystko za pigu³ki na sen o
nazwach jak rzymskie nimfy,...”

Arabska medycyna ... Al-Zahrawi,
Awicenna, Abulcassis, to naz-
wiska s³ynnych, œrednio-
wiecznych arabskich lekarzy,
ludzi, którzy - jak ma³o kto -
wp³ynêli na europejsk¹ me-
dycynê. Ta duma z renesansu
islamu i jego osi¹gniêæ jest w
Arabii wci¹¿ ¿ywa i to nieza-
le¿nie od tego jak dalece od-
biega od niego wspó³czesna
arabska rzeczywistoœæ. 

Wzorce amerykañskie

Wiele siê dziœ mówi o
medycynie arabskiej. Przy-
czyn¹ jest tak¿e przeprowa-
dzona ostatnio w Rijadzie,
stolicy Arabii Saudyjskiej
operacja rozdzielenia polskich
bliŸniaczek syjamskich, inaczej
mówi¹c zroœlaków. Wed³ug moich
odczuæ w ca³ym tym przedsiêwziêciu
sporo by³o autoreklamy i chêci ukaza-
nia islamu w korzystnym œwietle.
Trzeba jednak przyznaæ, ¿e saudyjscy
lekarze s¹ na ogó³ bardzo dobrymi fa-
chowcami, wykszta³conymi zwykle 
w USA i w Kanadzie. Najm³odsza ge-
neracja saudyjskich medyków, która
ma ju¿ mo¿liwoœæ studiowania we
w³asnym kraju uczy siê wed³ug wzor-
ców amerykañskich i odbywa obo-
wi¹zkowy roczny sta¿ poza granicami
Arabii.

W Arabii Saudyjskiej pracuj¹ le-
karze ró¿nych narodowoœci. Oprócz
Amerykanów, Kanadyjczyków i Bry-
tyjczyków wielu jest Egipcjan, Irakij-
czyków, Syryjczyków, Jordañczyków,

Hindusów, Pakistañczyków, Sudañ-
czyków, no i naturalnie rodowitych
Saudyjczyków. Wœród pielêgniarek
dominuj¹ Filipinki. 

Szpitale w Arabii Saudyjskiej s¹
nowoczesne i lepiej wyposa¿one ni¿
w Polsce. Trzeba przyznaæ, ¿e s¹ rów-
nie¿ znacznie lepiej zarz¹dzane. Szpi-
tal, w którym pracowa³em ostatnie
dwa lata, choæ stosunkowo niewielki
(mia³ 250 ³ó¿ek), wygl¹da³ jak ¿yw-
cem przeniesiony z USA. Nic w tym
zreszt¹ dziwnego, bo budowali go
Amerykanie na pocz¹tku lat dziewiêæ-
dziesi¹tych. By³y w nim: najnowszy

spiralny tomograf komputerowy, re-
zonans magnetyczny, angiograf czy
gammakamera. 

Nowoczesne, najczêœciej prywat-
ne szpitale, nastawione s¹ na pacjen-
tów dysponuj¹cymi odpowiednimi
funduszami i kierowanymi z prywat-
nych ubezpieczalni. Do najlepszych 
i najwiêkszych oœrodków nale¿¹ szpi-
tale resortowe, np. Królewski czy
Gwardii Narodowej. W tym ostatnim
w³aœnie przeprowadzono operacjê
rozdzielenia polskich bliŸniaczek, 
o której tak g³oœno by³o w mediach.
Oprócz szpitali dla bogaczy, istnieje
szereg marnie wyposa¿onych pla-
cówek, dzia³aj¹cych na podobnych
zasadach jak w Polsce komunis-
tycznej. 

Chirurg bez j¹dra?

Arabia Saudyjska to kraj bardzo
specyficzny, tak¿e pod wzglêdem
mentalnoœci pacjentów. Jak mi t³u-
maczy³ jeden z egipskich chirurgów,
ludzie w Arabii s¹ proœci i wielu rze-
czy nie rozumiej¹, wszak niedawno
jeszcze ¿yli na pustyni z wielb³¹dami,
a g³ównym produktem eksportowym
by³y daktyle, a nie ropa naftowa. 
Pacjentowi nie wolno zoperowaæ ni-
czego, na co siê on wczeœniej nie zgo-
dzi³. Nawet jeœli w czasie zabiegu ap-
pendektomii znajdzie siê, np. guz jeli-

ta grubego, to trzeba zakoñ-
czyæ operacjê, uzyskaæ zgodê
chorego, a dopiero potem
ponownie wykonaæ zabieg. I
tak w pewnym szpitalu u pac-
jenta podejrzewano ³agodn¹
zmianê j¹dra o czym poinfor-
mowano chorego. Jednak w
czasie zabiegu okaza³o siê, ¿e
zmiana jest z³oœliwa, a chore-
mu trzeba by³o usun¹æ j¹dro.
Zrobi³a siê z tego straszna
awantura. Pacjent z³o¿y³ skar-
gê, szpital zaproponowa³ mu
wyp³atê odszkodowania, a on
siê nie zgodzi³, tylko za¿¹da³,
¿eby chirurgowi te¿ usun¹æ
j¹dro. SIC!!! Nic dziwnego,
¿e wielu lekarzy ogranicza³o

swoj¹ praktykê do najprost-
szych i najmniej ambitnych 

zabiegów. No có¿, czasem w Arabii 
strach uprawiaæ chirurgiê! 

Arabscy pacjenci ponadto lubuj¹
siê w pisaniu skarg. Ka¿de niesku-
teczne leczenie uwa¿aj¹ za b³¹d lekar-
ski i czêsto koñczy siê to skarg¹ na
lekarza. W najlepszym razie trafia ona
do dyrekcji szpitala, a w najgorszym
a¿ do Ministerstwa Zdrowia. W tym
drugim przypadku owocuje to natych-
miastowym zatrzymaniem paszportu
do czasu wyjaœnienia sprawy, a to
choæ odbywa siê obiektywnie, potrafi
trwaæ bardzo d³ugo, nawet i ponad
rok. Dlatego wielu lekarzy woli z cho-
rymi na temat ewentualnych powik³añ
nie rozmawiaæ, zdaj¹c siê na wolê
Allaha. O dziwo, sami chorzy, mimo
¿e zdaj¹ siê w tej kwestii na wyroki
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ZAPISKI Z PUSTYNI  czêœæ III

Zbigniew Herbert
„Brewiarz” z tomu 

„Epilog burzy” 1998

Fot. W Arabii Saudyjskiej pracuj¹ lekarze ró¿nych narodowoœci.



boskie Insz'Allah (czyli jak Bóg da)
domagaj¹ siê potem sowitych od-
szkodowañ. S¹dy koraniczne zaœ
przyznaj¹ je hojn¹ rêk¹, wed³ug odpo-
wiedniego taryfikatora.

Wszyscy rodowici Saudyjczycy
maj¹ prawo do darmowego leczenia 
w szpitalach pañstwowych, ale brak
prywatnego ubezpieczenia medycz-
nego stwarza wiele problemów i pa-
cjentom, i szpitalom. Niejednokrot-
nie zdarza siê, ¿e z powodów fi-
nansowych pacjenta trzeba przes³aæ
do innego szpitala, co wcale nie jest
proste, bo oczywiœcie nikt go nie chce
przyj¹æ. Bywa³o wiêc i tak, ¿e pac-
jent le¿a³ w izbie przyjêæ przez 24 czy
48 godzin, nawet zaintubowany, a pie-
lêgniarka dmucha³a w aparat AMBU.
Rodzina w tym czasie jeŸdzi³a po
Rijadzie i szuka³a szpitala, który 
zgodzi³by siê przyj¹æ pacjenta lub
stara³a siê wyprosiæ u któregoœ 
z ksi¹¿¹t sfinansowanie leczenia.
Poniewa¿ ka¿dy ze szpitali resor-
towych podlega jurysdykcji innego
ksiêcia istnieje miêdzy nimi zdrowa
konkurencjia, oparta na osobistej
rywalizacji cz³onków rodziny królew-
skiej.

Radykalna interpretacja Koranu

To jeszcze nie koniec egzotyki.
Oczywiœcie przy ka¿dym szpitalu stoi
obowi¹zkowy meczet, a na ka¿dym
piêtrze jest wydzielone miejsce do
modlitwy, z którego lekarze korzysta-
j¹ w czasie pracy. W ka¿dym szpitalu
istnieje równie¿ tzw. Szpitalny Ko-
mitet ds. Przestrzegania Wartoœci
Islamskich. Na przyk³ad w szpitalu,
gdzie pracowa³em zarz¹dzi³ on, ¿e na
sali operacyjnej pielêgniarkom nie
wolno stosowaæ makija¿u. Nie wolno
te¿ im rozmawiaæ g³oœno z lekarzami,
a ju¿ szczególnie ¿artowaæ z nimi 
i œmiaæ siê. Na dodatek zalecono, by
usilnie przestrzegaæ zasady, ¿e przy
zabiegach pacjentek p³ci ¿eñskiej na
sali operacyjnej powinny byæ same
kobiety, a przy operacjach mê¿czyzn -
sami mê¿czyŸni. Oczywiœcie by³o to
ca³kowicie nierealne z powodu sytu-
acji kadrowej, bo przecie¿ chirurdzy
czy ortopedzi to wy³¹cznie mê¿-
czyŸni. Pachnie to na odleg³oœæ sytu-
acjami z czasów rz¹dów talibów 
w Afganistanie, gdzie radykalnie
interpretuj¹c Koran posuniêto siê do
tego, ¿e odmówiono pomocy medycz-

nej kobietom w zakresie specjalnoœci,
w których nie by³o kobiet lekarzy.
Czyta³em ostatnio w ksi¹¿ce Woj-
ciecha Jagielskiego "Modlitwa o
deszcz" jak to w jednym z afgañskich
miasteczek grupa talibów wpad³a na
salê operacyjn¹ w czasie zabiegu i
wywlok³a z niej chirurgów na
dziedziniec szpitala zamierzaj¹c im
ogoliæ g³owy na ³yso za to, ¿e nie
mieli bród i rozmawiali z pielê-
gniarkami instrumentariuszkami. Nie
muszê dodawaæ, ¿e wskutek tych
drastycznych dzia³añ pacjent umar³.
Chirurdzy podobno wpadli w taki
sza³, ¿e zorganizowali lokaln¹ rewoltê
przeciwko nowej w³adzy. 

No có¿, wniosek st¹d p³ynie jasny
- ¿adna w³adza nie powinna zadzieraæ
z chirurgami.

A za miesi¹c ju¿ ostatnia czêœæ
mojego cyklu, czyli s³ów parê o piê-
knie arabskiej przyrody.

Piotr Czauderna
(Autor jest dr. hab. 

kierownikiem Kliniki Chirurgii
Dzieciêcej AM w Gdañsku. Niedawno

wróci³ z Arabii Saudyjskiej, gdzie 
pracowa³ jako lekarz).
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Podró¿e fascynowa³y ludzkoœæ od pocz¹tku jej istnienia.
Ludzie podró¿owali z bardzo ró¿nych powodów: w poszukiwa-
niu schronienia i ¿ywnoœci, w celu poprawy warunków swojego
bytu, w poszukiwaniu pracy, lecz tak¿e czêsto z chêci poznania
innych miejsc, kultur,  stylu ¿ycia. 

W XXI wieku œwiat maleje w przenoœnym tego s³owa
znaczeniu. Miejsca kiedyœ uznawane za egzotyczne i odleg³e
znajduj¹ siê teraz na „wyci¹gniêcie rêki”. Kilkunastogodzinna
podró¿ samolotem mo¿e nas przenieœæ w najodleglejsze zak¹tki
kuli ziemskiej. Czêsto jednak zapomina siê, ¿e podró¿ w miej-
sca nawet uznawane powszechnie za bezpieczne, wi¹¿e siê z is-
totnym ryzykiem zdrowotnym.

Chorob¹ zakaŸn¹ zagra¿aj¹c¹ bardzo czêsto turystom jest
wirusowe zapalenie w¹troby typu A (WZW A). Choroba ta
rozprzestrzenia siê na drodze pokarmowej, poprzez spo¿ycie
zanieczyszczonego po¿ywienia, napojów, a tak¿e poprzez kon-
takt z osobami zaka¿onymi. St¹d jej popularne okreœlenie
„choroba brudnych r¹k”. Szczególnie niebezpieczne jest spo-
¿ywanie surowych owoców i warzyw oraz posi³ków w ulicz-
nych jad³odajniach, jak równie¿ picie nieprzegotowanej wody.

Ryzyko zaka¿enia wirusem WZW typu A (HAV) jest
szczególnie du¿e w przypadku podró¿owania do krajów 
o niskim standardzie higienicznym. W krajach rozwiniêtych
obserwuje siê przeciwcia³a anty-HAV w klasie IgG u 20-40%
populacji, podczas gdy w niektórych krajach rozwijaj¹cych siê 
u ponad 90%. 

Wielu polskich turystów po wakacyjnym pobycie w krajach
basenu Morza Œródziemnego (Egipt, Turcja, Maroko itp.), przy-
wozi stamt¹d „pami¹tkê” w postaci zaka¿enia wirusem WZW
typu A. Problem ten jest tym bardziej istotny, ¿e w Polsce w wy-
niku poprawy warunków ¿ycia dochodzi do  zmniejszania siê
populacji uodpornionej przeciwko WZW typu A.

Inspiracj¹ do napisania tej informacji jest zg³oszenie siê do
Kliniki Obserwacyjno-ZakaŸnej AM w Bia³ymstoku kobiety, 
u której stwierdzono uszkodzenie w¹troby znacznego stopnia.
Okaza³o siê, ¿e pacjentka przed miesi¹cem powróci³a z Egiptu.
Przed wyjazdem z Polski, nie zd¹¿y³a przyj¹æ szczepienia
ochronnego przeciwko WZW typu A. Najbardziej praw-
dopodobnym Ÿród³em zaka¿enia by³ lód u¿ywany do napojów,
który pochodzi³ z nieprzegotowanej wody. 

Pomimo tego, ¿e WZW typu A przebiega zwykle ³agodnie,
samoograniczaj¹co, w niektórych przypadkach, szczególnie 
u osób starszych, mo¿e przybieraæ postaæ cholestatyczn¹, o prze-
biegu niekiedy ciê¿kim, z okresem rekonwalescencji dochodz¹-
cym nawet do szeœciu miesiêcy. 

