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Kim jest czlowiek? Skad przybyt na planete, ktora nazwal Ziemia?
Dokad zmierza jako jednostka i gatunek? Kto puszcza w ruch skom-
plikowana maszynerig, ktorej dziatanie okresla si¢ zyciem? My, przyrod-
nicy i lekarze, dostgpujemy zaszczytu przebywania blisko tajemnicy, jaka
jest cztowiek, jego zycie i $mieré. Niektorzy z nas zachwycaja si¢ wlasnym
rozumem i odkryciami. Rozumowi sktadaja hotd. Inni, w miar¢ poznawa-
nia i glebszego wnikania w struktury i funkcje zywej komorki, sa zadzi-
wieni — bynajmniej nie wlasnym rozumem. Sa zadziwieni cudem, jakim
jest zycie. Staja z nabozenstwem i szacunkiem przed kazda zywa istota,
kazdym przejawem zycia. Ta postawa byta tak bliska zmartemu wielkiemu
rodakowi — stowianskiemu papiezowi. Jego $mier¢ zbiegla si¢ z sym-
pozjum, jakie miato miejsce w Auli Wielkiej AMB, na ktérym biolodzy,
filozofowie i teolodzy prowadzili rozwazania na temat Czlowiek —
stworzenie czy twor ewolucji. Tym, ktérzy nie mieli okazji uczestniczy¢é w
sympozjum, polecam zapoznanie si¢ z niektorymi wypowiedziami
wyktadowcow bioracych w nim udziat. Do osoby, nauki i $mierci Jana
Pawta Il nawigzuje wiele tekstow, ktore nasi czytelnicy znajda w biezacym
numerze. Mnie szczegdlnie zaintrygowal wywiad z profesorem Kopania —
bioetykiem pracujacym w UwB, jednym z wyktadowcow na wspomni-
anym sympozjum. Profesor odpowiada na pytanie, ktére wielu z nas sta-
wialo sobie towarzyszac, za posrednictwem mediéw, w ostatnich dniach
zycia i meki papieza. Pytanie o $mier¢ — czy powinna by¢ cicha, przezy-
wana przez najblizszych i w ich gronie. Przezywana w sposéb intymny —
jako akt i wlasno$¢ umierajacego oraz jego rodziny. Czy na miejscu i w
zgodzie z etyka byta wrzawa, jaka w obliczu $mierci papieza wytworzyty
media, relacjonujac jej poszczegolne etapy. Jakby to byto sprawozdanie z
imprezy sportowej? Z moich wtasnych obserwacji, doswiadczen i odczué
wynika, ze przekroczyliSmy znowu pewne granice. Czy wolno je bylo
przekroczy¢?! Dane mi bylo towarzyszy¢ w ostatnich chwilach zycia
mojego ojca. Odprowadzalem go, w jego ostatniej drodze. Cho¢ mingto
juz niemal 20 lat, pamigtam kazda chwilg. Byla to dla mnie ostania lekcja,
jaka mi udzielit. Nie wyobrazam sobie, aby odbywala si¢ w $wietle
jupiteréw i wrzawy. Chocby ta wrzawa byta nie bezposrednio w pokoju, a
za murami domu, w ktérym umierat, czy na sasiedniej ulicy. Innego zda-
nia jest profesor Kopania. Argumenty, jakimi si¢ postuguje, bronia machi-
n¢ zwana mediami, jakg wytworzyt wspotczesny cztowiek. Wspodtczesny
cztowiek poszedt dale;j.

Bedac w Paryzu kilka dni temu, znalaztem w ,,Le Figaro” informacje,
ze w belgijskich aptekach pojawit si¢ zestaw sprzgtu i farmaceutykow do
eutanazji. Notatka zaopatrzona byta w stosowne zdjecie tego ,,rewelacyj-
nego wynalazku” wspdtczesnej cywilizacji. Wynalazku przerazajacej
cywilizacji $mierci, ktorg tak pigtnowat Jan Pawet I1.

Nie odstgpuje mnie my$l o moim przyjacielu, 82-letnim Belgu,
wspaniatym cztowieku, wielkim przyjacielu Polakow. Tego wysokiej klasy
specjalistg profesora onkologii odwiedzitem kilka miesigcy temu. Byt w
szpitalu dla przewlekle chorych w poblizu Waterloo. Obecnie jest w domu
starcow w okolicach Brukseli. Synowie zlikwidowali jego mieszkanie. Jest
niepotrzebny. Na pewno nie bedzie mu dane udzieli¢ ostatniej lekcji —
lekcji umierania, swoim dwom dobrze sytuowanym synom i niebyt zarad-
nej corce. A moze dzieci skorzystaja z zestawu. Jest dostgpny w aptece na

Y

rogu.
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Zaklad [roPedevutyki g
Stomatologii

biezacym roku akademickim zaczat funkcjo-
Wnowaé na oddziale lekarsko-dentystycznym

Zaktad Propedeutyki Stomatologii, kiero-
wany przez dr hab. Anne Kierklo.

Baza dydaktyczna zaktadu sktada si¢ z sali ¢wicze-
niowo-seminaryjnej, ktora miesci si¢ na parterze Colle-
gium Novum przy ul. Waszyngtona 15A. Zostata ona
wyposazona w nowoczeshe symulatory fantomowe nie-
zbedne do praktycznej przedklinicznej nauki zawodu.
Dzigki temu, kazdy student

specyficznym instrumentarium oraz obowigzujacymi
obecnie technikami pracy, poparte jest licznymi éwi-
czeniami praktycznymi. Uzycie specjalnych przezro-
czystych zebow umozliwia kontrolg skutecznosci i
przebiegu postgpowania podczas opracowywania ka-
natéw korzeniowych i ich wypelniania. Natomiast
przedmiot ergonomia stomatologiczna pozwala wdro-
zy¢ studentéw do pracy z pacjentem w pozycji lezacej
oraz do pracy z asysta — ,,na cztery rece”. Istotnym ce-

lem jest nauka prawidlowej

ma do dyspozycji specjalne
stanowisko, ktére wiernie
imituje warunki pracy z pa-
cjentem: oba rodzaje wierta-
rek stomatologicznych (mi-
krosilnik i turbing), strzy-
kawke wodno-powietrzng
oraz ssak i $linociag. Fan-
tom stanowi ruchome popi-
er-sie z gtowa, ktore daja si¢
utozy¢ w rdznych pozycjach
dostosowanych do potrzeb
leczniczych. Glowa posiada
lateksowa maske imitujaca
skore, twarz, policzki oraz
wargi. W jamie ustnej ,,pa-
cjenta” znajdujq sg zgby o
zblizonym do naturalnych
stopniu twardosci. Sa one
mocowane za pomocg spe-
cjalnych srubek tak, by kaz-
dy student moégt w trakcie
¢wiczen umiesci¢ przynie-
sione przez siebie zeby, a po
zajeciach je wyjac. W ten sposob studenci postuguja sie
tylko ,,swoim” kompletem zg¢boéw. Studenci pracuja
indywidualnie i samodzielnie, ksztalcac swoje umiejet-
nosci manualne dzigki temu, ze majg do wykonania
okreslone normy zabiegow.

Dziatalnos¢ dydaktyczna zaktadu obejmuje naucza-
nie studentow Il roku oddziatu lekarsko-dentystycz-
nego w zakresie przedklinicznej stomatologii zacho-
wawczej, endodoncji przedklinicznej, materiatloznaw-
stwa oraz ergonomii stomatologicznej, potaczonych w
jeden blok przedmiotowy, a takze ksztatcenie podyplo-
mowe lekarzy dentystow.

W ramach zajg¢ z przedmiotu stomatologia zacho-
wawcza przedkliniczna studenci nabywaja podstawo-
wych umiejgtnosci pracy z narzedziami obrotowymi,
czyli réznymi rodzajami wiertet. Na zgbach fantomo-
wych uczg si¢ zasad opracowywania ubytkow préchni-
cowych, a nastepnie ich wypetniania z wykorzystaniem
najnowoczesniejszych metod i materiatlow. Na zaje-
ciach z endodoncji przedklinicznej studenci poznaja taj-
niki leczenia kanatowego. Gruntowne zapoznanie si¢ ze

Fot. dr hab. Anna Kierklo, lek. stom. Matgorzata Biatous,
lek. stom. Robert Petrosjan.

pozycji ciata i wyrobienie
innych pozytywnych nawy-
kow juz na poczatku
ksztatcenia przysztych leka-
rzy dentystéw. Uswiadomie-
nie zagrozen dla wlasnego
zdrowia wynikajacych ze
specyfiki tego zawodu ma
dla nich duze znaczenie edu-
kacyjne.

Sala dydaktyczna zao-
patrzona jest w sprzet audio-
wizualny, ktéry wspomaga
proces nauczania. Prezenta-
cje na ekranie poszczegol-
nych czynnosci ,.krok po
kroku” znacznie utatwiaja
opanowanie  praktycznej
wiedzy.

Mtoda, petna zapatu ka-
dra, w osobach lek. stom.
Matgorzaty Biatous i Rober-
ta Petrosjana, stara si¢ jak
najlepiej przygotowaé stu-
dentow II roku do zaj¢¢ klinicznych, na ktdére uczesz-
cza¢ bedg przez kolejne lata.

Dziatalno$¢ naukowo-badawcza zaktadu koncen-
truje si¢ na zagadnieniach biomechaniki zeba i tkanek
otaczajacych oraz materialoznawstwa stomatologicz-
nego, a takze na doskonaleniu metod leczenia endodon-
tycznego.

Na wydziatach dentystycznych zagranicznych
uczelni forma zaje¢ symulacyjnych stanowi znaczaca
czes$¢ procesu nauczania. Mato jest bowiem pacjentow
chetnych do leczenia przez studentdéw, podczas gdy
¢wiczenia na fantomach daja mozliwos$¢ gruntownego
opanowania prawie wszystkich wymaganych umiejet-
nosci praktycznych.

Adres: Zaktad Propedeutyki Stomatologii AMB
Biatystok 15-274, ul. Waszyngtona 15 A

e-mail: stomprop@amb.edu.pl
tel.: 7468747

-4 -
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Szanowny Panie
Profesorze, a przede

wszystkim Panie
Rektorze, jestesmy pod wrazeniem
Pana zwycigstwa, nie ze wzgledu na
sam wybér, ale ze wzgledu na 100%
jednomyslnosé glosujacych. Jak Pan czuje
si¢ po takim zwycigstwie?
Nalezy zaczaé od tego, ze bylem zaskoczony wynikiem wyborow
do Senatu i Kolegium Elektoréw. To sa tajne wybory i oczywiscie
jest to najlepsza forma oceny. A p6zniej, po wyborach na Rektora,
réwniez tajnych, kiedy przewodniczacy odczytal, ze na 95 glosuja-
cych otrzymatem 95 waznych gltoséw bytem naprawde wzruszony.
Mysle, ze ten wynik to najlepszy wyraz akceptacji wynikow mojej
dotychczasowej pracy jak rowniez sposobu dziatania.
Przygotowujac si¢ do wyboréw dal si¢ Pan pozna¢é jako
prawdziwie profesjonalny kandydat. Mimo braku kontrkandy-
data przedstawil pan $wietny program i to z prawdziwie poli-
tycznym talentem. Czy ma Pan jakie$ polityczne ambicje lub
doswiadczenia?
Wiadomo bylo, ze bytem jedynym kandydatem w tych wyborach, i
dlatego poprzez forme, petna i w miarg profesjonalna prezentacje
zarowno wynikow mijajacej kadencji jak tez planow na przysztosé
chciatem przede wszystkim wyrazi¢ swoj szacunek do stuchaczy.
Co do moich ambicji politycznych, to nie mam zadnych. Na szczg-
Scie udato mi si¢ uniknaé przynaleznosci do jakichkolwiek organi-
zacji politycznych. Moge powiedzie¢, ze miewam propozycje ze
strony roznych partii bym kandydowat do parlamentu, ale po pro-
stu odmawiam. Nie mam zamiaru robi¢ kariery polityczne;j.
Mimo predyspozycji, dos§wiadczenia i talentu, jakim si¢ Pan
Rektor wykazal?
(Smiech) To pani to powiedziata, nie ja.
Zaczynajac czwarta kadencje na stanowisku Rektora
Akademii Medycznej i majac tak lojalny zespél, w jakim
kierunku chce Pan poprowadzi¢ nasza uczelnie?
Oczywista akceptacja przez wyborcow przedstawionego przeze
mnie programu dziatania obliguje mnie do jego realizacji. Najwaz-
niejszym zadaniem jest kontynuowanie i rozwijanie inwestycji. Po
drugie jezeli ustawa o szkolnictwie wyzszym wejdzie w zycie, w ta-
kiej formie jak jest proponowana, to chcialbym doprowadzi¢, w
ciagu okoto dwoch - trzech lat, do przeksztatcenia Akademii Me-
dycznej w Uniwersytet Medyczny.
Co to oznacza dla Akademii?
Status Uniwersytetu Medycznego oznacza, ze uczelnia speinia
okreslone, wysokie kryteria, a tym samym zwigksza jej prestiz.
Uwazam, ze potencjat naukowo-dydaktyczny naszej Uczelni jest
tak wysoki, ze jesteSmy w stanie bez problemu przeksztatci¢ Aka-
demi¢ w Uniwersytet.
W zapisie ustawy uczelnia medyczna, by sta¢ si¢ uniwersytetem,
musi mie¢ szes¢ uprawnien do nadawania stopnia doktora nauk. My
mamy obecnie cztery, wystepujemy w jesieni o piaty, a potem za ja-
ki$ czas o szosty. Uprawnienia do nadawania doktora nauk stomato-
logicznych otrzymamy prawdopodobnie bez wigkszych trudnosci.

W drodze do

Uniwersytetu Medycznego

1 Z nowo wybranym Rektorem Akademii Medycznej
prof. dr. hab. Janem Gérskim, rozmawia Sylwia Bartus.

A Wydziat Pielegniarstwa i Ochrony Zdrowia, ktory juz teraz ma
wszelkie formalne podstawy do wystapienia o uprawnienia, zostat
powotany dwa lata temu i dlatego wymagane jest zeby troche od-
czekac.

Prosz¢ nam powiedzie¢ co$ wigcej o inwestycjach.

To jest prosz¢ Pani.... bardzo duzo. Budujemy Klinik¢ Rehabili-
tacji, Klinike Chirurgii Szczekowej, Szpitalny Oddzial Ratunkowy,
nowy hol i nowe ciagi windowe w PSK, prowadzimy kapitalny re-
mont bloku operacyjnego w tym szpitalu, rozpoczynamy budowe
Kliniki Neonatologii, Kliniki Rozrodczosci, przebudowe Kliniki
Ginekologii z Blokiem Operacyjnym, czg¢sciowy remont Kliniki Pe-
rinatologii. Planujemy w najblizszym czasie rozpoczgcie budowy
Kliniki Hematologii z Osrodkiem Przeszczepiania Szpiku. Buduje-
my Centrum Medycyny Doswiadczalnej. Moim ukrytym marze-
niem jest wprowadzenie tytutu inwestycyjnego na budowe gmachu
dla Wydziatu Pielegniarstwa i Ochrony Zdrowia. To wrecz palaca
inwestycja. Na tym Wydziale studiuje 1400 studentow a po-
wierzchnia Uczelni nie ulegta zwigkszeniu nawet o metr. Uznalismy
jednakze, ze pilniejsze sa potrzeby PSK. Liczylem tez na pomoc
lokalowg Urzedy Marszatkowskiego oraz Urzedu Miasta. Miatem
prawo oczekiwaé takiej pomocy. Przeciez rozbudowg i remonty
Panstwowego Szpitala Klinicznego prowadzimy nie dla siebie lecz
dla pacjentow tego miasta i wojewddztwa. Zarowno Pan Marszatek
jak tez Pan Prezydent wykazywali pelne zrozumienie tej sytuacji,
pomoc deklarowali, ale jak dotychczas na deklaracjach si¢ skon-
czyto.

Zajmijmy si¢ teraz Pana osobg. Jest Pan naukowcem, profe-
sorem, szefem uczelni, szefem Zakladu Fizjologii, i oczywiScie
przy tym takze ojcem i mezem. Jak udaje si¢ Panu laczy¢
wszystkie te funkcje?

W zasadzie to sam nie wiem. Po pierwsze lubi¢ to co robi¢ i za-
pewne troch¢ wigcej pracuje niz srednio ludzie. Pomaga mi tez
troche fakt, ze blisko mieszkam. Moge wyjs¢ z domu na spacer i
przyjs$¢ na uczelni¢ na dwie, trzy godziny, i wrdci¢ do domu.
Prosz¢ nam zdradzi¢ sekret czy w domu to Pan jest szefem czy
zona?

Moje dzieci sa juz teraz doroste, mam juz nawet dwoje wnuczat, tak
wigc w domu nie ma kim rzadzi¢. Moja corka pracuje w Klinice
Kardiologii i wtasnie zdata II stopien specjalizacji z chorob wew-
negtrznych. A syn, ktory pracowat na Wydziale Prawa tutejszego
Uniwersytetu, po zrobieniu doktoratu przeniost si¢ na Uniwersytet
Jagiellonski.

Jest wiec jest Pan obecnie dumnym ojcem i dziadkiem. Kto
wiec rzadzi w domu?

Z wnuczkoéw na ogdt wszyscy sg dumni. To naturalne. Co do tego
rzadzenia w domu, to jesteSmy z Zong oboje bardzo zajgci, bo zona
jest szefem kliniki, wigc jesteSmy partnerami. Umiem zmywac i
praé, nie umiem gotowac (Smiech).

Czy chcialby Pan Rektor, jako wladza najwyzsza Akademii
Medycznej w Bialymstoku, powiedzie¢ co$ jeszcze swoim pra-
cownikom i studentom?

Tak. Apeluje o wspotprace!

Dzigkuje serdecznie za rozmowe.

- kwiecieri 2005 (27) -
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ydziat Farmaceutyczny z Oddzi-
Wa’fem Analityki Medycznej Aka-
demii Medycznej w Bialymsto-

ku zostal powolany zarzadzeniem Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 1 lipca
1977 r. Poczatkowo wydziat prowadzit jedy-
nie ksztalcenie magistréw analityki medycz-
nej. W roku 1986, po dokonaniu rozbudowy

organizacyjnej i kadrowej wydziatu, rozpo-
czeto ksztalcenie magistrow farmacji. W
2000 roku, wychodzac naprzeciw ustale-
niom Konwencji Bolonskiej, wydziat rozpo-
czal ksztalcenie na kierunku analityka me-
dyczna w trybie 3-letnich studiow licencjac-
kich oraz 2-letnich uzupetniajacych studiéw
magisterskich. W 2001 roku, uchwalg Se-
natu AMB zmieniono nazwe Oddziatu Ana-
lityki Medycznej na Oddziat Medycyny La-
boratoryjnej, w celu wlasciwego rozpoz-
nawania kierunku studiow w innych krajach
(Laboratory Medicine).
W biezacym roku mija 28 lat

doktorow habilitowanych posiada tytut lub
stopien w dziedzinie nauk medycznych. Za-
jecia ze studentami Oddzialu Medycyny
Laboratoryjnej prowadzi réwniez dwoch
profesoréw i pigciu doktorow habilitowa-
nych nauk farmaceutycznych. W sktad wy-
dziatu wchodza 22 jednostki organizacyjne
(21 zaktadow i 1 samodzielna pracownia), z

WYDZIAL
FAI'TIACEUTYCZIY

ktérych 17 bierze udzial w nauczaniu stu-
dentéw analityki medyczne;.

W 2004 roku Komisja Akredytacyjna
Uczelni Medycznych uznata wysoka jakosé
ksztalcenia na kierunku analityki medycz-
nej, przyznajac Wydziatowi Farmaceutycz-
nemu $wiadectwo akredytacyjne na pig¢ lat.

W 2000 roku Wydziat Farmaceutyczny
AMB uzyskat uprawnienia do doktoryzowa-
nia w dyscyplinie biologia medyczna. Do tej
pory wszczeto 39 przewodow doktorskich, a
14 os6b uzyskato stopnie doktora nauk me-
dycznych

Tematyka naukowo-badawcza wydziatu
dotyczy szerokiego wachlarza specjalnosci
diagnostycznych, medycznych i farma-
ceutycznych. W ciagu ostatnich pigciu lat na
Wydziale Farmaceutycznym realizowano 13
grantow KBN, 330 prac statutowych i wias-
nych. W tym okresie taczny dorobek nauko-
wy obejmowat 680 publikacji naukowych, z
ktérych 460 opublikowano w czasopismach
rejestrowanych w bazie Medline. W Current
Contents zarejestrowano 249 publikacje.
Skumulowany IF tych prac wyniost 382.73,
a taczna punktacja KBN = 4048. W roku
2001 Wydziatowi Farmaceutycznemu AMB
przyznano | kategori¢ KBN.

Aktywnos$¢ naukowa, ktora cechuje pra-
cownikéw Wydziatu Farmaceutycznego
AMB znalazta swoje odzwierciedlenie w
awansach pracownikow wydziatu. Dotych-
czas awanse naukowe na wydziale doty-
czyly:

— 25 tytuléw profesorskich

-

dziatalnosci wydzialu w zakresie
ksztalcenia magistrow analityki
medycznej. Do chwili obecnej
850 absolwentéw wydziatlu
otrzymato dyplomy magistra
analityki medycznej, a 549 ab-
solwentow uzyskato dyplomy
magistra farmacji.

Aktualnie, Wydziat Farma-
ceutyczny posiada liczng kadre
nauczajacg na Oddziale Medycy-
ny Laboratoryjnej, ma dobrze
rozbudowang strukture organiza-
cyjna oraz obszerng baze¢ loka-
lowa. Zapewnia to realizacj¢ no-
woczesnego programu dydak-
tycznego i naukowego. Na Wy-
dziale Farmaceutycznym zatrud-
nionych jest 106 nauczycieli aka-
demickich. W petnym wymiarze
czasu pracuje 14 profesorow i 16
doktorow habilitowanych. Spos-

réd 30 samodzielnych pracow-
nikéw nauki, 11 profesorow i 8

-llar dla Muzeum Farmacji

Podrecznik farmacji szczegdtowej z 1875 roku, na-
pisany i wydany po raz pierwszy w Rosji w jezyku
rosyjskim (do okresu Napoleonskiego w XIX wieku | -
wszystkie prace naukowe w Rosji pisane byty po ta-
cinie) jest w posiadaniu Muzeum Farmacji AMB. Au-
torem podrgcznika jest wybitny rosyjski farmakolog,
A. Sokotowski.
— Bedqc w Moskwie spotkatem prof. Irine Tarejewq —
urologa, corke stynnego internisty-klinicysty akade-
mika Jewgienija Sarajewa, ktory na tym podreczniku
uczyl sie farmakologii. Widzqc mojq fascynacje jezy-
kiem medycyny, 1. Tarajewa sprezentowala mi te
ksiqzke z biblioteki swego ojca, gdyz jak powiedziala
., ksiazka trafia we wlasciwe rece”. Obecnie przeka-
zuje jq tez ,,we wlasciwe miejsce” — do Muzeum Far-
macji Akademii — mojej kochanej Alma Mater, ktorej
zawdzieczam to kim dzis jestem, jako naukowiec i ja-
ko czlowiek — powiedzial prof. Jan Zaniewski, byty
organizator i kierownik Studium Jezykow Obcych
AMB, wreczajac podarunek.

(22 prof. n. med., 3 prof.
n. farm.)
— 38 stopni naukowych doktora
habilitowanego (27 dr hab. n.
med., 11 dr hab. n. farm.)

91 stopni naukowych doktora
(67 dr n. med., 24 dr n.

farm.).
Osiagnigcia w zakresie ksz-
talcenia kadry i dokonania nau-
kowe pracownikow wydziatu do-
tycza rowniez nauk farmaceu-
tycznych, co umozliwito wydzia-
towi uzyskanie w roku 2004
uprawnien do nadawania stop-
nia naukowego doktora nauk
farmaceutycznych. Do tej pory
wszczgto cztery przewody dok-
torskie, a jedna osoba uzyskata
stopien doktora nauk farmaceu-

tycznych.
prof. dr. hab. Jerzy Palka
Dziekan Wydziatu
o Farmaceutycznego AMB.
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Panie profesorze kierowany
przez pana wydzial uzyskal w
biezacym roku prawo do nada-
wania stopnia naukowego dokto-
ra habilitowanego nauk medycznych w dyscyplinie biologia
medyczna. Jak wygladala droga do uzyskania takiego przy-
wileju?

Droga byta wyjatkowo dtuga i trudna. Sam fakt, ze trwata 28 lat
wiele wyjasnia. Byly to lata cigzkiej pracy organizacyjnej, nau-
kowej i dydaktycznej. Cala nasza kadra naukowa przeszta tu
kolejno poprzez wszystkie szczeble kariery naukowej; od magi-
stra do profesora. Przyktadem pierwszego profesora wychowa-
nego, od samych podstaw, na naszym wydziale jest prof. dr hab.
Milena Dabrowska. Nie mamy tu tzw. ,,kupowanych” profeso-
réw. Sami wyszkolilismy catg obecng kadre. W zasadzie to jest
taki chow wsobny (usmiech).

Wydzial Farmacji AMB powstat w 1977 na bazie wydziatu le-
karskiego. Poczatkowo moglismy szkoli¢ jedynie magistrow
analityki medycznej i taka sytuacja trwata przez 10 lat. W latach
nastgpnych zaczeliSmy szkolenie magistréw farmacji. Pierwszy
dziekan wydziatu przyjat strategi¢ realizowana do dzisiaj tzn.
szybkie, ustawiczne i konsekwentne podnoszenie kwalifikacji.
Mobilizowatl pracownikéw do doktoryzowania si¢ w farmacji.
W 2000 roku spetialismy wszystkie wymogi do habilitowania
w dyscyplinie biologia medyczna. Tymczasem wciaz nie mie-

liSmy pozwolenia nawet na nadawanie stopnia doktora w tym
kierunku. Dziekan Szmitkowski wystapit o te prawa i... otrzy-
malismy jedynie prawo do doktoryzowania. Problemy wynikaty
z pewnej dezinformacji w Srodowisku naukowym. Wies¢ w Pol-
sce niosla ze ,,prowincjonalny Bialystok™ chce habilitowa¢ w
farmacji (pozwolenie na doktoryzowanie w farmacji mamy od
2004 roku). Byta to oczywiscie nieprawda. UbiegaliSmy si¢ o
habilitowanie w dyscyplinie biologia medyczna.

A jaka kadre musial posiada¢ Wydzial Farmacji, zeby uzys-
ka¢ takie prawa?

Te wymogi spetnialiSmy juz jak wspomniatem w 2000 roku.
Dotychczasowe awanse dotyczyly 25 tytutéw profesorskich, 39

Rozmowa z profesorem Jerzym Palka

Ponad éwieré wieku

,chowu”

— dziekanem Wydziatu Farmaceutycznego AMB.

stopni doktora habilitowanego i 91 stopni doktora.

Czy pozyskanie prawa do nadawania tytulu doktora habili-
towanego ma jakie$ szczegélne znaczenie dla wydzialu i dla
uczelni.

Jest to niezmiernie wazne. Nie sposob jest wymieni¢ wszystkich
dobrodziejstw jakie to ze sobg niesie. Przede wszystkim wy-
dzial ma teraz uprawnienia do prowadzenia studium dokto-
ranckiego, a wigc pozyskiwania pracownikéw naukowych. Mo-
zemy otrzymywac dodatkowo $rodki na dziatalnos¢ naukowa z
funduszy pozauczelnianych, a wigksze finanse to lepsza praca i
wspotpraca z innymi osrodkami.

Dla uczelni korzysci sa jeszcze wigksze. OdzyskaliSmy prawo
samostanowienia. Zgodnie z przepisami niezaleznos¢ prawna
kazdej uczelni zapewnia tylko taka sytuacja, gdy potowa z ist-
niejacych wydziatéw ma prawo do habilitacji. My, odkad mamy
w uczelni trzy wydziaty nie spetnialismy tych wymagan. Wszel-
kie decyzje musieliSmy konsultowaé z Warszawa. Teraz rektor
naszej uczelni sam moze podejmowac wazne dla uczelni decyz-
je dotyczace np. zmian regulaminowych, kadrowych itp. Nie
trzeba chyba ttumaczy¢ jak wazne jest to, aby decyzje podejmo-
wala osoba znajaca problemy uczelni, a nie ktos obcy.

Jak wiele wydzialéw farmacji w Polsce posiada takie prawo
jak kierowany przez pana wydzial?

Sposrdd dziesigeiu wydziatow farmacji w Polsce jesteSmy wy-
dziatlem unikatowym. Takie prawo posiadajg trzy, najwyzej
cztery, wydzialy. Warto dodac i to z czystym sumieniem, ze
jestesmy najlepszym sposrod polskich wydziatow farmacji. Jako
jedyni mamy nowoczesna bazg sprzgtowa zlokalizowang przy
klinicznym szpitalu. Laboratoria sa na miar¢ XXI w. Studenci
szkolg si¢ na badaniach rzeczywistych pacjentéw, a nie na su-
cho. O takich warunkach, pdki co, studenci z innych uczelni
moga tylko pomarzy¢. Z tego jesteSmy dumni i tym mozemy si¢
chwali¢.

Bardzo milo jest rozmawia¢ z kims, kto nie narzeka.
Dzigkuje serdecznie i Zycze dalszych sukcesow.

Rozmawial: Adam Hermanowicz

TRAT-B WA B -MEDHEA NG
na WSTECZNYM biegu

latach 1992-1995, uczest-
Wniczy’rem ze strony ame-
rykanskiej w zainicjowanym

przez Milwaukee International Health
Training Center (MIHTC) przedsigwzig-

ciu pod nazwa Partnership EMS Project
for Poland, majacym na celu usprawnienie
niektorych aspektow polskiego ratownict-
wa medycznego. Tak unikalna perspekty-
wa, umozliwiajaca bezposrednie porow-

Marek Kaminski

nanie ratownictwa w USA i w Polsce
uswiadomita mi swoisty paradoks polega-
jacy na tym, ze w bogatej Ameryce
funkcjonuje stosunkowo tani i sprawny
system ratownictwa medycznego zwany tu

- kwiecieri 2005 (27) -
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EMS (Emergency Medical Services),
natomiast w Polsce mamy system, na
ktory Amerykanie w zaden sposéb by
sobie nie mogli pozwoli¢. Cena polskiego
systemu bytaby dla nich nie do przyjecia
w kategoriach finansowych, ale przede
wszystkim w kategoriach ryzyka dla
ludzkiego zdrowia i zycia.

Dnia 25 lipca 2001 r. Sejm RP Ustawa
o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym, uprawomocnil ratownicze anachro-
nizmy i tym samym rozwiat jakakolwiek
nadziej¢ na postep. Ponizsza wiadomos¢ z
Gazety Wyborczej nadziej¢ t¢ poniekad
przywrocita.

Iwona Hajnosz 24-07-2004, ostatnia
aktualizacja 23-07-2004 19:08

Sejm zdecyduje w tym tygodniu, czy
odlozy¢ o kolejny rok przepisy o koordy-
nacji akcji ratowniczych. Ustawa o
ratownictwie medycznym, uchwalona
rowno trzy lata temu, miata doprowadzié
do tego, by ofiary katastrof i wypadkow
szybciej otrzymywaty pomoc. By nie mogia
sie powtorzy¢ tragedia z Czestochowy,
gdzie na zawal umart mezczyzna, bo nie
bylo jasne, ktory szpital moze przyjaé go
na oddziat (...).

Kazdego roku w Polsce w wypad-
kach komunikacyjnych ginie 4-6 tys.
os6b. W UE wigcej oséb ginie tylko na
Litwie i Lotwie.

Na szczgscie po raz kolejny Sejm
zadecydowat odtozyé. A wigc nie wszyst-
ko stracone. Stad ten wywdd.

Nieefektywna efektywnos¢
Jestem lekarzem od siedemnastu lat
praktykujacym w USA Emergency
Medicine, specjalnos¢ znang w Polsce z
amerykanskiego serialu ,,Ostry Dyzur”.
Autorzy USTAWY z 25 lipca 2001 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym
przypisali jej przesadnie dramatyczng
nazw¢ — medycyna ratunkowa. ,,Pomoc
dorazna” rozumiana jako diagnoza i
wynikajace z niej postgpowanie, moim
zdaniem, lepiej oddaje istote¢ tej specjali-
zacji. Jednakze nie semantyczna przesada,
lecz merytoryczny anachronizm i logiczna
niespdjnos¢ ustawy jest przedmiotem tych
rozwazan. Juz pierwsze zdanie pierwszego
artykutu zawiera oczywista sprzecznosé.
Art. 1.
W celu zapewnienia sprawnej i efek-
tywnej realizacji zadania panstwa,
polegajacego na
medycznych dziatan ratowniczych
wobec kazdej osoby znajdujacej sig w
stanie naglego zagrozenia zycia lub

podejmowaniu

zdrowia, tworzy si¢ system Panst-
wowe Ratownictwo Medyczne.

Przeciez sam fakt podjgcia przez
jakiekolwiek panstwo realizacji jakiego-
kolwiek zadania — za wyjatkiem $ciggania
podatkow, ale tylko z uczciwych obywa-
teli — wregcz z definicji wyklucza
sprawnos¢ i efektywnosé. Dotyczy to
kazdego panstwa bez wyjatku, z USA na
czele. Osiemnascie stron zapisanego mala
czcionkg druku ustawy, 45 artykutow,
kilkaset paragrafow i trzy, a niedtugo
cztery lata sejmowych wahan potwierdzito
t¢ prawidtowosc.

Nieosiagalne standardy i osiag-
niecia

Wedtug 23 art. Ustawy o Panstwo-

wym Ratownictwie Medycznym

4) Minister wlasciwy do spraw
zdrowia okresli, w drodze roz-
porzadzenia: (...)

5) standardy medycznych procedur
ratowniczych, uwzgledniajac aktu-
alny stan wiedzy medycznej, obej-
mujacy w szczegdlnosci osiagnig-
cia w zakresie medycyny ratun-
kowej na S$wiecie, i dorobek
innych panstw w zakresie okresle-
nia standardow medycznych i pro-
cedur ratowniczych.

Ameryke mozna lubi¢ albo nie.
Mozna ja podziwia¢ albo nig pogardzad.
Faktem jest, ze pod wzgledem postepu
wiedzy i technologii medycznej, jak
réwniez jakosci i organizacji ustug, kraj
ten zdecydowanie przoduje. I tak jak zacy-
towany powyzej art. 23 zacheca, tak art.
26 tej samej ustawy wyklucza zasto-
sowanie osiqgnie¢ amerykanskiej medy-
cyny ratunkowej i dorobku tego panstwa w
zakresie okreslenia standardow medycz-
nych procedur ratowniczych.

Artykut 26 stwierdzajac: Medycznymi
dziataniami ratowniczymi kieruje lekarz
ratunkowy zespotu ratownictwa medycz-
nego, ktory przybyl pierwszy na miejsce
zdarzenia, prawnie definiuje zasady pol-
skiego ratownictwa medycznego wedtug
kryteriow z okresu kiedy to wywiad i
badanie fizykalne byly praktycznie
jedynymi narzedziami diagnostycznymi.
Podstawa terapia zas byt 6w cudowny zas-
trzyk dawany z namaszczeniem choremu
w jego domu, przy wyczekujacej aproba-
cie pozostatych cztonéw rodziny. Byt to
réwniez czas gdy podstawowym srodkiem
lokomocji polskiej prowincji byty furman-
ka i rower.

Osia tego ustawodawczego anachro-
nizmu jest prawne usankcjonowanie
lekarzy jezdzacych w karetkach do domu
chorego czy na miejsce wypadku. Ustawa
nakazujac uwzglednienie ,,0siagnie¢ w

zakresie medycyny ratunkowej na $wie-
cie”, beztrosko ignoruje podstawowe z
tych osiagnig¢, czyli oparte o technologi¢
obiektywizowanie medycznego rozpozna-
nia i mozliwos$ci interwencyjnego zatrzy-
mania czy nawet odwrdcenia zagrozen
zdrowotnych. Poniewaz opcje te dostgpne
sg tylko w szpitalach, lekarz w karetce nie
tylko nie pomaga, ale wrecz komplikuje
przedszpitalny aspekt pomocy. Kilku-
dziesigcioletnie doswiadczanie nie tylko
potwierdzito stusznos¢ tego podejscia, ale
przede wszystkim umozliwito zdefinio-
wanie zasad nowoczesnego, przysztos-
ciowo zorientowanego sytemu ratow-
nictwa medycznego.

Osiagniecia

Powyzsze ustawowe zalecenie nie
uwzgledniania aktualnego stanu wiedzy
medycznej, a w szczegdlnosci osiagnigé
innych panstw w zakresie medycyny, stoi
w jaskrawej sprzecznosci z reszty usta-
wowych zalecen. To tak jakby$Smy nakaza-
li rozwdj motoryzacji z uwzglednieniem
Swiatowych osiagnig¢, rownoczesnie zas-
trzegajac, ze jedynym dopuszczalnym
$rodkiem lokomocji jest traktor marki
Ursus z jedna badZz dwoma przyczepami.
Malo tego. Ustawodawcy, nie dos¢ ze
uniemozliwili jakikolwiek postep, to
jeszeze zlekcewazyli ponizej opisane
osiagnigcia i standardy ratownictwa medy-
cznego, co do zasadnosci ktorych nie byto
watpliwosci w momencie zatwierdzania
prawa. Skoro jednak Sejm nakazuje
uwzglednianie Swiatowych osiagnig¢, pro-
cedur i standardow ratownictwa medycz-
nego, nie od rzeczy bedzie przypomnienie
choéby tych najwazniejszych.

Osiagniecie nr 1: Obiektywna wery-
fikacja subiektywnych zagrozen
Najpowazniejszym wyzwaniem dla
lekarza pomocy doraznej jest rozpoznanie
nietypowych, pozornie btahych, wczes-
nych objawow powaznych zdrowotnych
zagrozen. Tych ostatnich stwierdza sig¢
coraz to wigkszy procent. Dzieje si¢ tak
nie dlatego ze zmienia si¢ przebieg i
objawy groznych chordb, ale dlatego ze
nowoczesna technologia diagnostyczna
pozwala na coraz wczesniejsza, coraz
bardziej precyzyjna interpretacj¢ niety-
powych objawow. W rezultacie dowiadu-
jemy sie¢ jak bardzo mato do tej pory
wiedzieliSmy. Zwtlaszcza jak bardzo
zawodne bywaja pierwsze wrazenia diag-
nostyczne, powstate na podstawie subiek-
tywnej interpretacji rozmowy z chorym i
badania fizykalnego, czyli dwoch podsta-
wowych metod diagnostycznych, ktore sg
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w dyspozycji lekarza przyjezdzajacego
karetka do domu chorego.

Sytuacj¢ dodatkowo komplikuje fakt,
ze w odroznieniu od lekarzy ogdlnych i
specjalistow, lekarze pomocy doraznej
zdecydowang wigkszos¢ pacjentow widza
po raz pierwszy, zwykle w sytuacjach
postrzeganych przez chorych jako
zagrozenie. Poniewaz ci po raz pierwszy
widziani ludzie reprezentuja petne spek-
trum pomigdzy hipochondrykiem pom-
nazajacym a stoikiem minimalizujacym
swoje objawy, w amerykanskim ratow-
nictwie medycznym every percived emer-
gency is an emergency until proven other-
wise — osob¢ W poczuciu zagrozenia trak-
tuje si¢ jako zagrozong do czasu obiekty-
wnej weryfikacji tego poczucia. A to
mozna osiagna¢ tylko w warunkach oddzi-
atu pomocy doraznej, gdzie dostgpna jest
technologia medyczna i specjalistyczna
konsultacja. Wszelkie proby diagnozy i
interwencji w terenie sa dzi$ nie tylko
bezwzgledng strata cennego czasu, ale i
potegowaniem zagrozenia mozliwoscig
blednego rozpoznania. Zreszta nawet
prawidlowe rozpoznanie w domu chorego
niewiele zmienia, bo i tak trzeba czekaé na
przyjazd do szpitala by t¢ diagnoze
potwierdzi¢ i zainterweniowal z zas-
tosowaniem koniecznej technologii i
ekspertyzy.

Jednak nie tylko brak zaplecza tech-
nologicznego i terapeutycznego drama-
tycznie ogranicza lekarska oceng¢ dokony-
wang w domu chorego czy na miejscu
wypadku. Choroba to proces dynamiczny.
Jest to swoista walka migdzy organizmem
a czynnikami patologicznymi. W wigk-
szosci wypadkdéw proces ten przebiega
fazowo, kiedy to raz jedna raz druga strona
osigga przewage. Zwlaszcza w poczat-
kowym okresie organizm zwykle dosy¢
skutecznie broni si¢, maskujac objawy. To,
na ktora faz¢ owego zmagania przyjezdza-
jacy karetkg lekarz trafi, ma decydujacy
wplyw na ocen¢ objawdw, ktore to za
chwilg moga si¢ zmienic.

W tego przypadkach,
najskuteczniejszym narzedziem diagnos-

rodzaju

tycznym jest mozliwos¢ obserwacji pa-
cjenta. Wielokrotnie okazuje sig¢, ze bol w
klatce piersiowej w pierwszej chwili
wygladajacy na zawal okazuje si¢ potem
niestrawnoscia. Gorzej jest, gdy sympto-
my w pierwszej chwili wygladajace na
zwykla zgage okazuja si¢ potem wczesny-
mi oznakami ostrego zawatu. Nie zlicze
sytuacji, kiedy dzigki temu ,,potem” udato
mi si¢ uratowac czyjes zycie.

W polskim ratownictwie medycznym
lekarz przyjezdzajacy karetkg do chorego

czy na miejsce wypadku ma tylko t¢ ,,pier-
wsza chwile” na podjecie decyzji. Owego
najcenniejszego ,,potem” jest pozbawiony
nie tylko lekarz, ale co najwazniejsze
chory.

Osiggniecie nr 2: Procedury ratownicze

W wigkszosci przypadkow w czasie
transportu do szpitala wystarczy podanie
tlenu, zmierzenie tgtna, cisnienia krwi i
przekazanie tych danych wraz z podsta-
wowymi faktami o stanie chorego do
oczekujacego na ich przyjazd szpitala,
ktory si¢ w tym czasie odpowiednio przy-
gotuje.

W przypadkach krytycznych zatoga
karetki podejmuje dziatania majace na
celu podtrzymanie funkcji zyciowych
chorego. Nowoczesna medycyna w tej
wlasnie dziedzinie poczynita spektaku-
larne postepy sprowadzajac te dziatania do
prostego schematu ABC.

ABC

A — airway — drozna droga oddechowa. Za
wyjatkiem zadtawienia np. kawatkiem
schabowego, drozna droga oddechowa to
mozliwos¢ wspomagania oddychania, gdy
chory sam nie daje rady. Chodzi tu o
wprowadzenie plastikowej rurki do tcha-
wicy — przewodu prowadzacego z gardia
do ptuc. Ze wzgledu na pomystowo zapro-
jektowany uktad anatomiczny chroniacy
drogi oddechowe przed wpadaniem don
kawatkow pokarmdw i ptyndw, zabieg ten
zwany intubacja, jeszcze do niedawna
wymagat sprawnosci anestezjologa. Dzi$
moze to zrobi¢ entuzjasta po kilkugodzin-
nym szkoleniu, za pomocg pomystowego i
taniego wynalazku zwanego Combi Tube
(dwururka) bedacego na wyposazeniu
kazdej polskiej i amerykanskiej karetki.

B — breathing — oddychanie. Odbywa si¢
to przez podiaczenie ,,dwururki” do plas-
tikowej gruszki i na $ciskanie tejze dwoma
rekami z czgstotliwoscia okoto 10-16 razy
na minutg. To wszystko.

C — circulation — krazenie. Uklad krazenia
to serce, naczynia krwionosne i krew. W
przypadku zawatu serce si¢ nie zatrzymu-
je, ale jakby ogtupiale z przerazenia kur-
czy si¢ zbyt szybko by efektywnie pom-
powaé krew (trzepotanie albo migotanie
komér). Stany te mozna czgsto odwrdcié
przy pomocy szoku elektrycznego.
Niegdy$ wymagalo to duzego doswiad-
czenia w rozpoznaniu rytmu serca i zasto-
sowaniu odpowiedniej dawki pradu. Dzi$
mamy AED czyli (Automatic External
Defibrylator) Automatyczny Defibrylator
Zewnetrzny. Ten tani wynalazek jest tak
prosty w obstudze, ze w USA rozmieszcza

si¢ je w miejscach publicznych. W Polsce
jest w kazdej karetce. Wystarczy wiaczy¢
ten bajer a on zaczyna gadaé¢ (w tym po
polsku) udzielajac precyzyjnych instrukcji
i dajac czas na ich wykonanie.

Tak jak zawat uszkadza serce, jedna z
najgrozniejszych konsekwencji wypad-
kéw drogowych sa uszkodzenia naczyn
krwiono$nych zwlaszcza wewnetrznych.
Nastgpuje krwotok, spada cisnienie krwi,
ktdra to wycieka z przerwanej zyty czy tet-
nicy do jamy brzusznej czy klatki pier-
siowej. Jeszcze do niedawna ofiarom
wypadkéw przetaczano w karetkach do-
zylnie ptyny by podtrzymaé cisnienie.
Dzi$ okazuje sig, ze ta pozornie logiczna
interwencja ma zdecydowanie negatywny
skutek na koncowy wynik, tym korzyst-
niejszy im mniej przetoczono w drodze do
szpitala ptynéw i im szybciej ofiara
znalazta si¢ w sali operacyjnej, gdzie
chirurgicznie zatamowano krwawienie.

Jest to kolejne potwierdzenie tezy, ze
lekarz na miejscu wypadku nie ma nic do
roboty. Tu o zyciu i $mierci decyduje
sprawnos¢ wydobycia ofiary z samo-
chodowego wraku i czas dowiezienia na
sala operacyjng. Jest to zadanie dla fizy-
cznie sprawnych, specjalnie przeszko-
lonych ludzi o mentalnosci zotnierzy
GROM-u, a nie pandéw czy pan ze
stuchawkami w kieszeniach nieskazitelnie
biatych fartuchow. Ich zgromadzona w
ciggu szesciu lat studiow i stazu wiedza
jest tu bezuzyteczna. Nie dos¢, ze nie
pomagajgq to jeszcze zajmuja miejsce
dodatkowemu ratownikowi.

Standardy medyczne

Choroba wiennicowa jest zdecydo-
wanie najpowazniejszym zagrozeniem
zdrowotnym wysoko rozwinietych spo-
eczenstw. Dlatego tez w rozwazaniach
tych postuze si¢ przyktadem ostrego
zawatu migsnia sercowego. Przedstawione
dotycza  praktycznie
wszystkich zagrozen zdrowia i zycia, a

prawidlowosci

zwlaszcza a urazow doznanych w wypad-
kach drogowych.

Jeszcze nie tak dawno byliSmy wobec
ostrego zawatu bezradni, a jego bez-
posrednie skutki mozna bylo zobaczyé
wylacznie podczas sekcji zwlok. Dzi$
zatkane naczynie wiencowe oglada si¢ na
bijacym, praktycznie wciaz jeszcze
nieuszkodzonym sercu. Mato tego. Jak si¢
ten zawat odpowiednio wczesnie zobaczy
(EKG, koronografia) to zwykle w ciggu
kilku nastgpnych minut mozna naczynie to
farmakologicznie albo najlepiej mecha-
nicznie przetkac.Jednakze, skutecznos¢ tej
technologicznie i profesjonalnie zaawan-
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sowanej interwencji zalezy od czasu jaki
uplynie pomigdzy zawatem a interwencja.

Time is myocardium (czas to migsien
sercowy). Ten nosny slogan jest hastowym
uproszczeniem zaleznosci — ,,im diuzsza
zwloka tym mniej serca do uratowania”.
Dlatego pierwszym i podstawowym stan-
dardem w amerykanskiej medycynie ra-
tunkowej jest golden hour.

Standard A: Golden Hour czyli zdazy¢é
przed Panem Bogiem

Po prostu staram si¢ zdqzyé przed
Panem Bogiem — powiedzial w latach
siedemdziesiatych o swojej pracy todzki
kardiolog dr Marek Edelman w rozmowie
z Hanng Krall. Metafora ta celnie pod-
sumowuje usitowania by chorego, na
ktorego przyjecie Pan Bog jest juz whasci-
wie gotowy przez jakis czas na tym ziem-
skim padole zatrzymaé. Gdy Hanna Krall
przeprowadzata ten wywiad ,,zdazenie
przed Panem Bogiem” mierzono w
dniach. Dzi$ liczg si¢ dostownie minuty.
Stad pojecie golden hour, czyli pierwszej
godziny nazwanej tu ztota.

»Ztota godzina” to czas bezposrednio
po powstaniu zagrozenia, czas w ktorym
mozliwosci pomocy choremu czy ofierze
wypadku sg najwigksze. Potem, wskutek
postepu procesu chorobowego i wyczerpa-
nia mozliwosci kompensacyjnych ustroju,
szanse na odwrocenie czy tez zatrzymanie
procesu spadajq dramatycznie. Dlatego
catg filozofi¢ pomocy doraznej sprowa-
dzono w USA do optymalnego wykorzys-
tania tej wtasnie golden hour. W sytuac-
jach krytycznych, odpowiednie wykorzys-
tanie tej przystowiowej godziny pozwala
zdazy¢ z diagnoza i interwencja, zanim
Pan Bog zatrzasnie za chorym niebianskie
wrota. W stanach mniej krytycznych,
pozwala zdazy¢ z ta pomocg nim Pan Bog
te wrota uchyli. W pierwszym przypadku
ratujemy zycie, w drugim ograniczmy
zakres przewlektego kalectwa.

W zwiazku z powyzszym, kazda
chwila spedzona poza szpitalem poteguje
zagrozenie, kazda chwila w tym wzgledzie
zaoszczgdzona jest zyskiem chorego. W
USA standard ten realizuje si¢ poprzez
odpowiednia lokalizacj¢ szpitali i wachla-
rzowe rozmieszczenie wokot nich czesto
pojedynczych  karetek, obsadzanych
najczesciej przez przeszkolonych ochotni-
kow.

Standard B: Zaladowa¢ i w droge
Oszczednos¢ czasu jest tylko jedng z
dwoch podstawowych korzysci wynikaja-
cych z podporzadkowania amerykanskiej
pomocy przedszpitalnej optymalnemu wy-

korzystaniu golden hour. Druga réwnie
istotna korzyscia jest maksymalne uprosz-
czenie i tym samym uodpornienie systemu
na Murphy's Law czyli Prawo Murphego.

W latach czterdziestych poprzedniego
stulecia, kapitan US Air Force, Frank
Murphy w czasie dyskusji na temat obstu-
gi technicznej samolotow wojskowych,
wyrazil opinie, Ze zawsze znajdzie sie
mechanik, ktory wymysli sposoéb na wadli-
we zamontowanie kazdej czesci. Dalo to
poczqtek tzw. Prawu Murphego wg
ktorego ,, If anything can go wrong, it will”
— jesli cos moze nawali¢, to nawali. Szanse
na wpadke rosnqg w miare skomplikowania
systemu i presji pod jakq ow system pra-
cuje.

Wspdlnym mianownikiem pomocy
doraznej i obslugi naziemnej samolotow
jest dziatanie pod presja i to, ze za btedy
ptaci si¢ ludzkim zdrowiem i zyciem.
Skoro presji nie da si¢ wyeliminowac
odpowiedzia jest maksymalne uproszcze-
nie systemow. Dlatego naprawy samo-
otdw pomigdzy lotami sprowadzono do
wymiany catych podzespotéow skon-
struowanych tak, by nawet najbardziej
tworezy mechanik mogt zamontowac¢ dany
podzespot tylko w jeden i to prawidlowy
sposob. W amerykanskiej pomocy przed-
szpitalnej odpowiednikiem ,,wymiany
podzespotow” jest zasada load and go
czyli ,,zatadowa¢ i w drogg”. Chodzi tu o
maksymalne uproszczenie pomocy przed-
szpitalnej, jako ze wilasnie w terenie
szanse na pomylke diagnostyczng czy
terapeutyczng sa najwigksze. Zaloga
karetki po przybyciu na miejsce zbiera
podstawowe informacje. Kiedy trzeba
unieruchamia konczyne albo zaktada opa-
trunek. Potem faduje chorego do karetki i
w drogg.

Nie ma tu zadnych dyspozytorow
decydujacych jaka karetke do jakiej sytu-
acji wystaé. Zadnego zbierania wywiadéw
przez telefon. Zadnych zbednych pytan!
Chory dzwoni pod 911 proszac o pomoc.
Operator przez radio wysyla t¢ najblizsza,
zlokalizowana najczgsciej przy remizie
strazackiej, ktora przewozi chorego do
najblizszego szpitala.

Gdy zaczynalem pracg w pomocy
doraznej, do stanéw najcigzszych w
helikopterach latali lekarze. Dzi$§ lataja
wylacznie paramedics czyli zawodowi
ratownicy medyczni. To pozorne obnize-
nie kwalifikacji zalég karetek ziemnych i
powietrznych wynika dzis$, ponad wszelka
watpliwos¢, z udokumentowanego faktu,
ze w warunkach polowych mozliwosci ter-
apeutyczne ograniczone sa do kilku bard-
7o podstawowych procedur ratowniczych,

wymagajacych intensywnego, ale bardzo
waskiego w porownaniu z lekarskim
przeszkolenia.

USTAWOWE ZAGOFANIE

Przypomng, ze rozpoznanie wczes-
nych, nietypowych i pozornie banalnych
objawow potencjalnych zagrozen to
bezwzglednie najtrudniejszy aspekt pomo-
cy doraznej. Poniewaz tu najczgsciej
dochodzi do nierzadko tragicznych pomy-
ek, w USA rozpoznanie przeprowadza si¢
tylko i wytacznie na oddziatach ratownict-
wa medycznego (Emergency Depart-
ments), bedacych przedmiotem szczegdl-
nej troski pod wzgledem zaopatrzenia w
technologi¢ medyczna jak i fachowosé
personelu. Pomoc przedszpitalng spro-
wadzono do zasady load and go.

W Polsce ratownictwo podaza w
doktadnie przeciwnym kierunku. Ustawa,
poprzez narzucenie archaicznych wrzucita
polskiemu ratownictwu wsteczny bieg.

Obecnie, polskie zespoly ratownicze
podzielone sg na: reanimacyjne (czte-
roosobowe), medyczne (trzyosobowe) i
noworodkowe (trzyosobowe). W kazdym
z tych zespolow jezdzi lekarz. Jednakze
bardzo czgsto z telefonicznego wywiadu
wynika, ze pogotowie wzywane jest to
sprawy ewidentnie btahej. Poniewaz przy-
jazdu nie mozna odmoéwi¢, w Biatymstoku
wprowadza si¢ dwuosobowe (lekarz i
kierowca) zespoly wizytowe z prze-
dtuzonym do 3 godzin czasem dojazdu do
wzywajacego.* Zespoly wizytowe to ko-
lejny anachronizm. Jeszcze jeden krok
wstecz. Majac rece zwigzane Ustawg
wybrano tu droge mniejszego zta. Wigk-
szym bytoby finansowe i operacyjne
bankructwo, obecnego, regresywnie zo-
rientowanego, ale wcigz funkcjonujacego
systemu.

Wezwanie

Skoro mamy trzy, cztery albo i pigé
rodzajow zespotow ktos musi decydowad
jaki wystaé. Obecnie o rodzaju karetki
decyduje specjalnie przeszkolony dyspo-
zytor na podstawie zebranego przez tele-
fon wywiadu. Za wyjatkiem sytuacji oczy-
wistych (dziadek si¢ nie rusza i caty jest
siny) jest to w duzej mierze strzelanie w
ciemno. By cho¢ troch¢ to dysponowanie
uwierzytelnié, specjalnie przeszkolonych
dyspozytorow zastepuja dzi$ specjalnie
przeszkoleni lekarze, ktorzy réwniez na
podstawie wywiadu decyduja o rodzaju
karetki*.

Nie wyobrazam sobie jak mozna taka
prace wykonywac. Podjeta — z natury
rzeczy napredce — decyzja to réznica 2-3
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godzin w otrzymaniu pomocy (karetka
albo dwuosobowy zespot wizytowy). Skad
bowiem wiadomo, ze na przyktad, éw z
opisu niegroznie wygladajacy bol gltowy
nie jest wymagajacym natychmiastowej
specjalistycznej interwencji zapaleniem
opon czy podpajeczy-
nowkowym wylewem. Jest to zatem nie
tylko kolejne, zbedne koétko dodane do
przestarzatej machiny, ale przede wszyst-
kim zwielokrotnienie prawdopodobienst-
wa tragicznej pomytki. Kolejny krok do
tytu.

mozgowych

odméw placenia rachunkow przez pry-
watne ubezpieczalnie. Jest to po prostu
wygodne, mimo ze do szpitala trzeba
dojechaé. W Polsce to nawet to drugie nie
jest konieczne.
Art. 25.
Minister wlasciwy do spraw zdrowia i
wlasciwy  wojewoda podejmuja
dziatania organizacyjne zmierzajace
do zapewnienia od dnia 1 stycznia
2004 r. nastgpujacych parametrow
czasu przybycia na miejsce zdarzenia
dla zespotu ratownictwa medycznego

Przychodnie na koélkach

Zespoly wizytowe wprowadza si¢
jako mniejsze zlo, jako reakcj¢ na trak-
towanie karetek jak ,,przychodni¢ na
kotkach”. Wedtug biatostockich ocen
wezwania tego rodzaju stanowig 40-60
procent wyjazdow. To oczywiste naduzy-
wanie systemu ratownictwa jest tylko
pozornie skutkiem spotecznej nieswiado-
mosci. W USA, jarzacy si¢ na czerwono
pomigdzy dwoma krzyzami, z daleka
widoczny szyld +EMERGENCY+ nie
pozostawia, zadnych watpliwosci co do
charakteru probleméw z jakimi si¢ tu
nalezy zgtasza¢. Mimo to, wielu traktuje
nas jako otwarta 24 godziny przychodnig,
gdzie nie trzeba zawczasu umawiaé wizy-
ty 1 gdzie, zwlaszcza po podinocy, zbyt
dlugo si¢ nie czeka. Dzieje si¢ to mimo
cigglego uswiadamiania i nierzadkich

od chwili przyjecia zgloszenia przez

dyspozytora medycznego centrum

powiadamiania ratunkowego:

1) mediana czasu dojazdu — w skali
kazdego miesigca — jest nie wigk-
sza niz 8 minut w aglomeracji
miejskiej i 15 minut poza aglome-
racja miejska,

2) trzeci kwarty czasu dojazdu — w
skali kazdego miesiaca — jest nie
wigkszy niz 12 minut w aglome-
racji miejskiej i 20 minut poza
aglomeracja miejska,

3) maksymalny czas dojazdu nie
moze by¢ dtuzszy niz 20 minut w
aglomeracji miejskiej i 30 minut
poza aglomeracja miejska.

Powyzsze normy zamieniaja Stacje

Pogotowia Ratunkowego w jedyne w
swoim rodzaju lekarskie poczekalnie.

Niezwyktos¢ tych poczekalni polega na
tym, ze to nie pacjenci czekaja w nich na
lekarza, ale lekarze na pacjenta. Nie tylko
lekarze, ale cale zespoty.

Analiza danych biatostockiej WSPR
wykazuje, ze w samym Biatymstoku
lekarz pogotowia widzi dziesigciu chorych
w ciagu 24 godzin, w terenie za$ od
czterech do pigciu. Z tego tylko potowa to
interwencje uzasadnione. Zaktadajac prze-
cigtny czas oceny i interwencji lekarskiej
w domu chorego na 10 minut, w ciagu 24
godzinnego dyzuru lekarz wykonuje swdj
zawod przez godzing w pogotowiu tere-
nowym, w miejskim przez dwie albo trzy.
Przez pozostate 20-23 godziny czeka albo
jedzie karetka. Koszt dobowego utrzyma-
nia jednego zespotu wynosi 3000 PLN*.
Placi za to ZUS a ZUS-owi podatnik. Za
takie marnotrawstwo publicznych pie-
niedzy w bogatym USA polityk nie tylko
przepadiby w nastgpnych wyborach, ale
mogltby wrecz trafi¢ za kraty. W Polsce,
sankcjonuje si¢ je majestatem Sejmowej

ustawy.

Faworyzowanie zbednego ryzyka

Skoro lekarz przyjechat na miejsce
musi wykonaé swoja pracg. Zbiera
wywiad, bada chorego, ewentualnie robi
EKG i decyduje co dalej. Jesli zdecyduje
zabra¢ go do szpitala caly ten wysilek
idzie na marne, bo lekarz izby przyjeé i tak
musi to badanie na nowo przeprowadzic.
Jesli pozostawi chorego w domu, ryzykuje
diagnostyczng pomytke.

Bylo to na weselu cérki mojej

kolezanki. Jeden z gosci, pan okoto

piec¢dziesiatki zle si¢ poczutl. Bol
brzucha i nudnosci. Po jakims czasie
wezwano jednak pogotowie. Zanim
karetka dojechata, gos$¢ zwymio-
towal, poczut si¢ lepiej. Lekarz pogo-
towia orzekt niestrawno$é¢, zyczyt
szczgscia 1 zdrowia mlodej parze i
odjechat. Dobrze, ze nie zyczyt
zdrowia pacjentowi. Ten ignorujac
pogarszajace si¢ objawy upart si¢ by
czeka¢ do rana. Nie doczekat. Zawat
dolnej Sciany serca. Rodzina chciata

w nekrologu napisac¢, ze umart z winy

lekarza. Po namysle dali spokéj. I

stusznie. Nie byla to bowiem wina

lekarza, ale sytemu.

Nie wiem czy lekarz ten podejrzewat
ostateczng diagnozg, czy nie. Jesli nawet
podejrzewat i zrobit EKG wecale bym si¢
nie zdziwit gdyby test ten wygladat nor-
malnie. W koncu co najmniej potowa
zawalow serca we wezesnych stadiach nie
wykazuje typowych zmian elektrokardio-
graficznych. Skoro nawet normalne EKG
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nic nie znaczy, pozostawiajac chorego w
domu, lekarz ryzykuje diagnostyczna
pomytke. Zbierajac wszystkich do szpitala
zanegowatby wilasna, ustawowo zag-
warantowanag, uzytecznos$¢. I tak Zle i tak
niedobrze.

Jednakze, nierozpoznanie wczesnego
zawalu w domu chorego to tylko jedna
strona, nie tyle medalu, co nekrologu. Po
drugiej stronie jest zakodowanie w
$wiadomosci chorego falszywego poczu-
cia bezpieczenstwa (,,Skoro doktor
powiedziat, ze to niegrozne..., zrobit
EKG...”). Naturalng konsekwencja tego
poczucia jest potencjalnie tragiczne w
skutkach odwlekanie powtdrnego wezwa-
nia karetki w przypadku pogorszenia.

Jak wspomniatem, w biatostockiej
WSPR nieuzasadnione wezwania ocenia
si¢ na 40-60 procent. Nie kwestionuj¢
liczbowego aspektu tego przyblizenia.
Zastrzezenia  budzi  kwalifikowanie
wezwan w kategoriach zasadnosci na pod-
stawie nawet nie niekompletnej ale wrecz
pobieznej oceny. Nieuchronnym jest tu
pytanie o procent skarg zakwalifi-
kowanych w pierwszej chwili jako nieuza-
sadnione, ktore po jakims$ czasie (albo i
poniewczasie) okazaly si¢ powaznymi.
Moze i lepiej, ze nie znamy tych danych.
Wskazanie prawnie usankcjonowanych
aspektow obecnego systemu ratownictwa,
ktére to zbedne tylko
dopuszczaja, ale je wrgcz faworyzujg
powinno tu catkowicie wystarczy¢.

ryzyko nie

Nienormalne normy

Nowoczesna medycyna ratunkowa
precyzyjnie oddziela role karetek i od
dziatow ratunkowych, sprowadzajac
dojazd karetki do chorego do bardzo istot-
nego, ale tylko i wylacznie wstgpnego
etapu pomocy przedszpitalnej. Kryterium
decydujacym o zdrowiu czy zyciu jest nie
tyle czas dojazdu karetki do chorego, ale
czas dojazdu do szpitala, czyli optymalne
wykorzystanie golden hour. Standardowi
temu podporzadkowano w USA nie tylko
rozmieszczenie ambulanséw, ale i znacz-
nie bardziej kosztowne rozmieszczanie
szpitali. Chodzi o to by szpitale, a tym
samym oddzialy ratownictwa zlokali-
zowane byly tak, aby karetka, samocho-
dem czy nawet $nieznymi saniami potrze-
bujacy mogt do nich mozliwie najszybciej
dojecha¢. Normy wahajg si¢ tu w
zaleznosci od stanu i gegstosci zaludnienia.
Dlatego tez, wybrane terenowe szpitale
otrzymuja finansowo uprzywilejowany
status ,,niezb¢dnosci ze wzgledu na dostep
do podstawowej pomocy medycznej”
(critical access status).

Ustawodawcy ustalajac  polskie
normy ratownicze poszli dokladnie w
przeciwnym kierunku. Czasu dojazdu
karetki do szpitala nie tylko nie unor-
mowano, ale w ogole nie wzigto pod
uwage. Jedyna norma sprawnosci pomocy
przedszpitalnej jest wyznaczony w zacy-
towanym powyzej art. 25 czas od wezwa-
nia do przyjazdu karetki. Ustawodawcy
okreslajac t¢ norm¢ z minutowa precyzja,
nadali przyjazdowi karetki na miejsce
wezwania rang¢ kluczowej, niemalze
ostatecznej interwencji w procesie pomo-
cy doraznej. Tym samym uprawomocnili
ubiegtowieczny status pogotowia jako
,zmechanizowanego oddziatu ratun-
kowego”. Nikt nie pomyslat o tym, ze tak
ustanowione zespoty czgsciowo powielaja
zadania szpitalnych oddzialéw ratunko-
wych. Powielanie to mozna by ostatecznie
wybaczyé, gdyby nie odbywato si¢ to
kosztem czasu i diagnostycznej precyzji —
dwoch wiodacych parametrow nowoczes-
nego ratownictwa.

Na tym si¢ jednak nie konczy. Usta-
wowe normy dla stacjonarnych (szpital-
nych) oddziatéw ratownictwa medycz-
nego, tez budza réwnie powazne zas-

trzezenia.
Art. 35.
1. Minister wlasciwy do spraw
zdrowia, inni wlasciwi minis-

trowie oraz jednostki samorzadu
terytorialnego zapewniajg finan-
sowanie naktadow inwestycyjnych
pozwalajacych na utworzenie i
modernizacjg¢: (...)

2) szpitalnych oddziatéw ratunko-
wych — w liczbie nie mniejszej niz
jeden szpitalny oddzial ratunkowy
na 100-300 tys. mieszkancow, po-
przez udziat w finansowaniu wy-
posazenia w standardowe wyroby
medyczne.