Poniewa¿ nie istnieje leczenie przyczynowe tej choroby,
nale¿y po³o¿yæ nacisk na zapobieganie zaka¿eniom HAV.
Najskuteczniejszym sposobem profilaktyki tej choroby s¹
szczepienia ochronne. Szczepieniu mog¹ podlegaæ ju¿ dzieci od
2 roku ¿ycia. Jedynym bezwzglêdnym przeciwwskazaniem do
szczepienia jest nadwra¿liwoœæ na sk³adniki szczepionki. 
O szczepieniu przeciwko WZW typu A (jak równie¿ przeciwko

Ryzykowna podró¿
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innych chorobom zwi¹zanym z podró¿ami) nale¿y pamiêtaæ
przynajmniej 4 tygodnie przed planowanym rozpoczêciem pod-
ró¿y. Ochronny poziom przeciwcia³ stwierdza siê u 94-100%
chorych w miesi¹c po przyjêciu 1 dawki szczepienia. Drug¹
dawkê szczepienia nale¿y przyj¹æ po 6  12 miesi¹cach. Szcze-
pienie to wi¹¿e siê z uzyskaniem d³ugotrwa³ej, co najmniej 10-
letniej odpornoœci swoistej.

Wa¿ne jest, aby przed ka¿d¹ planowan¹ podró¿¹ skonsul-
towaæ siê z lekarzem przynajmniej na miesi¹c przed wyjazdem,
w celu prawid³owego zastosowania cyklu zalecanych szczepieñ.

Jerzy Jaroszewicz, Urszula Grygoruk,
Magdalena A. Rogalska

Klinika Obserwacyjno-ZakaŸna AMB.

Na Bojarach wspó³czesnoœæ
miesza siê z tradycj¹. Obok i na
miejscu starych drewnianych dom-
ków z ganeczkami, wœród resztek
ogrodów rosn¹ nowe wielopiêtrowe
bloki, gara¿e, parkingi. Usychaj¹
leciwe drzewa, bruk uliczek zape³-
nia polbruk i asfalt. 

Mieszkam tu od pó³wiecza i  co-
dziennie id¹c do kliniki widzê jak
nowe wypiera stare. Przysz³o nam
¿yæ w ciekawych czasach.  Czy jest
to chiñskie przekleñstwo, czy szansa
i wyzwanie?

Wkroczyliœmy w trzecie tysi¹-
clecie, gdzie lawinowy postêp nauki
i techniki przerasta mo¿liwoœci en-
cyklopedycznego objêcia ca³oœci
wiedzy przez jednego cz³owieka.
Œwiatem rz¹dz¹ politycy, bankierzy,
media i koœció³. Wydarzenia ostat-
nich lat  takie jak: atak na wie¿owce
w Nowym Jorku, walki w Czecze-
nii, Afganistanie czy Iraku rzuci³y
na kolana dotychczasowe autoryte-
ty,  zburzy³y  ³ad i  ustalenia. Coraz
czêœciej te¿ œcieraj¹ siê dwie przeci-
wstawne filozofie „mieæ czy byæ”?
Warto mo¿e zastanowiæ siê dok¹d
zmierza œwiat i ludzkoœæ? 

Kryzys zaufania do rz¹dz¹cych,
zagro¿enia i plagi, które nêkaj¹ spo-
³eczeñstwa, nietolerancja, znieczuli-
ca, fanatyzm polityczny i religijny,
przemoc, narkotyki, alkohol, recesja
i bezrobocie - to g³ówne bol¹czki
wspó³czesnego œwiata. K³ótnie poli-
tyczne w sejmie i senacie, korupcje,
zaœciankowe zachowanie radnych,
sk³aniaj¹ do zastanowienia siê nad

morale elit w³adzy, które wysz³y
spoœród nas, które za nas decyduj¹.
Kryzys moralny dotkn¹³ miêdzy
innymi prawników, sêdziów, s³u¿bê
zdrowia, nauczycieli a nawet kler.

Do jakich autorytetów i wzor-
ców postêpowania powinno siê
odwo³ywaæ wspó³czesne spo³eczeñ-
stwo?

Nie podlega dyskusji, ¿e ca³y
czas aktualne s¹ zasady dekalogu.
Bez wzglêdu na to czy siê jest wie-
rz¹cym, czy nie, nale¿y uznawaæ je-
go nieprzemijaj¹cy, uniwersalny
charakter. W s³owach nie zabijaj,
czcij matkê i ojca swego, nie krad-
nij, zawieraj¹ siê ponadczasowe,
g³êbokie wartoœci dla ca³ej ludzkoœ-
ci. Nieprzestrzeganie tych zasad by-
³o w przesz³oœci przyczyn¹ wielu
tragedii. 

Religia to drogowskaz na prawe
¿ycie i sposób na przeciwstawienie
siê z³u. Autorytetem moralnym na
miarê wszechczasów jest nasz rodak 

Jan Pawe³ II, który wk³ada
olbrzymi trud w pojednanie naro-
dów, w naukê tolerancji i mi³oœci do
bliŸniego.

Przywo³ujê w pamiêci idea³
œwiêtego i ascety, obraz ¿yj¹cego
pobo¿nie cz³owieka, który wyrzeka-
j¹c siê atrybutów doczesnej egzys-
tencji, ubóstwem i dobrymi uczyn-
kami stara³ siê z³o zwyciê¿aæ. Czy
takie wzorce maj¹ obecnie racjê
bytu? Mimo szeregu paradoksów
wydaje siê, ¿e tak. Przemawiaj¹ za
tym ¿yciorysy licznej rzeszy wspó³-
czesnych b³ogos³awionych, których

Ojciec Œwiêty wynosi na o³tarze.
Innym przyk³adem z odleg³ych

czasów by³ idea³ polityka i w³adcy.
Przymioty charakteryzuj¹ce dos-
kona³ego monarchê, rz¹dz¹cego
pañstwem i narodem to: moralna
odwaga, walecznoœæ, m¹droœæ,
wiernoœæ wobec Boga i Ojczyzny,
sprawiedliwoœæ i troska o pod-
danych. Przyk³adem tych cnót jest
Boles³aw Chrobry przedstawiany 
w kronikach Galla Anonima. Mo¿na
siê tak¿e odwo³aæ do obrazu boha-
tera romantycznego, do pozytywiz-
mu Polaków walcz¹cych o na-
sz¹ i wasz¹ wolnoœæ, powstañców 
z 1830 i 1863 roku, harcerzy z ba-
rykad Warszawy, czy etosu zes³añ-
ców Syberii i Kazachstanu oraz
postawy najm³odszej solidarnoœcio-
wej emigracji, godnie prezentuj¹cej
postawê wspó³czesnego Polaka na
obczyŸnie.  Mo¿na do³¹czyæ rów-
nie¿ wzorce postêpowania tych nie-
zale¿nych, bezpartyjnych, a maj¹-
cych niepodwa¿alny autorytet ludzi,
którzy przyczynili siê do tego, ¿e
kraj nasz i naród obroni³ siê bardziej
ni¿ inni oœcienni s¹siedzi przed
nawa³¹ komunizmu.

Prawd¹ jest, ¿e ostatnie dziesiê-
ciolecia zaowocowa³y w naszej his-
torii kapitalnymi przeobra¿eniami
ustrojowymi  i socjologicznymi. Na-
st¹pi³o zburzenie politycznych usta-
leñ Ja³ty i Poczdamu. Nie sprawdzi³
siê komunizm w europejskim wyda-
niu i  jak œpiewa³ bard, pad³y mury 
i z naszego kraju posz³o wo³a-
nie o ludzk¹ solidarnoœæ.

Przekleñstwo 
czy wyzwanie?



Polak papie¿ na piotrowym tro-
nie, jego ponadczasowy autorytet 
i g³oszone przes³ania stworzy³y
jakoœciowo nowe warunki i mo¿li-
woœci budowy ³adu spo³ecznego 
z ludzk¹ twarz¹. Jednoczeœnie ksza³-
tuje siê w bólu nasza wspó³czesna
demokracja, demokracja, która ju¿
wymaga naprawy.

Przede wszystkim nale¿y odtwo-
rzyæ, uporz¹dkowaæ i rozwijaæ hu-
manistyczne normy wspó³¿ycia, by
cz³owiek cz³owiekowi nie by³ wil-
kiem, ale znowu bratem. Wyzwa-
niem czasu, wrêcz has³em moral-
nym jest pomoc bliŸniemu. Kiedy
rozwar³y siê no¿yce potrzeb i mo¿li-
woœci przeciêtnego cz³owieka, w
sposób zatrwa¿aj¹cy zwiêksza siê
rzesza osób potrzebuj¹cych wspar-
cia, nie tylko materialnego czy me-
dycznego, ale równie¿ psychicz-
nego. Obywatel coraz mniej mo¿e
liczyæ na pomoc instytucji pañst-
wowych. Nale¿y wiêc jeszcze
bardziej rozwijaæ dzia³alnoœæ insty-
tucji pozarz¹dowych. Fundacje, sto-
warzyszenia, Monar, Caritas Nie-
przetartego Szlaku, telefony zaufa-
nia tworz¹ i dzia³aj¹ w nich setki
m³odych i dojrza³ych spo³eczników,
którym przysz³o pracowaæ po nowe-
mu, ale wed³ug starych wzorców:
biblijnego Samarytanina, Judyma,
Matki Teresy z Kalkuty.

Rozejrzyjmy siê dooko³a. W na-
szym s¹siedztwie znajduj¹ siê osoby
potrzebuj¹ce wsparcia, nie tylko
materialnego. Czekaj¹ na kontakt,
przychylny gest, dobre s³owo i uœ-
miech.

Wspó³czesna rzeczywistoœæ i ak-
tualne wzorce postêpowania mog¹
kszta³towaæ wszyscy ludzie dobrej
woli: proœci i uczeni, bogaci i bied-
ni.

Wojciech Sobaniec
(Autor jest prof.dr.hab. 

- kierownikiem Kliniki Neurologii 
i Rehabilitacji Dzieciêcej AMB).

Pierwsza gwiazdka najwczeœniej
zaczyna siê w umys³ach twórców
reklam.

W po³owie listopada, a niekiedy 
w kilka dni po Œwiêcie Zmar³ych,
spostrzegawczy i wierny odbiorca
treœci przekazywanych przez komer-
cyjne stacje telewizyjne zauwa¿y, ¿e
w przerwach na reklamê, coraz czêœ-
ciej zaczynaj¹ pojawiaæ siê potê¿ne
tiry koloru czerwonego, prowadzone
przez pana z pokaŸn¹ œnie¿nobia³¹
brod¹, o zniewalaj¹cym uœmiechu,
rumianej, przyjaŸnie wygl¹daj¹cej
twarzy, który od czasu do czasu po-
krzykuje weso³o ho ho zachêcaj¹c do
picia ciemnobr¹zowego gazowanego
p³ynu; wabi¹ce kolorem, kszta³tem 
i dŸwiêkiem starannie dobranym
przez najlepszej klasy stylistów, mu-
zyków i trendotwórców nowe  tele-
fony komórkowe, opatrzone w nies³y-
chan¹ iloœæ przyjaznych klientowi
ofert promocyjnych, (z dosyæ zastana-
wiaj¹cym sloganem „witamy w sie-
ci”).

Kiedy z³apiemy haczyk, zaczyna-
my myœlami wybiegaæ w przysz³oœæ
ile pieniêdzy w tym roku trzeba bê-
dzie wydaæ na prezenty, zakupy, wy-
jazdy, komu œw. Miko³aj ma przynieœæ
rózgê, a komu zmaterializowaæ jakieœ
niewygórowane marzenie i czy w tym
roku warto wys³aæ kartkê œwi¹teczn¹
do cioci dawno zastyg³ej w pamiêci,
która nie mo¿e ju¿ przysy³aæ pie-
niêdzy, poniewa¿ skoñczy³a siê renta.

Odmiana nastêpuje tu¿ przed wi-
gili¹. Milcz¹cy karp w wannie ³ypie
na nas smutnym okiem, w du¿ym po-
koju pachnie lasem, w telewizji coraz
czêœciej s³ychaæ kolêdy i pastora³ki.
Czuæ w powietrzu jakieœ wa¿ne wy-
darzenie, które lada chwila nast¹pi.
Nastêpuje.

Po wydarzeniu, najedzeni, tro-
szeczkê œpi¹cy, zadowoleni lub zado-
woleni inaczej z otrzymanych prezen-
tów, aby odrobinê odpocz¹æ, wspólnie
z rodzin¹ siadamy przed telewizorem,
oko³o godziny 21:30, w którym 
(o dziwo!) jak gdyby nigdy nic, mo¿e-
my wspólnie z policjantem z jajami
œcigaæ, a nastêpnie wykañczaæ pod-

stêpnych bandytów, lataæ œmig³ow-
cem nad g³owami wrogów strzelaj¹c
do nich seriami  albo pojedynczo, pre-
cyzyjnie z finezj¹. W okolicach go-
dziny zero, prze³¹czamy niechc¹cy na
pasterkê i widz¹c, ¿e tam jak co roku,
fabu³a siê powtarza i w zasadzie nic
szczególnego siê nie wydarzy, wraca-
my do przygód z „dreszczykiem emo-
cji”. Kolejne dwa dni przelewaj¹ siê
sennie od sto³u do wiernego pilota. 

„Œwiêta, œwiêta i po œwiêtach”
kilka dni póŸniej szepcemy cichutko 
z nostalgi¹ w g³osie i z nieprzyjem-
nym uczuciem, ¿e coœ przeoczyliœmy. 

Dzieñ Bo¿ego Narodzenia  po-
wraca niczym bumerang, jednak nie
zawsze siê chce, nie zawsze jest czas
¿eby go z³apaæ, przytrzymaæ, wyrzu-
ciæ znowu w powietrze ze zdwojon¹
si³¹. 

Teatr Anabasis przygotowa³ spek-
takl opowiadaj¹cy o dniu Bo¿ego Na-
rodzenia, a prosty, rymowany tekst
byæ mo¿e pozwoli  dostrzec wiruj¹cy
bumerang nad naszymi g³owami. 