Powtorzmy: w liczbie nie mniejszej
niz jeden szpitalny oddzial ratunkowy na
100-300 tys. mieszkancow. Chwileczke.
Liczba nie mniejsza niz 1 na 100 oznacza..
liczb¢ mniejszg niz... no wlasnie jeden na
sto. Jeden na 200 jest dwukrotnym
przekroczeniem tego limitu. Omawiana
ustawa w calym majestacie sejmowej
powagi jako ,liczb¢ nie mniejsza niz”
wyznacza zakres obejmujacy 200 001
liczb catkowitych, z ktorych ostatnia jest
trzykrotng wielokrotnoscia pierwszej.

Niedorzeczno$¢ numeryczna mozna
by tatwo skorygowac. Trudniej jest skory-
gowaé okreslenie parametrow rozmiesz-
czenia oddzialéw ratownictwa medycz-
nego wedlug niewtasciwego tzn. popula-
cyjnego klucza. No dobrze. A jak sig¢

okaze, ze rejon szpitalnego oddziatu
ratunkowego w duzym miescie obejmuje
320 000 mieszkancow. Wedlug ustawy
trzeba budowac nowy szpital, nowy oddzi-
at z nowym kierownikiem, administracjg i
personelem pomocniczym, zamiast dodaé
skrzydto do istniejacego, zatrudnié¢ pod tg
samg administracj¢ dodatkowy personel
medyczny.

Niestety i tu, po raz zresztg kolejny,
najbardziej
newralgiczny parametr nowoczesnego

ustawodawcy zignorowali

systemu ratownictwa medycznego czyli
czas pomigdzy powstaniem zagrozenia a
dostarczeniem chorego czy ofiary wypad-
ku na oddziat ratunkowy. Czas ten nie jest
funkcja gestosci zaludnienia, ale odlegtos-
ci i stanu drog. Chodzi o to, by chorego
mozna byto w ciagu 20, gora 30 minut
dowiez¢ do szpitala. Czy zrobi to rodzina
czy miejscowi ochotnicy jest sprawa dru-
gorzedna, jako ze w obecnych warunkach
jest to czas stracony na czekanie na przy-
jazd karetki, ktora i tak dostarczy chorego
na ten sam oddziat, tyle ze o pét godziny
pdzniej.

GO DALE) ?

Zaadoptowanie doswiadczen
amerykanskich w duzej mierze by te
wszystkie problemy wyeliminowato. Nie
dos¢, ze nie wymagatoby to dodatkowych
kosztow, ale mozna by jeszcze zaosz-
czedzié. Rachunek jest prosty. W Sokdtce,
na przyktad, stacjonuja trzy karetki: jedna
R-ka i dwie wypadkowe. Przypominam,
ze dobowe utrzymanie kazdej z tych
karetek kosztuje 3000 PLN. Dobowe
utrzymanie takiej samej karetki bez
lekarza ale za to z zalogg Swietnie
przeszkolonych ratownikéw medycznych
kosztuje 1500 PLN*. Ratownicy ci juz
teraz w Polsce udowadniaja, ze sg
znacznie skuteczniejsi i sprawniejsi niz
zalogi z lekarzem. Np. w zorganizowanym
w maju ubieglego roku przez biatostocka
WSPR, Podlaskim Rajdzie Ratownictwa
Medycznego i Drogowego, ,,nielegalne”
zatogi ztozone z samych ratownikéw
okazaly si¢ sprawniejsze od ustawowo
obsadzonych karetek.

Wréémy do rejonu sokolskiego obec-
nie obstugiwanego przez trzy stacjonujace
w Sokoétce karetki z lekarzami. Jedng
przekazujemy ochotnikom, pozostate dwie
obsadzamy ratownikami. Zaoszczedzamy
w ten sposob 6000 PLN dziennie. W ciggu
pierwszego roku oszczednos¢ ta wynosi
2.2 miliona za ktore natychmiast zakupu-
jemy 9 dodatkowych karetek po 220 000
PLN sztuka. Tych nowych dziewigé
karetek, plus jedna uzywana, rozmieszcza-
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my w dziesigciu terenowych remizach
Ochotniczej Strazy Pozarnej. Za pozostate
220000 PLN organizujemy wstgpne
przeszkolenie ochotnikow i przeorgani-
zowanie systemu powiadamiana. Spraw-
dzeni ochotnicy gotowi sa na kazde
wezwanie. Dzi$§ gtéwnie do pozar6w, jutro
do ratowania zdrowia i zycia sasiadow.
Gdy si¢ z nimi na ten temat rozmawia, bez
wahania wyrazaja gotowos¢. Jest to dla
nich naturalne dopetnienie obecnej ochot-
niczej misji. Po podstawowym przeszkole-
niu strazacy i inni ochotnicy, podzieleni na
3-4 osobowe zatogi zapewnig 24 godzing
obsad¢ dodatkowych dziesigciu karetek.

W momencie wezwania ochotnicza
zatoga znajaca wigkszos¢ sasiadow z
imienia i nazwiska a takze wszystkie
lokalne skroty, zbiera si¢ w ciagu kilku
minut i po nastepnych kilku minutach jest
u chorego. Za kolejne 10-20 minut chory
jest w — uprzedzonym przez radio — sokol-
skim oddziale pomocy doraznej. Jest to
czas, w ktorym wyjezdzajaca z Sokotki
karetka z lekarzem w najlepszym razie
dojezdzataby do chorego czy miejsca
wypadku w najgorszym zawracataby
gdzies w polu czy w lesie bo — zwlaszcza
w nocy — pomylili drogi.

Dwie pozostale stacjonujace w
Sokétce  karetki  obsadzone przez
zawodowych ratownikow medycznych
obstuguja miasto i najblizsza okolicg a
takze, jak trzeba gotowi sg do tzw. inter-
cept czyli przechwycenia. Chodzi tu o te
rzadkie sytuacje, kiedy zatoga lokalnych
ochotnikow ma do czynienia z sytuacjg

- WIESCI
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Danuta Dabrowska-Charytoniuk

biezacym roku Biblioteka Gléwna AMB za-
Wkupi}a dostgp do nowej bazy pelotekstowej

Synergy znanego wydawcy literatury nauko-

wej Blackwell.

Rejestruje ona ponad dwiescie dwadziescia tytutéw
czasopism medycznych, ale — niestety — nie obejmuje ca-

tego zakresu medcyny.

Nawigowanie po bazie jest bardzo przejrzyste.
Otwierajac dzial medycyna, mozemy wybrac¢ okreslona
specjalnos¢ i dotrze¢ do listy oferowanych czasopism, a
nastepnie do pelnego tekstu wybranego tytutu czasopisma.

Niewatpliwg zaleta bazy jest dostgpnos$¢ niektorych

Baza
SYNERGY

wyjatkowo trudna. Jak najszybciej zabier-
aja chorego, powiadamiajg zawodowych
ratownikow i jazda. Nastgpnie ochotnicy
spotykaja ratownikow gdzies w drodze i
przekazuja im chorego. Tym sposobem
pacjent otrzymuje pomoc przedszpitalng
na najwyzszym poziomie w o potowe
krétszym niz obecnie czasie.

Tylko za oszczednos¢ pierwszego roku
rejon sokdlski obstugiwatoby nie trzy ale
dwanascie karetek, czym by pewnie nie tylko
wyrownali, ale nawet pobili Swiatowe i
europejskie normy. Za oszczednosci
drugiego i trzeciego roku wyposazono by
sokolski oddziat pomocy doraznej w sprzet i
personel o ktorym dzi§ moga sobie sokol-
szczanie tylko pomarzy¢.

Kluczem tego nowego systemu sg
ratownicy medyczni w rolach ratown-
iczych i instruktorskich, w podstawowym
szkoleniu ochotnikdw. Nie ma watpliwos-
ci, ze ci ostatni z roli tej $Swietnie si¢
wywiaza. Innego zdania byt Sejm ktory
ignorujac dwczesne osiqgniecia w zakresie
medycyny ratunkowej na Swiecie, i
dorobek innych panstw w zakresie okresle-
nia standardow medycznych i procedur
ratowniczych, w artykule 43 beztrosko
zadysponowatl:

Od dnia 1 stycznia 2004 r. nie
przeprowadza sie naboru do policealnych
szkot dla ratownikow medycznych. (Sic.)

Zlota godzina nie zlotéwka
Powyzsza propozycja jest oczywiscie

duzym, jednakze rachunkowo w gruncie

poprawnym

rzeczy uproszczeniem.

B Medicine

Chodzi tu w koncu nie o buchalteryjne
szczegOly a o zasadg. Zreszta w pro-
ponowanym modelu tak utrzymanie
karetek, jak i szkolenie finansowane byto-
by na poziomie gminy gdzie spoleczna
samoorganizacja dziata najsprawniej.
Kazdy kolejny biurokratyczny szczebel
tylko i wylacznie pomnaza marnotrawst-
wo i bezwtad..

Ewentualne zaadoptowanie amery-
kanskich doswiadczen do warunkow pols-
kich to proces ztozony, wieloetapowym
wymagajacym ustawodawczej inicjatywy,
spotecznego uswiadomienia i obywatel-
skiej samorzadnosci. Nie mam watpliwos-
ci, ze postgp medycyny predzej czy
pdzniej polskie ratownictwo na t¢ droge
skieruje. Jest to wytacznie kwestia czasu. |
choé czas to pieniadz, ,,ztota godzina” to
nie ztotowka. Wykorztystac ja mozna
wielokrotnie. Zmarnowac — tylko raz.

Marek Kaminski

Autor jest absolwentem AMB.
Obecnie pracuje w Emergency
Departament: Myrtle Werth Hospital
— Mayo Health System:

Menomonie Wisconsin. USA).

Adres do korespondencji:

mk@lomza.org.

*Dane przekazane przez dr. Ryszarda
Wisniewskiego, dyrektora Wojewddzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bialym-
stoku, ktoremu autor niniejszym bardzo
dziekuje.
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tytutdéw czasopism (oznaczone stoneczkiem) znacznie
wczesniej niz w wersji drukowanej. Sposrod dwudziestu
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poprzednim odcinku stownika przedstawitem ko-
Wlokwialne znaczenie terminu schizofrenia, dzisiaj

dalszy ciag stow zwiazanych z psychozami, a
wigc paranoja.

Na poczatek znaczenie tego terminu w stowniku wspot-
czesnych psychiatrow. Paranoja to rzadka psychoza uroje-
niowa, charakteryzujaca si¢ ,,spojnym wewnetrznie” syste-
mem urojen oznaczona w klasyfikacji WHO (ICD-10) pod
numerem kodowym F.22, a w klasyfikacji APA (DSM-1V)
pod numerem kodowym 297.1. W DSM-IV znajdujemy in-

dwoch tytutéw z zakresu alergologii i immunologii kli-
nicznej jedenascie tytutow znacznie wyprzedza wersje
drukowana.

Niektore artykuly z majowego numeru Allergy za-
mieszczono w bazie juz w lutym br., kolejne dotaczono w
marcu i kwietniu.

Podobnie w dziale gastroenterologia — reprezento-
wanym przez jedenascie tytutow — sze§¢ zamieszcza wer-
sj¢ elektroniczng bezposrednio po recenzji .

Baze mozna przeszukiwaé wg wielu kryteriow
poprzez opcj¢ wyszukiwania prostego lub zaawanso-
wanego. Bardzo przydatne jest tzw. szybkie przeszuki-
wanie, gdzie z listy czasopism wybieramy tytul i poprzez
wpisanie woluminu, i stron docieramy btyskawicznie do
potrzebnego artykutu.

Wszystkie mozliwosci bazy szczegdétowo przedsta-
wiamy na szkoleniach organizowanych przez Biblioteke
Glowna. Grafik szkolen jest dostgpny na stronie bibliote-
ki www.biblioteka.amb.edu.pl. Cwiczenia odbywaja sie w
grupach szescioosobowych.

W kazda $rode w godz. 1430.1545 zapraszamy na in-
dywidualne konsultacje w zakresie elektronicznych zrodet
informacji.

Autorka petni obowiqzki
dyrektora Biblioteki Gtownej AMB.

dziennika (GW) w ciagu ostatnich trzech miesigcy.

W artykule ,,Pocztowki z islamskiego Amsterdamu” (16/
17.04.05) znajdujemy informacje¢ o drgczacej jednego z tu-
reckich mieszkancow Amsterdamu paranoi ,,Pan Kabaktepe
ma biuro podrézy. W swoim obszernym gabinecie sprawia
wrazenie wyluzowanego, mitodego biznesmena. Mowi
czystym, tadnym jezykiem holenderskim. — Nasze za-

plecze to wciqz brodaci, religijni Turcy,

ortodoksyjni, konserwatywni. Ale zyjemy w
Holandii! Musimy sie rozwijac, otwie-
ra¢ na Swiat, wlqcza¢ w gltowne
nurty. Dos¢ paranoi, precz z
rolq ofiary. Kobiety muszq
by¢ rowne mezczyznom i Ho-
lendrzy nam tego nie zatatwiq”.
Mamy wigc do czynienia ze zna-
nym nam juz znaczeniem stowa pa-
ranoja, takim samym jak schizofrenia
— jesli cos jest dwuznaczne, to lepiej
uzy¢ stowa paranoja, niz prostszego ter-
minu zaktamanie.

) e o

W artykule poswigconym ,,Pozegnaniu z
Papiezem” (pisanym w artykule z matej litery)
znajdujemy probe przypisania paranoi jedne-

formacje, ze podstawa rozpozna-
nia paranoi sa ,niedziwaczne”
(nonbizarre) urojenia, obejmuja-
ce sytuacje mozliwe w realnym
zyciu, takie jak: urojenia ,,bycia
Sledzonym”, trutym”, ,,zakazonym”, ,kochanym na odle-
gtos¢”, ,,zdradzanym”, ,,chorym”. Jednoczesnie to samo zré-
dto mowi, ze w przebiegu paranoi rzadko wystepujg omamy,
a zachowanie poza sytuacjami zwiazanymi z tematyka urojen
jest normalne. Zobaczmy jak rozumieja to dziennikarze, poli-
tycy, artysci, etc. w publikacjach naszego najwigkszego

mediac

mu z nastepcoOw Swigtego
Piotra i poprzednikdéw Jana
Pawta II. Autor artykutlu z
11.04.05 (jest to przedruk z
NYT) Thomas Cahill pisze
miedzy innymi ,,Niestety, Jan Pawel Il byl o wiele blizszy
tradycji Piusa IX i X niz swojemu imiennikowi. Zamiast ogra-
niczy¢ absurdalne stwierdzenie Soboru Watykanskiego I o
nieomylnosci papieza (ktore to oSwiadczenie wynikto prawie
w catosci z paranoi Piusa IX przekonanego, Ze we wspoiczes-
nym Swiecie czyha na niego cate zlo), jeszcze je promowal.
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Probowal narzucié jednos¢ myslenia. Wzywat znanych teo-
logow, m.in. Hansa Kunga, Edwarda Schillebeeckx i Leonar-
da Boffa na przestuchania, na ktorych jego wielki inkwizytor
kardynat Joseph Ratzinger potepial ich prace”. No c6z, moz-
na powiedzie¢ tylko, ze dostep do wolnosci stowa, to dla wie-
lu réwniez dostep do glupoty.

Paronoja wydaje si¢ dotyka¢, zdaniem rzecznika Wisty
Krakow, srodowisko pitkarskie, a nawet to wlasnie wtadzom
mistrza Polski udato si¢ zapobiec tej ,,paranoi” gdy czytamy
(2/3.04.05) ,,Spor Henryka Kasperczaka z Wistq Krakow trafi
do sqdu arbitrazowego FIFA. Stanie si¢ to w najblizszych
dniach, bo wczoraj upadla ostatnia mozliwoS¢ rozwiqzania
sprawy w kraju. Pol Europy stosuje takie rozwiqzania, ze jes-

Paranoja to rzadka psychoza urojeniowa, charak-
teryzujaca si¢ ,,spojnym wewnetrznie” systemem
urojen oznaczona w klasyfikacji WHO (ICD-10)
pod numerem kodowym F.22, a w klasyfikacji APA
(DSM-1V) pod numerem kodowym 297.1.

li jakiemus trenerowi powinie sie noga, to odsuwa si¢ go od
druzyny, ale naleznq gaze wyplaca, dopdki nie znajdzie on
nowego pracodawcy. Przeciez to bytaby paranoja, gdybysmy
po porazkach z Valerengq Oslo czy Dinamo Thilisi mieli dalej
pozwoli¢ trenowa¢ zespot Henrykowi Kasperczakowi. Prosze
pamietaé, Ze trener nie byl naszym pracownikiem, tylko pro-
wadzil dzialalnos$é gospodarczq. Ma firme, ktéra Swiadczy
ustugi trenerskomenedzerskie na rzecz pierwszej druzyny
Wisty Krakow. A co do kwoty odstepnego, to w tym punkcie
nie ma sporu: wyptacamy trenerowi nalezne z tytutu umowy
wynagrodzenie. Bedziemy to robi¢ do konca czerwca 2008
roku”. Tak wigc pozwolenie na treningi prowadzone przez
Pana Henryka Kasperczaka to bylaby paranoja, ale juz pta-
cenie mu przez najblizsze 4 lata to juz nie paranoja. Bez ko-
mentarza.

Z kolei w artykule poswigconym Sciaganiu plikdw mu-
zycznych przez internet (29.03.05) jeden z wiascicieli firm
udostepniajacych te pliki mowi ,,Inne serwisy dysponujq sys-
temem DRM, ktory umozliwia tylko kilkakrotne skopiowanie
pliku czy wypalenie na ptycie CD. — To jakas paranoja i zbyt
daleko idqgca ochrona praw autorskich. Nie mozna klienta

W DSM-IV znajdujemy informacje, ze podstawa
rozpoznania paranoi sa ,,nie-dziwaczne” (non-
bizarre) urojenia, obejmujace sytuacje mozliwe w
realnym zyciu, takie jak: urojenia ,,bycia $le-
dzonym?”, ,trutym”, ,,zakazonym”, , kochanym na
odlegtos¢”, ,,zdradzanym”, ,,chorym”.

traktowaé jak potencjalnego przestepcy — ttumaczy Radek
Samoszuk z Soho”. Pan Radek Samoszuk zabezpiecza si¢
wigc przed zarzutem tamania praw autorskich nazywajac
uczciwg procedurg paranojg.

Ze zblizonym do wiasciwej definicji znaczeniem termi-
nu paranoja spotykamy si¢ w wywiadzie udzielonym przez
Jerzego Szlante (19/20.03.05) ,,Chodzi o stworzenie wraze-
nia, ze ludzie dawnych stuzb wszystko kontrolujq. Prosze
zwroci¢ uwage, jak powszechne jest w Polsce wyciqganie

baterii z komorek. To przejaw paranoi. Jestesmy Sledzeni nie
dlatego, Ze interes panstwa tego wymaga. Po prostu inne
grupy polityczno-biznesowe chcq mie¢ wiedze na pani temat,
by w odpowiednim momencie wykorzysta¢ jq przeciw pani”.
A wigc co$ z normalnego zycia, Sledzenie i wszechobecnosé
stuzb specjalnych — tak to rzeczywiscie paranoja przesla-
dowcza. Przy okazji, ciekawa obserwacja co do jednego z
objawdéw paranoi — wyciaganie baterii z telefondw ko-
morkowych. O tym nie pisze ani ICD 10, ani DSM-IV.

Podobne, a wigc wilasciwe psychiatrii, rozumienie ter-
minu paranoja znajdujemy w opracowaniu ,,Idea rewolucji
moralnej” (18.03.05) gdy czytamy ,,Rewolucja proponowana
dzis Polsce nie bedzie punktem wyjscia do naprawy Rzeczy-
pospolitej. Po pierwsze bowiem — opiera si¢ na falszywej
diagnozie, z ktorej nie mogq wyniknq¢ poprawne recepty. Po
drugie — kieruje myslenie o sprawach kraju w kanat spis-
kowego tlumaczenia procesow spotecznych, co dzis nabrato
cech zaawansowanej paranoi”. Brawo, nauka nie idzie w las,
tylko w autordéw tego artykutu — spiskowa teoria dziejow, to
rzeczywiscie co$ z paranoi, niestety ludzie propagujacy
teorie spiskowe to nie osoby psychotyczne, nie mozna wigc
ich leczy¢.

Do terminu paranoja udzielona, a wigc przekazywana
innym osobom, nawigzuje tytut z okazji walentynek (12/
13.02.05) ,,Serdeczna paranoja”, ale przy taki postawieniu
sprawy wszystkie zakochania sg paranoiczne, co z catg pew-
noscia nie jest prawda.

W rozmowie z profesorem Szczylikiem (14.02.05) mowi
on ,,Polska paranoja. Z jednej strony wielkie osiqgniecia,
wybitni lekarze, z drugiej zrujnowana stuzba zdrowia”. To
chyba jednak nie paranoja (prof. Szczylik jest wybitnym
onkologiem), tylko zta organizacja/brak organizacji (niepo-
trzebne skresli¢) polskiej stuzby zdrowia.

Wreszcie na koniec prawdziwa paranoja, ale jakze od-
legta od Polski. W artykule (15.02.05) nt. Korei Péinocnej (to
si¢ chyba nazywa KRLD), mamy nastgpujacg informacje ,,70
tlko detal. Wazna jest doktryna. Proklamowat jq Kim numer
1. ,,Rewolucja — powiedzial — bedzie kontynuowana przez
mojego syna, a potem wnuka”. Numer 2 nas uspokoil.
, Uszanuje — oznajmit — wole mojego ojca”. Numer 3 jest
gotow... Moze niepotrzebnie. Pierwszy Kim bit sie naprawde
z japonskim okupantem. Drugi Kim ma ksywe ,, geniusz
rewolucji”, ale nie ma poza terrorem i paranojq po ojcu zad-
nych listow uwierzytelniajqcych. Trzy Kimy po kolei to moze
by¢ o jeden numer za duzo... Co grozi dynastii Kiméw? I ne-
dza narodu, ktorej zadne batwochwalstwa nie potrafiq ukry¢,
i zarazliwy przykiad transformacji chinskiej, no i chiniskie
telefony komdrkowe. Jest ich w Korei Potnocnej ok. 20 tys.,
majq utatwi¢ wymiane handlowaq, ale sq zrodlem informacji
o stanie Swiata i obu Korei”. Tak, tu chyba rzeczywiscie cho-
dzi o F.22, lub 297.1.

Tak wigc termin paranoja, nie robi juz wlasnej kariery w
metaforach, jak schizofrenia. Jest prezentowany coraz czgs-
ciej w swoim wiasciwym znaczeniu, by¢ moze dlatego ze
gosci w naszym jezyku dhuzej niz schizofrenia, ktora dopiero
za 6 lat skonczy 100 lat. Uzywajmy wigc terminu paranoja,
wtedy, gdy rzeczywiscie jesteSmy przekonani o urojeniowym
podtozu czyich$ sadéw, a nie wtedy gdy si¢ z nimi nie
zgadzamy.

W kolejnym numerze — grozne stowo ,,psychopata’.

Autor jest dr. hab.
— kierownikiem Kliniki Psychiatrii AMB.
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"...cokolwiek bym podczas leczenia czy poza nim z Zycia ludzkiego ujrzat
lub ustyszat, czego nie nalezy na zewnatrz rozgtaszac, bede milczat

zachowujgc to w tajemnicy..."

bowiazek zachowania tajemni-
() cy przez lekarzy naktada art. 40

ustawy o zawodzie lekarza, art.
23-29 Kodeksu Etyki Lekarskiej (KEL)
oraz art. 19 ust. 1 pkt. 2 i art. 18 ust. 3
pkt. 1 ustawy o zakladach opieki zdro-
wotnej.

Zgodnie z art. 23 KEL tajemnica sa
objete wiadomosci o pacjencie i jego
otoczeniu, uzyskane przez lekarza w
zwigzku z wykonywanymi czynnoscia-
mi zawodowymi. Zatem tajemnicg le-
karska beda objete zardéwno wyniki
przeprowadzonych badan, jak réwniez
diagnoza postawiona na ich podstawie.
Tajemnica lekarska dotyczy podjetych
metod leczenia i postgpow w leczeniu.
Tajemnicg objete sa wiadomosci nie-
zwigzane bezposrednio ze stanem zdro-
wia pacjenta, z ktorymi lekarz zapoznat
si¢ przy wykonywaniu zawodu. Moga
to by¢ informacje dotyczace np. dziatal-
nosci pacjenta, stopnia jego inteligencji
czy tez stanu majatkowego. W sferze ta-
jemnicy zawodowej lekarza miesci¢ si¢
wigc beda — obok informacji powierzo-
nych przez samego pacjenta — te, ktore
wynikaja z samodzielnych ustalen leka-
rza np. takie informacje, ktore lekarz
uzyskat niezaleznie od woli pacjenta
(np. informacja o pacjencie uzyskana od
osoby trzeciej) albo wrecz wbrew jego
woli. Tajemnicg lekarska objete sg po-
wyzsze wiadomosci takze w razie
Smierci pacjenta. Tajemnica rozciaga
si¢ rowniez na wszelkie materialy zwia-
zane z leczeniem, a wiec notatki, karto-
teki itp.'

Dyskrecja zawodowa nie obowia-
zuje w relacji lekarz-pacjent. Jedynie w
wyjatkowych sytuacjach, jezeli rokowa-
nie jest niepomysine dla pacjenta, le-
karz moze ograniczy¢ informacje¢ o sta-
nie zdrowia i o rokowaniu, jezeli we-
dhug jego oceny przemawia za tym do-

Tajemnica lekarska
cz. |

Marek Hermanowicz

Przysiega Hipokratesa

bro pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz
ma jednak obowigzek udzieli¢ mu wy-
czerpujacej informacji (art. 31 ust. 4
ustawy o zawodzie lekarza).

W przypadku pacjenta ubezwiasno-
wolnionego, matoletniego badz niezdol-
nego do zrozumienia informacji o stanie

Zgodnie z art. 23 KEL tajem-

nica sa objete wiadomosci
0 pacjencie i jego otoczeniu

uzyskane przez lekarza w
zwiazku z wykonywanymi
czynnosciami zawodowymi.

swego zdrowia, lekarza nie obowiazuje
tajemnica wobec przedstawiciela usta-
wowego lub, w razie jego braku, opie-
kuna faktycznego tego pacjenta (art. 30
i nastgpne ustawy o zawodzie lekarza).

Wyjatki od zachowania tajemnicy
lekarskiej, przewidziane w art. 40 ust. 2
ustawy o zawodzie lekarza, sa nieliczne
i nalezy interpretowac je Scisle.?

Pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy w kazdej chwili moze zwol-
ni¢ lekarza z zachowania tajemnicy za-
wodowej z wylaczeniem danych doty-
czacych osob trzecich. Zanim to jednak
nastapi lekarz jest zobowigzany powia-
domi¢ pacjenta o niekorzystnych dla
niego skutkach ujawnienia tajemnicy, w
przeciwnym razie naruszy tajemnicg za-
wodowa.

Lekarz moze odstapi¢ od zachowa-
nia w tajemnicy tego, czego dowiedziat
si¢ w zwiazku z wykonywaniem zawo-
du, gdy badanie lekarskie zostato prze-
prowadzone na zadanie uprawnionych,
na podstawie odrgbnych ustaw, orga-
néw i instytucji (np. ZUS-u, sadu czy
prokuratury); wowczas lekarz jest obo-
wigzany poinformowac o stanie zdro-

' M. Jackowski, Ochrona danych medycznych, Warszawa 2002 r., s. 188.

? M. Safian, Prawo i medycyna, Warszawa 1998 r., s. 131.

wia pacjenta wylacznie te organy i in-
stytucje w zakresie ich zadania.

Rowniez brak jest obowiazku za-
chowania tajemnicy lekarskiej, jesli
zachowanie tajemnicy moze stanowié
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdro-
wia pacjenta lub innych oséb. Na przy-
ktad lekarz moze, a nawet powinien
ujawni¢ fakt, ze pacjent jest chory na
AIDS lub jest nosicielem wirusa HIV
matzonkowi lub partnerowi seksualne-
mu pacjenta, gdy istnieja uzasadnione
powody, aby sadzié, Zze jego pacjent nie
powstrzyma si¢ od stosunkow seksual-
nych. Powinien tez ujawni¢ rodzinie
chorego informacj¢ o chorobie psy-
chicznej pacjenta niebezpiecznego dla
otoczenia lub dopuszczajacego si¢ czy-
néw nierzadnych wobec dzieci. Infor-
mowanie osob trzecich jest wyjatkiem
od zasady ogdlnej. Niebezpieczenstwo
dla innych — uzasadniajace uchylenie ta-
jemnicy lekarskiej — musi by¢ realne, a
nie tylko hipotetyczne, co powinno by¢
poparte obiektywnymi ustaleniami me-
dycznymi.

Tajemnica lekarska nie wigze, gdy
zachodzi potrzeba przekazania niezbed-
nych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
innemu lekarzowi lub uprawnionym
osobom uczestniczacym w udzielaniu
tych $wiadczen. Rowniez cel dydak-
tyczny i naukowy uswigca odstapienie
od zachowania tajemnicy zawodowej
przez lekarza, jesli jest to niezbedne do
praktycznej nauki zawodéw medycz-
nych lub dla celéw naukowych.

Pomimo wyzej omdéwionych wylta-
czen lekarz nie moze poda¢ do publicz-
nej wiadomosci danych umozliwiaja-
cych identyfikacje pacjenta bez jego
zgody.

Autor jest aplikantem adwokackim.
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JAN PAWEL Il - SWIADEK NADZIEI

Zycie Fana Fanta Il @fo petne frudnosci: wezesna Smier¢ matki, okupacja bitlerowska i bolszews-
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@ xoya znaczy: uznad yéya Istnienie, zau/:zd
Hu i uczyni¢ Der /t}na’amen/ swojego zycia.
Fapie: Jako czlowiek wiary sam zyf nadziejq
1 innym prze[azywaf Jef blask. %ma_yaf przez
fo wsz_y.:/[zlm Ludziom niosqoym é}'zyz' codzien-
nosci. Q/czyzf 1z moze fo @é é}'zyz' zbawienia.

Fan zd_y afa’arzyf gana Fanta 1l
wieloma falentams. zyf poelq, aktorem, nau-

towcem, pisarzem. sz'ewazf uprawial sporf,
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Swiadeb nadziei
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opfafu/'é jego Smierd. On na szczescie nie umart fecz przeszetff do innego zycia. %zos/a/'e z namif /'aéb

yea&zoczeém'e xdy stwarzal mu maﬁymaﬁu’e

xp Edward” Ozorowski

Do twarzy

Potwierdza prof. Jerzy Kopania
— filozof, kierownik Zaktadu Bioetyki i
Antropologii Filozoficznej Uniwersytetu

w Biatymstoku.

Czym jest przyzwoito$é?

Przyzwoitos¢?

Tak, przyzwoitos¢.

Jezeli potrzebujemy wyjasniaé, czym jest przyzwoitos¢, to juz jest
zle. Przyzwoitos¢ to jest cos, co kazdy powinien niejako instynk-
townie wciela¢ w zycie. Bez zastanowienia. Muszg przyznaé, ze jest
to pewien aspekt moralny, ktory trudno zdefiniowaé.

A kiedy méwimy o kims, Ze jest to ,,przyzwoity czlowiek” to co
mamy na mysli?

Przyzwoito$¢ mierzy si¢ stosunkiem do drugiego cztowieka. Przyz-
woity cztowiek to taki, ktory w swoim zachowaniu raczej zrezygnu-
je z czegos dla siebie korzystnego, niz skrzywdzi drugg osobg.

Bo tak si¢ zastanawiam, czy uczestniczenie w transmisji telewi-
zyjnej przedstawiajacej agoni¢ i $mier¢ papieza bylo z naszej
strony przyzwoite?

To nie bylo uczestniczenie w $mierci, tylko towarzyszenie w
umieraniu. [ dlugie pozegnanie. Sytuacja byta wyjatkowa. Chodzito

nam
«Zatobie

0 osobe, ktora wykraczata ponad przecigtnos¢. Dla wielu ludzi byto
to pozegnanie kogos bardzo bliskiego. A przeciez nie ma nic
niestosownego, a nawet jest bardzo stosowne, aby$Smy byli bardzo
blisko osoby, ktora odchodzi, jezeli tacza nas z nig szczegdlne
wigzy, jezeli nalezy do naszej rodziny. Ogladajac telewizjg, czytajac
gazety, mieliSmy okazj¢ do przemyslen tego, czego nauczat Jan
Pawet 11, jak i przemyslen nad soba.

Czy podobne odczucia towarzyszyly panu podczas transmisji
agonii i $mierci Amerykanki Terry Schiave?

Nie, bo tam chodzito o co$ zupehie innego. Do tamtego wydarzenia
ustosunkowatem si¢ — i sadzg, ze wiele 0sdb — na zasadzie oceny
etycznej samego zdarzenia. Tam formalizm prawny zderzyt si¢ ze
sprzeciwem moralnym wielu oséb. I rzeczywiscie miato to co$ z
niezdrowej atmosfery charakterystycznej dla obecnych, medialnych
czasow.

Jak pan mysli, czy $mieré Papieza spowodowala rzeczywiscie w
nas jaka$ przemiane, czy byla to tylko chwila smutku? —>

- kwiecieri 2005 (27) -
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Ten $wiat, niestety, nie jest tak skonstruowany, by nagle dokony-
watly si¢ trwale pozytywne przemiany w ludziach. Mozna
powiedzie¢, ze ta Smier¢ wyzwolita u milionow osob pewne skry-
wane uczucia, uswiadomita potrzeby natury religijne;j.

Potrzeby religijne? A czy panu si¢ nie wydaje, Ze w tej naszej
religijno$ci jest wigcej deklaracji niz faktycznych przemyslen.
To prawda, ze polska religijnos¢ jest w duzej mierze religijnoscia
obrzgdowa, zwyczajowa. Mamy z nig do czynienia wtedy, gdy do
kosciota idzie sig, dlatego ze inni chodza. Ale prosz¢ zauwazy¢, ze
tym razem ludzie poszli sami. Moze to swiadczy¢ o tym, ze sa w
nich jakies potrzeby, ktére nie zawsze musza by¢ uswiadomione.
Caly problem polega na tym, ze kiedy stawiamy pytanie, czy co$
nam z tego zostaje, to tak naprawde pytamy, czy poczynimy wiasci-
wa refleksje nad tym, cosSmy wowczas robili odruchowo.

Papiez speknial role autorytetu moralnego tak potrzebnego, gdy
w $wiecie warto$ci panuje chaos. Dlaczego potrzebujemy wyz-
nacznikow?

Kazde spoleczenstwo, kazda grupa spoteczna potrzebuje jakiegos$
autorytetu. Nie jest mozliwe, aby trwata i rozwijata sig, jesli nie ma
pewnych wyznacznikéw moralnych czy choéby ideowych. Nauki
papieskie byly przyjmowane z pewna wstrzemigzliwoscia w bardzo
wielu aspektach. To nie jest tak, ze my nie wiemy, co jest dobre, a
co jest zte. Doskonale wiemy, ale z jakis wzgledow wolimy tego nie
dostrzegac. Te zte uczynki nam coraz bardziej odpowiadaja i to z
czysto utylitarnego powodu, bo sprawiaja przyjemnosé, bo tatwiej
si¢ zyje. A to juz wystarczy, aby zrezygnowac z tego, o czym wiemy,
ze jest dobre, a przyjac to, o czym wiemy, ze jest zte. To jest mysle-
nie krétkowzroczne i musi si¢ zderzy¢ z twardym faktem, ze kiedy$
nastapi moment przejscia, czas, kiedy cztowiek zostanie tylko ze
soba, kiedy bedzie musiat si¢ sobie przyjrzec. Jest taki wstrzasajacy
fragment w Ewangelii, kiedy Jezus na krzyzu wnosi przejmujacy
okrzyk: ,,Boze moj, czemus mnie opuscit?” To ma ogromna
wymowe. Moze w chwili Smierci cztowiek staje sam przed sobg —
nawet Bog na t¢ jedng chwilg go opuszcza?

Smier¢ moze byé¢ drogowskazem?

Sama $mier¢ nie. Odejscie kogos bliskiego, jesli jest przemyslane,
moze wyzwoli¢ refleksj¢ nad zyciem, a wlasciwie nad jego skon-
czonoscia. A to znéw moze by¢ bodzcem do zmiany zycia, do nada-
nia mu innego kierunku.

Papiez zdawat sobie sprawe, ze nauczanie jest trudne. Jedna z przy-
powiesci ewangelicznych mowi, ze siewca sieje, a ziarno pada albo
na zyzna glebg, albo na skamieling. To, czy Papiez jest Swigtym,
okaze si¢ nie po tym, ile bedzie cudownych uzdrowien, tylko po

tym, ile tej skamienialej gleby zostanie spulchnione.

AN

PATRZAC
Z BOKU

aff;

i CHODZMY

dy to pisz¢ $wiat a zwlaszcza Polska oddajg hotd

Janowi Pawtowi II. Gdy to Panstwo beda czytaé
zakonczy si¢ zatoba i zacznie si¢ normalne zycie.
Normalne, co wcale nie znaczy takie same jak tydzien temu.
Latwiej jest za Polske umiera¢, niz dla Niej pracowac.

WSTANC,
' Lo )

Moze teraz coS si¢ zmieni?
Nie sadzg, aby co$ istotnego nagle si¢ zmienito. Nie pamigtam,
ktory z proboszczow zapytany przez jakas gazete, co si¢ skonczyto
wraz ze Smiercig Papieza, powiedziat: ,,skonczyto si¢ nauczanie,
zaczat si¢ egzamin”. Az mu zazdroszczg tej wypowiedzi. Ten trud-
ny egzamin z etyki stoi przede wszystkim przed Kosciotem.
Przed Kosciolem, a nie przed spoleczenstwem?
Spoteczenstwo da sobie predzej rade niz Kosciot jako instytucja, bo
Kosciot jest nieprzygotowany. Prosz¢ zauwazyé, co si¢ dzialo w
pierwszych chwilach po $mierci Papieza, bo to byto bardzo charak-
terystyczne. Lud Bozy pozostawiony zostat sam sobie. To ludzie si¢
organizowali, przy dos$¢ wstrzemigzliwym udziale kaptanow.
Mozna byto odnie$¢ wrazenie, ze byli oni wrecz zmuszani do pod-
jecia dziatan, ktdre tak naprawdg ich przerosty. Oni nie wiedzieli, co
robi¢. Byly oczywiscie pigkne wyjatki. Mniejsza z tym, jakie byty
faktyczne powody, ze prymas Glemp byl w tym czasie za granica,
ale ta sytuacja nabiera symbolicznego, przerazajaco symbolicznego,
wymiaru. Oto umiera pierwszy w dziejach papiez Polak, a prymas
Polski jest gdzies tam w Argentynie. By¢ moze taka byta wola Boza,
a jesli nic sig¢ nie dzieje bez woli Boga, to znaczy, ze Bog chciat nam
cos$ pokazac.
Mysli pan, ze dlugo bedzie jeszcze trwala ta podniosla atmosfera
po $mierci Papieza?
Juz mija, wracamy do normalnego zycia. Te same ttumy, ktore
autentycznie przezywaly smier¢ Jana Pawta II, za jakis czas beda
wiwatowac na Placu $w. Piotra na cze$¢ nowego papieza. Tak si¢
toczy $wiat.
Szkoda, bo Polakom do twarzy jest w zalobie.
To dos¢ ironiczne stwierdzenie, ale niestety ma pani chyba racje.
My jestesmy narodem cierpigtnikow, takich co to niczego do konca
nie doprowadza i wszystkie szanse zaprzepaszcza. Potem pigknie
rozpaczamy. Cata nasza historia to jest wielkie cierpienie, rozpamie-
tywanie, jak nas ktos skrzywdzil. Ale niech to si¢ wreszcie zderzy z
przestaniem papieskim. Przeciez Jan Pawet II méwil: ,,nie Igkajcie
si¢, miejcie odwage”. Karol Wojtyta jako filozof w swoim gtéwnym
dziele ,,Osoba i czyn” pisal, ze czyn jest tym, co okresla
czlowieczenstwo, i do tej filozoficznej zasady odwotywat si¢ w
swoich encyklikach.
Obawiam sig¢, ze u wielu tych ludzi, ktérzy ostatnio sprawiali
mile wrazenie odezwie si¢ znow charakter rottweilera.
No i, niestety, chyba znéw ma pani racj¢. Ale czy mozliwe jest zbu-
dowanie raju na ziemi?

Rozmawiata: Danuta Slésarska

Rozmowa z 13 kwietnia 2005 roku.

J

¢

Marek Kamir'lskiA \ .
a1l

Ta pozytywistyczna dewiza, co do ktorej trafnosci mam wat-
pliwosci przypomina nam inna, dzi§ bolesnie aktualng i
niewatpliwie prawdziwa. Latwo jest Ojcu Swietemu oddawac
hotd i go optakiwaé, znacznie trudniej jest Zy¢ wedlug prawd,
ktore glosit i ktorym swiadczyl. Nie mowig tego z przekasem.
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Wprost przeciwnie. Dotyczy to przede wszystkim mnie.
Dotyczy nas wszystkich, cho¢ nie kazdego w tym samym
stopniu. Nie mam watpliwosci, ze Jan Pawel II, w ktorego
Swigtos¢ nikt nie watpi, by si¢ za zycia na te liste takze
wpisal. Fakt, ze co najmniej raz w tygodniu przystepowat do
spowiedzi, swiadczy nie tyle o Nim co o nas, o tych, ktorzy
tego nie robimy.

Tez pragne Mu ztozy¢ hotd. Wbrew pozorom nie jest to
takie proste. Chodzi bowiem o hotd spetniajacy bardziej Jego
niz moje oczekiwania. Czgstsza spowiedz by Go na pewno
ucieszyta. Zwlaszcza teraz kiedy moze ich postuchaé. Ale to
temat na konfesjonat nie felieton. Temat na ten felieton Jan
Pawel II mi osobiscie podpowiedziat. Juz stamtad.

Zastanawiajac si¢ nad tym co napisaé, po prostu
siggnatem po papieskie Wistancie i chodzmy! i po prostu
otworzyltem.

Swieccy, realizujqc swoje powolanie w $wiecie, mogq
osiqgnq¢ swietos¢ nie tylko przez czynmne zaangazowanie na
rzecz biednych i potrzebujqcych, ale takze oZywiajqc
spoteczenstwo w duchu chrzescijanskim, przez wypetnianie
swych obowiqzkéow zawodowych i Swiadectwo przyktadnego
zycia rodzinnego.(...)

1 dalej: Czy nie taka wlasnie nauka plynie z zakonczenia
opowiesci o dobrym Samarytaninie. (por. Lk 10, 34-35)?
Dokonawszy wstepnego opatrzenia ran, Samarytanin zwrocit
sie do wlasciciela gospody aby mial piecze nad rannym.
Jakby sobie poradzit bez niego? W rzeczywistosci to witasci-
ciel gospody, pozostajqc w ukryciu wykonat najwiekszq czes¢
pracy. Wszyscy mogq dziala¢ tak jak on, wykonujqc w duchu
stuzby (podkreslenie M.K.) swoje zadania. Kazda praca, w
sposob mmiej lub bardziej bezpoSredni, daje okazje aby
pomagaé potrzebujqcym. Oczywiscie jest tak nade wszystko
w przypadku pracy lekarza, nauczyciela (...), ktorzy nie
zamykajq oczy na potrzeby innych.(...) Wierne wypetnianie
wiasnych obowiqzkow zawodowych juz jest realizacjq mitos-
ci wobec jednostek i wobec spoteczenstwa (s. 92).

Do tej pory gltéwnie to Samarytanin pobudzat ludzka
wyobrazni¢. W USA sg dziesiatki, jesli nie setki szpitali jego
imienia. Byl on niewatpliwe cztowiekiem zamoznym i
mitosiernym. Dokonat gestu, w dzisiejszych czasach
poréwnywalnego do anonimowego ufundowania szpitala dla
biednych. Jednakze caty ten gest poszediby na marne, gdyby
nie ¢i co w tym szpitalu opiekg tym najbiedniejszym
zapewnia. Fakt, ze podobnie jak 6w wiasciciel gospody,
zostana za ta prace oplaceni nie umniejsza stuzebnej roli ich
pracy, tak dtugo jak na podobienstwo samarytanskiego gestu,
wykonywana jest ona bardziej w duchu stuzby blizniemu niz
stuzby sobie.

skoskok

W powyzszym cytacie z ,,Wstancie i chodzmy!” po
lekarzu i nauczycielu, Papiez wymienia caly szereg innych
zawodow i zajeé. Fakt, ze postawit lekarza na pierwszym
miejscu $wiadczy nie tylko o doniostosci naszego powotania,
ale i o tym, ze Ojciec Swiety miat do stuzby zdrowia sto-
sunek szczegdlny. Jego wiasny i ukochany brat byt lekarzem.
Zmart jako dwudziestokilkulatek bodajze na szkarlaty
ne, ktora zarazit si¢ od chorego. Jan Pawet 11 do konca miat
w szufladzie biurka jego stuchawki. Te lekarskie stuchawki w
papieskim biurku nabieraja dzi§ wymiaru symbolicznego
nakazu. Nakazu stuchania. Wstuchania si¢ w serce chorego,
anatomiczne, emocjonalne i duchowe. W jego skarge,
niepokdj i bol. Ci z nas co przynajmniej od czasu do czasu to

czynia, wiedza, jak to wystuchanie bardzo pomaga. Swiado-
mos¢ bycia wystuchanym przez kogo$ komu zawierzaja
swoje zdrowie, a czasem i zycie nierzadko pomaga
skuteczniej niz penicylina, nie mowigc juz o relanium.
Swiadomosé¢ wystuchania czyjegos bélu i proba bélowi temu
zaradzenia satysfakcjonuje niewspotmiernie bardziej niz
najwyzsza stawka Kasy Chorych; w moim przypadku Blue
Cross & Blue Shield.
sfeokosk

Na tym si¢ jednak nie konczy. Zaraz po lekarzu w
powyzszym cytacie Jan Pawel II wymienia nauczyciela.
Lekarz i nauczyciel. Te dwa zawody umiescit na dwdch
pierwszych miejscach listy tych co wiernie wypetniajac
wiasne obowiqzki zawodowe realizujq mitosci wobec jedno-
stek i wobec spoleczenstwa. Naktada to na te dwa zawody
odpowiedzialnos¢ szczegdlna, jednakze nie ostateczna. W
przytoczonym przez Jana Pawla I kontekscie jest jeszcze
jeden zawdd, ktorego moralne i duchowe brzemig
przewyzsza swym cigzarem oba z wymienionych. Jest to
zawod lekarza-nauczyciela lekarzy. Na nich spoczywa
odpowiedzialnos¢ nie tylko za powierzonych ich opiece
chorych, ale takze, cho¢ posrednio, za opiek¢ nad chorymi
powierzonymi opiece ich uczniéw a nawet uczniow ich
uczniéw. Chodzi tu jednak o nauczenie medycyny nie tyle
jako nauki, ale jako realizowania w duchu stuzby milosci
wobec jednostek i wobec spoteczenstwa. A tego ex cathedra
zrobié nie mozna. Tu trzeba $wiadczy¢ przykladem. Swiety
Franciszek z Asyzu, autor franciszkanskiej reguty ubostwa i
stuzby, wysylajac swoich braci ,,w teren” nakazywat: Idzcie i
nawracajcie. Dopiero wtedy, jak nie bedzie innego wyjscia,
uzyjcie stow.

sfeokosk

Z posrod wielu tytulow jakie przypadaja Biskupowi
Rzymu, Jan Pawet 11 najbardziej cenit Servus servorum Dei —
Stuga stug Bozych. Rolg te traktowat od poczatku dostown-
ie. Jako pierwszy w dziejach Kosciota odmodwit tradycyjnej
koronacji. Jego poprzednicy mieli w tym wzgledzie watpli-
wosci. Jan Pawel Il miat rowniez odwagg.

Czasami korony nie da si¢ uniknaé. Profesorskiej, rek-
torskiej, dziekanskiej czy doktorskiej. Jan Pawet II i tak ja
przeciez otrzymat. W ostatecznym rozrachunku liczy si¢ nie
tyle posiadanie korony, ale to gdzie si¢ nosi. Na siwizna
przyproszonych skroniach, w sercu, w portfelu? Czy tez w
bocznej kieszeni lekarskiego fartucha, razem ze stuchawka-
mi, bloczkiem recept i np. rézancem.

sfeokosk

Tak si¢ zatozylo, ze tegoroczny Wielki Post i odejscie
Papieza w Swieto Mitosierdzia Bozego zbiega si¢ z debatg w
amerykanskim s$rodowisku medycznym nad brakiem
mitosierdzia (compassion) w relacji lekarz-chory. Propozy-
cje na uzdrowienie sytuacji sa tu rozne. Od aplikowania
testow na mitosierdzie kandydatom na studia medyczne po
akademickie kursy mitosierdzia, az do lekcji aktorskiego
udawania tegoz. Obawiam sig, ze niewiele to pomoze. Jak by
nie bylto, mitosierdzie to cecha ewolucyjnie wsteczna.
Zaprzeczenie naturalnego doboru opartego na przezyciu
najsilniejszego kosztem stabszych. Przeciez poswigcanie sig¢
silnych na rzecz przetrwania stabych to ewolucyjny regres
prowadzacy do degeneracji gatunku. Po prostu mitosierdzia i
darwinizmu nie mozna nauczac z tej samej katedry. A zatem,
moze maja racj¢ ci co twierdza, ze mitosierdzie to dar, ktory
kazdy otrzymuje, ale tylko stosunkowo nieliczni zadajq sobie
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trud by go docenié, a tym bardziej okazywac.

Przyznaj¢, ze sam miatem i wcigz mam w tym wzgledzie
bardzo duze trudnosci. Cho¢ dzis zdecydowanie mniejsze niz
powiedzmy dziesig¢ lat temu. Najbardziej pomocna byta mi
tu i jest Droga Krzyzowa. Ludzkie cierpienie Boga nadajace
boski wymiar cierpieniu kazdego cztowieka. Od czasu tamtej
Drogi, kazda ludzka udreka i bol jest w jakim$ stopniu
powieleniem tamtego Wielkiego Cierpienia. Kazdy ma swoj
krzyz. Ma on rézne postacie. Wielokrotnie jest to choroba:

Zrédfo: Internet.

fizyczny i psychiczny bol, niepokoj, rozpacz, rezygnacja.
Zwhlaszcza w przypadkach nieuleczalnych, z jakimi wielu z
nas spotyka si¢ na co dzien. Ludzie jak On cierpiacy choc nie
zawsze, jak On z cierpieniem pogodzeni. Bez wzgledu na
stopien pogodzenia, od nas lekarzy i pielegniarek zalezy

Mituj blizniego, jak siebie samego... to nie egoizm

To moja odpowiedzialno$¢
za siebie
za najblizszych w rodzinie
za wspotbraci
za cztowieka
za zycie

Mituj inne narody jak swoj nardd... to nie nacjonalizm

N a

ostaftnie

EG@NANIE

To moja odpowiedzialno$c
za Ojczyzne
za Ziemie
za zZycie na niej dzis i jutro.

dar rozumu, o dar madrosci, o
dar mestwa modlit sie¢ Ojciec
Swigty na naszej ziemi. Potem

PO Z

dopetnienie analogii Kalwarii. Chodzi to, by kazde naszej
opiece powierzone cierpienie cho¢ raz na swej drodze
spotkato Weronike i Szymona Cyrenejczyka. Pozornie nic
nie znaczacy gest otarcia twarzy przeszedt do historii
upamigtniony wizerunkiem Tamtego Cierpienia. Nie mowiac
juz o Szymonowej pomocy w dzwiganiu krzyza. Z tym, ze
my mozemy pomdc naszym pacjentom udzwignaé krzyz
bolesnej albo nieuleczalnej choroby bez brania go na wlasne
ramiona. Ale nie tylko. Powaznie chorym mitosierdzie
okaza¢ jest stosunkowo tatwo. Gorzej z kims, kto o czwartej
nad ranem oczekuje wyleczenia z kataru, ktory nie daje mu
spa¢. Fakt, ze ten katar czgsto oznacza powazniejszg niedolg,
niewiele tu pomaga. Nieprzespana noc psychoanalitycznie
nie inspiruje, moze natomiast zainspirowa¢ ewangelicznie:
. Wszystko co uczyniliscie jednemu z tych braci moich najm-
niejszych, Mniescie uczynili (Mt 25:40)". Trudno$¢ polega
nie na tym, zeby ten cytat znaé, ale na tym, zeby sobie o nim
o czwartej na ranem przypomnie¢, a zwlaszcza by wedtug
niego postapic.

Tu Jan Pawet II jest nam szczegdlnie pomocny, swoim
Swiadectwem tak czynu jak i stowa. Chociazby wtedy kiedy
to w Przekroczyé prég nadziei (s. 106) za $w. Janem od
Krzyza przypomina:

Pod wieczor bedq cie sqdzi¢ z mitosci.
Amen!
Autor jest absolwentem AMB.
Obecnie pracuje w Emergency Departament:
Myrtle Wert Hospital-Mayo Health System:
Menomonie Wisconsin. USA
Adres do korespondencji:mk@lomza.org

nie tylko przez zdobywanie wiedzy o
prawdzie, ale takze przez zywa relacje z
drugim cztowiekiem” — wskazywatl w
encyklice ,,Fides et ratio”.

We wrzesniu w roku Jubileuszowym
Jan Pawet 11 zwotywat nas wszystkich na
spotkanie s$rodowisk uniwersyteckich.
Zapraszal nauczycieli akademickich i
studentow do refleksji nad ideg nowego
humanizmu. Miatam za sobg niezwykle
doswiadczenie obecnosci Papieza w
Zagrzebiu we wrzesniu 1994r., gdzie
spogladat na mnie z ogromnych plakatéw
na lotnisku noca, kiedy wyladowatam z
pigciogodzinnym opdznieniem. Nikt z
organizatoréw migdzynarodowego spot-
kania genetykow juz na mnie nie czekat.
Dwadziescia kilometrow dalej toczyly si¢
walki, a ja jezdzac po nocnym Zagrzebiu
w poszukiwaniu noclegdw czutam spokoj

wskazywat, jak zagospodarowac niedaw-
no odzyskang wolno$é. Przypominat
podczas spotkania z rektorami wyzszych

uczelni w kosciele $w. Anny o wartosci
postugi umyshu i powierzat nam mtodziez
i przysztosé. ,,Cztowiek udoskonala sig

widzac na kazdym kroku jego podobizneg.
Innym razem bylam zaproszona z
wyktadem do Niemiec, do Halle. Zwie-

-20 -

- kwiecieri 2005 (27) -



MEDYK BIALtOSTOCKI

dzalam przed swoim wystapieniem
ogromny Instytut Genetyki Czlowieka
zatrudniajacy okoto 150 osob. Wsrod
licznej grupy rezydentow z calego $wiata
znalazta si¢ dziewczyna z Wenezueli,
ktora zapytata mnie: ,,To pani profesor
jest z kraju Jana Pawta II, naszego
papieza?” To pytanie zobowiazywalo.
Dalam potem z siebie wszystko, aby wy-
ktad i seminarium przebiegly jak najle-
piej.

Wtosi przygotowali si¢ do Jubile-
uszowego $wigta nauki bardzo starannie.
Zorganizowano réwnoczes$nie 59 konfe-
rencji naukowych w czterech gltéwnych
grupach tematycznych:

Obrady toczyty si¢ w wielu miastach
uniwersyteckich. Motto ,,Z Jerozolimy
do Rzymu” spinato klamra poczatek i ich
zakonczenie kulminacyjnym spotkaniem
wszystkich uczestnikow z Janem Pawlem
IT w Rzymie.

Konferencj¢ o genomie czlowieka
zorganizowano w Neapolu. Przybyli tam
uczeni $wiatowej stawy migdzy innymi:
James D. Watson, A. G. Knudson, M.
Ferguson-Smith, L. Cavalli Sforza, A. L.
Beaudet, Lap Tse Tsuj, C. T. Caskey. Caty

Fot. Przed wejsciem do Sali Pawta VI w Rzymie z prof. Malcolmem
Fergusonem-Smithem i jego zong Maria.

Swiat wowczas poruszyta sprawa pozna-
nia ludzkiego genomu. Co to znaczy dla
pojedynczego cztowieka? To dopiero
pierwszy krok — twierdzit John Opitz z
Salt Lake City. Kolejny, to ocena fenomu
cztowieka, czyli poznania funkcji, jakie
maja spelniaé biatka kodowane przez
poszczegdlne geny w kierowaniu rozwo-
jem cztowieka, jego umysthu, rozwiktanie
zagadki, jak dzialaja w zdrowiu, a jak w
chorobie. Obserwacje kliniczne rzadkich
form odmiennosci podtoza genetycz-
nego, manifestujacego si¢ zmianami
fenotypu, to nadal kluczowe zadanie
wymagajace budowania odpowiednich

relacji pomigdzy pacjentami i naukowca-
mi, opracowujacymi material biolo-
giczny pacjentow. Owoce takiej wspot-
pracy juz dzis budza nadziej¢ na poprawe
jakosci zycia 0s6b ze zmianami chromo-
somowymi lub innymi zaburzeniami
natury genetycznej oraz na poprawe
jakosci zycia ich rodzin. Znajomos$é
indywidualnej zmiennosci genomu jest
kluczem w doborze lekow z perspektywa
ograniczenia ich skutkéw ubocznych —
dowodzil dr Rosen z Research Triangle
Park ze Stanéw Zjednoczonych. Prezen-
towal wizje roli genetyka molekularnego,
jako niezbednego doradcy lekarza w
podejmowaniu decyzji o doborze lekow u
indywidualnego pacjenta, w zaleznosci
od form polimorfizmu niektérych gendéw
decydujacych np. o wystgpowaniu skut-
kéw ubocznych dziatania leku. Profesor
Leppert pokazat, jak doszto do opracow-
ania celowego leku likwidujacego blo-
kade kanatlu potasowego wywotang przez
mutacj¢ genu, ktéra doprowadzita do
wystapienia jednej z form niesyndro-
mowej padaczki uwarunkowanej gene-
tycznie. Jak dowodzit A. Knudson, autor
stynnej dwufazowej teorii powstawania
nowotworow, znajo-
mos$¢ genomu czlo-
wieka to takze bron
przeciwko chorobie
nowotworowej, choro-
bie genetycznej ko-
moérki  somatycznej.
Profesor A. L. Beaudet
z Houston przedstawit
ekscytujace  wyniki
badan choréb gene-
tycznych na modelach
mysich (,,znokau-
towanych”). Zakon-
czeniu konferencji to-
warzyszyta refleksja
jak te zdobycze zosta-
na wykorzystane w
praktyce. Czy zostanie
utrzymane i przestrzegane dalej prawo
kazdego cztowieka do zachowania tajem-
nicy jego wlasnego zapisu genetycznego?
Pytano czyja wilasnosciag sa odkrycia
poszczegdlnych genéow — ludzkosci czy
pojedynczych firm lub samych naukow-
cOW?

Wyniki dyskusji w Neapolu zostaty
przedstawione juz w Rzymie przez prof.
Margaret Melady z Amerykanskiego
Uniwersytetu w Rzymie. Mowita migdzy
innymi:

»Najbardziej obiecujace postepy w
biomedycynie dokonaty si¢ na polu poz-
nania genomu ludzkiego, na bazie dokon-

1 el 8

Fot. Z odkrywca spirali DNA, laureatem na-
grody Nobla w 1963r. - prof. Jamesem
Watsonem, Neapol, 2000r.

an genetyki cztowieka i genetyki kli-
nicznej, poprzez obserwacje kliniczne i
badania nieprawidlowosci genetycznych
u czlowieka. Zadaniem przysztosci
medycyny genomu jest opracowanie
nowych terapii, tak aby identyfikacji
ryzyka genetycznego towarzyszyta sku-
teczna terapia (definitive intervention).

Kluczowym zadaniem stojacym
przed naukowcami jest budowanie mo-
stow bezposredniej wspotpracy pomig-
dzy naukowcami i pacjentami. Powinna
tez pomoc w powstrzymaniu ogromnego
wskaznika umieralnos$ci prenatalne;j (...).
Biorac pod uwage nasza zdolnos¢ do
przemodelowania wtasnych cech biolog-
icznych musimy juz teraz okresli¢ zasady
moralne i normy, ktére beda obowiazy-
wac w naszych relacjach z nasza wtasng
naturg. Przed nami zostalo postawione
ogromne, moralne wyzwanie, ktére musi-
my przyjaé¢ wobec spotecznych wybordéw
odnosnie klonowania, genetycznych
manipulacji wobec roslin i zwierzat, no-
wych technik reprodukceji cztowieka”.

Odpowiedzi na fundamentalne pyta-
nia natury filozoficznej o pochodzenie i
losy ludzkosci mogg ksztattowaé wyniki
badan naukowych. Kosciét zaintere-
sowany obrong godnosci kazdej jednost-
ki ludzkiej (kazdej osoby) zapraszat do
refleksji nad tgq tematyka poprzez
wydarzenia Jubileuszu Nauczycieli Aka-
demickich.

Z naszym pobytem w Rzymie wigza-
fa si¢ niezapomniana wizyta w Domu
Pielgrzyma polskiego na Via Cassia,
gdzie gromadzone sa dary, ktdre piel-
grzymi przywoza Ojcu Swietemu. Pow-
stal tam Osrodek Dokumentacji Ponty-
fikatu Jana Pawla II, swoiste muzeum
takze kultury polskiej. Niezwykte sa pa-
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miatki z rodzinnych zbioréw po dziad-
kach powstancach, rodzinach wigzionych
w obozach i tagrach, stare, recznie pisane
modlitewniki, powstancze krzyzyki, wig-
zienne rozance, naczynia i potajemnie
wykonywane zgrzebne szaty liturgiczne.
Wsréd cennych rekopisow znalazt sig
brulion wiersza Norwida ,Na smetne
wiesci z Watykanu” przystany przez Wik-
tora Gomulickiego oraz kartka brulionu
»Pana Tadeusza”, ktora byta wiasnoscia
Ignacego Domeyki. Rekopis ofiarowat
Ojcu Swigtemu chilijski uczony i dyplo-
mata Sergio Fernandez Larrain. Mozna
przeczytaé ksiazeczke opracowang przez
Krystyng Czajkowska o losach tej i
innych kartek z brulionu Adama Mic-
kiewicza. MogliSmy tez zobaczy¢ pa-
miatki ofiarowane Ojcu Swietemu w
Bialymstoku. PodziwialiSmy makaty,
wyroby ze ztota i inne preciosa. Liczne
obrazy tworzyty wielka galerie na wszy-
stkich pigtrach. Mnie zainteresowat je-
den, niewielkich rozmiaré6w obraz kle-
czacego Papieza przed obrazem Matki
Boskiej Ostrobramskiej w Wilnie. Ojciec
Swiety byl oddzielony od obrazu szla-
banem kolejowym w biatoczerwonych
barwach. Zostal namalowany w 1984 r.,
czyli w 500-lecie rocznicy $mierci $w.
Kazimierza Krolewicza — patrona Litwy.
Nie pozwolono wéwczas Ojcu Swigtemu
pojecha¢ na uroczystosci do Wilna, stad
ten przejmujacy szlaban. Potem dowie-
dziatam sie, ze autorka obrazu jest biatos-
toczanka. Krystyna byla laureatkg kon-
kursu malarstwa religijnego z 1984 roku,
a podarunek zawiézt Ojcu Swietemu oso-
biscie do Rzymu Ksigdz Prymas Jozef
Glemp.

Wiadomos¢ o $mierci Papieza Jana
Pawta II dotarta do mnie w kosciele $w.
Konstancji w Chicago. Przekazat ja nam
proboszcz ks. Tadeusz Dzieszko. Siostry
zakonne zapality gromnice przed podo-
bizng Ojca Swietego, pojawila si¢ czarna
wstega, zabity dzwony. Niebawem do
kosciota przyszly dzieci i milodziez z
pobliskiej szkoty polskiej. Ttum ludzi.
Wszystkie pokolenia. Ttum moich ro-
dakow zjednoczonych przez jednego
cztowieka. Ogromne poczucie przyna-
leznosci do wspdlnych korzeni. Dzigkuje
losowi za to kolejne przezycie w
niezwyktych okolicznosciach.

Alina T. Midro

Autorka jest prof. dr. hab. med.
— kierownikiem Zakladu
Genetyki Klinicznej AMB.

ZAPISKI Z PUSTYNI

— epilog

Motto:

sJaki problem ludzkosci niepokoi mnie najbardziej? Otéz najbardziej gnebi
mnie my$l o ludziach, ktorzy jeszcze nie znajg Chrystusa, ktorzy jeszcze
nie odkryli wielkiej prawdy o Bozej mitosSci; niepokoi mnie obraz ludzko$ci,
ktéra coraz bardziej oddala sie od Boga, ktora dgzy do rozwoju spychajgc
Boga na margines lub zaprzeczajgc Jego istnieniu. Ludzkosci pozbawionej
Ojca, a tym samym pozbawionej mitosci, osieroconej i zdezorientowanej,
zdolnej nadal zabija¢ ludzi, ktorych nie uwaza za braci, a przez to
Zmierzajgcej ku samozniszczeniu i zagtadzie. Dlatego, moi drodzy, [...]
zadane jest wam budowanie cywilizacji, pamietajcie - cywilizacji mito$ci.”

fasciwie to nie planowalem juz
napisa¢ niczego wigcej na temat
swoich arabskich doswiadczen

— czg$¢ IV ,,Zapiskow z pustyni” miata by¢
ostatnia, ale Opatrznos¢ zrzadzita inaczej.

W kolejnych artykutach pisalem o swo-
ich watpliwosciach co do mozliwosci poro-
zumienia migdzy $wiatami: islamem i
chrzescijanstwem, $wiatem europejskim i
Swiatem arabskim czy azjatyckim, chod
moze nie formutowatem ich wprost. W
ostatnich godzinach i dniach zadaj¢ jednak
sobie pytanie: czy jest tak na pewno? co
odmienito moja perspektywe?

Wkrotce po $mierci Papieza otrzyma-
tem sms z wyrazami wspoétczucia wystany
z... Arabii Saudyjskiej, i do tego przez za-
przyjaznionego muzulmanina, Osmana.
Nastepnego dnia zadzwonit do mnie
Mohammed — Egipcjanin, ktéry réwniez
pragnal przekaza¢ mi wyrazy solidarnosci.
Ostupiatem!

Odejscie Jana Pawla II i zdumiewajaca
reakcja Swiata na jego cierpienie i umie-
ranie, reakcja nie tylko chrzescijan, ale takze
zydow i muzulmandw, to zjednoczenie sig¢
$wiata w modlitwie i czuwaniu bylo czyms$
niewiarygodnym, zapewne nie tylko dla
mnie. I moze to wtasnie byt najwigkszy cud
zwigzany z tym pontyfikatem. Nagle okaza-
lo sig, ze swiat moze by¢ inny — lepszy, ze
pokoj i porozumienie migdzy wyznawcami
innych religii, cho¢by tylko chwilowe, nie
musi by¢ mrzonka.