Pawe³ Gorszewski

Scenariusz: Pawe³ Gorszewski,
re¿yseria: Tomasz Musiuk,
scenografia: Joanna Kijak i Anna
¯mijewska,
akompaniament: Gra¿yna 
Wo³kowycka,
wystêpuj¹: Pawe³ Gorszewski, 
Adrian £ucejko, Anna Poraszko,
Krzysztof Wróbel, Anna ¯mijewska.
Miejsce prób: Klub Mira¿,
kierownik: Maria Borku³ak,
ul. Koz³owa, Osiedle Bia³ostoczek
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Jedwabne bez sensacji
Adam Dobroñski

Gdyby nie dramat z pocz¹tków
lipca 1941 roku, jego przypomnie-
nie przez Jana Tomasza Grossa i ca-
³a wrzawa, które wybuch³a w listo-
padzie 2002 roku, ma³o kto nawet 
w Polsce  poza naszym regionem -
wiedzia³by, ¿e istnieje miasteczko
Jedwabne. Miasto z ciekaw¹ his-
tori¹, któr¹ warto poznaæ.

Przeciêtnoœæ mazowiecka

Archeolodzy dowodz¹, ¿e wokó³
Jedwabnego znajdowa³y siê w X 
i XI wieku siedziby Mazowszan, na
tyle jednak oddalone od Wizny 
i £om¿y, ¿e nieliczne, ubogie. Wieki
nastêpne nie sprzyja³y dalszym pro-
cesom osadniczym ze wzglêdu na
ci¹g³e niszczycielskie najazdy,
zw³aszcza JadŸwingów i Litwinów.
Pokój nasta³ tu dopiero w koñcu
XIV wieku, a jednoczeœnie zaczê³o
rosn¹æ zapotrzebowanie na zbo¿e 
i produkty leœne. Rozumia³ to ksi¹¿ê
Janusz Starszy i on to sprzyja³ za-
gospodarowywaniu nowych ziem.
Pierwsza wzmianka Ÿród³owa o Jed-
wabnem Siedlisku pochodzi z 1423
roku, a o drewnianym koœciele 
w Jedwabnem z 1448 roku. Jedwa-
bieñscy (wczeœniej Bylicowie),
którzy siê z tych stron wywiedli
nale¿eli do rodu Trzywdar. Potem
jeszcze w³aœcicielami Jedwabnego
byli Kraszewscy herbu Jastrzêbiec,
Krajewscy herbu Jasieñczyk, Las-
kowscy herbu D¹browa i Rostkow-
scy, panowie niezbyt mo¿ni i nie
wyró¿niaj¹cy siê niczym szczegól-
nym w ¿yciu politycznym Rzeczy-
pospolitej. Jak wszêdzie, tak i tu
mieszkañców dopada³y epidemie,
powtarza³y siê po¿ary, a zniszczenia
okrutne poczynili Szwedzi. By³y 
to peryferie Mazowsza Pó³nocno-
Wschodniego, nale¿¹ce do pogra-

nicznej ziemi wiskiej. Nawet nie
bardzo wiadomo, sk¹d taka nazwa,
bo na pewno nie od jedwabiu.

Wa¿nym wydarzeniem w dzie-
jach Jedwabnego sta³o siê uzyskanie
dla tej miejscowoœci praw miejskich
przez stolnika ³om¿yñskiego Anto-
niego Rostkowskiego. Mia³o to
miejsce w dniu 17 lipca 1736 roku,
a w roli dobroczyñcy wst¹pi³ nie-
szczególny król August Sas III.
Miasto zyska³o prawo do cotygod-
niowych targów w niedzielê i piêciu
jarmarków w ci¹gu roku, w³aœciciel
ufundowa³ nowy koœció³, te¿ drew-
niany. Co ciekawe, niewiele póŸniej
stanê³a w Jedwabnem równie¿ syna-
goga, a tutejsi wyznawcy moj¿es-
zowi podlegali kaha³owi w Tyko-
cinie. W sumie jednak to taka sobie
historia takiego sobie miasteczka.

W 1775 roku nowym w³aœci-
cielem Jedwabnego zosta³ Stanis³aw
Rembieliñski herbu Lubicz, sekre-
tarz nowego oœwieconego króla Sta-
nis³awa Augusta Poniatowskiego.
Od tego momentu powia³y lepsze
wiatry dla tych okolic, raz jeszcze
potwierdzi³a siê prawda, jak wa¿ny
jest dobry mecenas. Stanis³aw z po-
moc¹ znanego architekta Henryka
Marconiego zbudowa³ murowany
dwór z gankiem i balkonem podpar-
tym kolumnami. A nadto uruchomi³
na „surowym korzeniu” warsztaty
tkackie. Mo¿na przypuszczaæ, ¿e te
by³y prymitywne i pracowa³y g³ów-
nie na potrzeby dworu, ale pocz¹tek
zosta³ zrobiony. 

Rajmund Rembieliñski

Co zrobi³ ojciec, to syn Rajmund
rozwin¹³ wspaniale. Postaæ to zupe³-
nie wyj¹tkowa, jedna z bardziej
znanym z rodowodem mazo-
wieckim. Ukoñczy³ Korpus Kade-

tów, co mu siê przyda³o ju¿ w 1794
roku, kiedy dowodzi³ batalionem
strzelców wiskich z pospolitego
ruszenia. Zyska³ nawet pochwa³ê za
dobre rozegranie boju pod Obie-
dziniem, a wspiera³ go Chryzanty
Opacki, póŸniejszy teœæ. Niestety,
powstanie upad³o i dokona³ siê III
rozbiór Polski. £om¿yñskie (Pod-
lasie tak¿e) dosta³o siê pod pano-
wanie Prusaków, mocno znienawi-
dzonych, bo gadaj¹cych obcym
jêzykiem, wymagaj¹cych wykony-
wania wci¹¿ nowych przepisów,
œci¹gaj¹cych bez pardonu podatki
(„O bieda¿ nam Mazury/ Jakiej
nigdy nie by³o,/ Niemcy dr¹ nas ze
skóry,/ o czem nam siê nie œni³o”).
Rajmund uchyli³ siê od s³u¿by pub-
licznej, poœlubi³ w 1797 roku
Agnieszkê Opack¹, która wnios³a
mu z czasem dobra -  Mê¿enin miê-
dzy Zambrowem i Je¿ewem oraz
Kroœniewice pod Gostyninem. 

Z opisów pruskich wynika, ¿e
przed dwustu laty Jedwabne mia³o
ledwie dwie ulice brukowane (tyle
co i Grajewo), niespe³na 50 domów,
ale za to 3 browary, 4 gorzelnie i 4
szynki. Darujê wyliczanie sztuk
zwierz¹t, mieszkañców zaœ by³o
tam¿e: 136 chrzeœcijan i 343 ¯ydów
(ponad 71%), a razem 481 osób.
Dlaczego tak du¿o tych drugich?
Przede wszystkim z racji prawnych,
bo w miastach prywatnych nie
obowi¹zywa³y wówczas ogranicze-
nia w zakresie osiedlania siê wyz-
nawców moj¿eszowych. Liczbê
kupców i rzemieœlników okreœlono
na 29, czyli skromnie, ale i tak
dzisiejsi mieszkañcy Jedwabnego
mogliby zazdroœciæ swym przod-
kom, by tamci mieli na miejscu
m.in.: 3 rzeŸników, kuœnierza, gar-
barza, murarza, 5 krawców, 7 szew-
ców, garncarza, bednarza, kowala, 
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czapnika, pasamonika, ko³odzieja,
stolarza, cieœlê. W 1807 roku 
i w Jedwabnem pojawi³y siê or³y na-
poleoñskie, powsta³ deparament
³om¿yñski, a Rajmund Rembieliñski
przej¹³ obowi¹zki prezesa Rady
Administracyjnej. Niestety, w myœl
Kodeksy Napoleona, nie móg³ spra-
wowaæ tak wysokiego urzêdu w jed-
nostce administracyjnej, w którym
posiada³ dobra (czy¿ nie by³a to
m¹dra zasada?). Zosta³ z tej tylko
przyczyny przeniesiony na pier-
wszego administratora w departa-
mencie p³ockim. Wraz z wyjazdem
Rembieliñskiego Jedwabne podu-
pad³o, zosta³o nawet uznane za
osadê. W nastêpnym dziesiêciole-
ciu, ju¿ w Królestwie Polskim 
podleg³ym carowi
Rosji, Rajmund zro-
bi³ wielk¹ karierê,
zosta³ prezesem Ko-
misji Województwa
Mazowieckiego i z
tej pozycji pokie-
rowa³ budow¹ £odzi,
jako nowego oœrod-
ka przemys³u w³ó-
kienniczego. Zapa-
miêtajmy zatem, ¿e
twórc¹ £odzi fab-
rycznej by³ w³aœci-
ciel Jedwabnego.
Szkoda, ¿e wybór
nie pad³ wówczas na
jak¹œ osadê z naszych terenów. A
Rembieliñski wzi¹³ polubownie
rozwód z Agnieszk¹ (brak potomst-
wa), zamieszka³ w Kroœniewicach,
tam druga ¿ona urodzi³a mu synów
Aleksandra i Eugeniusza. 

Jedwabne te¿ jednak nieco sko-
rzysta³o z rozwoju gospodarczego
Królestwa, przyby³o tu majstrów 
i mieszkañców. Te tendencje os³ab³y
po przegranym powstaniu listopad-
owym, dosz³o do konfliktów miêdzy
administratorem dóbr jedwabieñ-
skich i sukiennikami, w wiêkszoœci
pochodzenia niemieckiego. Raj-
mund zmar³ w 1841 roku i zosta³ po-
chowany w rodzinnym  Jedwabnem. 

Eugeniusz Rembieliñski

Syn zrazu stara³ siê dorównaæ
ojcu, podj¹³ energiczne dzia³ania, 
a fortuna ko³em siê toczy³a, prze¿y-
wa³o Jedwabne gorsze i lepsze lata,
w 1862 roku furcza³o tu a¿ 11 kro-
sien mechanicznych. Ten okres za-
koñczy³ siê manifestacjami patrioty-
cznymi w pocz¹tku lat 60., którym
sprzyja³ Eugeniusz i potyczkami
powstañczymi w 1863 roku. Ostate-
cznie w 1866 roku Jedwabne utra-
ci³o prawa miejskie, pozosta³o je-
dynie siedzib¹ w³adz gminnych 
w guberni ³om¿yñskiej. Podupad³y
stopniowo zak³ady w³ókiennicze,
natomiast w dobrach folwarcznych
produkcjê podjê³y „fabryki” miodu 

i octu, wytwórnia kinkietów i lamp,
a miejscowi ¯ydzi rozkrêcili na du-
¿¹ skalê wyrób rêkawiczek. Liczba
mieszkañców przekroczy³a przed 
I wojn¹ œwiatow¹ 4 tysi¹ce, wœród
których nadal wyraŸnie przewa¿ali
¯ydzi. Latem 1915 roku dotar³ tu
walec wojenny i dokona³ okrutnych
zniszczeñ.

O Eugeniuszu Rajmundzie sporo
napisa³ Zygmunt Gloger. Ziemianin
z Tykocina gani³ swego dalszego s¹-
siada za sprzeniewierzenie siê idei
pracy wœród ludu i ratowania pol-
skiego stanu posiadania. Eugeniusz
bowiem stopniowo wysprzedawa³
kupcom ¿ydowskim dobra w Mê¿e-

ninie, zniszczeniu uleg³y lasy, sta-
wy, sad, park. W³aœciciel coraz rza-
dziej przebywa³ w rodzinnych stro-
nach. Szkoda, bo Agnieszka Opacka
zbudowa³a tu mi³¹ i dobrze urz¹dzo-
n¹ siedzibê, sama by³a osob¹ wiel-
kiej kultury, trochê podró¿owa³a 
i pisa³a, a w czasie powstanie listo-
padowego uruchomi³a szpitalik (la-
zaret) dla rannych ¿o³nierzy. 

Od wojny do wojny

Po I wojnie œwiatowej Jedwabne
wegetowa³o. Dawny maj¹tek Rem-
bieliñskich czêsto zmienia³ w³aœci-
cieli, zmniejsza³ swój obszar. Osada
w 1927 roku odzyska³a prawa miej-
skie, ale zabrak³o wiêkszych in-

westycji, bo za tako
we trudno uznaæ no
wy koœció³ (budowê
zakoñczono w 1935
r.), a tym bardziej
pomnik Józefa Pi³-
sudskiego. Dysku-
sje budzi³ stan i sk³ad
mieszkañców. Jak
ustali³ dr Jerzy Mi-
lewski w 1931 roku
mieszka³o tu ponad
2160 osób, a chrzeœ-
cijanie stanowili ju¿
60% ogó³u spo³ecz-
noœci, na co wp³yw
mia³o przy³¹czenie

kilku najbli¿szych wiosek i emi-
gracja wyznawców moj¿eszowych.
Znów rozwinê³o siê rzemios³o z 36
krawcami (wiêkszoœæ przeszywa³a
stare ubrania), 24 szewcami (g³ów-
nie od ³atania dziur) i 19 kowalami
w 1934 roku. Niestety pogarsza³y
siê relacje miêdzy Polakami i ¯yda-
mi, a wœród tych pierwszych zaog-
ni³a siê walka  polityczna, przy
czym najwiêksz¹ aktywnoœæ wyka-
zywa³a narodowa demokracja.

Po przegranej wrzeœniowej 1939
roku Jedwabne te¿ znalaz³o siê 
w Zachodniej Bia³orusi, czego nikt
tu nie potrafi³ zrozumieæ. W mieœcie
i okolicy tê¿a³ opór przeciwko oku-
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pantowi sowieckiemu, niektórzy
konspiratorzy mieli powi¹zania 
z partyzantk¹ nadbiebrzañsk¹. 
W miarê up³ywu czasu NKWD
coraz skuteczniej rozszyfrowywa³o
œrodowiska patriotów, przybywa³o
aresztowanych i wywiezionych na
wschód. Wspó³pracê z okupantami
podjê³a czêœæ miejscowych ¯ydów,
co wcale nie znaczy, ¿e nie by³o 
w ogóle konfidentów wœród Pola-
ków. Zw³aszcza skomunizowana
biedota ¿ydowska szykanowa³a
wspó³mieszkañców (s¹siadów) pol-
skiej nacji i wyznania katolickiego.
22 czerwca 1941 roku wojska
niemieckie przepêdzi³y funkcjona-
riuszy sowieckich, do miasta powró-
cili uwiêzieni w £om¿y, narasta³a
chêæ zemsty. Ten stan znakomicie
wykorzystali nowi okupanci, pod-
grzeli nastroje, zezwolili na odwet.
10 lipca z boku kontrolowali sytu-
acjê (nawet krêcili film), natomiast
niektórzy Polacy (30-40?), w tym 
z marginesu spo³ecznego oraz przy-
jezdni z okolicznych wiosek, roz-
poczêli rabunek, gwa³ty, dopuszcza-
li siê bestialskich zabójstw. Ci brali
udzia³ w zapêdzeniu grupy miesz-
kañców do stodo³y, buchnê³y jêzory
ognia, tak dope³ni³a siê tragedia.
Ogó³em zginê³o tak ustalono w trak-
cie œledztwa prowadzonego przez
Instytut Pamiêci Narodowej  nie
mniej ni¿ 350 ¯ydów. 