Okazalo sig, ze umieranie i cierpienie
starego cztowieka moze by¢ godne, chol
pozornie takie niemedialne. C6z za kontrast
z niedawna $miercia Amerykanki Terry
Schiavo, ktorej zycie usitowano odrzeé¢ ze
wszelkiej wartosci! Umarta podobno nic nie
czujac — ale skad mozemy tego by¢ pewni?
Coz za lekcja umierania i to w czasach, gdy

Jan Pawet Il

$mier¢ jest tematem wstydliwym, a opinia
$wiata i media hotubia tylko mtodych,
pigknych, zdrowych i bogatych. Ktz jesz-
cze w dzisiejszych czasach przygotowuje si¢
do wlasnej $mierci? Ludzie umieraja w szpi-
talach, nie w domach, nie otaczajg juz ich
modlacy si¢ bliscy. Wokét toza nie gro-
madza si¢ juz cate rodziny. A z drugiej
strony — jakaz lekcja godnosci i powstrzy-
mania si¢ od intensywnych czynnosci me-
dycznych, ktdore czesto przysparzajg chore-
mu jedynie niepotrzebnych cierpien, od prob
ratowania cudzego zycia za wszelkg ceng w
sytuacjach beznadziejnych (ktorych nie
nalezy myli¢ z eutanazjg!). Wszak sam
Papiez czujac, ze $mieré¢ jest blisko, nie
chciat uda¢ si¢ do szpitala, wolat zosta¢ w
swym domu.

Dla wierzacych nie bylo przypadkiem,
ze agonia Papieza rozpoczeta sie w tydzien
po Wielkanocy, i do tego w piatek, a jego
$Smier¢ przypadta w s$wigto Mitosierdzia
Bozego. To byta jakby ostatnia wielka kate-
cheza Ojca Swietego. Bo ludzkie cierpienie
ma sens, o ile zakotwiczone jest w chrzesci-
janskiej nadziei. Swiat jest tylko nasza
doczesng droga i dlatego ,,wszelkie ludzkie
cierpienie, kazdy bol, kazda stabos¢ kryje w
sobie obietnicg wyzwolenia, obietnice
rado$ci”, jak napisat Papiez, w $lad za $w.
Pawlem, w swej ostatniej ksigzce. Wedtug
Pisma Swietego cztowiek jest na $wiecie,
ale nie jest z tego Swiata.

Piotr Czauderna

Autor jest dr. hab.

— kierownikiem Kliniki Chirurgii
Drzieciecej AM w Gdansku.

Niedawno wrdcil z Arabii Saudyjskiej,
gdzie pracowat jako lekarz.
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Dobra praktyka badan naukowych

(Zespodt Etyki w Nauce przy Ministrze Nauki, 25 maja 2004r.).

4. Procedury

i W celu egzekwowania przyjetych zasad dobrej
i praktyki naukowe]j niezbedne jest ustalenie precy-
i zyjnych procedur okreslajacych tryb postgpowania
i w przypadku zgloszenia zarzutu naruszenia tych za-
i sad, oraz okreslajacych konsekwencje wynikajace z
i potwierdzenia tych zarzutow.

i Strony ktére moga wystgpowaé w procedurze
i zwigzane] z zarzutem nierzetelnosci naukowej to:
i— osoby zgtaszajace w dobrej wierze zarzut nierze-
i telnosci (whistleblowers);

i— podejrzany, czyli osoba, ktorej zarzut dotyczy;
i— osoby wspdtpracujace z podejrzanym;

i— periodyki, w ktérych podejrzane o nierzetelne
i tresci artykuly zostaty lub maja zosta¢ opubli-
i kowane;

i— agencje finansujace badania 0s6b lub zespotow,
i ktorym postawiono zarzut nierzetelnosci;

i— w szczegdlnych przypadkach (np. przy bada-
i niach nad lekami) — rdwniez spoteczenstwo.

i Orzeczenie nierzetelnosci naukowej, tak jak to
i okresla np. cytowany uprzednio dokument ,,Propo-
i sed Federal Policy on Research Misconduct”, wyma-
i ga, aby:
i— stwierdzono istotne odstgpstwo od akceptowanej
w danym srodowisku naukowym praktyki utrzy-
mywania integralnosci protokoléw badan nau-
i kowych;
i— nierzetelnos¢ zostata popetniona Swiadomie lub
i W sposob zamierzony, lub z zuchwalym lekce-
i wazeniem przyjetych zasad;
i— zarzut zostal potwierdzony jednoznacznymi do-
i wodami.

i Dla przeprowadzenia postgpowania majacego na
i celu rozstrzygnigcie sprawy kazda jednostka nauko-
iwa powinna posiada¢ odpowiednia procedure,
iokreslong w statucie czy odpowiednich regulami-
inach wewnetrznych i zgodng z og6lniejszymi prze-
i pisami prawa.

i Procedury postgpowania w przypadku zarzutu o
i nierzetelno$¢ naukowa zawieraja nastgpujace wspol-
ine elementy, okreslone w réznym stopniu szczego-
i fowosci, zaleznie od tego czy jest to dokument ogol-
iny, czy tez szczegdtowy regulamin instytucji prowa-
i dzacej badania :

i1. Definicja nierzetelnosci naukowej, uwzglednia-
i jaca specyfike badan prowadzonych w jednostce.
i2. Tryb zglaszania zarzutu o wykryciu przypadku

e e e o o o oo oo it
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czesé Il

nierzetelnosci naukowej, w tym wskazanie ins- |
tancji (w ramach kierownictwa instytucji nau-|
kowej), ktorej przedstawia si¢ zgloszenie. W'
przypadku uczelni wiasciwa osoba jest jej rektor, |
a w przypadku instytutu naukowego jego dyrek- !
tor; osoby te podejmuja decyzje w sprawie wsz- |
czecia postgpowania wyjasniajacego, okreslajac |
terminy zakonczenia poszczeg6lnych etapow
procedury. Kierownictwo okresla rowniez kary i
sankcje, zgodnie z wiasciwymi dla instytucji!
przepisami. Jezeli na szczeblu kierownictwa
wystepuje konflikt interesow, zgtoszenie powin- |
no zosta¢ ztozone kierownikowi nadrzgdnej ins-:
tancji. |

. Scista poufno$¢ postgpowania, stanowigca nie- |

zwykle wazny warunek utrzymania najwyzszych |
standardow procedury; ograniczenie krggu osob |
poinformowanych o postgpowaniu i o ich odpo-
wiedzialnosci; wiasciwe zabezpieczenie doku-|
mentacji. ’

. Postgpowanie wyjasniajace, ktorego celem jesté

stwierdzenie, czy wszczgcie Sledztwa jest uza- |
sadnione. Kierownik instytucji powotuje w tym :
celu osobe sposrod jej kierownictwa i okresla jej |
odpowiedzialno$¢ za zebranie wstepnych infor- |
macji i zabezpieczenie dowodow. Osoba, wobec |
ktorej postawiono zarzut (oskarzona) powinna
zosta¢ bezzwlocznie powiadomiona o wszczgciu |
postepowania, nalezy jej zapewni¢ mozliwo$¢ |
przedstawiania wyjasnien i prawo do doradztwa |
prawnego. Nazwisko osoby stawiajacej zarzut !
nie moze zosta¢ na tym etapie ujawnione Po-
stgpowanie wyjasniajace powinno konczy¢ sig:
poufnym raportem zawierajacym ustalenia i zale- |
cenia w sprawie dalszego postgpowania. Kopie !
raportu otrzymuje osoba oskarzona. Gdy kierow- |
nik jednostki stwierdzi na podstawie raportu, ze |
zarzut nierzetelnosci byt nieuzasadniony, chociaz
postawiono go w dobrej wierze, postepowanie |
ulega zakonczeniu, z powiadomieniem stron. |
Osoba oskarzona powinna mie¢ prawo zazada- !
nia, aby podano do publicznej wiadomosci, iz
zarzuty wobec niej zostaty oddalone. Jezeli nato-
miast kierownik instytucji stwierdzi, ze zarzuty |
nie zostaty postawione w dobrej wierze, wtedy |
podejmuje okreslone dziatanie dyscyplinarne
wzgledem osoby zglaszajacej. Jezeli zas stwier- |
dzi, ze postgpowanie wyjasniajace wskazuje na:
zasadno$¢ zarzutu, powoluje odpowiednia ko- |
misje $ledczg do dalszego prowadzenia sprawy. |

. Sledztwo, ktore prowadzi Komisja Sledcza i kto-

rego celem jest ustalenie, czy fakt zarzucanej nie- |
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rzetelno$é miat miejsce. W sktad Komisji Sled-
czej powinny by¢ powotane osoby o wlasciwej
dla sprawy wiedzy i autorytecie, w razie potrze-
by spoza jednostki, w tym prawnicy. Nalezy zad-
ba¢, by czlonkami Komisji nie byly osoby
majace zwiazki z oskarzonym, czy ze zglaszaja-
cym zarzut, lub narazone na mozliwy konflikt
interesow. O wszczeciu Sledztwa kierownik
instytucji powiadamia, z zachowaniem szczegdl-
nej poufnosci, kierownika agencji finansujacej
prowadzone badania. Procedura powinna okres-
la¢ szczegdlowo zasady prowadzenia sledztwa,
ktére aczkolwiek nie ma charakteru prawnego,
musi odpowiada¢ wszystkim obowiazujacym
zasadom, szczegolnie tym ktore odnosza si¢ do
praw stron. Na tym etapie procedury powinna
nastapi¢ konfrontacja osoby oskarZonej z 0soba
staw1ajch zarzut. Komisja powmna by¢ zobo-
wiazana do zakonczenia swojej pracy w okres-
lonym, mozliwie krétkim terminie (zwykle nie
dtuzej niz 120 dni). Poufny i szczegotowy raport
ze Sledztwa zostaje przedstawiony kierownikowi
instytucji, osobie oskarzonej oraz agencji finan-
sujacej badania. W zasadzie raport moze zawie-
ra¢ jedno z trzech orzeczen: (1) stwierdzono
oszustwo; (2) stwierdzono powazne naruszenie
zasad praktyki badan naukowych, ale nie oszust-

i wo; (3) nie stwierdzono winy.

|6. Sankqe Jezeli Komisja Sledcza potwierdzi za-

i rzuty, kierownik instytucji podejmuje sankcje
dyscyplinarne wobec osoby, ktorej udowodniono
wine. Sankcje te lub kary winny by¢ wtasciwe do
skali winy i zgodne z obowiazujacymi w insty-
tucji przepisami. W szczegdlnie drastycznych
przypadkach kierownik moze skierowac sprawe
na drogg¢ postepowania karnego lub cywilnego.
Podobne dziatania podejmuje on wobec osoby
zglaszajacej zarzut w przypadku stwierdzenia jej
dziatania ztosliwego i w zlej wierze. Osoba, kto-
ra w dobrej wierze postawita niepotwierdzone
zarzuty, powinna by¢ chroniona. Ustalenia $ledz-
twa sg podawane przez kierownika instytucji do
publicznej wiadomosci, nastgpuje to rowniez w

i przypadku stwierdzenia niewinnosci.

i7. Procedura odwotawcza, ktorej wszczecie powin-

i no wiazacé si¢ z przedstawianiem nowych dowo-
dow w sprawie. W Polsce mozna by np. przyjac
zasade, ze najwyzsza instancja odwolawcza jest
Komisja ds. Etyki w Nauce, czy inne cialo wyso-
kiego szczebla powotane w jej miejsce. Komisja
po zbadaniu odwotania podtrzymywataby
orzeczenie lub tez kierowala sprawe do ponow-
nego rozpatrzenia.

5. Propozycje

i Wprowadzenie w Polsce zasad dobrej praktyki
inaukowej powinno obejmowaé nastepujace, reko-
i mendowane etapy:

i1. Ogloszenie dokumentu wysokiego szczebla pod

e e e o o o oo oo it
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nazwa np. ,,Wytyczne dobrej praktyki badan nau- |
kowych”, ktéry odnositby si¢ do catej spotecz- |
nosci naukowej, okreslat cele, og6lne definicje i |
podstawowe zasady dobrej praktyki naukowej:
oraz ogdlny zarys procedury postepowania w |
przypadku naruszenia tych zasad. Dokument ten, |
oparty na niniejszych rekomendacjach, powinien
ponadto okresla¢ konsekwencje udowodnionych
we wlasciwy sposob naruszen zasad w zakresie
objetym dzialaniami pafistwa. Mozliwe konsek- |
wencje, to np. ograniczenie dostepu do publicz- |
nych $rodkéw, ograniczenie uprawnien do na-|
dawania stopni i tytuléow naukowych etc. Doku- |
ment powinien takze okresla¢ klarowne i latwe !
do zrozumienia ramy dla zasad, procedur i
szczebli odpowiedzialnosci, ktore zostang na je- |
go podstawie wprowadzone w instytucjachi
naukowych w sposob wiasciwy dla danych dys- |
cyplin czy kierunkdw badawczych i wigzacy dla
wszystkich 0s6b zwiazanych z tymi instytucjami. |
Stworzony w ten sposob system dobrej praktyki |
badan powinien sta¢ si¢ elementem ksztatcenia i
przygotowywania do pracy milodych pracow-|
nikow naukowych. Przed ogtoszeniem dokument
ten powinien by¢ przedmiotem szerokiej dysku- |
sji w srodowisku naukowym i odpowiednich uz- |
godnien. Opracowanie ostatecznej wersji takiego
dokumentu powinno nastapi¢ w ciagu roku. Cia- |
tem odpowiedzialnym za jego przygotowanie :
mogltby byé powotany przez Ministra Nauki |
Zespot ds. Etyki w Nauce. ’

. Nadanie niezbednej dynamiki procesowi tworze- |

nia procedur w jednostkach naukowych. Moze to
nastapi¢ np. przez postanowienie, ze instytucje
ktore w okresie np. 2 lat od chwili ogloszenia |
,»Wytycznych dobrej praktyki badafn naukowe;j” !
nie wprowadza u siebie rekomendacji i procedur |
okreslonych w tych wytycznych, przestana kwa- |
lifikowa¢ si¢ do otrzymywania grantdow, a ich:
kategoria zostanie obnizona. Agencje przyzna- |
jace fundusze na badania powinny w swoich re- |
gulaminach wyraznie okresli¢ specyficzne dlai
wspieranych dyscyplin zasady dobrej praktyki |
badan naukowych oraz konsekwencje naruszenia
tych zasad, w szczegdlnosci konsekwencje finan- |
sowe. Rygorystyczne stosowanie zasad dobreji
praktyki naukowej powinno stanowi¢ jeden z!
podstawowych warunkow przyznawania labora- |
toriom réznego rodzaju akredytacji i atestow.:
Aby ufatwi¢ jednostkom naukowym stworzenie |
wiasciwych procedur, nalezy opracowaé i opub- |
likowaé¢ wzorcowe dokumenty. ’

. Wykonanie rekomendacji. Aby system m(')gig

dobrze dziatac, nlezqune wydaje si¢ jego usta- :
wowe umocowanie, w tym wskazanie ogdlno- |
polskiej instancji, ktorej zadaniem bytoby moni- |
torowanie praktycznej realizacji zasad dobrej
praktyki naukowej w catym obszarze nauki. |
Instytucja monitorujaca bylaby jednoczesnie:
organem referencyjnym i odwotawczym. |
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rofesor dr hab. nauk medycznych Antoni Ga-
Pbryelewicz otrzymat godnos¢ doktora honoris

causa Akademii Medycznej w Bialymstoku w
1998 roku. Promotorem byl prof. dr hab. Jan Stasie-
wicz.

Antoni Gabryelewicz urodzit si¢ w 1928 roku w Dow-
narach na Biatostocczyznie. Studia medyczne ukonczyt w
1952 roku w Lodzi na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej. W tym tez roku rozpoczat pracg w Klinice
Chorob Wewngtrznych w Akademii Medycznej w Bia-
lymstoku. W 1970 roku zostat kierownikiem
Kliniki Gastroenterologii AMB, ktora kierowat
do 1998 roku.

Stopien doktora nauk medycznych
uzyskat w 1961 roku, za$ habilitacje w 1968
na podstawie rozprawy pt.: ,,Rola zaburzen
krzepnigcia i fibrynolizy w patogenezie ostre-
go zapalenia trzustki ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem ochronnego dziatania heparyny”. Tytut
profesora nadzwyczajnego uzyskat w roku 1977,
a profesora zwyczajnego w 1982 roku.

Profesor jest specjalista z zakresu
chorob wewnetrznych i gastroentero-
logii. Jest takze autorem i wspoétauto-
rem ponad 270 prac naukowych. Byt
promotorem 23 doktoratéw, opieku-
nem 9 habilitacji i kierownikiem spe-
cjalizacji z zakresu choréb wewne-
trznych osiemnastu lekarzy.

Gléwnymi zainteresowaniami
naukowymi profesora Antoniego Gabryelewicza byty:
m patofizjologia ostrego zapalenia trzustki ze szczegol-

nym uwzglednieniem zaburzen hemostazy, roli hy-
drolaz lizozomalnych, znaczenia wolnych rodnikdw;
m patofizjologia wrzodu trawiennego;
m endoskopia przewodu pokarmowego;
m farmakologia kliniczna.

Profesor A. Gabryelewicz odbyl roczny staz
naukowy w New York Blood Center, a takze staze
naukowe we Francji, Anglii, USA, Kanadzie, Belgii,
Finlandii, Japonii. Do najwazniejszych osiagnigé¢ profe-
sora A. Gabryelewicza nalezy zaliczy¢ zorganizowanie
nowoczesnej Kliniki Gastroenterologii, z ukierunko-
waniem jej dziatalnosci naukowej i uslugowej na
patofizjologie trzustki oraz na patogeneze i leczenie jej
ostrego zapalenia. Duzym sukcesem osobistym profe-
sora Gabryelewicza bylo zorganizowanie w Klinice
Pracowni Endoskopowej, ktora nalezy do najlepiej
pracujacych w kraju. Profesor nawiazal owocna
wspotprace naukowa z Instytutem Fizjologii Collegium
Medicum UJ, kierowanym przez profesora Stanistawa
J. Konturka, a takze z wieloma innymi o$rodkami w
kraju i za granicq (Belgia, Czechy, Finlandia, Japonia,
Kanada, USA). Wielokrotnie organizowal sympozja
pankreatologiczne z udzialem wielu gosci zagranicz-
nych.

(ur. 1928r.)

Profesor A. Gabryelewicz nalezy do najbardziej
znanych pankreatologéw w kraju i poza jego granicami.
Znane sg prace wykonane pod kierunkiem Profesora
dotyczace aktywnosci hydrolaz lizosomalnych w pato-
genezie ostrego zapalenia trzustki, roli wolnych rod-
nikéw tlenowych i cytokin w tym zapaleniu, a takze
wiele innych prac migdzy innymi z zakresu fizjologii
przewodu pokarmowego, patogenezy i leczenia choro-
by wrzodowe;j.

Profesor A. Gabryelewicz jest wspdtredaktorem
podrecznika ,,Choroby trzustki” (PZWL, 1991), redak-
torem podrecznika ,,Gastroenterologia w praktyce”
(PZWL 2002), a takze autorem rozdzialdow w kilku
wydaniach podrgcznika ,,Gastroenterologia kliniczna i
hepatologia” (pod redakcja S.J. Konturka, PZWL
2000).

Profesor A.Gabryelewicz przez siedem lat
byt dziekanem Wydziatu Lekarskiego AM w

Biatymstoku, przez kilkanascie lat cztonkiem
Senatu Uczelni, a przez szes¢ lat Prezesem
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii
(lata 1985-1991). Profesor jest takze twdrca i
przewodniczacym Roboczej Grupy Trzustko-
wej tego Towarzystwa.

Obecnie profesor Gabryelewicz jest
cztonkiem komitetow redakcyjnych
znakomitych czasopism medycznych
krajowych oraz zagranicznego pisma
International Journal of Pancreato-
logy. Jest rowniez cztonkiem wielu
zagranicznych towarzystw gastro-
logicznych (w Czechach, Niem-
czech, Japonii i wielu innych). Od
1997 roku jest cztonkiem Centralnej
Komisji ds. Stopni i Tytulow Nau-
kowych PAN. W 1999 roku zostat wybrany na zastgpce
Przewodniczacego Komitetu Patofizjologii Klinicznej
PAN. Aktualnie jest Przewodniczacym Komisji Gas-
troenterologii i Hepatologii PAN.

Przez szereg lat z wyboru byt Przewodniczacym i
cztonkiem Zespotu Nauk Medycznych Komitetu Badan
Naukowych.

Profesor A. Gabryelewicz byt wielokrotnie
nagradzany przez Ministra Zdrowia i Rektora AMB za
dziatalno$¢ naukowsq i organizacyjna. Odznaczony jest
odznaka ,,Za wzorowg pracg w Stuzbie Zdrowia”, Ztota
Odznaka ,,Zastluzony Biatostocczyznie”, Medalem Ko-
misji Edukacji Narodowej, Kawalerskim Krzyzem
Zastugi.

Jest doktorem honoris causa Akademii Medycznej
we Wroctawiu oraz Uniwersytetu Medycznego w t.o-
dzi.

Profesor Antoni Gabryelewicz jest uznanym auto-
rytetem naukowym, szanowanym, lubianym lekarzem i
nauczycielem akademickim. Swoja osobowoscia two-
rzy wzor godny nasladowania.

Wiktor Laszewicz

Autor jest prof. —

w Klinice Gastroenterologii

i Chorob Wewnetrznych AMB.
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Trudno dotrzymadé

MO KR 0

,Wszystko co ci potrzeba, mozesz uzyskac
tylko od ludzi i dzieki ludziom”
prof. Antoni Gabryelewicz

nika prof. Antoniego Gabryelewicza przez 35 lat i
podwitadnego przez 27 lat, w krétkiej towarzyszacej
nocie, kiedy potrzeba catego tomu?

Profesora poznatem, gdy jeszcze jako adiunkt II Kliniki
Chorob Wewngtrznych AMB prowadzil nasza grupe stu-
dencka na IV roku wydziatu lekarskiego. Cwiczenia byty
ciekawe. Jako jedni z niewielu widzieliSmy jak wyglada gas-
troskopia przy pomocy pdtsztywnego gastroskopu Schin-
dlera.

Wtedy jeszcze nie mys$lalem o ,,mariazu” z gastroen-
terologia, ale chetnie zglositem si¢ na staz do nowo utworzo-
nej Kliniki Gastroenterologii AMB, ktorej szefem, po powro-
cie z USA, zostat mtody, energiczny docent Antoni Gabry-
elewicz. Docent sprowadzil wowczas z USA, poprzez Fun-
dacje Kosciuszkowska rzecz wowczas bezcenng — fiberogas-
troskop firmy Olympus, ktory stat si¢ fundamentem Pracowni
Endoskopowej. Stata si¢ ona przystowiowym ,,oczkiem w
glowie” Profesora.

Przywiézt takze kilkanascie odczynnikéw do badan nad
rolg hydrolaz lizosomalnych w patogenezie ostrego zapalenia
trzustki.

Jako wspdtpracownik prof. Buluka, prof. Prokopowicza,
prof. Niewiarowskiego, Profesor przywiazywal duza wage do
podstawowych badan biochemicznych w gastro- a szczegdl-
nie pankreatologii. Dzieki temu powstawaty prace publiko-
wane w czasopismach o migdzynarodowej renomie. Doty-
czyly one najbardziej ,,goracych” problemdw, najczesciej
»Nobelitowanych”, jak rola lizosomow, cytoprotekcja
prostaglandynowa, rola tlenku azotu, udzial rodnikéw
tlenowych w odniesieniu do patogenezy ostrego doswiadczal-
nego zapalenia trzustki. Dzigki temu mieliSmy okazj¢ prezen-
towaé doniesienia naukowe na zjazdach miedzynarodowych,
w ktérych uczestniczyly najwigksze europejskie i $wiatowe
autorytety gastroenterologiczne. Wiele z nich moglismy poz-
nac osobiscie, dzigki szerokim i bliskim kontaktom Profesora.
Przyczynily si¢ one do pdzniejszych wyjazdéw asystentéw do
najlepszych zagranicznych osrodkéw naukowych.

Projekty naukowe, pod kierunkiem Profesora byty reali-
zowane z przystowiows ,,zelazna” konsekwencjg. Tym niem-
niej nie bylo tak waznej sprawy, tak pilnego eksperymentu,
ktérego nie nalezato odlozy¢, jesli zagrozony byt pacjent. Ten
zawsze byt na pierwszym miejscu. Budzilo to powszechne
zaufanie do Kliniki.

Szczegbdlna uwage Profesor poswigcal studentom.
Otrzymywali oni solidng porcj¢ najnowszej wiedzy teoretycz-

C o pozostaje do przekazania ode mnie, wspotpracow-

r

i Chorob Wewnetrznych AMB

of. dr hab. Jan W. Dlugosz
Klinika Gastroenterologii

nej na wyktadach i praktycz-
nej na ¢wiczeniach. Nigdy nie
brakowato chetnych absol-
wentéw do podjecia pracy w Klinice, inspirowanych zajecia-
mi z gastroenterologii. Szczegodlnie zywe byty kontakty ze
studentami, gdy Profesor piastowal funkcje¢ dziekana Wydzia-
hu Lekarskiego AMB. Do dzi$ pamigtamy spotkania asysten-
téow Kliniki ze studentami polaczone nieraz z przednia
zabawg, ktére pozwalaly na lepsze wzajemne zrozumienie
wspolnych problemdw.

Na szczegolne podkreslenie zastuguja talenty organiza-
cyjne Profesora, dzigki ktérym zawsze dziato sie co$
waznego: Posiedzenia Oddziatu Polskiego Towarzystwa Gas-
troenterologicznego (PTG-E), Spotkania Roboczej Grupy
trzustkowej PTG-E, pamigtny 60 Zjazd PTG-E w Bialym-
stoku w 1992 roku, obchody 25-lecia Kliniki Gastroen-
terologii AMB w 1995 roku, w ktérych uczestniczyli czotowi
gastroenterolodzy polscy, a takze luminarze gastroenterologii
europejskiej i Swiatowe;j.

Liczni uczniowie Profesora osiggneli najwyzsze stopnie i
tytutu naukowe, i czesto obejmuja eksponowane stanowiska
w kraju. Ci, ktérzy wyjechali za granice dobrze sobie radzg w
dziedzinie zawodowej i czgsto przyjezdzaja przy waznych
okazjach, poczuwajgc si¢ do nierozerwalnych zwiazkow z
Klinika.

Przy okazji 7 rocznicy uzyskania doktoratu honoris causa
naszej uczelni, nie sposéb pomingé roli Profesora w zyciu
AMB. MieliSmy w nim niezawodnego Patrona w Komitecie
Badan Naukowych i PAN, nadal mamy w Centralnej Komisji
ds Tytutow i Stopni Naukowych. Zaszczyca nasza Alma
Mater poprzez zdobycie uznania w innych uczelniach, w tym
doktoratu honoris causa Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
Akademii Medycznej we Wroctawiu, a takze wysokiej pozy-
¢ji w miedzynarodowym $rodowisku naukowym.

Profesor byt wymagajacym szefem, ale wiele wymagat i
wymaga od siebie. Praca pod jego kierownictwem dawata
duzo satysfakcji, gdyz przynosita wymierne sukcesy. Przy-
czyniata si¢ do tego atmosfera pracy zespotowej, obiektywna
ocena osiagni¢é, celowos¢ dziatania. Niemate znaczenie
miato pielggnowanie pewnych tradycji klinicznych, jak
wspolne obchodzenie $wiat, spotkania z udziatlem catych
rodzin, imprezy integrujace, towarzyszace oficjalnym oko-
liczno$ciom, co sprawialo, ze zesp6t stanowil niejako poszer-
zong rodzing. Wiele z tych tradycji przetrwalo do dzisiaj.

Od 1998 roku profesor Antoni Gabryelewicz jest ,,w
stanie spoczynku”, ale nadal uczestniczy w zyciu kliniki i
uczelni. Podejmuje ciagle nowe inicjatywy wydawnicze i
organizacyjne. Chetnie wspolpracuje nadal z mtodszymi pra-
cownikami naukowymi, o ile dotrzymuja mu kroku.
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rofesora Antoniego Gabry-
elewicza znam od lat 60-
tych poprzedniego stulecia
(jak ten czas leci!), od czaséw
studiow. Dziatalem w studenckim
kole naukowym przy II Klinice
Choréb Wewnegtrznych, ktora prze-
ksztatcita si¢ potem w Klinike Gas-
troenterologii, ktorej kierownikiem

zostal, wtedy jeszcze docent, Antoni
Gabryelewicz. Bylo to wkrotce po

prof. Wiktor taszewicz
Klinika Gastroeneterologii
i Choréb Wewnetrznych AMB

jego powrocie ze stypendium w
USA. Rozpoczatem staz podyplo-
mowy z zakresu choréb wewnetrz-
nych w Klinice Gastroenterologii i pozostalem w tej jednostce do dzis.
Zatascynowala mnie przede wszystkim dynamiczna osobowos¢ Profesora i
wprowadzana przez niego nie tylko eksperymentalna dzialalnos¢ naukowa, ale i
nowoczesna diagnostyka gastrologiczna, endoskopia i zabiegi endoskopowe.
Wiele mozna mowic o dzialalnosci profesora Gabryelewicza, wiele
juz powiedziano — nauka, dydaktyka, aktywnos¢ organizacyjna, dziatal-
nos¢ lekarska. Ale jest tez sfera dziatalnosci, ktorg zakwalifikowac

tos
cio
} e m omowic ,,na zebraniu”. Zapoznawalismy si¢ 0so-

wiele
dylematéw

biscie, ,,namacalnie” z innym s$wiatem. Profesor doktadal wszelkich

mozna do dydaktyki nietypowej. Otdz profesor
Antoni Gabryelewicz potrafi dostrzega¢ potrze-
be przemian w s$wiecie pojeciowym mlodych
ludzi zajmujacych si¢ nauka. Chodzi mu nie
tylko o poznanie nowoczesnego podejscia do
spraw naukowych, ale i o zmiang¢ $wiadomosci,
przemiang systemow warto$ci. Profesor otwierat
nam, wowczas miodym ,nieopierzonym” pra-
cownikom Akademii, szeroki $wiat — zeby$my
jak najwigcej zobaczyli, poznali, poréwnali,
znalezli rzeczywiste wartosci w nauce i nie
tylko. Abysmy zauwazyli to, czego nie mozna
teoretycznie wydedukowaé, czy oficjalnie

staran, zeby$my w miar¢ d6wczesnych mozliwosci, ,,bywali” w $wiecie.
I bywalismy. Praktycznie prawie kazdy asystent z Kliniki Gastroen-
terologii w tamtym czasie uczestniczyl w zjazdach czy przebywat na
stypendiach zagranicznych. Do dzi§ nie zapomn¢ moich pierwszych
emocji przy wyglaszaniu po niemiecku referatu na temat beta-
glukuronidazy na zjezdzie w Budapeszcie. Jakze to wowczas mobili-
zowato do nauki jezykow, ile wyzwalato marzen, zeby dorownywac
znanym osrodkom naukowym. Imponowato nam, mtodym owo bycie
,obywatelami” $wiata. I co wazne, dzigki odpowiedniemu ,,pilnowaniu”
przez Profesora poziomu naukowego, nie musieliSmy mie¢ wobec
»zagranicy” kompleksow nizszosci, stawaliSmy si¢ partnerami. Nasze
wiedza i umiejetnosci okazywaty si¢ nie gorsze niz naszych
rowiesnikow z zagranicy. Wielu z uczniow Profesora aktualnie pracuje
w znanych osrodkach zagranicznych i krajowych bedac znakomitymi,
nieformalnymi ambasadorami Polski i Podlasia. Do dzi§ podziwiam
niespozyta energi¢ Profesora w uczestniczeniu i organizowaniu zjazdow
naukowych. Takie spotkania niewatpliwie integruja srodowiska
naukowcow, powoduja czgsto nowe wejrzenie w trudne problemy
naukowe, a przede wszystkim inicjuja migdzyosrodkowe i migdzynaro-

dowe przyjaznie, ktore trwajq latami. Powstajq inne wzorce zachowan,
nie zmacone zawiscia, typowa dla naszych czgsto przesiaknigtych ambi-
cyjkami $rodowisk. Mialem szczgscie pracowaé¢ w Klinice profesora
Antoniego Gabryelewicza, ktéremu zawdzigczam rozwoj naukowy i
fachowy oraz przewartosciowanie wielu, wszelakich dylematow.

po-lskiej
dllkreatologi

rofesor Antoni Gabryelewicz jest

Doctorem Honoris Causa Aka-
demii Medycznych w Bialym-
stoku, Wroctawiu i Lodzi. Ta liczba przyz-
nanych godnosci daje wyraznie do zrozu-
mienia, ze mamy do czynienia z
cztowiekiem nieprzecigtnym.
Moj pierwszy kontakt z pro-
fesorem Gabryelewiczem miat
miejsce jeszcze w czasie studiow.
Zostatem wowczas starosta pier-
wszego roku kierunku lekarskie-

prof. Andrzej Dabrowski

go, a docent Gabryelewicz byt

. . Kierownik Kliniki
wtedy dziekanem. W trakcie stu- Gastroenterologii i Chordb
diow planowatem prace w Klinice Wewnetrznych AMB

Kardiologii lub Ortopedii, ale

energia i osobowos¢ profesora Gabryelewicza sprawily, ze zaczatem
stopniowo dryfowaé w strong gastroenterologii. Jako $wiezo upieczony
lekarz stazysta, swoje pierwsze kroki stawialem wigc w Klinice Gas-
troenterologii, pod czujnym i surowym okiem szefa — profesora
Gabryelewicza. | pozostatem tu do dzisiaj.