O tragedii zaœwiadcza pomnik,
ale nie wszystkie kontrowersje ust¹-
pi³y,  nie powróci³ ca³kowity spokój,
prasa donosi o kolejnych awantu-
rach. Mieszka tu obecnie ledwie 
2 tys. osób, nie ma przemys³u, wiel-
kich patronów. Bywa³o lepiej, wiêc
mo¿e znów zaœwieci s³oñce nad Jed-
wabnem.

(Autor jest prof. dr. hab.  
pracuje na Wydziale Historyczno-

Socjologicznym Uniwersytetu 
w Bia³ymstoku).

Lud izraelski uszanowa³ ostatni¹
wolê Moj¿esza i w³adzê przekaza³
Jozuemu, który cieszy³ siê opini¹
wytrawnego polityka i mê¿nego
wodza. Jemu to mia³o przypaœæ
zadanie podboju Ziemi Obiecanej.
Wielki autorytet, jaki zdoby³ Jozue
jeszcze za ¿ycia Moj¿esza pozwoli³
mu w krótkim czasie stworzyæ
czterdziestotysiêczn¹ armiê, œwiet-
nie wyæwiczon¹ i karn¹, bo wszelkie
próby niepos³uszeñstwa karano
œmierci¹. Jozue roz³o¿y³ siê obozem
na wschodnim brzegu Jordanu 
i przygotowywa³ do boju o Jerycho
potê¿n¹ warowniê u bram Kanaanu.
Obroñcy Jerycha butnie spogl¹dali
na obozowisko po drugiej stronie
rzeki. Nie pierwszy to raz hordy
najeŸdŸców rozbija³y siê o jego
mury i odp³ywa³y w zapomnienie.
Jerycho od tysi¹ca lat strzeg³o
dostêpu do ziemskiego raju. Jozue
by³ zbyt doœwiadczonym wodzem,
aby na oœlep rzucaæ swe odzia³y do
natarcia. Wprzódy wys³a³ dwóch
dorodnych mê¿ów na przeszpiegi.
Pod wieczór, gdy zamykano ju¿
bramy miasta, schronili siê w domu
niewiasty o imieniu Rahuba. Ta,
przeczuwaj¹c, ¿e pomaga przysz³ym
w³adcom Kanaanu, wyprowadzi³a
ich na dach i ukry³a pod stert¹ lnu.
W ten sposób zmyli³a czujn¹ stra¿
królewsk¹; widok susz¹cych siê na
s³oñcu lnianych paŸdzierzy by³ tak
powszedni, ¿e nikomu nie przysz³o
do g³owy szukaæ tam szpiegów. 

Jozue przeprawi³ siê przez Jor-
dan i przyst¹pi³ do oblê¿enia wa-
rowni. Zastosowa³ przy tym taktykê
ze wszech miar osobliw¹. Przez
szeœæ  dni z rzêdu ca³y lud moj¿e-
szowy wychodzi³ z obozu i siedmio-

krotnie okr¹¿a³ mury miasta zacho-
wuj¹c martw¹ ciszê. Procesja zatr-
wo¿y³a mieszkañców, bo przypomi-
na³a praktyki magiczne. Siódmego
dnia o œwicie, ponownie szeœæ razy
okr¹¿ono warowniê w grobowym
milczeniu. Podczas siódmego okr¹-
¿enia, na znak wodza, trêbacze
zadêli w tr¹by, a Izraelici wydali
krzyk tak potê¿ny, ¿e rozsypa³y siê
mury Jerycha. Tr¹by jerychoñskie 
(zagraj¹ nam jeszcze raz podczas
S¹du Ostatecznego) by³y w rzeczy-
wistoœci wygiêtymi baranimi roga-
mi oprawionymi w srebro lub z³oto,
u¿ywanymi w czasie bitew i uro-
czystych œwi¹t. A zdobycie Jerycha
to pierwszy opisany przypadek po-
têgi dŸwiêku (nale¿y ¿a³owaæ, ¿e
kakofonicznego).

Nie by³oby ono mo¿liwe bez
sprawnej akcji wywiadowczej,  pot-
wierdzaj¹cej paniczny strach Jery-
chowian przed magi¹, a wywiadow-
com „pomóg³” len.

Len jest roœlin¹ Œrodkowego
Wschodu, podobnie jak pszenica,
jêczmieñ, soczewica i groch. Nie
nale¿y do gatunków wybrednych:
odpowiada mu klimat umiarkowany
i wilgotny, lubi deszcze, mg³y i po-
rann¹ rosê. Niezbyt silne, ale czêste
wiatry korzystnie wp³ywaj¹ na
kondycjê w³ókien. Nic dziwnego, ¿e
daje dobre plony w Polsce. Królest-
wem lnu s¹ nasze rejony wschodnie
Podlasie i Suwalszczyzna.

Ze wszystkich surowców natu-
ralnych  to w³aœnie len daje najmoc-
niejsze w³ókna! Utkane z nich
tkaniny s¹ wyj¹tkowo trwa³e,
wysoce higroskopijne, nie elek-
tryzuj¹ siê i poch³aniaj¹ promienie
UV. Len mo¿e zawieraæ 30% wil-

LEN I
JERYCHO

Ilona Lengiewicz
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goci, a w dotyku nie sprawia wra¿e-
nia mokrego. Przewodzi ciep³o le-
piej ni¿ bawe³na, dlatego tkaniny s¹
ch³odne i tak dobrze sprawdzaj¹ siê
w czasie upa³ów. Z przêdzy lnianej
wyrabia siê mocne drelichy, p³ótna
ró¿nej gruboœci, wielobarwne ¿akar-
dy i delikatny adamaszek. Pomimo
mody na siermiê¿n¹ odzie¿ lnian¹
istnieje luksusowa, wykonana z tka-
nin ³¹cz¹cych len z naturalnym jed-
wabiem. 

A najbardziej znany "kawa³ek"
lnu ma wymiary: 4,36 m d³ugoœci 
i 1,10 m szerokoœci. W XVI wieku
naszyto go na bia³e holenderskie
sukno, przykryto purpurowym jed-
wabiem, brzegi obci¹¿ono metalo-
wymi listwami. Tym "kawa³kiem"
lnu jest Ca³un Turyñski.

Ilona Lengiewicz
(Autorka jest dr., adiunktem 

w Zak³adzie Biologii Wydzia³u 
Farmaceutycznego AMB) .Rysunek: Jerzy Lengiewicz

Na tym etapie rozwa¿añ mo¿na ju¿ podj¹æ próbê
wyjaœnienia genezy zakodowanej w zwierzêtach wie-
dzy z dziedziny zio³olecznictwa. Z koniecznoœci 
w najwiêkszym uproszczeniu, sprawa mo¿e wygl¹-
daæ tak: najprostszym lekiem przeciw œmierci g³o-
dowej jest "za¿ycie" pokarmu, przeciw œmierci z od-
wodnienia „za¿ycie" wody” - i „leki” te stosuje ca³y
œwiat istot ¿ywych - roœlin i zwierz¹t. Ju¿ miliardy lat
temu, w praoceanie, pierwsza ¿ywa drobina „leczy³a”
swój nieskomplikowany organizm nieskompliko-
wanymi „lekami”. Potrzebn¹ energiê i surowce do
budowy w³asnego cia³a pobiera³a z otoczenia, po-
ch³aniaj¹c abiotyczne cz¹stki. Innymi s³owy: pier-
wsze ¿ywe istoty na Ziemi, zaledwie siê pojawi³y
zaczê³y po¿eraæ materia³, z którego same dopiero co
powsta³y. Oczywiœcie nie wszystkie drobiny na-
dawa³y siê do poch³oniêcia - a wiêc wytworzy³ siê

system wykluczaj¹cy pomy³ki czyli prapreferencje
pokarmowe. Pocz¹tkowo s³u¿y³y temu fizyczne
w³aœciwoœci wybiórcze pó³przepuszczalnych b³on
komórkowych. Kolejnym etapem by³o przejœcie
czêœci istot ¿ywych na od¿ywianie siê innymi istota-
mi - i te da³y pocz¹tek zwierzêtom. Pozosta³e, jeœli
mia³y w swym sk³adzie porfiryny (materia³ wyj-
œciowy do budowy chlorofilu), da³y pocz¹tek roœli-
nom. Przez nastêpne eony postêpowa³o - raz wolniej
raz szybciej - nieprzerwane komplikowanie budowy
organizmów roœlinnych i zwierzêcych Ca³y œwiat
o¿ywiony przenikniêty by³ od pocz¹tku wzajemnymi
powi¹zaniami i zale¿noœciami, ka¿da akcja rodzi³a
reakcjê, a bezlitosna selekcja œciera³a z powierzchni
Ziemi istoty nie nad¹¿aj¹ce za zmianami otoczenia.
Wczeœnie powsta³a "pamiêæ biologiczna", czyli za-
szyfrowana w DNA zdolnoœæ przekazywania infor-

W poszukiwaniu Ÿróde³ zio³olecznictwa

Puszczañskie odg³osy
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macji z pokolenia na pokolenie, wype³nia³a siê coraz
wiêksz¹ iloœci¹ danych. Decydowa³a nie tylko o ko-
lejnoœci aminokwasów w powstawaniu bia³ek 
i o powtarzaniu struktur, ale wraz z komplikowaniem
siê œwiata ¿ywego objê³a równie¿ i zachowanie siê
zwierz¹t, a ju¿ na pewno tê jego czêœæ, która decydu-
je o prze¿yciu i pozostawieniu potomstwa. Tê pamiêæ
podsuwaj¹c¹ zwierzêciu gotowe schematy zachowa-
nia siê nazywamy instynk-
tem. Tak wiêc pe³na jego
definicja powinna brzmieæ:
instynkt jest to ta czêœæ
informacji przechowywanej
w genach, która decyduje 
o zachowaniu siê zwierzê-
cia. Dzia³anie instynktowne
tym ró¿ni siê od œwia-
domego, i¿ wykonywane
jest bez znajomoœci ostate-
cznego celu.

Bez w¹tpienia, najstar-
szym z instynktów jest in-
stynkt pokarmowy; korze-
nie jego tkwi¹ w selekty-
wnoœci b³on komórkowych.
W ci¹gu miliardów lat przeby³ drogê od eliminowa-
nia pomy³ek w poch³anianiu drobinek przez pierwsze
organizmy do daleko posuniêtej wybiórczoœci pokar-
mowej dzisiejszych zwierz¹t wy¿szych. Nic dzi-
wnego, ¿e w ci¹gu tak d³ugiego czasu osi¹gn¹³
doskona³oœæ pozwalaj¹c¹ zwierzêtom uprawiaæ
samolecznictwo. Pora powtórzyæ pytanie o Ÿród³o
wiedzy medycznej Indian Yanoama i s³owiañskiej
czarownicy. Czy istotnie cz³owiek tylko obserwowa³
zwierzêta, a potem metod¹ prób poznawa³ dzia³anie
zió³ i nabyt¹ wiedzê przekazywa³ nastêpnym pokole-
niom? Mocno w to w¹tpiê!

Jeœli mowa o zwierzêtach, wyt³umaczeniem ich
cudownych zachowañ jest s³owo „instynkt“ odmie-
niane we wszystkich przypadkach. Jeœli natomiast
obiektem rozwa¿añ staje siê nasze w³asne zacho-
wanie, odwo³ujemy siê do rozumu: „cz³owiek naœlad-
owa³ zwierzêta“ - a wiêc obserwowa³, analizowa³
spostrze¿enia, eksperymentowa³, wyci¹ga³ wnioski, 
a uzyskan¹ wiedzê w formie gotowych recept
przekazywa³ przy pomocy mowy, a póŸniej pisma
nastêpnemu pokoleniu. Zdumiewaj¹co g³êboko tkwi
w œwiadomoœci wspó³czesnego cz³owieka przeko-

nanie o braku ³¹czników miêdzy Homo sapiens a re-
szt¹ zwierz¹t. Znamy wprawdzie genetykê, anatomiê
i fizjologiê ssaków, jak równie¿ teoriê Darwina i do-
wody na jej poparcie, jednak nie umiemy po¿egnaæ
siê z wiar¹, ¿e ludzie wyposa¿eni w woln¹ wolê i in-
telekt zostali osadzeni na obcej sobie Ziemi, aby j¹
poznaæ i ujarzmiæ. Ten dualizm prowadzi na manow-
ce, gdy niekontrolowane nawyki myœlowe nadadz¹

kierunek rozumowaniu nau-
kowemu.

Abstrachuj¹c od powy¿-
szego mo¿na zastanawiaæ
siê, czy cz³owiek pierwotny
móg³ nauczyæ siê zio³olecz-
nictwa od zwierz¹t. Trudno-
œci metodyczne mia³ identy-
czne jak wspó³czeœni nau-
kowcy, a nawet znacznie
wiêksze gdy¿ nie zna³ bio-
chemii, metod uzyskiwania
zwi¹zków organicznych z
roœlin, ich testowania. By³
za to bystrym oberwatorem. 
W swych wêdrówkach na
nowe kontynenty, by unik-

n¹æ zatruæ pokarmowych nieznanymi roœlinami, 
z pewnoœci¹ sprawdza³, co jedz¹ miejscowe ssaki 
i ptaki. Móg³ te¿ spostrzec, ¿e roœlino¿erce ¿ywi¹ siê
nie jedn¹, a setkami gatunków roœlin i zauwa¿yæ jed-
nostkowe przypadki samolecznictwa, te najbardziej
spektakularne typu zalegania w b³ocie rannej zwie-
rzyny, czy poszukiwania przez ni¹ siarkowych,
ciep³ych Ÿróde³. Nie chcia³abym byæ jednak w skórze
szamana, który swe spostrze¿enia o zjadaniu przez
zwierzêta truj¹cych zió³ zacz¹³by testowaæ na chorej
¿onie wodza lub lekko rannych wojownikach! Ju¿
prêdzej na zdrowych jeñcach wojennych lub wrogach
osobistych, ale trudno przypuszczaæ, by by³a to jedy-
na lub g³ówna droga rozwoju zio³olecznictwa.