Profesor Gabryelewicz jest bez watpienia pionierem gastroen-
terologii na Podlasiu i tworcg polskiej pankreatologii. Jedyna osoba,
ktéra mogtaby z nim rywalizowa¢ o palme pierwszenstwa jest chyba
tylko profesor Stanistaw Konturek, z ktorym si¢ przyjazni i wspotpra-
cuje od wielu lat.

Profesor Gabryelewicz zaszczepil tez we mnie bakcyla pan-
kreatologii. Prace badawcze zaczglismy w latach osiemdziesiatych, a w
1988 1. pojechatem z nim na moj pierwszy Europejski Klub Trzustkowy
do Budapesztu. W czasie obrad, bylem pod wrazeniem faktu, ze Profe-
sora znajg i serdecznie si¢ z nim witaja wszystkie swiatowe stawy z
zakresu pankreatologii. W czasie rozméw kuluarowych, profesor
Gabryelewicz nigdy nie zapominat, aby tym stawom przedstawia¢ mnie,
jeszcze wtedy bardzo mtodego czlowieka. Mysle, ze takie ,,wpro-
wadzanie na salony” dodawalo wowczas otuchy nie tylko mnie, lecz
réwniez innym uczniom Profesora. Otwarte nastawienie do ludzi spraw-
ito, ze dzisiaj Profesor ma niezliczone rzesze sympatykow, a wiele osob
zawdzigcza mu najwazniejsze etapy w swojej karierze zawodowej.
Energia Profesora jest niespozyta, a jego codzienny zapat do pracy jest
nadal wzorem i zacheta dla jego uczniow. Jesli sprawdzi si¢ zasada ,,Jaki
mistrz, takim i uczen si¢ staje”, to powinniSmy by¢ spokojni o dalsze
losy naszej uczelni.
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Profesorowi sie
nie Slubuje

zwierzenia prof. Antoniego Gabryelewicza

Dom rodzinny

Dziecinstwo bardzo mi si¢ dluzylo. By-
fem jedynakiem. Ojciec byt rolnikiem. W do-
mu nauczono mnie obowiazkowosci. Nie do
wyobrazenia bylo niewywiaznie si¢ z powie-
rzonego zadania. Ktamstwa, a nawet drobnego
ktamstewka rodzice nie tolerowali.

Szkola

Po wojnie trafitem od razu do czwartej
klasy gimnazjalnej. Klasa byta zréznicowa-
na pod wzgledem rozpigtosci wieku, a to
stwarzato pewne trudnosci. W tym okresie
nie mialem specjalnych zainteresowan. Nie
bytem prymusem, ale uczylem si¢ dobrze.
Wiedziatem, ze musze mie¢ dobre $wiadec-
two, bo tylko ono stwarza mi szanse w zy-
ciu. Nie jest tatwo przebi¢ si¢ z Podlasia do
centralnej Polski. Tak byto i tak jest.

Po wynikach tegorocznych matur pani
Radziwilt powiedziata ,,dowiedzielismy sig,
ze migdzy szkotami jest bardzo znaczna roz-
nica”. A c6z w tym odkrywczego?
Medycyna

Wybér kierunku nie byt przypadkiem.
W klasie maturalnej z moim przyjacielem
(niezyjacym juz prof.Tylmanem) postanowi-
lismy zdawac na medycyne. Zawod ten cie-
szyt si¢ ogromnym szacunkiem, a pozycja
lekarza w tamtym okresie byla bardzo zna-
czaca. Wowczas w Biatymstoku byto tylko
kilku lekarzy.

Poczatki na studiach byly straszne. Pa-
migtam pogrom z histologii u prof. Bagin-
skiego. Na dwadziescia parg 0sob w pierw-
szym podejsciu oblato pigtnascie. Bardzo si¢
batem. Jeden z moich kolegow, syn lekarza,
dostat preparat do obejrzenia pod mikros-
kopem i stlukt go. Profesor dostat szatu!

Migedzy wyktadowcami a studentami
praktycznie nie bylo zadnych kontaktow po
zajeciach. Panowal ogromny dystans. Pa-
migtam jednak sale wyktadowe na ktore tru-
dno byto si¢ dosta¢. Na wyktady prof. Wie-
rzuchowskiego przychodzity ttumy studen-
tow i to nie tylko medycyny. Przez pewien
czas bytem pod takim urokiem tych wykta-
dow, ze nawet myslatem o endokrynologii.
Studenci

Udato mi sig¢ nie naleze¢ do zadnej or-
ganizacji mtodziezowej, chociaz byto to do-
sy¢ trudne. ZMP skupiato specyficznych
studentow, ja realizowalem si¢ w naukowym

kole pediatrycznym. Miedzy studentami
byly bardzo przyjazne stosunki, nie byto tej
chorej konkurencji, ktéra mamy okazje
dzisiaj obserwowac. To, ze kolega zdat le-
piej egzamin nie bylto problemem. My sobie
po prostu pomagali$my, pozyczaliSmy notat-
ki, podreczniki. Przez kilka lat studiow
mieszkatem za darmo u todzian.

Wiele zawdzigczam lLodzi w sensie
takiego ogdlnego obycia. W tym miescie
miatem to, czego nie bylo w Biatymstoku:
opere, filharmonig, teatry, kina.
Doktor

Po  studiach
nauczy¢ si¢ medycyny w prak-
tyce. Wielu mtodych lekarzy, po

chciatem

uzyskaniu dyplomu od razu
wysytano w teren, do matych
osrodkow zdrowia, a tym samym
puszczano ich na glgboka wodg.
Byto to bardzo nierozwazne. Ja
miatem szczgscie podjaé prace w
Klinice Chorob Wewngtrznych u

doc. J. Chlebowskiego. Bylem w
tej komfortowej sytuacji, ze pra-
cowatem pod okiem bardziej
doswiadczonych kolegéw. Szy-
bko zrobilem specjalizacj¢ z chorob
wewnetrznych. Zalozenie odgoérne byto
takie, aby wyksztalci¢ jak najwigcej specjal-
istow, bo ich po prostu brakowato. Wtedy
trudniej zdobywato si¢ stopnie naukowe, bo
nawet kierownikom klinik, zaktadéw na tym
nie zalezato. Mdj szef zachgcatl mnie jednak
do pracy naukowej.

Naukowiec

Nie da si¢ lekko przeskoczy¢ od tytutu
lekarza do statusu naukowca. Zycie nau-
kowca jest mato ciekawe, ale tylko na tym
wczesnym etapie, kiedy jeszcze nie wiado-
mo co z nas wyrosnie. To jest czas, gdy pra-
cuje si¢ od rana do wieczora. Przejscie tej —
powiedzialbym Golgoty asystenckiej — jest
bardzo trudne.

W nauce stosuje si¢ zasade, ktorg glo-
szono w Ameryce ,,Kochaj albo rzu¢”. Tu
nie ma tez demokracji. Tam gdzie jg wpro-
wadzono nastgpita regresja. Jesli nie zga-
dzasz si¢ z profesorem, to go opus¢. Profe-
sorowi si¢ nie Slubuje.

Osiagniecia
Z najwazniejszych moich sukcesow

prof. Antoni Gabryelewicz z synem i wnukami.

naukowych wymienitbym badanie zaburzen
krzepnigcia fibrynolizy w ostrym zapaleniu
trzustki. Wyniki moich badan byty cytowane
w literaturze amerykanskiej. Swego czasu,
w roku 1970, dzigki nawigzaniu kontaktow z
Fundacja Alfreda Jurzykowskiego udato mi
si¢ uzyska¢ nowoczesny sprzet endosko-
powi wart wowczas 15 tys. dolaréw. Pierw-
szy w Biatymstoku wykonalem gastrosko-
pig, stworzylem nowoczesna klinikg. Na-
wiazatem wspotprace naukowsa z osrodkami
naukowymi w Niemczech, Kanadzie, Belgii,
Japonii, Finlandii. Mogg by¢ rowniez
dumny ze swoich wspotpracownikéw. Moi
uczniowie sg juz dzisiaj profesorami, docen-
tami, doktorami. Wielu z nich zajmuje
Kilku

wysokie stanowiska w Polsce.

wyjechalo za granice. A szkoda.

Na sukces kazdego cztowieka sktada si¢
praca i dom. Zgrzeszytbym gdybym powie-
dziat, ze rodzina mi sie nie udata. Zona jest

Al

lekarzem, syn réwniez. Pracuje w PAN-ie w
Zaktadzie Medycyny Klinicznej i Doswiad-
czalnej, wlasnie przygotowuje si¢ do habili-
tacji. Starszy wnuk studiuje na politechnice,
mlodszy jest w czwartej klasie szkoty pod-
stawowe;j.
Nauka

To prawda, ze w polskiej medycynie nie
wymyslono czegos na miarg antybiotyku,
ale powstato wiele przyczynkow do odkry¢.
W nauce nie ma mowy o marnowaniu pie-
ni¢gdzy na badania, ktore niczemu by nie
stuzyly. Ze wszystkiego trzeba sig¢ rozliczy¢
w sensie finansowym i naukowym. Méj nie-
pokoj budzi tylko problem nierzetelnosci
naukowej. W Ameryce naukowiec, ktory
kilkakrotnie opublikowat te same wyniki
ponidstby ogromne konsekwencje. W Pol-
sce pogadaja, popisza i na tym si¢ konczy.

Dla mnie naukowiec godny szacunku to
taki, ktory dba o rozwdj wilasny i wspotpra-
cownikdéw, ma konkretne wyniki i nie jest
koniunkturalny w zaleznosci od polityki.

Oprac. Danuta Slésarska
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LY twor ewolucji?

a tak postawione pytanie pro-
Nbowali odpowiedzie¢ uczestni-

cy konferencji naukowej, zor-
ganizowanej w dniach 11-13 kwietnia
2005r. przez Migdzywydziatlowa Kate-
dr¢ Teologii Katolickiej UwB, Zaktad
Biologii Molekularnej AMB, Zaktad
Bioetyki i Antropologii Filozoficznej
UwB.

Referaty wyglosili:

m prof. dr hab. Jan Koztowski (UJ) —
Czy Pan Bdg mogt stworzyé czlo-
wieka z pominigciem doboru natural-
nego?

m prof.dr hab. Marek Korzeniowski
(UwB) — Ewolucja natury ludzkiej.

m prof.dr hab.Jerzy Kopania (UwB) —
Modele duszy a problem poczatku
cztowieka.

m ks.prof.dr hab. J6zef Dotega (UKSW)
— Ewolucyjny model kreacjonizmu.
m ks.prof.dr hab. Waldemar Chrostows-
ki (UKSW) — Biblia o poczatku

cztowieka.

Pytanie o pocza-
tek cztowieka doty-
czy przyczyn drugo-
rzednych, a nie Pier-
wszej. Wszyscy bowiem zgadzaja si¢ na
to, ze jesli cos jest, to musialo zaistnie¢, a
réznig si¢ jedynie w nazwaniu owej Przy-
czyny sprawczej. Dla ludzi wierzacych
jest nia Bog. Sledzenie przyczyn dru-
gorzednych w zaistnieniu i rozwoju
cztowieka jest wazne. Od niego zalezy
postrzeganie sensu zycia.

W trzech gldwnie dziedzinach
mozliwa jest odpowiedZ na pytanie,
skad wzial sie¢ czlowiek: w naukach
przyrodniczych, filozofii i teologii.
Ciesza si¢ one autonomig i sg komple-
mentarne, nie tak jednak, by cudze
wyniki uwazac¢ za swoje. Mozliwa jest
réwniez weryfikacja tez lub hipotez jed-
nej nauki prze druga.

Chrzescijanin staje zdumiony wo-
bec coraz to nowych odkry¢ przyrod-
nikéw. Pomagaja one mu coraz lepiej
widzie¢ dzieto Boga, jego obecnos¢ u
poczatku procesu ewolucji i na wszyst-
kich jego etapach. Wstuchuje si¢ jed-
noczesnie uwaznie w to, co o poczatku
cztowieka mowi filozofia. Wie on o
znaczeniu myslenia metafizycznego. W
ten sposob czysty rozum i wiara rzeczy-
wiscie mogg by¢ skrzydtami, na ktorych
duch ludzki wznosi si¢ ku kontemplacji
prawdy (J.P.II).

Prof.
Jerzy
Kopania

Zakiad Bioetyki i Antropo-
logii Filozoficznej
Uniw. w Bialymstoku

»Czym jest cztowiek, ze o nim
pamigtasz, ze si¢ nim zajmujesz?” —
stawia Bogu pytanie psalmista. Przy-
rodzona godnos¢ cztowieka, jego zdol-
no$¢ czynienia dobra i pigkna, zdajg si¢
Swiadczy¢, ze jest cztowiek tworem
Boga. Ale jakze liczne sg jego wady i
ulomnosci, ktére zdajq si¢ $wiadczy¢,
ze jest cztowiek takim samym tworem
przyrodniczej ewolucji, jak wszystkie
istoty zywe. Moze zreszta te dwa
stanowiska nie wykluczaja si¢ i dadza
si¢ uzgodni¢? Stawiamy sobie takie
pytania, cho¢ przeciez wiemy, ze przy-
najmniej w naszym doczesnym zyciu
nie uzyskamy na nie odpowiedzi. To
dlaczego je stawiamy? Ot6z wlasnie
dlatego, ze jestesmy ludzmi.

0:0 0:0 0:0
Prof.
Marek
.
Konarzewski,
Instytut Biologii,

Uniw. w Bialymstoku

W pogladach na temat ewolucji
cech ludzkiej umystowosci mozna

dopatrze¢ sig¢ istnienia wyraznego dua-
lizmu. Czg$¢ biologdw, jak rowniez
znakomita wigkszos¢ filozofow oraz
teologéw postrzega cztowieka jako
istote¢ 0 naturze zdecydowanie odmien-
nej od natury innych istot zywych, w
tym najblizszych biologicznych krew-
nych naszego gatunku. O ile wyrazi-
ciele takich pogladéw zwykle nie negu-
ja samego procesu ewolucji, to najczes-
ciej wskazuja na niebywale przys-
pieszenie tempa rozwoju intelektual-
nego Homo sapiens, majace miejsce
okoto 40 tysiecy lat temu, ktére ich
zdaniem raz na zawsze oddzielito
cztowieka od reszty swiata przyrody.

Jednakze w ostatnich 30 latach najpierw
wsrod sporej grupy biologdéw, a potem
rowniez wsrod psychologow zaczety
ugruntowywac si¢ przekonania negu-
jace wyjatkowy charakter natury ludz-
kiej. Ich wyraziciele postrzegajg ewo-
lucje ludzkiego intelektu jako kontinu-
um, ktorego poszczegolne aspekty
dadza si¢ wywodzi¢ z rudymentarnych
cech posiadanych przez zwierzgta. Ich
zdaniem nadrzgdng motywacjg ludzkich
zachowan jest maksymalizacja darwi-
nowskiego dostosowania (fitness). Pier-
wszg, powazna probg takiego prze-
warto$ciowania pogladéw na umysto-
wos¢ cztowieka byta socjobiologia
stworzona przez badacza owadow
spotecznych Edwarda O. Wilsona. W
ksigzce ,,0 naturze ludzkiej” Wilson tak
oto lapidarnie strescil swoje zapatrywa-
nia: ,,...stwierdzitem, ze prawidtowos-
ci, ktére jak si¢ obecnie okazalo
catkiem dobrze stosuja si¢ do ogotu
zwierzat, moga by¢ tez z powodzeniem
spozytkowane przez nauki spoleczne”.
Ze wzgledu na swoj radykalny charak-
ter socjobiologia nie zyskata powszech-
nej akceptacji i byta (oraz jest) kry-
tykowana zaré6wno na gruncie meto-
dologii nauk przyrodniczych, jak i filo-
zofii. Natomiast w ostatnich kilkunastu
latach coraz wigcej zwolennikow znaj-
duje psychologia ewolucyjna. Jej adep-
ci staraja si¢ wyjasni¢ powstanie cech
ludzkiej umystowosci za pomoca teorii
i hipotez zapozyczonych z biologii
ewolucyjnej i ekologii behawioralnej,
takich jak dobor krewniaczy, altruizm
odwzajemniony, hipoteza ,dobrych
gendéw”, zasada ,,Czerwonej Krélowej”
oraz koncepcji ,,samolubnego genu”.
Cho¢ z punktu widzenia metodologii
nauk $cistych program badawczy psy-
chologii ewolucyjnej jest poprawny, to
w chwili obecnej znaczaca czg$é
stwierdzen psychologéw ewolucyjnych
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wykracza daleko poza wcigz skape
poparcie empiryczne. Tym nie mniej
psychologia ewolucyjna na pewno
stanie si¢ waznym glosem w dyskusji
nad zrodtami natury ludzkiej, ktéry nie
powinien by¢ ignorowany zaréwno
przez filozoféw, jak i teologow.

0:0 0:0 0:0
Prof.
Jan
Kozlowski
‘ Instytut Nauk

o Srodowisku

Uniw. Jagiellonski

Teoria ewolucji droga doboru natu-
ralnego, mimo ze opublikowana pottora
wieku temu, wciaz budzi ogromne
emocje. Cho¢ jest powszechnie akcep-
towana przez biologdéw, niebiolodzy
bardzo czgsto starajg si¢ ja ignorowaé
lub os$miesza¢. Najpowazniejszym
zrédlem tych problemdéw jest pozorna
sprzeczno$¢ tej teorii z wiarg w
stworzenie przyrody i czlowieka przez

&Y 7 wisTorn

PN Nauk
A7 sionEDyCZNYCH

roku 1896 Henri Becquerel odkryt promieniotwdrczosé
Wnaturalnq. W czterdziesci lat pozniej, Irena Curie wraz z

megzem Fryderykiem Joliot otrzymali pierwiastki

Boga. W rzeczywistosci wspodlczesna
biologia wskazuje, ze natura zycia jest
ewolucyjna. Obiekty podlegajace pro-
cesowi urodzen i $mierci, i posiadajace
program genetyczny pozwalajacy na
rozwinigcie cech umozliwiajacych
przerabianie zasobow srodowiska na
tkanki wlasne i potomstwa, muszg pod-
lega¢ ewolucji, opartej na losowych
mutacjach i doborze naturalnym. Dobdr
naturalny to nic innego jak prosty mech-
anizm, powodujacy, ze rézne programy
genetyczne kopiuja si¢ w réznym tem-
pie, a wigc te kopiujace si¢ wydajniej, w
sensie potocznym pozostawiajace wig-
cej potomstwa, beda liczniej reprezen-
towane w nastgpnych pokoleniach. Pro-
ces ewolucji jest jednak niezdetermi-
nowany, nie ma praw, ktore bezposred-
nio prowadzityby do powstania $wiata
W obecnej jego postaci, a w szczegol-
nosci do powstania cztowieka. Jesli za-
akceptuje si¢ istnienie linii demarka-
cyjnej, oddzielajacej nauki przyrod-
nicze od metafizyki, w tym teologii, to
sprzecznos¢ z wiarg znika: powstanie
cztowieka, bedace z punktu widzenia

nauk przyrodniczych przypadkowym
wynikiem dziatania niezdeterminowa-
nej ewolucji, moze by¢ z punktu wi-
dzenia teologa aktem stworzenia, wyni-
kajacym z faktu, ze Bdg jest panem
zjawisk losowych.

KD o, o,
°e £ X4 £

studentka filozofii

Jednym z najwigkszych atutow
konferencji sa sami prelegenci. Mysle,
ze obecnos¢ mitodych ludzi studiuja-
cych kierunki niekoniecznie zwigzane z
tematem wyktadu, powoduje czgsto
poz-niejsze, ciekawe dyskusje oraz
bardzo cenna obiektywnos¢ w stosunku
do wielu spraw. Muszg jednak przyz-
na¢, ze czasem czuje si¢ pewien
dyskomfort z powodu nieznajomosci
poruszanych zagadnien. Uwazam, ze
konferencje tego typu powinny odby-
wac si¢ zdecydowanie czesciej, choéby
ze wzgledu na fakt, ze sg jednym z
najlepszych spo-sobow ksztaltowania
pogladow.

Kobalt-60

Jozefa Rotblata

roku uzyskat doktorat z fizyki na Uniwersytecie Warszawskim.

promieniotwdrcze w warunkach laboratoryjnych. Okazato sig, ze
jadra niektorych pierwiastkow naswietlone czastkami a przeksztat-
caja si¢ w jadra innych pierwiastkow, czesto nietrwate, ulegajace
rozpadowi promieniotworczemu. Jednym z pierwszych sztucznie
otrzymanych pierwiastkow promieniotworczych byt azot o liczbie
masowej 13. Otrzymano go w wyniku napromieniowania boru-10
czastkami a, ktorych zroédtem byt promieniotworczy polon. Jeszcze
lepsze efekty badacze ci uzyskali zastgpujac czastki a neutronami.
Pomyst ten wykorzystal Enrico Fermi. Napromieniowat on neutron-
ami rézne pierwiastki i otrzymat w ten sposdb 47 nowych izotopow
promieniotwdrczych. W Polsce problemem otrzymywania sztucz-
nych radionuklidow zajeta si¢ Pracownia Radiologiczna im. J.
Kernbauma Warszawskiego Towarzystwa Naukowego. W pracowni
tej Marian Danysz i Michat Zyw otrzymali pierwszy promienio-
tworczy fluor i skand.

Jozef Rotblat urodzit si¢ 4 listopada 1908 roku w Warszawie.
Jego ojciec zajmowat si¢ transportem papieru i niezle mu si¢ po-
wodzito. Rodzing sta¢ byto na wakacje na wsi i kucyka dla chtopca.
Z wybuchem I wojny swiatowej idylla si¢ skonczyla. Rodzinny
interes si¢ zatamal. ,,W piwnicy domu, w ktérym mieszkalismy,
pedzilismy samogon. On byl podstawa naszego utrzymania —
wspomina. — Trzeba byto walczy¢ o przetrwanie.”

Rotblat ukonczyt studia na Wolnej Wszechnicy Polskiej w
Warszawie w 1932 roku, uzyskujac stopien magistra fizyki. W 1938

Prace naukowsa rozpoczat we wspomnianej juz Pracowni Radiobio-
logicznej Warszawskiego Towarzystwa Naukowego. Otrzymat on
promieniotwodrczy kobalt-60 przez napromieniowanie neutronami
niklu: “Ni+n—=>“Co+p. Byto to akurat po stwierdzeniu przez Fer-
miego, ze ,,neutrony (...) nie wywotujg promieniotwdrczosci kobal-
tu”. Obecnie kobalt-60 jest izotopem promieniotworczym o roz-
legtym zastosowaniu w medycynie i technice. W roku 1939 angiel-
ski fizyk jadrowy James Chadwick zaproponowat J. Rotblatowi staz
naukowy w Uniwersity of Liverpool w Anglii. Zdecydowal si¢ na
wyjazd m.in. ze wzgledu na znajdujacy si¢ na wyposazeniu tej
placowki cyklotron. Miat nadzieje, ze po powrocie do Polski zbudu-
je takie urzadzenie w Warszawie. Wtasnie w tym czasie w fizyce
jadrowej zapanowato wielkie ozywienie. Dwaj niemieccy chemicy
Otto Hahn i Fritz Strassmann dokonali pierwszego rozszczepienia
jadra uranu, bombardujac je neutronami. W procesie rozszczepienia
uwalnia si¢ duza ilo$¢ energii i powstaja neutrony, ktore uwalniane
w odpowiedniej ilosci moga kontynuowac spontaniczny proces
rozszczepienia, prowadzac do reakcji fancuchowej. Wielu fizykow
w réznych krajach, wsrdd nich Jozef Rotblat, zastanawiato si¢ nad
liczba emitowanych neutronow, ktéra wystarczytaby do wywotania
gwattownej reakcji fancuchowej.

Rotblat ozenit si¢ z Tola Gryn, studentka polonistyki. Do Anglii
wyjechal sam, poniewaz jego stypendium nie wystarczytoby na

utrzymanie obojga. Po szesciu miesigcach uzyskal jednak
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dodatkowe pieniadze i pod koniec sierpnia 1939 roku wrécit do Pol-
ski, zeby zorganizowa¢ wyjazd Toli do Liverpoolu. Wyjechat z Pol-
ski pierwszy, Tola miata wkrotce do niego dotaczy¢. Z powodu
blokady informacyjnej wprowadzonej przez polski rzad matzon-
kowie nie uswiadamiali sobie, jak powazna byta wowczas sytuacja
polityczna w Europie. Pierwszego wrzesnia Niemcy wkroczyli do
Polski i po kilku tygodniach konflikt zbrojny wydawat si¢ zakon-
czony. Rotblat starat si¢ o wizy tranzytowe w Belgii, w Danii i we
Wiloszech. Za kazdym razem granice zamykano i Tola nie mogla
wyjecha¢ z Polski. Powrdciwszy do Anglii, uznat zagrozenie ze
strony faszyzmu za tak wielkie, ze postanowil ,,odtozy¢ na bok
moralne skruputy dotyczace bomby jadrowej”. Z pomocg Chadwi-
cka rozpoczat w Liverpoolu eksperymenty majace na celu oceng
mozliwosci konstrukcji takiej bomby. W 1941 roku brytyjscy fizycy
ustalili, Zze teoretycznie konstrukcja bomby jadrowej jest mozliwa.
Amerykanscy fizycy dokonali tymczasem wielkiego

leczenia raka za pomocg izotopow promieniotworczych doprowa-
dzity go do studiowania wraz z fizjologiem Patricia Lindop wptywu
promieniowania jonizujacego na tkanki. Jak na ironi¢ praca ta
znowu przywiodta go do skutkow spowodowanych uzyciem bomb
atomowych. ,,Nawet w 1957 roku, 12 lat po zrzuceniu bomb, wielu
ludzi nie wierzylo, ze jedna z przyczyn raka jest promieniowanie —
mowi Rotblat. — Méwilo si¢ wtedy, ze tylko biataczka jest skutkiem
napromieniowania organizmu, nie wspominano o innych rodzajach
raka. Na podstawie przeprowadzonych z P. Lindop badan na
myszach mogtem stwierdzi¢, ze promieniowanie jadrowe powoduje
rézne rodzaje raka.”

W roku 1954 Rotblat poznat brytyjskiego filozofa Bertranda
Russela, ktérego ogromnie niepokoity ewentualne skutki ogarnia-
jacego planete wyscigu zbrojen. Russel wystapil z inicjatywa
powotania ruchu naukowcow w celu przedyskutowania problemu

rozbrojenia nuklearnego. W ten sposéb powotano do

postepu w pracach nad budowa reaktora jadrowego,
natomiast ich badania ukierunkowane na budowe
bomby utknety w martwym punkcie. Wowczas pre-
mier Churchill i prezydent Roosevelt uzgodnili, ze
w USA zostanie zorganizowane wspolne ,,bombo-
we” laboratorium. W ten sposob powstat Manhattan
Project w Los Alamos National Laboratory w No-
wym Meksyku. W brytyjskim zespole znalazt si¢
Jozef Rotblat. Po przyjezdzie do USA dowiedziat
sig¢ wigcej o amerykanskich planach budowy bomby.
Wspomina, ze pewnego wieczoru przy kolacji wojskowy dowddca
Manbhattan Project, generat Leslie Groves, napomknat, ze ,,prawdzi-
wym celem posiadania bomby atomowej jest zmigkczenie i przes-
traszenie Sowietow”. Po nieudanych probach przekonania
wspotpracownikow, aby nie konstruowaé bomby, w 1944 Rotblat
postanowit odej$¢ z laboratorium w Los Alamos. Ze wzgledu na
ryzyko aresztowania przez stuzby bezpieczenstwa dzialajace w la-
boratorium, Rotblat powiedzial, ze wraca do Europy, aby by¢ blizej
rodziny. Jednak informacje o losie zony uzyskal dopiero po zakon-
czeniu wojny. Jego zona zgingta. Matce, siostrze i dwoém braciom
udato sig¢ przetrwac.

Rotblat powrdcit do Liverpoolu na poczatku 1945 roku. Po
zrzuceniu bomb na Hiroshimg i Nagasaki zdal sobie sprawe, ze
bomba atomowa ,byla zaledwie poczatkiem czego$ znacznie
gorszego”. Zaczal przemierza¢ Angli¢ wzdtuz i wszerz z wyklada-
mi, w ktorych usitowal przekona¢ fizykow do zaniechania badan
nad bronig jadrowa. Wtedy tez zainteresowat si¢ medycznymi zas-
tosowaniami fizyki jadrowej. Po paru latach przenidst si¢ do Saint
Bartholomew's Hospital w Londynie. Badania nad mozliwosciami

zycia organizacje¢ Pugwash. Jej dziwna nazwa pochodzi
od kanadyjskiego miasta w Nowej Szkocji, gdzie
odbyla si¢ pierwsza konferencja. W sprawozdaniu z
konferencji szczegbétowo opisano zagrozenia zwiazane
z prowadzeniem prob jadrowych, przedstawiono
propozycje zmian majacych na celu kontrole zbrojen
oraz wytozono zasady spotecznej odpowiedzialnosci

naukowcoéw. Glos ten dotart do przywddcow panstw
Swiata, a spotkania Pugwash kontynuowano. Zostat
podpisany miedzynarodowy uktad zabraniajacy prob
jadrowych w atmosferze (1963), uktad migdzy USA i ZSRR o
zakazie antybalistycznych systemow rakietowych (1972). Rotblat
organizowat konferencje, spisywat histori¢ ruchu i pracowat jako
sekretarz generalny przez 14 lat. W roku 1988 zostal wybrany prze-
wodniczacym Pugwash i do dzi$ sprawuje t¢ godnosé. Niektorzy
nazywaja go zartobliwie ,,Mr. Pugwash”.
Jozef Rotblat otrzymat w 1995 roku Pokojowa Nagrodg Nobla za
wysitki majace na celu wyeliminowanie broni jadrowej na swiecie.
Rotblat ma duza kolekcje¢ ptyt z muzyka klasyczng. Mimo
swego wieku, nadal jest energicznym cztowiekiem — kontynuuje
wyklady i bierze udzial w konferencjach na catym $wiecie. Do dzis$
Swietnie mowi po polsku i podkresla swoje zwiazki z Polska, akcen-
tujac, ze jest Polakiem z brytyjskim paszportem (uzyskat brytyjskie
obywatelstwo w 1946r.). Protestuje przeciwko przekrgcaniu jego
imienia z Jozef na Joseph. Mozna go wigc zalicza¢ do polskich
noblistow.
Izabela Dziakowska
Autorka jest cztonkiem Studenckiego Kola Naukowego
przy Zakladzie Analizy Instrumentalnej AMB.

- GZarne
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Adam Dobronski

literaturze wymienia si¢ kilka
Wodmian szlachty polskiej, od
moznych posesjonatéw do dro-

biazgu herbowego w zasciankach, byta tez
szlachta brukowa zyjaca w miastach, ale w
naszym regionie zdarzyla si¢ jeszcze jedna,
nietypowa odmiana — szlachta kolejowa.

Lapy

Czyli mieszkancy Lap i okolic. Dlatego w
tytule umiescitem dwie barwy: biekit wyroz-
niajacy kolor krwi asanow i czern jako atry-
but munduréw braci kolejarskie;j.
Na poczatku byl Lappa

Lukasz Lubicz-Lapinski rzetelnie prze-
badat poczatki tej rodziny i jej pdzniejszy

efektowny
rozrost.

Najstarszy w
tym przypadku, dotychczas znany wpis
archiwalny, wymienia kilku Lappéw z
Danitowa, ktorzy staneli przed sadem w
grodzie Wiznie w 1464 roku. Badacz o
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charakterystycznym podwdjnym nazwisku,
autor ksiazki ,,Zascianki Lapinskich w XV-
XVIII w.”, nie ma watpliwosci, ze i jego
potomkowie wywodzili si¢ z Mazowsza, a
pieczgtowali si¢ herbem Lubicz z podkowa
oraz dwoma krzyzami. Podkowa przyniosta
im szczescie, totez w nastgpnych dziesigcio-
leciach i wiekach powstata rozwinigta sieé
zasciankow o wspolnym pierwszym czlonie
nazwy. Byly zatem Lapy: Szotajdy (te
wchtonety i Rechy), Debowizna, Lynki
(wezesniej Kosmytki), Kotpaki (dawne
Wagle), Plusniaki i Stryjce, Korczaki, Wity,
Barwiki (tu poczatki osady kolejowej),
Bociany, Lesniki i Nowosiotki, Gozdziki
(dawniej Bursigta), Zigciuki. To jeszcze nie
wszystko, bo pozostaly wspomnienia
réwniez o innych jeszcze Lapach, w posz-
czegdlnych zasciankach nazwy nadawano
takze gruntom, a ponadto wielu miesz-
kancow miato swoje indywidualne okreslni-
ki, czesto mniej lub bardziej zabawne
przezwiska i przydomki rodowe (Nosal,
Siwy, Kaczor, Podwieczorek, Bak, Pleban).