Simona Kossak
(Autorka jest prof. dr. hab. pracuje 

w Zak³adzie Lasów Naturalnych IBL w Bia³owie¿y).
Opowiadanie pochodzi z cyklu 

„Zio³olecznictwo ludzi i innych zwierz¹t”.



Krzy¿ Zas³ugi ustanowiony przez
Sejm Rzeczypospolitej Polskiej usta-
w¹ z dnia 23 czerwca 1923 r. dzieli siê
na trzy stopnie: Z³oty, Srebrny i Br¹-
zowy. Wœród pracowników nie bêd¹-
cych nauczycielami akademickimi od
1955 roku Br¹zowym Krzy¿em Zas-
³ugi zosta³o odznaczonych w Akade-
mii Medycznej w Bia³ymstoku 39
osób.

Jedn¹ z nich jest pani Danuta
Przeklasa, pracownik Dzia³u Zaopa-
trzenia AMB. 

Wspó³pracownicy znaj¹ j¹ te¿ jako
mi³oœniczkê obrazów i ksi¹¿ek. Swego
czasu w swoim ksiêgozbiorze mia³a
ponad 2000 pozycji ksi¹¿kowych. Jed-
nym z cenniejszych eksponatów to „Pan

Tadeusz” A. Mickiewicza, bo otrzyma³a
go od swego dziadka, jako 5-letnie
dziecko. Ma te¿ swój kanon literatury
(H. Sienkiewicz, J. I. Kraszewski tego
ma 90 pozycji). Obrazy - reprodukcje
„niestety jak sama wyznaje to tylko na-
miastka malarstwa, ale na takie mnie
by³o staæ”, chocia¿ któregoœ dnia kupi³a
„Damê z ³asiczk¹” Leonardo da Vinci 
w MPiK-u za 900,- z³, przy zarobkach
1100,- z³ miesiêcznie. Jednak ulubionym
malarzem pozostanie J. Che³moñski,
byæ mo¿e ze wzglêdu na swój pierwszy
prezent otrzymany od prof. J. Popo-
wicza.

Wiele wspomnieñ zapewne wi¹¿e
Pani z prac¹ w Akademii

Tak, wiele wspomnieñ, a w nich
wiele znajomych nazwisk, nieraz ludzi
bardzo mi bliskich, z którymi ³¹czy³y
mnie serdeczne wiêzi i o tym chcia³a-
bym pamiêtaæ. Moja pierwsza praca 
w Zak³adzie Chemii Ogólnej u prof. 
J. Popowicza, nastêpnie praca w zwie-
rzêtarni i stanowisko obecne w zaopa-
trzeniu. Zawsze stara³am siê wykony-
waæ swoj¹ pracê tak, aby ktoœ by³
szczêœliwy. Mój pierwszy kierownik
prof. J. Popowicz mawia³, „nie myli siê
ten, kto nic nie robi” i z tym siê zga-
dzam. Pracy zawsze by³ ogrom i uchy-
bienia musia³y siê zdarzaæ. I to w³aœnie
prof. J. Popowicz nauczy³ mnie nie tyle
pracy, co wspó³pracy. On by³ nie tylko
kierownikiem, ale tak¿e serdecznym
cz³owiekiem. Do niego mog³am œmia³o
pójœæ ze swoim problemem. Mia³ te¿
zdolnoœci manualne, lepi³ z torfu figury,
g³owy np. figurka Nefretete. I to od Nie-
go te¿ otrzyma³am w prezencie mój

pierwszy obraz  reprodukcjê „Burzy”
Józefa Che³moñskiego, a by³ to taki mo-
ment, kiedy by³o mi bardzo Ÿle. Jednak
radosnych chwil by³o o wiele wiêcej.

Zapewne tak¹ by³ moment, w któ-
rym zosta³a Pani odznaczona Br¹zo-
wym Krzy¿em Zas³ugi

Czujê siê wyró¿niona, lecz póŸno
doceniona. 1 VIII 2005 roku bêdê ob-
chodzi³a 40 lat pracy w Akademii Me-
dycznej. Podczas uroczystoœci wrêcza-
nia tych¿e odznaczeñ, wyró¿nienie
otrzyma³o wielu m³odych ludzi. Mnie
doceniono po 40 latach pracy. Pomimo
wszystko cieszê siê, ¿e zosta³am zau-
wa¿ona, bo zawsze lubi³am i dobrze
wykonywa³am swoj¹ pracê, a praco-
wa³am w kilku miejscach w Akademii.
Najd³u¿ej jestem zwi¹zana z Dzia³em
Zaopatrzenia. Przez ok. 25 lat pracy 
w zaopatrzeniu pozna³am pracowników
Akademii, no i chyba wszelkie ich za-
potrzebowania (s³u¿bowe). Zamawiano
zapa³ki, chusteczki do nosa, nici, ¿aby,
szczury, prezerwatywy, olej, dro¿d¿e,
jajka, w¹troba i ca³e mnóstwo innych
rzeczy. Mo¿na siê œmiaæ, ale s¹ to jak
najbardziej powa¿ne zamówienia. To s¹
oczywiœcie drobne sprawy, ale takich
np. ryz papieru  Akademia zamawia 
6 tys. By³o zatem powa¿nie, weso³o 
i œmiesznie. Teraz jest ju¿ wszystko do
kupienia, kiedyœ to siê „za³atwia³o”. 
W 2005 roku odchodzê na emeryturê 
i bêdzie mi jednak bardzo brakowa³o
tego miejsca, tej pracy, w której prze-
¿y³am mnóstwo ciep³ych chwil.

Dziêkujê za rozmowê

£ucja Staleñczyk
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Z dzia³ki pracowniczej

Borsuk (Meles meles) to
ssak drapie¿ny, najwiêkszy
przedstawiciel w Polsce rodzi-
ny ³asicowatych. Wystêpuje
nielicznie w ca³ym naszym kra-
ju, na terenach lesistych Europy
i Azji. D³ugoœæ cia³a borsuka
dochodzi do 80 cm, masa cia³a
do 20 kg. Sierœæ ma bia³oszar¹,
na g³owie charakterystyczne
dwie czarne prêgi. Dzieñ spê-
dza w wykopanych przez siebie

wielokorytarzowych norach. Prowadzi nocny tryb ¿ycia.
Wraz z nadejœciem mrozów zapada w sen. Jest wszystko-
¿erny, ¿yje 18-20 lat. 

Tyle podstawowych wiadomoœci o borsuku. Ale aby poz-
naæ siebie i œwiat, w którym ¿yjemy musimy wiedzieæ, ¿e
ka¿da istota czuje, odczuwa, myœli. Nie mamy monopolu na

prze¿ywanie emocji i uczuæ. W podobny sposób doœwiadcza-
j¹ ich równie¿ istoty innych gatunków. Jakie borsucze tajem-
nice uda³o siê poznaæ Lechowi Wilczkowi, autorowi cyklu
opowiadañ o zwierzêtach? 

Autor albumu, znany przyrodnik, fotografik, artysta
plastyk, od 33 lat mieszka w Puszczy Bia³owieskiej. Przeby-
waj¹c w sercu przyrody móg³ wychowaæ niejedno zwierzê
(m.in. kruka, puchacza, dzika, sarnê, ³osie), a tak¿e borsuka.
Wieloletnie obserwacje i zbiór fotografii stworzy³y jeden w
swoim rodzaju album „Opowieœæ o borsukach”. Borsuki
prowadz¹ ukryty tryb ¿ycia, nie³atwo zg³êbiaæ ich sekrety.
Dziêki „Opowieœci” mo¿emy lepiej poznaæ i polubiæ te
tajemnicze, a przy tym sympatyczne i towarzyskie
stworzenia, którym coraz trudniej znaleŸæ miejsce do ¿ycia 
w œrodowisku przyrodniczym niszczonym przez ludzi.

Borsucze sekretyLektury czytane po pó³nocy

Lech Wilczek: „Opowieœæ o borsukach”
- Wydawca: Dom Wydawniczy „Benkowski” Sp. z o.o., Bia³ystok, 2004 - 150 s.,  w tym 127 fot. czarno-bia³ych i kolor.

Agnieszka Krupkowska
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Z Senatu 

Na posiedzeniu Senatu AMB 26 
stycznia 2005 r.

Powo³ano Uczelnian¹ Komisjê
Wyborcz¹ na okres kadencji
2005 - 2008 w sk³adzie:

Przewodnicz¹cy:
- prof. dr hab. Krzysztof Worowski

Cz³onkowie:
- prof. dr hab. Halina Kemona
- prof. Janusz Dziêcio³
- prof. dr. hab. Stanis³aw Sierakowki
- dr hab. El¿bieta Maciorkowska
- mgr Beata Mirska
- Marzena Graliñska

Zosta³ pozytywnie zaopin-
iowany wniosek o mianowanie
prof. dr. hab. Bogus³awa Saw-
ickiego na stanowisko profesora
nadzwyczajnego w Zak³adzie
Histologii i Embriologii AMB

Ustalono zasady awansu na
stanowisko adiunkta

Rozpatrzono odwo³anie od
oceny Uczelnianej Komisji ds.
Oceny Kadry

Podjêto uchwa³ê w sprawie sytu-
acji szpitali klinicznych Akade-
mii Medycznych w Polsce

Krystyna Dyszkiewicz
Kierownik Relektoratu

Kontakt telefoniczny
do prof. K. Worowskiego  748-56-00

Uchwa³a Nr /05
Senatu Akademii Medycznej

w Bia³ymstoku
z dnia 

w sprawie przeznaczenia w roku kalen-
darzowym 2005 dodatkowych œrodków
pozabud¿etowych  uzyskanych z op³at
uczestników Studium Kszta³cenia Po-
dyplomowego na Wydziale Farmaceu-
tycznym dla pracowników Akademii
Medycznej realizuj¹cych zajêcia w ra-
mach Studium, po uwzglêdnieniu sta-
nowiska zwi¹zków zawodowych.

Na podstawie art.117a ust.5 ustawy
z dnia 12 wrzeœnia 1990r. o szkol-
nictwie wy¿szym Dz.U. Nr 65 poz. 385
z 1990r. z póŸ. zmianami) uchwala siê
co nastêpuje:

§ 1
1. Przeznacza siê œrodki pozabud¿e-

towe w roku kalendarzowym 2005,
okreœlone w planie finansowym na
rok 2005 zatwierdzonym uchwa³¹
Senatu, uzyskane z op³at uczest-
ników Studium Kszta³cenia Pody-
plomowego na Wydziale Farmaceu-
tycznym, na zwiêkszenie wyna-
grodzeñ nauczycieli akademickich
bêd¹cych pracownikami Akademii
Medycznej.

2. Nie wykorzystane œrodki finan-
sowe, o których mowa w ust.1 ni-
niejszego paragrafu przechodz¹ na
rok nastêpny.

§ 2
1. Kwota przeznaczonych œrodków, 

o której mowa w §1 niniejszej Uch-
wa³y zosta³a wyliczona w sposób
zapewniaj¹cy uzyskanie przez nau-
czyciela akademickiego bêd¹cego

pracownikiem Akademii Medy-
cznej w Bia³ymstoku wynagrodze-
nia za jedn¹ godzinê zajêæ, kwoty 
w wysokoœci brutto: 176 PLN,

2. W przypadku koniecznoœci zatrud-
nienia nauczycieli akademickich
spoza Akademii Medycznej w Bia-
³ymstoku ustala siê stawkê wyna-
grodzenia za jedn¹ godzinê brutto 
w wysokoœci 240 PLN.

3. Wynagrodzenie, o którym mowa 
w ust.1 niniejszego paragrafu, przy-
s³uguje nauczycielowi akademic-
kiemu bêd¹cemu pracownikiem
Akademii Medycznej w Bia³ym-
stoku, pod warunkiem wype³nienia
pensum dydaktycz-nego przez jed-
nostkê której jest pracownikiem.

§ 3
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem pod-
jêcia.

Przewodnicz¹cy Senatu
Rektor

prof. dr hab. Jan Górski

Informujemy

Czêsto stosowanym parametrem
oceny jakoœci publikacji naukowych 
w wielu dziedzinach nauki takich jak:
biologia, medycyna, matematyka, fizy-
ka czy chemia jest liczba cytowañ.
Przeciêtna publikacja cytowana jest 1-2
razy. Wiêcej ni¿ 50 cytowañ uzyskuje
jedynie oko³o 1 proc. publikacji, ponad
100 tylko 0,3 proc.

Wœród najczêœciej cytowanych 
naukowców w Polsce znajduje siê
dwóch naszych naukowców: prof. 
W³odzimierz Buczko i prof. Antoni
Gabryelewicz.

WYDARZENIA

AKTUALNOŒCI

NOMINACJE

LISTY

Uczony Dziedzina Placówka

Liczba cytowañ/

Liczba cytowanych

publikacji

Albrecht Jan Biologia, neurochemia IMDiK PAN, Warszawa 1148/107

Angielski Stefan Biochemia 1029/160

Antkiewicz-Michaluk

Lucyna
Farmakologia IF PAN, Kraków 1277/104

Bartnik Ewa Biologia, genetyka IBiP PAN, Warszawa i UW 1253/82

Bartosz Grzegorz Biologia molekularna
UA oraz Instytut Biologii i Ochrony

Œrodowiska, Rzeszów
2017/262

Bilski Jan Fizjologia CMUJ, Kraków 1299/79

Bry³a Jadwiga Biochemia UW 908/89

Brzozowski Tomasz Fizjologia CMUJ, Kraków 3980/204

Buczko W³odzimierz Farmakologia AM, Bia³ystok 1038/182

Ceremu¿yñski Leszek Medycyna, kardiologia CMKP, Warszawa 3168/193

Cierniewski CzesBaw Biologia
Centrum Biologii Medycznej PAN,

£ódz oraz UM, £ódz
1432/152

Chojnacki Tadeusz Biologia, biochemia lipidów IBIP PAN, Warszawa 2761/151

Chojnacka-Wójcik Ewa Farmakologia IF PAN, Kraków 1064/127

Chor¹¿y Mieczys³aw Biologia medyczna Centrum Onkologii, Warszawa 1301/108

Najczêœciej cytowani naukowcy w Polsce z dziedziny biomedycyny.
Baza „Science Citation Index”, ISI, (1965  1 czerwca 2004)
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ZOZ Nr 1, w sk³ad którego wchodzi
szpital miejski w Rzeszowie zakoñczy³
rok z 18 milionami z³ d³ugu. Dyrekcja
szpitala postanowi³a dzia³aæ. Zleci³a
personelowi szpitala bardziej racjonalne
korzystanie z rêkawiczek jednorazo-
wych i strzykawek, a nawet z nici chi-
rurgicznych. Jak stwierdzi³ dyrektor
szpitala, Leszek Czerwiñski „Jak siê
zawi¹zuje wêze³ chirurgiczny rêcznie,
to idzie 30 cm nici, tymczasem za
pomoc¹ narzêdzi chirurgicznych z tej
samej d³ugoœci nici mo¿na zrobiæ nawet
15 wêz³ów. Jako, ¿e na lekach i mate-
ria³ach opatrunkowych uda³o siê w
2004r oszczêdziæ szpitalowi 205 tys. z³,
lekarze z oddzia³ów: ginekologicznego
i chirurgicznego dostali po 300 z³
kwartalnej nagrody za „racjonalne”
korzystanie ze sprzêtu jednorazowego.
Pielêgniarki musia³y siê zadowoliæ
kwot¹ o po³owê ni¿sz¹.
Pacjenci nie protestowali, wiêc
wszyscy s¹ zadowoleni. Oby tylko ta
tendencja nie utrwali³a siê. Pacjent,
który z powodu oszczêdnoœci na nici-
ach po powrocie do domu „rozepnie”
siê nie bêdzie najlepsz¹ reklam¹ szpi-
tala.