Tego doktadnie nikt nie wie, ale szacuje
sig¢, ze mieszka aktualnie w Polsce okoto 8,5
tys. Lapinskich. Ci z nich, ktérzy trwaja w
rejonie Lap, maja glownie za sasiadow
Perkowskich, Roszkowskich, Ptonskich. I
co jeszcze charakterystyczne, bLapinscy
mieli zawsze atencje do powtarzajacych sig¢
imion, z Janem na czele. W
okresie PRL w Zaktadach Na-
praw Taboru Kolejowego na
listach ptac przy Janach Lapin-
skich widniaty cyfry, by us-
prawni¢ wyplaty. A moze byt
to i perfidny sposdb osmiesza-
nia szlachetnie urodzonych.
Oni tez nie pozostawali dtuzni.
Pamigtam, jak podczas tlum-
nego zebrania ZSL ,kolega”
powital ,,towarzysza” i podat
jego nazwisko z koncowka
,,ski”. Po pewnym czasie wstat,
przeprosit partyjnego goscia
thumaczac, ze si¢ zagapit, bo w
Lapach jest tak przyjete, ze
wszyscy sg na ,ski”. Prawda
historyczna jest za$ taka, ze
owe ,,ski” dodaly sobie réwniez niektore
rodziny chtopskie.
Sensacyjne poczatki

W 1862
budowa drogi zelaznej z Warszawy przez

roku ukonczona zostala

Biatystok, Grodno i Wilno do Petersburga.
Byla to reprezentacyjna magistrala, wytyc-
zona z polecenia cara i sztabowcow
wojskowych, ale za pieniadze pozyczone od
Francji. Wedtug jednej z opowiesci kolej
miala przejs¢ przez historyczny Suraz,
tamtejsi mieszkancy bali si¢ jednak ,,ognis-

tego smoka”, co to krowom mleko odbierat i
przekupili inzynieréw, by ci poprowadzili
tory z dala od miasteczka. Tak szczesliwy
los usmiechnat si¢ do Lap.

Bardziej przekonujaco brzmi druga
opowies¢. W ekipie budowniczych byli
takze polscy emigranci z terenéw Francji, a
zanosito si¢ na kolejne powstanie narodowe,
powstawaty ogniwa konspiracji, trzeba byto
kolportowa¢ nielegalne wydawnictwa i gro-
madzi¢ bron. Wedlug pierwotnych planow
to w Bialymstoku mialy powstaé duze
zaklady naprawcze Magistrali Warsza-
wskoPetersburskiej. Te bylyby pod silng
kontrolg carskiej zandarmerii i wojska. W tej
sytuacji polscy inzynierowie (z paszportami
francuskimi) doprowadzili do zmiany
lokalizacji i warsztaty wyrosly na ostatniej
stacji znajdujacej si¢ w granicach Krolestwa
Polskiego, czyli w Lapach (Uhowo byto juz
w Cesarstwie Rosyjskim, w guberni gro-
dzienskiej).

Rzeczywiscie, po wybuchu powstania
styczniowego 1863 roku wielokrotnie
dochodzito do walk o wspomniang kolej.
Zbrojni Polacy starali si¢ zablokowa¢ na niej
ruch, by wladze zaborcze nie mogty dowo-
zi¢ positkow z glebi Cesarstwa. Niestety, po
kilku dniach Rosjanie odzyskali kontrole
nad koleja. Powstancy jednak nie rezyg-
nowali, ponawiali ataki na stacje, dokony-

Zrédio: Internet.

wali zniszczen toréw i urzadzen kole-
jowych. Pod Kietlanka (migdzy Czyzewem
a Zargbami Koscielnymi) zorganizowano
pierwsza na ziemiach polskich ,,kolejowke”,
czy atak na pociag z wagonami pelnymi
carskich zotnierzy. Pod Lapami za$
probowano zniszczy¢ most z torami na
Narwi. Obezwtadniono wartownikéw pilnu-
jacych most i w nasyp, tuz przy murowanym
filarze, wkopano beczutk¢ z prochem.
Ladunek ten potaczono drutem z przyrza-
dem galwanicznym, ktéry zainstalowano na

szynie. Zanosito si¢ na efektowny sukces,
ale jeden z zolierzy carskich uwolnit sig i
wskazal patrolowi kozackiemu miejsce
umieszczenia ,,miny”.

Wielcy w Lapach

Histori¢ .ap mozna poznawac i poprzez
odwotywanie si¢ do biografii 0sob znanych.
Styszatem opowiesci o tym, jak to prze-
prawiano 1odka przez Narew konspiratora
Jozefa Pilsudskiego. Do uwiarygodnienia
tego zdarzenia stuzy zapis poczyniony w
ksigdze parafii ewangelickiej Papro¢ Duza.
Przyszly Marszatek, zawierajac tam w 1899
roku swoj pierwszy zwiazek matzenski z
Marig Juszkiewicz, podal, ze jest kupcem z
Lap. Na pewno mial tu p6zniej zagorzatych
zwolennikow. To w Lapach tworzyly si¢ w
listopadzie 1918 roku zaczatki wojska pol-
skiego i stad przyszly oddzialy, ktére ostate-
cznie wyzwolity Biatystok spod okupacji
niemieckiej 19 lutego 1919 roku.

Czysty przypadek sprawit, ze az w War-
szawie urodzit si¢ w 1891 roku Stanistaw
Lapinski. Rodzice szybko powrdcili w
rodzinne strony, w Lapach nabyli domek,
posytali tu syna do szkoty. Stanistaw dat si¢
pozna¢ migdzy innymi jako krajoznawca,
mitosnik historii. Dla kontynuowania nauk
wyjechat w 1910 roku do Lwowa, tam
znalazt si¢ w zwiazkach konspiracyjnych
jako ,,Nilski”, a po wybuchu wojny $wia-
towej rozpoczat shuzbe w Legio-
nach Polskich. To pigkna Kkarta,
dzigki nabytemu doswiadczeniu
mogt Nilski-Lapinski zosta¢ sze-
fem sztabu obrony Lwowa w
pamigtnym listopadzie 1918 roku,
kontakt z
Naczelnikiem Panstwa J. Pitsud-

nawigzat wowczas
skim. Lata nastgpne zapowiadaty
wspanialy rozwdj kariery woj-
skowej Stanistawa i dlugo o tym
mozna pisa¢. Tym tragiczniej
brzmiat telegram, ktéry dotart do
Lap: ,,Syn podputkownik Stani-
staw zmart 16.11.22 r. o godz. 8.30
na serce po plonicy goscem sta-
wowym”. Trumna ze zwlokami
kawalera Virtuti Militari spoczeta
zrazu na cmentarzu w Poznaniu,
ale po zbudowaniu Cmentarza Orlat Lwow-
skich tam ostatecznie trafil posmiertnie
Stanistaw Nilski-Lapinski.

Z osobistosci wczesniej przebywaja-
cych w Lapach wymieni¢ jeszcze trzeba
Bronistawa Szwarcego, ktory stad kierowat
budowa odcinka linii kolejowej Warszawa-
Petersburg, ale i lokalng organizacjg ,,Czer-
wonych”. Aresztowany w grudniu 1862
roku zostat skazany na karg¢ $mierci,
zamieniong na katorge syberyjska. Tam,
daleko od Polski, byt nauczycielem studenta
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i tez zestanca Jozefa Pitsudskiego. Znakomi-
cie sig¢ stato, ze wtasnie do Lap w 1921 roku
trafit Wiadystaw Piotrowski, zotnierz, ale
przede wszystkim przez dtugie lata fotograf,
ktory pozostawil wspaniate zbiory obrazu-
jace zycie w miescie i okolicy. Dodajmy, ze
zdjecia te wykonywat takze w czasie oku-
pacji niemieckiej jako cztonek Armii Krajo-
wej.
Migawki z najnowszej historii

Lapy otrzymaty prawa miejskie 1 stycz-
nia 1925 roku i wéwczas tez zostata ukon-
czona budowa kosciota p.w. $w. Piotra i
Pawla. Niemal wszystko co tu si¢ dziato
miato zwiazek z koleja i warsztatami.
Jeszcze w 1893 roku oddano do uzytku lini¢
kolejowa z Lap przez Sniadowo do Ostrote-
ki, z odnoga do Lomzy. Stale powigkszano
,Depo”, czyli warsztaty naprawy parowo-
zO6W i wagonoéw (zmienialy si¢ nazwy), w
1929 roku zatrudniano tu okoto 2 tys. 0sob.
W okresie migdzywojennym zbudowano
takze osiedla kolejowe w Lapach Osse i na
tak zwanym Wygwizdowie. Powstawaly
kluby sportowe, rozpoczat prace Dom Kul-
tury Zwigzku Zawodowego Kolejarzy, ozy-
wito si¢ zycie polityczne, wazna rolg odgry-
wali nauczyciele. Miasto zwigkszyto liczbe
mieszkancow do okoto 7 tysigcy. I wciaz
szlakiem kolejowym do Wilna przejezdzali
wielcy tamtego $wiata. 31 maja 1935 roku o
drugiej w nocy przejechat przez Lapy i wa-
gonkaplica z urng z sercem Marszatka J. Pit-
sudskiego.

II wojna $wiatowa to dla Lap pasmo

iedy Sokrat Janowicz, polski pisarz biato-
Kuski mieszkajacy w Krynkach, zawedro-
at do Rzymu, by w Watykanie spotka¢

si¢ z papiezem Janem Pawtem II, zostat przepytany
na okolicznos$¢ braterskiego wspdtzycia wyznawcow
prawostawia i katolicyzmu. O wspdlzyciu moglby
nieco powiedzie¢, bo mieszane matzenstwa nie sa ni-
czym nadzwyczajnym, ale nie wypadalo zapewne
zawracaé glowy Jego Swiatobliwosci takimi przy-
ziemnymi problemami. Za$ o braterstwie zapewne
nie $miat, bo kto jak kto, ale papiez o zwiazkach du-
chowych powinien wiedzie¢ najwigcej.

Jak bylo, trzeba przepyta¢ pisarza Sokrata
Janowicza.

Jednakze faktem jest, ze gdy Papiez zacieka-
wiony byl mimo wszystko owa braterska wspotpra-
ca, pisarz przypomniat sobie wizyte Dostojnej Osoby

stuchaniu

nieszczgsé, ale i czynow chwalebnych. Juz 1
wrzes$nia 1939 roku spadly na stacje oraz
zaktady kolejowe bomby z niemieckich
samolotow. Na dtuzej rzady przejeli So-
wieci, czarnym symbolem tamtej okupacji
,0d ojca
dowiedzialem si¢, ze zwotat polskich

stat si¢ Marceli Nowotko.
nauczycieli i zakazat chodzi¢ do kosciota.
Dotyczylo to réwniez dziatwy i mlodziezy
szkolnej. Proboszczowi ks. Henrykowi Bag-
inskiemu zakazat intonowac piesn ,,Serdecz-
na Matko”, gdyz melodia jest prawie iden-
tyczna jak ,,Boze co$ Polske”. Utrzymywat
stosunki tylko z sowieckimi oficerami”
(Adam Kulesza).

W $rodowisku kolejarskim szybko
powstaly zaczatki konspiracji, ta rozwingta
si¢ zwlaszcza ,,za Niemca”. Prowadzono
wywiad, kolportaz ,,bibuty”, podjgto nawet
produkcje granatéw, a jednoczesnie trwat
opor bierny, bojkot zarzadzen wroga, w
warsztatach nielegalnie wyrabiano wiele
przedmiotéw potrzebnych w codziennosci, a
niedostgpnych dla Polakéw. Ducha doda-
waty wiadomosci o aktach dywersji i walce
w rejonie tapskim grup partyzanckich. Akcja
szczegodlne] odwagi byto wywiezienie z
zaktadow roztoczarki do cylindrow paro-
wozowej, czego dokonata grupa akowcow
przebranych w mundury niemieckie. Nieste-
ty, przybywato i ofiar: wywiezieni przez
NKWD na Sybir, Zydzi przesiedleni przez
Niemcow do getta biatostockiego, kierowani
na przymusowe roboty do Rzeszy, wzigci w
wielkiej tapance w dniu Zielonych Swiat w

Janusz Niczyporowicz

w Biatymstoku oraz przekroczenie przez Nig progu
prawostawnej $wiatyni. Byt to i znak pojednania, i
znak braterstwa oraz znak wspdlnoty duchowej. Jan
Pawet II doskonale orientowat si¢ w problemach reli-
gijnych oraz narodowos$ciowych regionu i wzial na
siebie rol¢ mediatora. To zawsze jest rola cigzka i
doswiadczenie aktorskie z lat mtodosci nie przydato
si¢. Kosciot prawostawny na wschodzie jest nadal
wrogo nastawiony do innowiercow, oskarza Watykan
o prozelityzm i odmawia wspotpracy. Polskie proble-
my sa nieco innej natury, ale nie dystansowanie si¢
pewnej czesei kleru od narodowo szowinistycznych
haset pojednaniu nie sprzyja.

Kiedy Papiez odwiedziwszy cerkiew w Biatym-
stoku, wyszedt to wiwatujacych thiméw, nie nawotywat
wprost do mitosci wzajemnej. Uzyt przepigknej meta-
fory mowiac: Wy mnie kochacie, ale mnie nie stuchacie.

1944 roku, zameczeni, zestani do obozdw...

Lapy zostaly autentycznie wyzwolone
nocg z 6 na 7 sierpnia 1944 roku przez odd-
ziat 76 putku piechoty AK, a 7 sierpnia
zajete przez Armi¢ Radziecka.
Hustawka powojenna

Kazdej whadzy byly potrzebne sprawne
linie kolejowe, tej ,,ludowej” tez. Inwest-
owano wigc w Zaktady Naprawcze Taboru
Kolejowego i w miasto. Tak powstato gim-
nazjum i kilka innych instytucji, a w sierp-
niu 1954 roku Lapy staly si¢ po raz pier-
wszej w swej historii (i jak do tej pory —
ostatni) stolica powiatu. Dziwny to byt
powiat,
wewnatrz i czerwieniejacy na zewnatrz;

szlachecko-polsko-katolicki od

wroécit nawet w postaci pomnikowej Marceli
Nowotko. W 1969 roku zaczgto budowe tap-
skiej cukrowni, z ktorg nie jest tak wcale
stodko. W 1974 roku doszta i mleczarnia,
podziwialismy aktywno$¢ miejscowych
patriotow. Ale potem czgsciej nadciagaly
chmury, w 1998 roku Lapy zostaty jedynie
siedzibg gminy. Nie skapitulowaty jednak,
trwaja, dokumentuja réwniez swojq przesz-
tos¢.

Do boju panowie szlachta, zyczymy
samych zielonych sygnatéw (,,droga wol-
na”) na szlakach XXI wieku.

Autor jest prof. dr. hab.

— pracuje na Wydziale
Historyczno-Socjologicznym
Uniwersytetu w Biatymstoku.

To zdanie przypomniato si¢ Sokratowi Janowi-
czowi gdy wspominat spotkanie z papiezem.

I dzisiaj chciatoby si¢ tez zada¢ sobie kilka py-
tan. Nie o to jak dtugo bedziemy kochac i wspominac
papieza Jana Pawta II, ale co po nim zostanie. W na-
szych rozumach i sercach. Co z jego nauk stato si¢
wskazdwka, a co puscilismy mimo uszu. Bo przeciez
nie ulega watpliwosci, ze uczynit milowy krok w
zblizeniu wielkich religii monoteistycznych, takich
jak judaizm, islam czy buddyzm. Nie udato si¢ je-
dynie z prawostawiem. To, Ze nie doszto do wizyty w
Moskwie, nie $wiadczy o tym, ze dialog nie jest mo-
zliwy. On pewnie gdzie$ tam si¢ toczy za spizowa
brama, przez ktora nie wyciekaja zadne dyploma-
tyczne wiesci.

Wigc co pozostanie po pielgrzymkach papieza
Polaka? Po jego homiliach i rozwazaniach nad sen-
sem istnienia i ludzkim dazeniem do uniwersalnej
dobroci? To bardzo niepokojace pytanie. Wigc moze
jednak juz teraz warto przej$¢ od szczebiotliwych
deklaracji o mitosci, do zadumy nad Jego spuscizna.
Bo ten ptomien nie powinien wygasna¢. Wigc moze
zacznijmy Go stucha¢ juz teraz, po Jego $mierci,
skoro nie robilismy tego za Jego zycia.

To si¢ nazywa obiecanie poprawy.
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Anegdotv

z zycia lekarzy i studentow

Konkurs Wydawnictwa Lekarskiego
6 0] A T Szanowni Czytelnicy!

ydawnictwo Lekarskie
WPZWL obchodzi w
2005 roku 60-lecie

swojego istnienia. Przez te 60 lat
nasze ksiazki towarzyszyty wielu
pokoleniom mtodych lekarzy, naj-
pierw podczas studidw, a potem
podczas zdobywania kolejnych
stopni naukowych i codziennej praktyki lekarskiej. Z czasem
nasi pierwsi czytelnicy sami stali si¢ autorami kolejnych pod-
recznikdéw stuzacych nastgpnym generacjom lekarzy, farma-
ceutow czy stomatologdéw. I tak historia zatacza krag. Ale
wsrod tej jakze powaznej nauki i pracy zawodowej czesto
zdarzaly si¢ takze sytuacje zabawne, ktdre z czasem zaczely
zy¢ whasnym zyciem, krazac w $rodowisku lekarskim jako
anegdoty i sa teraz przekazywane kolejnym pokoleniom.

Zapraszamy Panstwa do udzialu w naszym konkursie
»Anegdoty z zycia lekarzy i studentow”. Podzielcie si¢ z nami
tymi zabawnymi historiami. Najlepsze prace opublikujemy na
naszej stronie internetowej i nagrodzimy tym co mamy najlep-
szego — naszymi ksigzkami.

W imieniu Wydawnictwa Lekarskiego PZWL
Marek Klebowski
— Dyrektor Handlu i Marketingu

Prace o objetosci do 2 stron maszynopisu mozna
nadsyta¢ do 30 wrzesnia 2005 roku pod adresem: Wydawnictwo
Lekarskie PZWL sp. z 0. 0., 00-950 Warszawa, skr. poczt. 379
z dopiskiem na kopercie ,,Anegdoty z zycia lekarzy i studen-
tow” lub e-mail: konkurs@pzwl.pl. W przypadku przestania
maszynopisu prosimy o dolaczenie rowniez elektronicznego
zapisu. Petny regulamin konkursu dostepny jest na stronie in-
ternetowej Wydawnictwa Lekarskiego PZWL — www.pzwl.pl.
Nadestanie prac na konkurs oznacza, ze uczestnik konkursu
zapoznatl si¢ z regulaminem i akceptuje jego warunki.

1. Organizatorem konkursu jest Wydawnictwo Lekarskie
PZWL Warszawa, ul. Miodowa 10, 00-251 Warszawa.

2. Temat konkursu: Anegdoty z zycia lekarzy i studentow.

3. Celem konkursu jest utrwalenie najzabawniejszych
wspomnien z czasow studenckich oraz praktyki lekarskiej.

4. Czas trwania konkursu: od 1 kwietnia 2005 r. do 30 wrzes-
nia 2005 r. (decyduje data stempla pocztowego).

5. Objetos¢ pracy: do 2 stron maszynopisu.

6. Prace nalezy nadsyta¢ pod adresem: Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL Sp. z 0.0., 00-950 Warszawa, skr. poczt. 379.
z dopiskiem na kopercie ,,Konkurs anegdoty z zycia
lekarzy i studentéw” lub e-mail: konkurs@pzwl.pl

7. Prace powinny mie¢ postaé maszynopisu wraz z zataczo-
nym elektronicznym zapisem tekstu.

8.

9.

20.

21.

Prace powinny by¢ podpisane imieniem i nazwiskiem au-
tora (ewentualnie specjalizacja i tytut naukowy), Nalezy
podaé adres do korespondencji, adres e-mail, numer tele-
fonu oraz wypetniong karte zgtoszenia do konkursu z da-
nymi osobowymi (karta konkursowa do pobrania na stron-
ie www.pzwl.pl),

Nadestanie pracy na konkurs i wypehienie karty zglo-
szenia oznacza zgodg na przetworzenie danych osobo-
wych dla potrzeb konkursu oraz zgode na opublikowanie
imienia, nazwiska oraz miejsca zamieszkania uczestnika
konkursu we wszystkich materiatach prezentujacych
wyniki konkursu, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2002 r. Nr
101, wspdlnie poz. 926, z pé6zn. zm.).

. Maszynopis wraz z elektronicznym zapisem tekstu powin-

ny by¢ zabezpieczone przed uszkodzeniem podczas trans-
portu. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za ewen-
tualne uszkodzenie lub zaginigcie prac nadsytanych
poczta.

. Maszynopis wraz z elektronicznym zapisem tekstu nie

podlegaja zwrotowi.

. Sposrdd prac konkursowych jury wytoni najlepsze, a ich

autorzy zostang nagrodzeni. Przewiduje si¢ nagrode gtow-
na — kupon o wartosci 1000 zt, druga nagrode — kupon o
wartosci 700 zt, trzecig nagrode — kupon o wartosci 500 zt
oraz trzy wyrdznienia po 200 zt..

. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, jury moze do-

kona¢ zmiany podzialu nagréd.

. Jury konkursu sktada si¢ z pigciu 0séb wskazanych przez

organizatora konkursu. Wyboru laureatow dokonuje jury
w drodze uchwaly podejmowanej zwykla wigkszoscia
glosow, w obecnosci wszystkich cztonkow jury.

. Laureaci konkursu zostana powiadomieni o przyznaniu

nagrody listownie lub telefonicznie w ciagu tygodnia od
rozstrzygnigcia konkursu.

. Wyniki konkursu zostang ogloszone w Gazecie Lekarskiej

w numerze grudniowym oraz na stronie internetowej Wy-
dawnictwa Lekarskiego PZWL — www.pzwl.pl w ciagu
dwdch tygodni od rozstrzygniecia konkursu.

. Nagrody i wyrdznienia zostang przestane laureatom

poczta.

. Nadestanie pracy na konkurs jest rOwnoznaczne z oswiad-

czeniem o posiadaniu praw autorskich do tej pracy i sta-
nowi ofertg zbycia autorskich praw majatkowych w zakre-
sie pol eksploatacji okreslonych w art. 50 pkt 1-4 ustawy
z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach po-
krewnych (Dz. U. z 2000 r. Nr 80, poz. 904, z p6zn. zm.),
w tym zwielokrotniania i rozpowszechniania w prasie,
wydawnictwach i w formie ksiagzkowej oraz na wszelkich
nosnikach magnetycznych, optycznych i w elektronicz-
nych oraz udostgpniania prac za posrednictwem sieci in-
formatycznej.

. Z chwilg nadestania prac na konkurs wraz z wypetniona

karta zgloszenia Wydawnictwo Lekarskie PZWL bezptat-
nie nabywa autorskie prawa majatkowe w zakresie okres-
lonym w pkt 18.

Organizator przewiduje ewentualne opublikowanie najcie-
kawszych prac w miesigczniku Gazeta Lekarska oraz na
stronach internetowych Wydawnictwa Lekarskiego
PZWL.

W konkursie nie moga bra¢ udziatu pracownicy Gazety
Lekarskiej i Wydawnictwa Lekarskiego PZWL.
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ingto czterysta lat. Ustaly
Mwas’nie plemienne, bo caty
kraj potaczyta fanatyczna

nienawis¢ do Filistynow. W tych cza-
sach zyl prorok Samuel. Nie byl wo-
dzem, lecz odnowicielem i madrym na-
uczycielem narodu. Dzierzyt najwyzsza
godno$é kaptanska i $wiecki urzad se-
dziego. Byl przeciwnikiem monarchii,
ale lud domagat si¢ wtadcy i Samuel z
cigzkim sercem zgodzit sig, aby tron ob-
jat Saul — pierwszy krol Izraelitow. Au-
tokratyczne rzady Saula budzity niepo-
kdj proroka, liczyt wigc, ze Bog wskaze
mu osobg godna tego wyniesienia.

Tymczasem w miasteczku Betle-
jem, na tysiac lat przed Chrystusem,
przyszedt na $wiat Dawid. Byt siod-
mym z kolei synem Jessego, skromnego
Judejczyka z rodziny pozbawionej
wplywéw. Gdy z wyroku Boga Samuel
namascit go na krdla, byt niedorostym
jeszcze chtopcem, zatrudnionym w gos-
podarstwie jako pastuszek.
Spedzajac diugie godziny na
pastwisku nauczyt si¢ gry na har-
fie, sam tworzyl muzyke i pigkne
stowa do niej. Te stowa nazwano pdz-
niej Psalmami Dawidowymi i uznano
za arcydzieto liryki religijnej.

Mimo, ze nikt nie znal imienia
przysztego krdla, wies¢ o detronizacji
Saula szybko rozeszta si¢ wsrdd ludu
mojzeszowego. Wtladca, opuszczony
przez kaptanow i duza
czes¢ spoteczenstwa, po-
padt w melancholi¢. Za naj-
lepsze lekarstwo na t¢ choro-
b¢ uwazano naonczas muzy-
ke. Ktos, byé moze z na-
kazu Samuela, polecit Saulo-
wi pastuszka z Betlejem. Krol
przyjat Dawida zyczliwie.
Wkrétce pokochal go catym sercem i
zmusil do zamieszkania na dworze w
Gibeah. Dawid wyrost na rudowlosego
mlodzienca niezwyklej urody. Zaprzy-
jaznit si¢ z krolewskim synem Jo-
natanem i rozkochat w sobie jego
siostrg Michol.

W takich to okolicznosciach rozgo-
rzata kolejna wojna z Filistynami. Wro-
gie armie ustawily si¢ w bojowym
szyku na wzgorzach Sokoh w Judei. W
dolinie, ktora je rozdzielata, potykali si¢
wprzédy pojedynczy wojownicy. Jed-
nakze nikt z Izraelitdéw nie Smial wysta-
pi¢ przeciw Goliatowi — olbrzymowi z
miasta Gat. Ten, zakuty w cigzki pan-
cerz, uzbrojony w potezny miecz i
wlocznie wychodzit wielokrotnie na
przedpole i szydzit z przeciwnikow.
Niespodziewanie stanat przed nim Da-
wid, watly i bezbronny, z procg prze-
wieszong przez rami¢ i ostrym kamie-
niem w dtoni. Goliat spogladat na zbli-
zajacego si¢ mtodzienca niczym wilk na
owieczke. Powoli uniost miecz, ale nie
zdazyt zadaé ciosu; powalit go kamien
wystrzelony z procy, ktory utknat w
czole olbrzyma. Takiego Dawida unies-
miertelnit Michat Aniot; wspanialy po-
sag od 1504 roku zdobi Palazzo Vecchio
we Florencji. B

™
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Rysunek: Jerzy Lengiewicz

llona Lengiewicz

Niespodziewana klgska wywotata
poptoch wsrdd Filistynow. Izraelici wy-
korzystali to bez zwtoki i pokonali wro-
ga. Dawid wynidst z pojedynku stawe
wojenng i mitos¢ ludu. Saulowi zas,
spadly tuski z oczu i zrozumial kogo
wychowat w swoim domu. Musiat jed-
nak uszanowaé wole Najwyzszego, bo
namaszczenie na kréla uwazano za
$wigte. Dawid poslubit Michol, rozgro-
mit ostatecznie Filistynow i zjednoczyt
wszystkie plemiona. Podbit Jerozolime
i uczynit jg stolica panstwa. A nowe
panstwo nazwat Izraelem, na czesé
przydomka protoplasty narodu zydow-
skiego — Jakuba. Izrael to ten, ktory Mo-
cowat si¢ z Bogiem.

Biblijny obrzed namaszczenia
$wigtymi olejami na kréla przetrwal do
dzisiaj w niezmienionej tradycji; przy-
sztego wiladcg namaszcza w Imieniu
Boga najwyzszy ranga kaptan monar-
chii. W czasach Saula i Dawida (1040-
972 p.n.e.) oleje przechowywano w spe-
cjalnych naczyniach (na rysunku), a
jednym z ich skladnikéw byta kasja,
czyli cynamonowiec wonny. W Ksiedze
Wyjscia czytamy, jak Bog nakazuje
Mojzeszowi: ,,Wez pigcset cyklow mir-
ry, potowe tego wonnego cynamonu i
wonnej trzeiny. I uczynisz z tego Swigty
olej do namaszczania”. Mirr¢ i wonna

trzcing przedstawimy juz wkrotce, te-
raz kilka stéw o kasji. Roslina pocho-
dzi z Dalekiego Wschodu, skad przy-
wedrowata do Kanaanu i Egiptu. Jest
matym drzewkiem o zimotrwatych,
skorzastych lisciach i czerwonobrunat-
nej, gtadkiej korze zasobnej w olejki
eteryczne, zywiceg i garbni-
ki. Kor¢ poddaje si¢ krot-
kiej fermentacji, suszy i
zwija w potmetrowe las-
ki, zwane po prostu cyna-
monem. Z jej odpadow,
lisci i miodych gatazek
ekstrahuje si¢ kasjol, kto-
rego gtownym sktadni-
kiem jest aldehyd cyna-
monowy. Do dzis, stosuje
go przemyst kosmetyczny do
wyrobu perfum o stodkiej, orientalnej
nucie zapachowej.
Autorka jest dr.— adiunktem
w Zakladzie Biologii
Wydziatu Farmaceutycznego AMB.
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Nadzwyczajne posiedzenie Senatu
w dniu 05.04.2005r.

Uchwala Senatu zostalo przyjete
oswiadczenie spotecznosci akademic-
kiej naszej uczelni na okolicznos¢
$mierci Ojca Swietego Jana Pawla II.

Senat przyjat Uchwate w sprawie
zmiany Kalendarza Wyboréw na kaden-
cje 2005-2008.

Krystyna Dyszkiewicz
Kierownik Rektoratu

Nominacie

Prezydent RP

Aleksander Kwasniewski

nadat tytut profesora Janinie
Danucie Piotrkowskiej-
Jastrzebskiej i Marii Elzbiecie
Sobaniec-k.otowskiej

jest absolwen-
tka Wydziatu

Lekarskiego
Akademii
Medycznej w Biatymstoku, ktory
ukonczyta w  1967r. W 1969r.

rozpoczeta prace na etacie asystenta w
Katedrze i Klinice Chordob Dzieci
Akademii Medycznej w Biatymstoku.
W 1972 r. uzyskata 1°, a w 1976r. 1I°
specjalizacji w zakresie pediatrii, a w
1999r. otrzymata stopien doktora habil-
itowanego nauk medycznych.

Od pazdziernika 1980r. petnita
funkcje kierownika Zaktadu Propedeu-
tyki Pediatrii AMB, a od czerwca 2004r.

jest kierownikiem Kliniki Pediatrii i
Zaburzen Rozwoju Dzieci i Mlodziezy
AMB.

Glowne kierunki dziatalnosci nau-
kowo-klinicznej prof. dr hab. J.D. Pio-
trowskiej-Jastrzgbskiej, to zywienie
dzieci zdrowych oraz ocena skuteczno-
Sci i bezpieczenstwa leczenia dietetycz-
nego u dzieci z przewlektymi choroba-
mi m.in. nadwrazliwoscia pokarmowa,
fenyloketonuria, otyloscig prosta i inny-
mi zaburzeniami, diagnostyka i terapia
zaburzen rozwoju somatycznego, psy-
choemocjonalnego i choréb psychoso-
matycznych u dzieci i mlodziezy, za-
gadnienia wspodtczesnej wakcynologii i
immunologii klinicznej; realizacja i
ocena skutecznosci szczepien ochron-
nych u dzieci z chorobami przewlekty-
mi nalezacych do grup wysokiego ryzy-
ka.

Dorobek naukowy to 113 prac nau-
kowo-badawczych. Jest rowniez auto-
rem jednej monografii nt. ,Nowe kie-
runki w zywieniu dzieci zdrowych”
(1996r.) i wspotautorem 2 podrecz-
nikéw dla studentow i lekarzy -
»Higiena” (2002r.) i ,,Wakcynologia”
(2005r.). Jest promotorem trzech ukon-
czonych przewodéw doktorskich oraz
dwoch w trakcie realizacji.

Byta organizatorem i kierownikiem
naukowym wielu kursow i szkolen o za-
siggu regionalnym i ogoélnokrajowym
oraz kierownikiem specjalizacji wielu
lekarzy pediatrow. W latach 1983-1999
petnita funkcje¢ konsultanta ds. pediatrii
i medycyny szkolnej na terenie woj. su-
walskiego. Przewodniczy Oddziatowi
Biatostockiemu Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego. Od 1989r. jest czyn-
nym cztonkiem Komisji Fizjologii i
Psychologii Rozwoju Polskiej Akade-
mii Nauk, a od 2004 Polskiego Towa-
rzystwa Wakcynologii

W kadencji 2002-2005 petni fun-
kcje prodziekana Wydziatu Lekarskiego
AMB.