� � �

Ceny krwi posz³y w górê, podobnie
ceny preparatów krwiopochodnych. To
z kolei w prostej linii prowadzi do
wzrostu d³ugów szpitali, wol¹ one
bowiem p³aciæ w pierwszej kolejnoœci

innym d³u¿nikom, ni¿ Regionalnemu
Centrum Krwiodawstwa i Krwiole-
cznictwa. Podwy¿ka nie cieszy zreszt¹
dyrekcji tej ostatniej placówki, bowiem
nawet dotychczasowe d³ugi szpitali s¹
sp³acane z oporami i grubo po terminie.
Szefostwo szpitali dostaje bia³ej gor¹cz-
ki, bowiem, jak mówi zastêpca szpitala
ds. lecznictwa w SPSK-a, Tadeusz
Koronkiewicz: „Powsta³ jakiœ paradoks.
Bo z jednej strony s¹ plany, jak 
np. rozwi¹zywaæ problem wyp³aty 
203 z³ narzuconej przez minister-
stwo, a z drugiej strony odgórnie pod-
wy¿sza siê koszty funkcjonowania szpi-
tali.”
Nie powsta³, tylko zadzia³a³ i nie
paradoks, tylko Sejm Najjaœniejszej
Rzeczypospolitej. I lepiej uwa¿aæ, jak
siê go nazywa, bo za wyzywanie od
paradoksów nasi pos³owie mog¹
pozwaæ do s¹du. Bardzo s¹ wra¿liwi
w obecnej kadencji.

� � �

Narodowy Fundusz Zdrowia rozstrzy-
gn¹³ konkursy na œwiadczenia w 2005r.
Podlaski oddzia³ NFZ porozumia³ siê 
z wiêkszoœci¹ œwiadczeniodawców.
Umowy z funduszem podpisz¹ m.in.
142 podmioty œwiadcz¹ce us³ugi z za-
kresu specjalistyki, 44 z zakresu reha-
bilitacji leczniczej i 35 zak³adów opieki
d³ugoterminowej. NFZ wybra³ te¿ 300
gabinetów stomatologicznych, z który-
mi podpisze kontrakty. Porozumiano siê
te¿ z wiêkszoœci¹ szpitali. Tyle tylko, ¿e
np. Bia³ostockie Centrum Onkologii
bêdzie mia³o umowê na pó³ roku, 

a Dzieciêcy Szpital Kliniczny na
miesi¹c. Bez zmian pozostanie sytuacja
w ratownictwie medycznym. Nadal
bêd¹ je œwiadczyæ stacje pogotowia.
A my bêdziemy mieli mniej roboty.
Za rok wkleimy do tej rubryki te
same teksty o wyczerpanych limitach,
pacjentach odchodz¹cych z kwitkiem
etc. Bêd¹ pasowaæ jak ula³.

� � �

Doktorem honoris causa Akademii
Medycznej w Bia³ymstoku zosta³ prof.
Marian Szamatowicz. „Ojciec” pierw-
szych polskich dzieci z próbówki, szef
kliniki ginekologii w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym, mi-
³oœnik muzyki i teatru, uwielbiaj¹cy
gitarê i œpiew. Zapalony wêdkarz. A po-
nad wszystko bardzo lubiany cz³owiek,
dusza ka¿dego towarzystwa.
Gratulujemy z ca³ego serca. Profesor
stwierdzi³, ¿e dla niego to równie¿
zaszczyt. A my mieliœmy zaszczyt o tym
napisaæ.

� � �

Nowy angiograf dzia³a! 21 grudnia
odby³a siê próba generalna urz¹dzenia.
Jak stwierdzi³ S³awomir Dobrzycki,
szef Zak³adu Kardiologii Inwazyjnej
PSK „Wypad³a œwietnie”. Na nowym
sprzêcie pracowa³o siê „Rewelacyjnie,
choæ trzeba siê by³o trochê do niego
przyzwyczaiæ. To tak, jakby ktoœ przesi-
ad³ siê ze starego malucha do nowo-
czesnego auta”.
I pomyœleæ, ¿e niewiele brakowa³o, 
a przesiedlibyœmy siê z malucha
wprost na w³asne nogi. Cieszymy siê,
¿e historia, która d³ugoœci¹ i zwrota-
mi akcji przypomina³a „W³adcê Pier-
œcieni” dobieg³a do szczêœliwego koñ-
ca. To taki mi³y akcent w rozpoczyna-
j¹cym siê roku.

Francisz Wojciech Biologia, biofizyka UJ, Kraków 2250/138

Gabryelewicz Antoni Medycyna AM, Bia³ystok 966/130

Gliwicz Zbigniew Zoologia, hydrobiologia UW 3269/204

Grodziñska Lidia Farmakologia CMUJ, Kraków 1675/95

Gryglewski Ryszard J. Farmakologia CMUJ, Kraków 17000/604

Grynkiewicz Grzegorz Farmacja Instytut Farmaceutyczny, Warszawa 16506/127

Przeczytane
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Wstêpniak

„Nadejsz³a” wiekopomna chwila sesji. Có¿ rzec?
Lepiej nic nie mówiæ, tylko ¿yczyæ wszelakiej pomyœlnoœ-
ci jakkolwiek rozumianej.

Skar¿ycie siê, ¿e czêœæ studencka to tylko kilka stron,
szybki przegl¹d w autobusie i nic wiêcej. Kochani moi,
nic nie stoi na przeszkodzie, by czêœæ t¹ rozbudowaæ.
Obszernoœæ zale¿y od waszej inwencji twórczej. Rozu-
miem, ¿e nie macie czasu zjeœæ i usi¹œæ, ale apelujê po raz
któryœ z kolei: jeœli jest coœ co Was intryguje i uwa¿acie,
ze warto o tym napisaæ po prostu nam to zasygnalizujcie
medyk@amb.edu.pl.

W tym numerze mo¿ecie przeczytaæ o akcji „Nie
b¹dŸmy obojêtni”, w któr¹ w³¹czyli siê nasi studenci
Wydzia³u Pielêgniarstwa. Czego dotyczy owa akcja, znaj-
dziecie w artykule „Bezdomnoœæ to nie kwestia braku
mieszkania”.

Interesuj¹co przebiega³a równie¿ impreza zorgani-
zowana przez IFMSA z okazji Œwiatowego Dnia AIDS.
Zdjêcia i uk³ad choreograficzny osób bior¹cych udzia³ w
akcji prezentujemy w artykule „Obchody Œwiatowego
Dnia AIDS”.

Ku przestrodze, w tym numerze MM zamieszczamy
drobiazgowy opis choroby sesyjnej. Niech ¿yje profilak-
tyka!

Uni¿enie pozdrawiam i wracam do ksi¹g medycz-
nych.

M³ody
Medyk

W TYM NUMERZE CZYTAJ:

Bezdomnoœæ raz do roku str. 40

Humor str. 44

Sesja - opis choroby str. 43

Œwiatowy Dzieñ AIDS str. 42

Panie bezdomny, proszê podaæ adres str. 41
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W ramach wojewódzkiego programu pomo-
cy osobom bezdomnym „Nie b¹dŸmy obojêtni”
ju¿ po raz drugi odbywa siê akcja „Studenckie
spotkania z bezdomnoœci¹: nadzieja TAK, obojêt-
noœæ NIE”. Podobnie jak w roku poprzednim, do
akcji zosta³y w³¹czone bia³ostockie uczelnie wy¿-
sze Uniwersytet w Bia³ymstoku, Nauczycielskie
Kolegium Rewalidacji, Resocjalizacji i Wycho-
wania Fizycznego oraz Akademia Medyczna. 

W ramach akcji, 13 stycznia w Komendzie
Wojewódzkiej Policji w Bia³ymstoku zosta³o zor-
ganizowane szkolenie dla zainteresowanych stu-
dentów. Sala wyk³adowa na Sienkiewicza by³a
prawie pe³na. Omawiano problemy bezdomnoœci
nie tylko z psychologicznego punktu widzenia.
Organizatorzy, m.in. Jolanta Jasiñska z ramienia
policji, postanowili podejœæ do sprawy bardzo
praktycznie. T³umaczyli w jaki sposób rozma-
wiaæ z bezdomnym, kiedy zachowywaæ ostro¿-
noœæ, gdzie skierowaæ osobê wyra¿aj¹c¹ chêæ
wyjœcia z trudnej sytuacji? To tylko niektóre 
z pytañ, na jakie próbowano odpowiedzieæ. Prak-
tyka poka¿e na ile owo szkolenie pomog³o. 

Profil zadañ
Studenci wszystkich uczelni zostali podziele-

nie na mniejsze grupy, które w asyœcie policjanta
bêd¹ odwiedza³y miejsca, gdzie najczêœciej prze-
bywaj¹ bezdomni. Jaka czêœæ tych zadañ nale¿y
do studentów AMB? Otó¿ „nasi”, maj¹ udzielaæ
pierwszej pomocy medycznej w sytuacjach tego
wymagaj¹cych. Materia³y opatrunkowe zapewnia
organizator. Jak twierdzi dzielnicowy, Wojciech
Depczyñski opiekun grupy studentów „Taka
pomoc jest niezbêdna. Tym bardziej ¿e mamy do
czynienia z ludŸmi, których domem jest to, co ich
otacza”.

To ju¿ kolejna tego typu akcja pomocy
ludziom znajduj¹cym siê w trudnej sytuacji, orga-
nizowana wspólnie przez studentów i policjan-
tów. 

Brakuj¹ce ogniwo
W tym roku w akcji bior¹ udzia³ wy³¹cznie

studenci Wydzia³u Pielêgniarstwa. Ani jednego
studenta z Wydzia³u Lekarskiego. O brak uczest-
nictwa w akcji studentów innych wydzia³ów
AMB zapytaliœmy koordynatora akcji z ramienia
AMB dr Matyldê Sierakowsk¹ „Udzia³ studen-
tów pozosta³ych wydzia³ów, a w szczególnoœci
lekarskiego, jest bardzo mile widziany, jednak¿e,
nikt nie wyrazi³ chêci uczestnictwa”. Czy prze-
szkod¹ w uczestniczeniu w takiej akcji jest brak
czasu, zapracowanie, niedoinformowanie, czy
mo¿e coœ innego? Mo¿e lepiej nie wiedzieæ!

Zaliczone
Szerokie zainteresowanie ze strony studen-

tów pielêgniarstwa nie jest do koñca bezintere-
sowne, jak mog³oby siê wydawaæ. Studentki pier-
wszego roku, zapytane o Ÿród³o motywacji do
wziêcia udzia³u w akcji na pierwszym miejscu
wymieni³y oczywiœcie praktykê w zawodzie 
i chêæ niesienia pomocy, jednak tu¿ za tym po-
jawi³a siê perspektywa zaliczenia oko³o 30
godzin zajêæ praktycznych. Có¿, najwa¿niejsza
jest prawid³owa gradacja celów.

Strefa cienia
Problem bezdomnoœci to nie tylko problem

ludzi z marginesu spo³ecznego. Dotyczy on, bo-
wiem tak¿e tzw. „strefy cienia”, czyli dzieci,
uciekinierów, kobiet ofiar przemocy w rodzinie.
Ludzie ci pomieszkaj¹ „tu i ówdzie”, ale tak
naprawdê nie maj¹ w³asnego domu. Na tym eta-
pie nasz¹ pomoc¹ mo¿emy zdzia³aæ najwiêcej,
bowiem cz³owiek, który jest wieloletnim bez-
domnym, zaadoptowa³ siê do takiego ¿ycia i ciê¿-
ko jest mu zmieniaæ przyzwyczajenia na rzecz
„normalnego ¿ycia”. Czêsto te¿, chocia¿ trudno
w to uwierzyæ, nêdza, w jakiej ¿yj¹ ci ludzie, to
nêdza, któr¹ dobrowolnie wybrali. Bezdomnoœæ
to nie tylko kwestia braku mieszkania.

Pawe³ Szambora

Bezdomnoœæ to nie kwestia braku mieszkania

Fot. Jolanta Jasiñska i dr. Matylda Gierakowska 
ustalaj¹ grafik wyjœæ.

Fot. Zainteresowani albo i nie.



Ty?, 
a mo¿e On?
albo Ona?
Ja...? 

Ka¿dy z nas mo¿e pewnego dnia staæ siê bez-
domnym. Czasami wystarczy impuls: utrata pra-
cy, k³ótnia z rodzin¹, za³amanie nerwowe, choro-
ba psychiczna, poczucie beznadziei i wyrusza siê
w drogê, w drogê, która prowadzi donik¹d.
Bol¹czk¹ naszych czasów jest obojêtnoœæ
wobec drugiego cz³owieka...

...i coraz czêœciej bezdomnoœæ. Jak podaje Miej-
ski Oœrodek Pomocy Rodzinie, w Bia³ymstoku
mamy oko³o 500 bezdomnych, zaœ na terenie
województwa jest oko³o 250 osób bez dachu na
g³ow¹. Dane te dotycz¹ wy³¹cznie osób, które
korzystaj¹ z ró¿nych form pomocy spo³ecznej,
dlatego podana liczba bezdomnych jest jedynie
szacunkowa. Skala problemu na pewno jest
znacznie wiêksza.

Kto jest pomys³odawc¹ projektu pod nazw¹
”Studenckie spotkania z bezdomnoœci¹:
nadzieja tak, obojêtnoœæ nie”.
Pomys³ zrodzi³ siê u nas - w Komendzie Woje-
wódzkiej Policji w Bia³ymstoku w ubieg³ym
roku. Zaniepokoi³ nas wzrost zgonów bezdom-
nych na skutek wyziêbienia organizmu, na skutek
po¿arów. Postanowiliœmy przeciwdzia³aæ temu
zjawisku poprzez zainicjowanie dzia³alnoœci pro-
filaktycznej. Do realizacji naszego pomys³u
w³¹czyliœmy uczelnie wy¿sze: Akademiê Me-
dczn¹, bia³ostocki Uniwersytet Wydzia³ Peda-

gogiki i Psychologii, Nauczycielskie Kolegium
Rewalidacji, Resocjalizacji i Wychowania Fizy-
cz-nego, „Caritas”, „Cefarm” i PMB S.A. Bia³y-
stok.

Jaka rola w tych ”Spotkaniach” przypisana
jest studentom? 
Studenci o bezdomnoœci wiedz¹ du¿o, ale my
umo¿liwiamy im skonfrontowanie teorii z prak-
tyk¹. S¹ sytuacje, o których nie pisz¹ ¿adne pod-
rêczniki. W tym roku zg³osi³o siê do nas 60 stu-
dentów, w ubieg³orocznej edycji uczestniczy³o 40
ochotników. W ci¹gu kilku miesiêcy (do koñca
marca - od red.) studenci bêd¹ uczestniczyli we
wspólnych patrolach z policjantami. Ich zada-
niem podczas tych spotkañ jest nawi¹zanie kon-
taktu z osob¹ bezdomn¹, udzielenie pomocy me-
dycznej, poinformowanie o mo¿liwoœciach uzys-
kania pomocy socjalnej.

Jak bezdomni reaguj¹, gdy podchodzi do nich
grupa ludzi, która stara siê wywróciæ ich œwiat
do góry nogami? Uciekaj¹?
Ale¿ nie! Oni s¹ zadowoleni. Pierwsza, ubieg³o-
roczna edycja „Spotkañ” to potwierdzi³a. Ci lu-
dzie podkreœlali, ¿e wreszcie ktoœ odnosi siê do
nich z szacunkiem, mówi „proszê pana”, „proszê
pani”, ¿e wreszcie ktoœ jest zainteresowany ich
losem. Oko³o 90 % bezdomnych skorzysta³o póŸ-
niej z pomocy socjalnej. Patroluj¹ce grupy opo-
wiada³y, ¿e niektórzy bezdomni przyjmowali ich
odœwiêtnie, czysto ubrani, w posprz¹tanych po-
mieszczeniach, a u jednych to nawet na stole sta³y
kwiatki.

Te pomieszczenia, w których przebywaj¹ bez-
domni to s¹...
....komórki drewniane, pustostany, kartony przy
œmietnikach, sza³asy budowane w dzikich miejs-
cach. Tak mieszkaj¹ ludzie wyrzuceni ze spo-
³eczeñstwa.

Bezdomnoœæ wci¹ga jak magnes. Skrada siê
podstêpnie jak choroba i niszczy ca³y organizm.
Zanika dba³oœæ o wygl¹d, chêæ walki o siebie.
Pojawia siê dobre samopoczucie i akceptacja sie-
bie oraz otoczenia. Katarzyna Makocka - Wojsiat,
z Oœrodka Interwencji Kryzysowej w Bia³ymsto-
ku twierdzi, ¿e im d³u¿ej pracuje z bezdomnymi
tym czêœciej odczuwa wobec nich pokorê.

- Ci ludzie wypracowali mechanizmy adapta-
cyjne do swojej sytuacji i to im daje poczucie go-
dnoœci i sensu ¿ycia. Natomiast zabraæ im to, nie
daj¹c im nic w zamian jest wed³ug mnie bardzo
nierozwa¿ne.
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Panie Bezdomny, proszê podaæ adres

Jolanta Jasiñska 
- Wojewódzka Komenda Policji w Bia³ymstoku



Grudzieñ up³ywa³ w IFMSA nie tylko jako
miesi¹c kwalifikacji na zagraniczne praktyki
wakacyjne, ale równie¿ jako czas poszerzania
wiedzy na temat HIV/AIDS. Dziedzin¹ t¹ zajmu-
je siê Program Sta³y SCORA (Standing Commit-
tee On Reproductive Health Including AIDS).
Zgodnie z has³em:
"Najlepszym sposo-
bem walki z AIDS jest
prewencja, a najlep-
szym sposobem pre-
wencji jest edukacja"
SCORA koncentruje
swoje dzia³ania na
programach edukacyj-
nych, nie zapomina-
j¹c o bezpoœrednim
wspieraniu osób ¿yj¹-
cych z HIV. W bie¿¹-
cym miesi¹cu zorga-
nizowano kilka akcji.

Ju¿ w przeddzieñ
Œwiatowego Dnia
AIDS Radio Bia³ystok odwiedzi³o dwóch na-
szych przedstawicieli, wyszkolonych w tej dzie-
dzinie - Hannê Greupner i Marcina Skrzyd³o,
którzy w audycji "Szanowne zdrowie" udzielali
informacji na temat epidemiologii HIV/AIDS,

prewencji zaka¿enia i mo¿liwoœciach leczenia.
Promowano tak¿e Peer Education (Program orga-
nizowany w szko³ach œrednich, propaguj¹cy zasa-
dy w³aœciwej profilaktyki AIDS, zrealizowany
poprzez prezentacje prowadzone przez studentów
medycyny w ubieg³ym roku w niejednej klasie

licealistów, obecnie
kontynuowany).

Mi³oœæ, Akceptacja,
Tolerancja

Pierwszego grud-
nia 2004r. Wojewódz-
ka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w
Bia³ymstoku zorgani-
zowa³a koncert skie-
rowany do m³odzie¿y
licealnej pod has³em -
MAT, czyli: "wygry-
wa: Mi³oœæ, Akceptac-
ja, Tolerancja". Nie

zabrak³o tam cz³onków IFMSA Poland Oddzia³
Bia³ystok rozdaj¹cych materia³y o HIV/AIDS 
i jeszcze raz promuj¹cych Peer Education. W ci¹-
gu dnia na ulicach naszego miasta grupa studen-
tów AMB rozdawa³a przechodniom ulotki i bro-
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Czy takie akcje maj¹ sens?
Zapewne tak..., bo jeœli uda siê pomóc chocia¿
dwóm, trzem osobom to bêdzie to ju¿ i tak suk-
ces. Mo¿na mieæ te¿ nadziejê, ¿e w innym bez-
domnym w koñcu coœ drgnie. Kryzys ekonomicz-
ny po 89 roku sprawi³, ¿e wielu ludzi pogubi³o siê
w tym œwiecie. Brak pracy, œrodków do ¿ycia,
ogólna bezradnoœæ powoduj¹, ¿e bezdomnoœæ
roœnie i bêdzie ros³a. Musimy jakoœ sobie po-
magaæ, chocia¿ i tak wszystko rozbija siê o brak
pracy.

W naszym prawie, rodzina ma zobowi¹zania
alimentacyjne wobec swoich bliskich, którzy
znaleŸli siê w trudnej sytuacji. 
Aby z³o¿yæ pozew taki ktoœ musi mieæ zameldo-

wanie, a bezdomny ¿yje na trasie od œmietnika do
œmietnika. W dochodzeniu swoich praw ktoœ mu-
sia³by mu pomóc, a proszê mi pokazaæ takiego
adwokata - filantropa, który chcia³by pomagaæ
bezdomnym i reprezentowaæ ich w s¹dzie? Bez-
domny chce przede wszystkim, aby daæ mu œwiê-
ty spokój.

Szanse na wyci¹gniêcie bezdomnego z pu-
³apki w któr¹ wpad³ s¹ bliskie zeru. Doœæ szybko
jego potrzeby redukuj¹ siê tylko do jedzenia 
i spania. ¯ycie traci dla niego sens. Brak meldun-
ku powoduje, ¿e uzyskanie legalnej pracy, jakiej-
kolwiek pomocy medycznej czy socjalnej gra-
niczy z cudem.

I tak cz³owiek bez adresu poniewiera siê jak
bezpañski burek. Od czasu do czasu o tym pier-
wszym przypomn¹ sobie dzia³acze-spo³ecznicy, 
a o tym drugim - hycel.

dœ.

Obchody Œwiatowego Dnia AIDS

Wojciech Kucerow
- kierownik Oœrodka Interwencji Kryzysowej 

w Bia³ymstoku
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szury informacyjne, przekazane przez Wojew-
ódzk¹ Stacjê Sanitarno-Epidemiologiczn¹ oraz
Oœrodek Diagnostyczno-Badawczy Chorób Prze-
noszonych Drog¹ P³ciow¹ w Bia³ymstoku. Uda³o
siê zachêciæ wielu ¿aków, wiêc ca³a akcja przeb-
iega³a nadzwyczaj sprawnie.
Œwiatowy Dzieñ HIV/AIDS
uwieñczy³o wspólne zdjêcie
studentów AMB i Politechni-
ki Bia³ostockiej, która rów-
nie¿ do³¹czy³a siê do akcji.
Studenci, ubrani w czerwone
stroje, ustawili siê w kszta³cie
wst¹¿eczki symbolizuj¹c zro-
zumienie problemów osób
zaka¿onych wirusem HIV i
chorych na AIDS.

Warsztaty

To jeszcze nie koniec dzia³alnoœci IFMSA
w tym obszarze, 09.12.2004 w D.S. nr 1 odby³y
siê warsztaty o tematyce HIV/AIDS, w których
wziêli udzia³ studenci AMB. Poprowadzi³a je 
dr Alicja Wierciñska-Drapa³o z Kliniki Obserwa-

cyjno-ZakaŸnej. Swoj¹ obecnoœci¹ zaszczyci³a
nas dr Dorota Rogowska-Szadkowska - koordy-
nator ds. zapobiegania HIV/AIDS i narkomanii 
z Podlaskiego Centrum Zdrowia Publicznego
oraz osoby zaka¿one wirusem HIV. Wielu uczest-

ników wzbogaci³o swoj¹
wiedzê na ten temat. Takie
spotkania z pewnoœci¹ po-
zostan¹ w pamiêci przysz-
³ych lekarzy na d³ugo i bê-
d¹ procentowaæ w codzien-
nej pracy. Dopiero doœ-
wiadczenie, a nie wiedza
teoretyczna pozwala zrozu-
mieæ istotê problemu.

Program Sta³y SCORA
dzia³a nie tylko w grudniu.
Zainteresowanym wspó³-
prac¹ polecam kontakt z
koordynatorem lokalnym -

Hann¹ Greupner - lorabialystok@yahoo.com.

Serdecznie zapraszamy!!!!

Anna Moniuszko

cd. Obchody Œwiatowego Dnia AIDS
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Sesja - opis choroby Sesja (ang. session, ros.
Siesja)

Choroba ta jest bardzo popularna wœród studen-
tów i studentek, na ka¿dej chyba uczelni w Pol-
sce. Dotyka szczególnie osobników œrednich lat
studiowania. Wynika chyba z okreœlonego spo-
sobu ¿ycia studentów. Ciekawy jest okres, kiedy
choroba nasila siê w taki sposób, ¿e mówienie 
o epidemii nie jest przesad¹. Choroba przebiega
w dwóch fazach: zimowej (od koñca listopada do
po³owy lutego, ewentualnie koñca marca) oraz
letniej (koniec maja - pocz¹tek lipca, osobniki 
z powik³aniami choruj¹ równie¿ we wrzeœniu,
choroba wygasa na pocz¹tku paŸdziernika).
. 
Stadium  I 
Choroba rozpoczyna swoje ¿niwo oko³o listopa-
da. Pierwsze ch³ody wyj¹tkowo dobrze sprzyjaj¹
inkubacji choroby. Pocz¹tkowo atakuje najs³ab-
sze jednostki. Charakteryzuje siê to zwiêkszon¹
potrzeb¹ przebywania w miejscach cichych i do-
brze oœwietlonych (czytelnia, biblioteka, mocne
œwiat³o w pokoju przy œciszonej muzyce) oraz
wzmo¿on¹ konsumpcj¹ kawy, herbaty i siedzenia
do póŸnych godzin nocnych. Podobno pewn¹

ulgê daje czytanie (szczególnie na g³os), uczenie
siê na pamiêæ czegokolwiek (np. ksi¹¿ki telefon-
icznej) ewentualnie æwiczenia r¹k (np. poprzez
przepisywanie wyk³adów). Z rozmów z chorymi
wynika te¿ jednoznacznie, ¿e zbawienny potrafi
byæ zapach kserówek, szczególnie w wiêkszych
plikach. Wszelkie zabiegi ³agodz¹  jedynie prze-
bieg choroby, nie zmniejszaj¹ jednak  jej zasiêgu.
W tym stadium osobniki o silniejszej odpornoœci
próbuj¹ odegnaæ symptomy choroby poprzez
przebywanie w miejscach ciemnych i szczególnie
g³oœnych (dyskoteki, prywatki), spo¿ywanie
odka¿aj¹cych napojów (szczególnie wódki) a tak-
¿e poprzez ograniczenie  kontaktu z osobnikami
ju¿ chorymi. Niestety, tu¿ po Nowym Roku cho-
roba rozprzestrzenia siê.

Stadium II 
Studenci mniej odporni choruj¹ ju¿ na ostr¹ pos-
taæ. Zara¿aj¹ dos³ownie wszystkich swoich zna-
jomych. Wiêkszoœæ studentów w trakcie II sta-
dium (oko³o 1-20 stycznia) przebywa w okoli-
cach wy¿ej wymienionych cichych miejsc,
nietóre najtwardsze osobniki albo nie przychodz¹
na zajêcia, aby unikn¹æ zara¿enia, albo zu¿ywaj¹
jeszcze wiêksze dawki odka¿aczy. Z niewiado-

Sesja - opis choroby
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cd. Sesja - Opis choroby

mych przyczyn prowadz¹cy æwiczenia, te¿
opanowani przez chorobê, wymagaj¹ pod koniec
semestru obecnoœci na zajêciach, co w efekcie
koñczy siê masowymi zaka¿eniami jeszcze
zdrowych osobników. Co ciekawsze - ani profe-
sorowie, ani doktorzy, ani nawet marni asystenci
nie wykazuj¹ najmniejszych oznak zara¿enia.
Widocznie po piêciu latach zmagañ z chorob¹
uzyskuj¹ na ni¹ pe³n¹ odpornoœæ.

Stadium III

Ostry przebieg choroby przypada na okres 21 
stycznia -15 lutego. Nie sposób znaleŸæ zdrowych
studentów. Wiêkszoœæ uczelni przerywa nawet
zajêcia, aby daæ odpocz¹æ chorym i powodowaæ
zara¿enia nowych. Niestety, zazwyczaj jest ju¿ za
póŸno. 
Skoncentrujmy siê teraz na objawach schorzenia.
Chory zazwyczaj ma problemy ze spaniem. Zaœ-
niêcie jest problemem, a sam sen nie daje ¿adnej
ulgi. Wiêkszoœæ z nich wygl¹da rano bardzo nie-
dobrze, zaczynaj¹ piæ kawê w iloœciach zagra¿a-
j¹cych ich zdrowiu. Niektórzy zaczynaj¹ mieæ
omamy, gadaj¹ do siebie (szczególnie nad ksi¹¿-
kami), wykazuj¹ niezwyk³e wrêcz uwielbienie
pomniejszanych ksi¹¿ek, zeszytów; tak jakby
czytanie mniejszych liter umo¿liwia³o prze¿ycie
dnia. Pal¹cy studenci pal¹ jeszcze wiêcej, nie-
pal¹cy zaczynaj¹ paliæ. Niektórzy uciekaj¹ siê do
narkotyków typu: amfetamina, speed, aby odpê-
dziæ od siebie chorobê i prze¿yæ kilka chwil bez
pamiêtania o niej. Koñczy siê to jednak zazwy-
czaj niedobrze - choroba wzmaga siê. Co ciekaw-
sze - osobniki, które zapad³y na ni¹ wczeœniej,
szybciej zdrowiej¹, natomiast u osób, które cho-
ruj¹ stosunkowo krótko - choroba przed³u¿a siê,
mog¹ równie¿ wyst¹piæ niekorzystne powik³ania
(trwaj¹ce nawet do paŸdziernika, rzadko do koñ-
ca ¿ycia). Chorzy czêsto chudn¹, dziewczyny
brzydn¹, a u mê¿czyzn mo¿na zauwa¿yæ nieogo-
lony zarost. Aby poprawiæ sobie humor, studenci
organizuj¹ ex-aminy, kiedy przez kilka godzin

wygl¹daj¹ naprawdê dobrze, a niektórzy nawet
lepiej ni¿ zwykle (mocny makija¿, lepsze ni¿
zwykle ubranie, nienaganne uczesanie). Ta kurac-
ja dobrze dzia³a na jednych, czêsto jednak pogar-
sza stan u drugich.

Stadium IV

U osób, które nie maj¹ powik³añ pochorobowych,
sytuacja szybko wraca do normy. Odzyskuj¹ wa-
gê i poprzedni wygl¹d. Stan ich poprawia siê
najbardziej po oddaniu ksi¹¿eczki zdrowia do
dziekanatu, w której dziekan potwierdza fakt
przejœcia choroby. U osób z powik³aniami choro-
ba czêsto trwa a¿ do koñca marca, czasem - jak
ju¿ wspomnia³em do paŸdziernika. Jednak choro-
ba nawet u tych osób powoli ustêpuje, a¿ do
momentu, kiedy i oni oddadz¹ swoje ksi¹¿eczki
do dziekanatu. Mog¹ spodziewaæ siê spokoju a¿
do koñca maja, kiedy choroba ma swój nawrót.
Jej przebieg jest podobny do choroby zimowej,
jednak powik³ania czêsto maj¹ charakter chro-
niczny i trwaj¹ przez ca³e lato. Nie opracowano
jeszcze skutecznej metody leczenia. Okazuje siê,
¿e po 10 przebytych chorobach, organizm uzys-
kuje skuteczn¹ odpornoœæ, u osób z ciê¿kimi,
nawet rocznymi powik³aniami liczba ta mo¿e byæ
wy¿sza. Ocenia siê, ¿e jedynie 0.02 % populacji
studentów nie zapada na ni¹ ani w zimie, ani 
w lecie. Posiadaj¹ oni przeciwcia³o wrodzone,
zwane ITS. 10% populacji przebywa jedynie l¿ej-
sz¹ odmianê, ci z kolei maj¹ modyfikacjê w genie
Q-ION. Pomimo rozpoznania objawów, jak rów-
nie¿ osobników odpornych nie udaje siê dot¹d
uzyskaæ szczepionki. Niektórzy z pacjentów po
odchorowaniu otrzymuj¹ od pañstwa zapomogê,
tzw. stypê - co dziwne - otrzymuj¹ j¹ jedynie
osobniki bez powik³añ, które w miarê szybko
zwalcz¹ chorobê. Osobniki z powik³aniami 
(w tym ciê¿kimi) musz¹ natomiast p³aciæ za
potencjalne zagro¿enie innych

Na podstawie - http://www.humorteksty.friko.pl
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Idzie dwóch studentów ulic¹ i widz¹ kawa³ek
kartki le¿¹cej na chodniku. Jeden pyta drugiego:
- Co to jest? 
A drugi odpowiada: 
- Nie wiem, ale kserujemy! 

� � �
O czwartej nad ranem u profesora dzwoni telefon.
Profesor odbiera i s³yszy: 

- Œpisz? 
- Œpiê - odpowiada zaspany profesor. 
- A my siê kurcze jeszcze uczymy!!! 
Egzamin z zoologii: 
- Co to za ptak? - pyta studenta profesor wskazu-
j¹c na klatkê, która jest przykryta tak, ¿e widaæ
tylko nogi ptaka. 
- Nie wiem - mówi student. 
- Jak siê pan nazywa? - pyta profesor. Student

HUMOR
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podci¹ga nogawki. 
- Niech pan profesor sam zgadnie. 

� � �
Pppanie ppprofffesorze, czczy pppijany ssstudent
mo¿e u ppana zzzdawaæ egzammmin? 
- Jeœli wszystko umie, to tak. 
- Umie, umie. Chhch³ooopaki, wwwnoœcie Ssste-
fana!!! 

� � �
Profesor pyta studenta gdzie znajduje siê serce.
- W klatce piersiowej - odpowiada student.
- Niezbyt dok³adnie - komentuje profesor - 
w osierdziu.
Na to student:
- Gdyby mnie zapytano, gdzie jest pan profesor,
to co mam odpowiedzieæ? Na sali czy w koszuli? 

� � �
Z pamiêtnika studenta:
Poniedzia³ek: Jestem g³odny!
Wtorek: Jestem g³odny!!!
Œroda: Jestem g³odny!!!
Czwartek: Huuuuuraa!!! Dosta³em stypendium!!!
Pi¹tek: Nic nie pamiêtam
Sobota: Nic nie pamiêtam. 
Niedziela: Jestem g³odny!!! 

� � �
Na egzaminie z fizyki profesor pyta studentkê: 
- Co znaczy symbol mmHg?
Studentka po chwili namys³u odpowiada: 
- Podwójna masa razy wodór razy przyœpieszenie
ziemskie

� � �
Podczas zajêæ laboratoryjnych studentka pyta
profesora: 
- Panie profesorze, a dlaczego transformator
buczy 
Profesor po zastanowieniu odpowiada: 
- Jakby pani mia³a 50 okresów na sekundê, to te¿
by pani bucza³a! 

� � �
Jakie s¹ trzy najwiêksze k³amstwa studenta? 
- Od jutra nie pijê; 
- Od jutra siê uczê; 
- Dziêkujê, nie jestem g³odny... 

� � �
Pewien profesor mówi do studentów: 
- Proszê zadawaæ pytania. Nie ma g³upich pytañ,
s¹ tylko g³upie odpowiedzi. 

Na to jeden ze studentów: 
- Co siê stanie, jeœli stanê obiema nogami na szy-
nach tramwajowych, a rêkoma chwycê siê prze-
wodu trakcji -czy pojadê jak tramwaj?

� � �
Student zdaje egzamin. Nie idzie mu zbyt dobrze
i profesor daje mu ostatni¹ szansê: 
- Nich mi Pan powie, ile jest ¿arówek w tym
pomieszczeniu? 
Student szybko policzy³ i mówi: 
- Dziesiêæ! 
Na to profesor: 
- A w³aœnie, ¿e jedenaœcie! I wyci¹ga jedenast¹
¿arówkê z kieszeni. 
Po roku sytuacja siê powtarza. Student znowu
s³abo odpowiada i dostaje ostatni¹ szansê: 
- Niech mi Pan powie, ile jest ¿arówek w tym
Pomieszczeniu? 

Student na to: 
- Jedenaœcie! 
Profesor: 
- A w³aœnie, ¿e nie! Dziœ nie mam ¿arówki w kie-
szeni! 
A student na to: 
- Ale ja mam! 

� � �
Bóg postanowi³ sprawdziæ we wrzeœniu, co te¿
porabiaj¹ studenci. Zes³a³ wiêc na ziemiê anio³a,
ten posprawdza³ i wraca z raportem:
- Studenci medyka siê ucz¹, studenci uniwerka
pij¹, studenci polibudy pij¹.
Nastêpn¹ kontrolê zrobi³ w listopadzie:
- Studenci medyka ryj¹, studenci uniwerka zaczy-
naj¹ siê uczyæ, studenci polibudy pij¹.
Styczeñ:
- Studenci medyka kuj¹, a¿ huczy, studenci uni-
werka ryj¹, studenci polibudy pij¹.
Pocz¹tek sesji. Anio³ wraca z ziemi i mówi:
- Panie Bo¿e, studenci medyka ryj¹ dzieñ i noc,

HUMOR
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studenci uniwerka ryj¹ dzieñ i noc, studenci poli-
budy siê modl¹.
A Bóg na to:
- I ci w³aœnie zdadz¹!

� � �
Przed egzaminem profesor wyraŸnie zapowie-
dzia³, ¿e egzamin bêdzie trwa³ dok³adnie dwie
godziny i ani chwili d³u¿ej. Jeœli ktoœ nie odda
swojej pracy w ci¹gu dwóch godzin, to póŸniej
ona i tak ju¿ nie zostanie przyjêta.
Profesor rozda³ pytania, egzamin siê rozpocz¹³.
Po godzinie wbieg³ do sali zdyszany student,
przeprosi³ za spóŸnienie i poprosi³ o kartkê z py-
taniami.
- Przecie¿ i tak ju¿ pan nie zd¹¿y! - stwierdzi³
profesor.
- Zd¹¿ê! - odpowiedzia³ student, wzi¹³ pytania,
usiad³ i zacz¹³ pisaæ.
Po kolejnej godzinie profesor pozbiera³ prace
(oddali wszyscy oprócz spóŸnionego studenta) 
i zabra³ siê do poprawiania. SpóŸniony student
natomiast kontynuowa³ pisanie, a po godzinie
podszed³ do profesora i chcia³ po³o¿yæ swoj¹
pracê na stosie pozosta³ych.
- Nie przyjmê panu tej pracy, jest ju¿ za póŸno -
zaprotestowa³ profesor.
- Czy pan wie KIM ja jestem? - ze z³oœci¹ zapy-
ta³ student.
- Niewiele mnie to obchodzi.
- ALE CZY PAN WIE KIM JA JESTEM?
- Nie mam pojêcia.
- To dobrze - stwierdzi³ student, po czym zrzuci³
wszystkie prace na pod³ogê, swoj¹ wepchn¹³ 
w œrodek i wyszed³.

� � �
W przepe³nionym tramwaju siedzi blady, siny,
wymêczony student. Pod oczami sine cienie,
przez lew¹ rêkê przewieszony p³aszcz.
Wsiada staruszka. Student ustêpuje jej miejsca 
i ³apie siê uchwytu.
Staruszka siada, ale zaniepokojona przygl¹da siê
studentowi:
- Przepraszam, m³ody cz³owieku! To bardzo ³ad-
nie, ¿e zrobi³ mi pan miejsce, ale pan tak blado
wygl¹da. Mo¿e pan chory? Mo¿e... niech lepiej
pan siada. Nie jest panu s³abo?
- Ale¿ nie, nie! Niech pani siedzi. Ja tylko, widzi
pani, jadê na egzamin, a ca³¹ noc siê uczy³em, bo
mam œredni¹ 4,6 i chcê j¹ utrzymaæ.
- No to mo¿e da mi pan chocia¿ ten p³aszcz do
potrzymania?
- A, nie! Nie mogê! Zreszt¹ to nie jest p³aszcz. To
kolega. On ma œredni¹ 5.0.

� � �
Uniwersytet Warszawski, wydzia³ biologii, egza-
min z botaniki. Student siedzi ju¿ prawie godzinê
i idzie mu coraz gorzej. Profesor postanowi³ daæ
mu ostatni¹ szansê:
- No wiêc zadam panu ostatnie pytanie. Jak pan
odpowie, dostaje pan trójkê, jak nie, to pan obla³.
No wiêc niech pan mi powie, ile jest liœci na tym
drzewie? - powiedzia³ prof. wskazuj¹c za okno.
Student myœli... patrzy na drzewo... znowu myœli,
wreszcie mówi:
- Piêæ tysiêcy osiemset czterdzieœci dwa!
- A sk¹d pan to wie?! - pyta profesor.
- Aaaaa, to ju¿ jest drugie pytanie...

� � �
Egzamin z medycyny - z rozpoznawania na-
rz¹dów. Na stole przed egzaminatorami skrzynka
z otworem na rêkê. W niej narz¹dy do rozpoz-
nawania. Wchodzi pierwszy student, wk³ada
rêkê, rozpoznaje nerkê, wyjmuje j¹, dostaje 5,
wychodzi. Wchodzi drugi, grzebie, grzebie, 
w koñcu rozpoznaje serce, wyjmuje, dostaje 5,
wychodzi. Wchodzi trzeci, grzebie, grzebie, nie
mo¿e nic rozpoznaæ, w koñcu mówi:
- Kie³basa!
- Panie, jaka kie³basa, czyœ pan zwariowa³?!
- No przecie¿ mówiê, ¿e kie³basa.
- Proszê wyj¹æ.
Student wyjmuje ze skrzynki kie³basê.
Zak³opotani egzaminatorzy postanawiaj¹ daæ mu
w koñcu 5, student wychodzi, po czym jeden
egzaminator mówi do drugiego:
- Panie docencie, czym myœmy wczoraj t¹ wódkê
zagryzali?!

Na podstawie - http://humor.nauka.pl
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