=

) jest absolwentka
Akademii Me-
dycznej w Bia-
tymstoku. Ukon-
czylta dwa kierunki — Wydziat Lekarski
(1975r.) i Oddziat Somatologii (1977
r.). W ramach Studium Doktoranckiego
przy Zaktadzie Anatomii Patologicznej

&
F=

AMB uzyskata stopien dr. n. med. (te-
mat rozprawy: ,,Badania histologiczne,
histochemiczne i ultrastrukturalne ko-
morek $rodblonka tetnicy gtdwnej
szczura we wezesnym okresie miazdzy-
cy doswiadczalnej”). Stopien naukowy
doktora habilitowanego uzyskala w
1998 r. na podstawie dorobku i roz-
prawy pt.: ,,Obraz morfologiczny
komoérek Purkinjego i naczyn wioso-
watych kory moézdzku szczura, ze
szczegolnym uwzglednieniem ich ultra-
struktury, w przebiegu dlugotrwatego
stosowania walproinianu”. W Zaktadzie
Anatomii Patologicznej, obecnie Zakta-
dzie Patomorfologii Lekarskiej AMB,
pracuje do chwili obecnej. Jest specjali-
sta II stopnia z patomorfologii. W trak-
cie swojej pracy odbyla liczne szkolenia
w osrodkach naukowych w kraju i za
granica (we Freiburgu). Od lat, nau-
kowo i zawodowo, $cisle wspdtpracuje
z Klinikg Neurologii Dziecigcej AMB, z
I Klinikg Choréb Dzieci AMB i z
Osrodkiem Uniwersyteckim w Erlan-
gen — Universitit Erlangen-Niirnberg;
obecnie z Harvard University — Boston,
USA. Jej dorobek naukowy obejmuje
250 publikacji, glownie w czasopis-
mach anglojgzycznych, i 4 monografie.
Najwazniejsze nurty dziatalnosci nau-
kowo-badawczej stanowia: patologia
uktadu nerwowego — morfogeneza
encefalopatii walproinianowej, pato-
morfologia wad rozwojowych osrod-
kowego uktadu nerwowego, morfologia
unerwienia przewodu pokarmowego i
hepatopatologia wieku rozwojowego —
morfologia wirusowych zapalen watro-
by, ultrastruktura metabolicznych i
genetycznie uwarunkowanych chordb
watroby. Maria Sobaniec-L.otowska jest
cztonkiem krajowej grupy eksperckiej
ds. diagnostyki i badan naukowych
schorzen watroby. Za osiagnigcia nau-
kowe otrzymata liczne nagrody, w tym
Nagrod¢ Ministra Zdrowia, Gtowng
Nagrodg Polskiego Towarzystwa Hepa-
tologow; wielokrotnie indywidualne i
zespotowe nagrody JM Rektora AMB.
Opracowata dwa Ramowe Programy
Nauczania Patomorfologii dla studen-
tow Farmacji i Patomorfologii Jamy
Ustnej dla studentéw Stomatologii. Jest
promotorem 4 rozpraw doktorskich.
Jest cztonkiem licznych towarzystw
naukowych. Byla jednym z zatozycieli
Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy
Polskich Oddziatu Podlaskiego. Za pra-
ce zawodowa zostala odznaczona Zto-
tym Krzyzem RP. Jest zamezna i ma
dwoje dzieci.
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Informujemy

Profesor
Michal
Mysliwiec -
zostal powo- ,.-"’f

tany w sktad j !
Krajowe] /
Rady Transplantacyjnej na kadencjg
2005-2009

Gratulujemy!
e, Przeczytane
..-h_‘
ir [ ” Podlaski oddziat
L | I1p Narodowego Funduszu
T Lt Zdrowia zakwestiono-

wat okolo 200 recept
wypisanych przez lekarza z Biatostoc-
kiego Centrum Onkologii. Recepty byty
wypisywane na drogie leki onkologicz-
ne i realizowane tylko w dwoch apte-
kach, niezaleznie od miejsca zamiesz-
kania chorego. Co ciekawe — na ogdt
byty one wykupywane w ostatnim dniu
ich waznosci, za$§ wypisywana ilos¢
lekow byta maksymalnie dozwolona.
To jednak tylko bzdurne ciekawostki
wobec faktu, ktory wzbudzit konster-
nacj¢ nawet najbardziej zaprawionych
w bojach urzednikéw Funduszu. Otéz
niektore z recept realizowane byly.....
po $mierci pacjentdw. Wiadomosciami
o odkryciu podzielono si¢ z prokurato-
rem. Tez byt zdziwiony. Jak powiedzia-
ta szefowa Prokuratury Rejonowej
Biatystok - Podtnoc, o efektach tego
zdziwienia NFZ dowie si¢ za okoto 6
tygodni.

Lekarz zawsze moze si¢ thu-
maczy¢, ze tak chcial pomoc pacjen-
tom, ze nie przyjmowal do wiadomo-
$ci ich $mierci. I pomagal, pomagal....
Az pomoégt NFZ pozby¢ si¢ kilku-
dziesigciu tysiecy zlotych. Prokurator
i sad pomoga mu przypomnie¢ sobie,

o co naprawde chodzi w jego zawo-
dzie.
0:0 0:0 0:0

Do rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy (dzialajacego przy
Biatostockiej Izbie Lekarskiej) wpty-
neto w ubieglym roku 37 skarg. Trzy-
nascie z nich dotyczyto watpliwosci
zwigzanych ze $miercig pacjenta, 11 —
powiktan po rozmaitych zabiegach

leczniczych, a 8 — nieetycznego zacho-
wania lekarzy. Statystyka to mizerna w
poréwnaniu z liczba skarg, ktore trafity
do rzecznika w podlaskim oddziale
NFZ (kilkaset) oraz do podlaskiego
oddzialu Stowarzyszenia Pacjentdéw
Primum Non Nocere (sze$¢ razy
wigcej). Trudno si¢ temu dziwi¢ zwazy-
wszy, iz z 37 spraw zgloszonych do
rzecznika odpowiedzialnosci zawodo-
wej lekarzy tylko pigé trafito do sadu
lekarskiego, ktory tylko czterech le-
karzy ukaral upomnieniem. Dodajmy,
7ze w przeciwienstwie do sadu cywil-
nego w sadzie lekarskim pacjent nie ma
zadnych praw: ani strony, ani swiadka.
Nawet jednak tak nikta liczba skarg
bardzo stresuje rzecznika i sadzacych.
Jak twierdzi przewodniczacy OIL w
Bialymstoku, prof. Jan Stasiewicz:
»(...)$Smier¢ kogo$ bliskiego zawsze
budzi emocje. Jedni twierdza, ze Bog
tak chcial, inni szukaja winnego. Praca
rzecznika 1 sadu lekarskiego jest
spoteczna i niewdzigczna. Mamy z tym
ktopoty, bo nie kazdy chce ja wykony-
waé.”

Fakt. Pacjenci si¢ wSciekaja, ko-
ledzy oskarzaja kolegéw po fachu,
trzeba ich potem sadzi¢ i — nie daj Bo-
ze - karad... Stanowczo lepsi sa oczy-
wiScie ci, ktorzy twierdza, ze ,,Bog tak
chcial”. Niestety, takie idealne egzem-
plarze trafiajg si¢ rzadko.

Dyrektor szpitala powiatowego w
Starogardzie Gdanskim, Tadeusz Ro-
ctawski nie daruje sobie tego do konca
zycia. Drugiego marca pojechal na
szkolenie organizowane przez urzed-
nikéw Ministerstwa Zdrowia..., ale
moze oddajmy glos samemu zaintere-
sowanemu: ,,Stuchatem, jak bedzie
pieknie, gdy wejdzie nowa ustawa
zdrowotna. Urzednicy roztaczali wizje,
jak to komornicy nie beda wchodzi¢ na
szpitalne konta i jak tatwo si¢ bedzie
dogadaé¢ z wierzycielami i wtedy
wiasnie komornik wtargnat do mojego
szpitala”. Gtowna ksiggowa szpitala,
Danuta Pobtocka dodaje: ,,Zanim spo-
strzegtam, juz stali przy kasie. Nie byto
to przyjemne. PrzeliczyliSmy pieniadze
wspdlnie, zaznaczylam, ze zabierajg
srodki na zakup lekow ratujacych zycie,
ale to nie zrobitlo na nich wrazenia.
Kasa jest pusta”. ,,Oni” - to komornicy.

Dyrektor nie moze si¢ pogodzi¢ z
tym, ze akurat wtedy nie bylo go w
podlegtej placowce - ,,Nie pozwolitbym

na egzekucjg, jestem bytym zot-
nierzem”.

Bedzie mial nauczke na przy-
szlo§¢. Wraz z pielegniarzem-eksko-
mandosem i salowym — bylym kuch-
cikiem wojskowym — powinien pilno-
wa¢é kasy, a nie jezdzi¢ na szkolenia.
Powszechnie wiadomo przeciez, ze
szkolenia sg organizowane po to, zeby
wywabié szkolonych w sztuce walki
dyrektoréw z ich szpitali. Urzednicy
robia to w porozumieniu z komor-
nikami. Za wszystkim stoja firmy
prywatne, ktére chca odzyskiwaé
pieniadze. Pewnie po to, zeby oplacié
pracownikéw. Spisek tak perfidny, ze
wlosy deba staja, oczywiScie tym,
ktérzy jeszcze je majg.

KD o, o,
°e £ X4 £

Tej wiosny w wigkszosci uczelni w
kraju konczy si¢ trzyletnia kadencja
wiadz. Rektorem nie mozna by¢ wiecej
niz przez dwie kadencje, wiec tam,
gdzie dotychczasowy rektor porzadzit
tylko trzy lata trwa goraczkowa kampa-
nia wyborcza. Akademia Medyczna w
Biatymstoku nie jest tu wyjatkiem. Do-
tychczasowy rektor, prof. Jan Gorski
oczywiscie startowal. Zadanie miat
ulatwione o tyle, ze nie miat nie tylko
kontrkandydatow, ale nawet otwartych
przeciwnikow. Byly kontrkandydat
prof. Gorskiego (trzy lata temu wycofat
swoja kandydatur¢ w ostatniej chwili),
prof. dr hab. Jan Zwierz stwierdzit, ze
»ta ekipa zrealizowata wszystkie moje
marzenia, popieram jg i ciesz¢ si¢ na-
wet, ze wtedy nie wystartowatem”.

Bylo raczej nudno.

KD o, o,
°e °* £

Dziesig¢ 16zek, przystosowanych
do dzwigania pacjentdow wazacych
nawet 250 kg znajdzie si¢ na wyposaze-
niu oddziatu ratunkowego bialostoc-
kiego szpitala klinicznego. Chorzy wa-
zacy ponad 150 kg beda mogli tym
samym odetchna¢. W razie choroby nie
beda traktowani gorzej. Inwestycja ma
by¢ sfinansowana z pienigdzy unijnych.
Koszt jednego tozka to ok. 65 tys. zto-
tych.

WeszliSmy do Unii, pienigdze ply-
na do naszego kraju szeroka rzeka,
wiec i na l6zka dla otylych znalazly
si¢ fundusze. Bedg jak znalazl dla rol-
nikow utuczonych na doplatach
bezposrednich.

[
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Mtody
Medyk

WTYM NUMERZE CZYTAJ:

Recepta dla przyszlych medykow str. 39
Obrady IFMSA-Poland str. 41
Rywin Gate po lekarsku str. 42
Przychodzi baba do lekarza str. 43
Niwzruszony niczym str. 44
Jak co roku w Korbielowie str. 45

Stopniat juz ostatni $nieg, a wszystko zaczgto sie
zieleni¢. W tym numerze Mtodego Medyka mozecie
przeczytaé o pierwszej w historii AMB symulacji sa-
dowej organizowanej przez ELSA, IFMSA i Studen-
ckie Koto Nauk Penalnych. Rozprawa dotyczyla spraw
Scisle lekarskich, szczegdty w artykule MMS.

Na poczatku kwietnia odbyt si¢ Ogélnopolski Zjazd
Studentow Medycyny — Zgromadzenie Delegatow
IFMSA-Poland. Zatozenia i omawiane szczegoty pro-
gramowe znajdziecie w artykule Ani.

Godny uwagi jest rowniez artykut Pawla Niegie-
rewicza, z Biura Karier AMB, dotyczacy organizo-
wanej pod koniec marca, drugiej edycji ,,Kariery Medy-
ka”. Wypowiedzi uczestnikow szkolen znajdziecie w
tekscie zatytulowanym ,,Recepta dla przysztych medy-
kow”.

Wszystkim, ktérym wiosna kojarzy sie z depresja
powodowana zmianami aury, polecam humor o bliskich
spotkaniach Lekarza z Baba, lub relacj¢ z Korbielowa.

Chciatbym réwniez zaapelowac do Was o przesyta-
nie anegdot zwiazanych z zyciem studenckim — nie-
ktére z nich zapewne zostang opublikowane, a szkoda
byloby pusci¢ krazace wsrod nas ,,przypowiastki” w
niepamie¢ (kubas@bialan.pl).

Wiasnie wschodzi czerwony Ksiezyc — mam na-
dzieje, ze to nie jest zta wrdzba. Dmuchajac jednak na
zimne, zycz¢ wytrwatosci.

Hawid Zwarg=

-38 -

- kwiecieri 2005 (27) -



MEDYK BIALtOSTOCKI

Recepta dla przysztych medykéow

Kolejny juz raz, u progu letniego semestru,
nasza uczelnia byta areng duzej, dwudniowej im-
prezy na ktdrej obecnych byto okoto 300 studen-
tow i wielu absolwentow AMB.

,Kariera Medyka 2005”, bo o niej mowa, by-
ta cyklem warsztatow i szkolen prowadzonych
przez profesjonalnych szkoleniowcdw, reprezen-
tujacych rézne instytucje, nastawione w szczegodl-
nosci na pracg szkoleniowa.

Objecie ,,Kariery Medyka” honorowym pa-
tronatem przez JM. Rektora AMB prof. dr. hab.
Jana Gorskiego, przez Marszatka Wojewddztwa
Podlaskiego Janusza Krzyzewskiego oraz przez
Okregowa Izbe Lekarskg w Biatymstoku i Okre-
gowa Izbe Aptekarskq w Biatymstoku podniosto
zdecydowanie range tego wydarzenia.

Gtowna odpowiedzialnos¢ za przebieg ,,Ka-
riery Medyka” spoczywata na Akademickim Biu-
rze Karier AMB, jednostce powotanej do zycia
przez witadze uczelni w styczniu 2004 roku. Biuro
Karier dziata przy Dziale Spraw Studenckich,
stad tez najwigksza pomoc przy organizacji
imprezy uzyskaliSmy od prorektora ds. studenc-
kich, prof. dr. hab. Andrzeja Dabrowskiego oraz
od pani Bozeny Raczyto, kierownika dziatu. Przy
organizacji ,,Kariery Medyka” braty udziat trzy
organizacje studenckie, dziatajace na terenie
naszej uczelni. Nie sposob nie doceni¢ wkiadu
biatostockiego oddziatu PTFarm ,,Mtoda Farma-
cja”, Studenckiego Towarzystwa Naukowego
oraz Migdzynarodowego Stowarzyszenia Studen-
tow Medycyny IFMSA-Poland w powodzenie
imprezy.

W patacu Branickich, w holu gtéwnym oraz
przed Aula Magna, 17 marca br. juz od godziny
10.00 przy stolikach siedziaty u$miechnigte, shu-
zace informacja studentki. Miaty do dyspozycji
foldery oraz informatory ufundowane przez
wydawnictwa: Grupa Modus i Communications
Partners. Program Inauguracji byt tak skonstru-
owany, azeby studenci wszystkich trzech wydzia-
16w naszej uczelni mogli z niego skorzystac.
Niebagatelna rolg, umozliwiajaca skorzystanie
jak najwigkszej liczby studentéw z imprezy, ode-
graly udzielone wczesniej przez JM. Rektora
AMB godziny rektorskie.

Krétkie wyktady, dotyczace gtownie perspe-
ktyw zawodowych dla absolwentow Akademii
Medycznej wyglosili dla zebranych: prof. dr hab.
Jan Stasiewicz — przewodniczacy Okregowej 1z-
by Lekarskiej w Biatymstoku; dr Grzegorz Ku-
charewicz — przewodniczacy Okregowej Izby
Aptekarskiej w Biatymstoku, jak i mgr Matgorza-
ta Michalewicz, wiceprzewodniczaca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku.
Przyszli diagnosci laboratoryjni, studiujacy na

naszej AMB mogli poglebi¢ swoja wiedze na
temat nowego systemu specjalizacji, ktéry omo-
wit prof. dr hab. Maciej Szmitkowski, pelnomoc-
nik JM. Rektora AMB ds. specjalizacji diagnos-
tow laboratoryjnych.

Natomiast dr hab. Irina Kowalska, Uczelnia-
ny Koordynator Programu Socrates-Erasmus,
przedstawila otwierajace si¢ dla naszej akademii
perspektywy odbywania czgsci studidw za gra-
nicg w ramach ww. programu edukacyjnego.

Niewatpliwg atrakcjg czesci oficjalnej impre-
zy bylo losowanie nagrod ksiazkowych dla
uczestnikow. Obszerne, pigknie wydane publika-
cje o tresci medycznej i farmaceutycznej wedro-
waly do wylosowanych szczegsliwcow z rak Lu-
kasza Minarowskiego, przewodniczacego Stu-
denckiego Towarzystwa Naukowego, studenta VI
roku wydziatu lekarskiego,

Drugg integralna czg¢scia ,,Kariery Medyka”
byt panel warsztatowo-szkoleniowy, ktorego
miejscem byl Dom Studenta nr 1. Tu bardzo po-
mocni okazali si¢ studenci z ,,Mtodej Farmacji”
m.in. przewodniczacy biatostockiego oddziatu tej
organizacji Dariusz Rozkiewicz. W programie
warsztatow znalazly si¢ tematy $cisle zwigzane z
branzg medyczng oraz farmaceutyczna, przed-
stawione przez takie firmy jak Oinpharma Sp. z
0.0 (Monitorowanie badan klinicznych), Active-
web Medical Solution (Branza nowych tech-
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nologii sciezka dla absolwentow medycyny), czy
Resourcing (mozliwosci znalezienia pracy przez
farmaceutow i lekarzy w Wielkiej Brytanii). Ta
ostatnia instytucja reprezentowana byla przez
Monike Boderg, ktora byta gosciem z Wielkiej
Brytanii.

W programie ,,Kariery Medyka” znalazly si¢
tez tematy interesujace dla wszystkich studentdw,
bez wzgledu na kierunek studiéw, m.in. nauka
technik autoprezentacji, umiejgtnosci interperso-
nalnych, technik zapamigtywania i szybkiego
czytania. Zainteresowanie tematyka warsztatow
przerosto nasze oczekiwania i niestety ze wzgle-
du na ograniczong liczb¢ miejsc w salach w DS.
1 oraz przez wymagania szkoleniowcow nie dla
wszystkich wystarczyto miejsc.

,Kariera Medyka 2005” byta tez dobrze roz-
propagowana, posiadata wiasna strong interneto-
wa www.ekonferencje.pl/km 2005, a plakaty z
charakterystyczna bialg recepta na bigkitnym tle,
widniejace w budynkach kampusu akademii,
przyciagaty uwage. O kontakt z przedstawiciela-
mi mediéw i uwiecznienie wydarzen na zdjeciach
zadbali studenci z [IFMSA.

A oto jak impreza zostata odebrana przez jej
uczestnikow, studentdéw i absolwentdéw biatostoc-
kiej Akademii Medyczne;j:

Malgorzata 1., studentka IV roku lekarskiego:
Uwazam, ze taka impreza byla bardzo potrzebna,
ze wzgledu na odbywajace sie podczas niej war-
sztaty, umozliwiajqce spotkanie z profesjonalista-
mi.

Adam F., student V roku farmacji:

Jako student ostatniego roku studiow musze
przyznaé, ze dobrym pomystem bylo zorganizo-
wanie tego rodzaju cyklu warsztatow, tym bar-
dziej ze ze wzgledu na ich réznorodng tematyke
kazdy mogl znalezé najbardziej interesujqcy go
temat. Zauwazylem, ze studentow farmacji naj-
bardziej zainteresowala prezentacja brytyjskiej
firmy Resourcing.

Anna 8., studentka V roku analityki medycznej:
Na mnie osobiScie najwigksze wrazenie zrobil te-
mat ,, Mowa ciala” przedstawiony przez osobe¢ z
Wojewddzkiego Urzedu Pracy. Musze przyznacé,
Ze wczesniej nie zwracatam uwagi na pewne te
problematyke. Bardzo wazna byla tez dobra

komunikacja pomiedzy szkoleniowcem a grupq.

Marta S., studentka V roku lekarskiego:
Impreza profilu ,, Kariery Medyka” jest dla wielu
studentow zZrédlem niezwykle istotnych informa-
¢ji. W obliczu rysujqcych sie przed mtodymi leka-
rzami mato optymistycznych perspektyw, cenny
byl dla nas wykiad prof- Stasiewicza. Rozjasnit on
mozliwosci odbywania stazu przez absolwentow
medycyny w Polsce i za granicq. Wartosciowe by-
ty dla nas rowniez szkolenia traktujqce o wyko-
rzystaniu swojego potencjatu osobistego i zawo-
dowego, czy warsztaty dotyczqce umiejetnosci
interpersonalnych poszukiwanych przez praco-
dawcow. Dostarczyly one cennych wskazowek jak
stac¢ sie bardziej konkurencyjnym na dzisiejszym
rynku pracy.

Oczekiwalismy nieco wiecej konkretow od repre-
zentantki firmy Resoursing w kwestii perspektyw
rozwoju zawodowego lekarzy Wielkiej Brytanii.
Mam nadzieje, ze otrzymamy je podczas kolejnej
., Kariery Medyka”.

Anna K., studentka V roku lekarskiego
Gratulacje dla organizatorow ,,Kariery Medy-
ka”! Bardzo profesjonalnie przygotowana, cie-
kawa tematycznie impreza. Wyklady, szczegdlnie
ten prowadzony przez prof. Stasiewicza, przybli-
zyly nam, studentom, mozliwosci rozwoju zawo-
dowego w Polsce i za granicq. Warsztaty szkole-
niowe byly takze Swietnie zorganizowane. Szkoda,
ze z czwartkowych godzin rektorskich potrafito
skorzysta¢ tak mato studentow. Frekwencja na
otwarciu ,, Kariery Medyka” nie byla az tak duza.
Dzickuje w imieniu wszystkich uczestnikow za
pomystowos¢ i dobrq organizacje.

Pierwsza edycja ,Kariery Medyka” ktora
miata miejsce 25-26 marca 2004 r. przetarta szla-
ki organizatorom, wykazata jakich btedow nalezy
unika¢ przy organizacji takiego przedsigwzigcia,
jakie rozwiazania wybieraé, jak uaktywnié sro-
dowisko studenckie do udzialu w podobnych
imprezach.

Miejmy nadziejg, ze spelnia si¢ stowa JM.
Rektora AMB, ktory uroczyscie otwierat ,,Kariere
Medyka 2005”, ze ta impreza na trwate wpisze
si¢ w tradycje naszej uczelni, i wiosna przysztego
roku odbedzie sie jej III edycja.

Pawel Niegierewicz
Biuro Karier AMB

- 40 -

- kwiecieri 2005 (27) -



MEDYK BIALtOSTOCKI

Obrady IFMSA-Poland

Przyszta wiosna, a wraz z nig czas na ko-
lejne spotkanie cztonkéw IFMSA-Poland.

W czasie odbywajacych si¢ co pdt roku
zjazdow studenci maja szans¢ zdoby¢ wiele
nowych umiejetnosci dzieki prowadzonym
warsztatom, seminariom czy spotkaniom ze
znanymi przedstawicielami nauk medycznych i
nie tylko. Wazng czgscig tychze zjazddéw sa
réwniez obrady delegatow z wszystkich od-
dziatéw, ktorzy podejmuja decyzj¢ dotyczace
dziatania i funkcjonowania Stowarzyszenia.
Nasze cykliczne spotkania pomagajq reagowaé
na potrzeby srodowiska medycznego, ale prze-
de wszystkim rozwija¢ si¢ dzigki wymianie
doswiadczen i pomystow.

Tym razem studenci naszej Alma Mater
mieli okazj¢ gosci¢ przysztych lekarzy ze
wszystkich polskich uczelni medycznych. W
dniach 8-10 kwietnia 2005 w Biatymstoku
odbyt si¢ Ogdlnopolski Zjazd Studentow Me-
dycyny — Zgromadzenie Delegatow IFMSA-
Poland.

Spotkanie trwato trzy dni. Juz w piatek 8
kwietnia 2005r. uczestnicy Zgromadzenia De-
legatow dotarli do Biategostoku. Wieczorem
odbyta si¢ pierwsza sesja plenarna, a po niej
wszyscy wzieli udzial we Mszy Swietej w in-
tencji Jana Pawta I1.

Sobota i niedziela byly dniami intensywnej
pracy. Od rana odbywaty si¢ spotkania Progra-
mow Statych: Standing Committee on Profes-
sional Exchange, Standing Committee on Re-
search Exchange, Standing Committee on Me-
dical Education, Standing Committee on Public
Health, Standing Committee on Reproductive
health including AIDS, Standing Committee on
Refugees and Peace oraz spotkania Prezyden-
tow, Skarbnikow, Sekretarzy i Komisji Rewi-
zyjnych. O godzinie 12.30 miato miejsce ofi-
cjalne otwarcie Zgromadzenia Delegatow.
Uczestnikow uroczyscie powitat prorektor
AMB prof. dr hab. Andrzej Dabrowski. Nie
zabrakto takze czgsci wykladowej. Moglismy
zglebi¢ tajniki wiedzy na tematy zwigzane nie
tylko z medycyna. Wyktad o nowoczesnych
metodach leczenia otytosci wygtosita dr Ma-
rzena Konopno, a o historii patacu Branickich
mowit Zenon Karczewski. Po obiedzie odbyta
si¢ kolejna sesja plenarna, a po niej wyktad do-
ktora Jacka Kudelskiego z Kliniki Urologii
AMB. Nastgpnie wszyscy udali si¢ na kolejna
sesj¢ plenarng, ktorg zakonczyta kolacja w klu-
bie studenckim ,,CoNieCo”.

Niedziela, 10 kwietnia 2005r., mingta pod
znakiem kolejnych spotkan Programéw Sta-
tych. Mamy nadziejg, ze umiejetnosci zdobyte

IFMSA - POLAND

podczas tego Zgromadzenia Delegatow za-
owocuja w przysztosci.
Bardzo dzigkujemy za uswietnienie nasze-
go Zjazdu:
m prof. dr. hab. Andrzejowi Dabrowskiemu
— prorektorowi AMB
m dr Marzenie Konopko
— z Kliniki Gastroenterologii AMB
m dr. Jackowi Kudelskiemu
— z Kliniki Urologii AMB
m mgr. Jackowi Sochackiemu
— psychoterapeucie
m mgr Anecie Wrdoblewskiej
— choreoterapeutce PTCh
m Zenonowi Karczewskiemu
m Zuzannie Elbertovej
— prezydentowi IFMSA-Czech Republic

Dziekujemy za przybycie wszystkim
Cztonkom IFMSA-Poland oraz Komitetowi
Organizacyjnemu, szczegdlnie Przewodnicza-
cej — Marcie Skrodzkiej, ktéra w IFMSA-
Poland Oddziat Biatystok petni funkcj¢ Lo-
kalnego Koordynatora Wymiany Naukowej i
Prezydentowi Oddzialu Marcinowi Skrzydto,
bez zaangazowania ktorych wydarzenie to nie
miatoby miejsca.

Anna Moniuszko

-i SPROSTOWANIE

W lutowym numerze MM, w wywia-
dzie z prof. Midro, podaliSmy btedna
informacje. Dziewczynka, ktorej przyktad
podaje rozmoéwczyni, nie zostata skiero-
wana do Kliniki Kardiologii AMB, ale do
Poradni Kardiologicznej. Kierownictwo
Kliniki Kardiologii AMB, na prosbe prof.
Midro, dopilnowato przeprowadzenia pet-
nej diagnostyki kardiologicznej, jakiej wy-
magata dziewczynka z zespotem Retta.

Za blad serdecznie przepraszamy!
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Rywin Gate po lekarsku
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Moze wszystkich zaskoczy, zdziwi lub nawet
zszokuje wiadomo$¢, ze 20 kwietnia 2005 r. nasi stu-
denci byli w Sadzie. Dlaczego? Co sig stato?

Tego dnia, w srod¢, w Sadzie Apelacyjnym w
Biatymstoku odbyta si¢ ,,Symulacja Rozprawy
Sadowej”. Calos¢ zostata zorganizowana, po raz pier-
wszy W naszym miescie, przez Europejskie Sto-
warzyszenie Studentdow Prawa ELSA Biatystok,
IFMSA Oddzial Bialystok oraz Studenckie Koto nauk
Penalnych przy Wydziale Prawa Uniwersytetu w
Biatymstoku.

Status quo
Nareszcie mieliSmy szans¢ zobaczy¢ jak wyglada

rozprawa sadowa. Tuz przed wejsciem na sale rozpraw,
organizatorzy rozdawali informatory, ktore naswietli¢
miatly ,,stan faktyczny”. Krétko o tym, co si¢ zdarzyto
i dlaczego lekarz zostat pozwany o niedopatrzenie. Z
owych informatoréw dowiedzielismy sie, jaka bedzie
kolejnosé rozprawy gtdwnej, jaka jest rola biegtych w

postepowaniu. Otrzymali$my tez kilka przydatnych w
tej sprawie artykulow oraz stowniczek medyczny (ter-
mindéw uzywanych w sprawie).

Pytania nie byly proste

O godzinie 12.15 zaczgtlo sig. Zgodnie z harmono-
gramem najpierw wywotano sprawg oraz sprawdzono
stawiennictwo 0s0b wezwanych na rozprawe, czyli
oskarzonego, swiadkéw biegltych oraz innych osdb.
Nastgpnie zarzadzono opuszczenie przez S$wiadkow
sali obrad, po czym nastapito odczytanie aktu oskarze-
nia i jego uzasadnienie. Na tym etapie oskarzony miat
prawo ustosunkowaé si¢ do zarzutow, zlozyé
wyjasnienia, a sad przestucha¢ oskarzonego. Po tych
czynnosciach, mieliSmy szans¢ uczestniczy¢ w
przestuchaniu  $wiadkéw oraz przedstawieniu
dowodow rzeczowych. Dodatkowe pytania oraz zezna-
nia zlozyta w tej sprawie biegta. Pytania nie byty proste
i nie raz wprawily w zaklopotanie oskarzonego. Byta to
chyba najdtuzsza i najcickawsza czgs¢ catego zajscia.
Po jej zakonczeniu nastapito zamknigcie przewodu
sadowego, przemowienie stron, krotka przerwa na
narad¢ sadu. Wyrok zapadt. Sad podat krétkie uzasad-
nienie swojej decyzji.

Uwazaj na slowa

Catos¢ trwata ponad dwie godziny, a ci, ktorzy
skorzystali z mozliwosci uczestniczenia w ,,Symulacji
Rozprawy Sadowej” nie powinni zatlowac.

Z przedstawionej sytuacji jasno wynika, ze zezna-
nia w Sadzie to nielatwe zadanie. Wnikliwos¢
sedziego, prokuratorow oraz bieglych moze niejed-
nokrotnie postawi¢ oskarzonego w sytuacji bez wyjs-
cia. Wszyscy, bowiem daza do uzasadnienia swoich
racji. Z drugiej strony trzeba uwazac na to co si¢ mowi,
bo mozna powiedzie¢ zbyt duzo. A tu rzeczywiscie
»wszystko, co powiemy moze by¢ uzyte przeciwko
nam”. Rozprawa troche przypominata obrazek z egza-
minu. Egzaminator — sgdzia albo czasami kat. Co zro-
bi¢, aby si¢ wybroni¢? Jest chyba tylko jedno
rozwigzanie: w swoim fachu nie popetnia¢ btedow.

Chciatam pogratulowaé¢ Organizatorom, spisalis-
cie si¢ na medal. Jedynym stabym punktem bylo
naglosnienie, ale to tylko kosmetyka.

Ja nie mam watpliwosci, ze aby wyjs¢ bez wyroku
skazujacego trzeba mie¢ solidne fundamenty wiedzy.
Nie pozostaje nam nic innego jak ja zdobywacé.

Szczegodlne podzigkowania naleza si¢ Organiza-
torom oraz Dr n. med. Marii Rydzewskiej z Zaktadu
Medycyny Sadowej AMB za uczestniczenie w catosci
przedsigwzigcia i opieke nad naszymi studentami.

Kiedy mozemy liczy¢ na powtdrzenie symulacji,
bo sa tacy, ktorzy zatuja, ze w tym dniu znajdowali si¢
gdzie indziej.

MMS
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Przychodzi baba do lekarza

Plotek o lekarzu i babie nie trzeba komentowaé, ani dementowadé.
Kto w tym dziwnym ukladzie jest prawdziwym specjalistg
od najdziwaczniejszych schorzen?— ocencie sami.

o, o, °,
0‘0 0.0 0.0

Przychodzi baba do lekarza, a lekarz pyta:
— Czemu pani tak dtugo nie byto?

— Bo chorowatam.

Przychodzi baba do okulisty i mowi:

— Panie doktorze, mam staby wzrok.

— To prosze przeczytac te najwigksze litery na
tablicy.

— A gdzie ta tablica?

Wjezdza baba do gabinetu lekarskiego na rowe-
rze, a na plecach ma karabin.

— Co pani jest? - pyta zdziwiony lekarz.

— Wyscig zbrojen! - skanduje baba.

Przychodzi baba do lekarza z dzieckiem. Lekarz
zbadal dziecko i pyta:

— Czy dziecko przechodzito odre?

— Ta gdzie, panie, my zza Buga...

Przychodzi baba z corka do lekarza. Corka jest
piekna i seksowna. Lekarz od razu kaze sig jej
rozebra¢. Baba protestuje:

— Alez panie doktorze, to ja jestem chora!

— To prosze pokazaé gardto - mowi lekarz.
Przychodzi baba do lekarza i od progu krzyczy:
— Co pan za $winstwo datl na potencj¢ mezowi?
— Alez méwitem pani, Ze to mocny i piorunujacy
Srodek.

— Méwitem, méwitem! Jak my si¢ teraz w tej
kawiarni pokazemy?!

Przychodzi baba do lekarza w sprawie meza.
— Panie doktorze, cigzko z nim, jest coraz
bardziej nerwowy. Co robi¢?

— Wyjedzcie oboje - radzi lekarz.

— A dokad?

— W przeciwnych kierunkach...

o, °, °,
0‘0 0.0 0.0

Przychodzi trup baby do lekarza i ktadzie si¢ na
lezance.

— Co sig pani tu tak rozktada! - krzyczy lekarz.
— A co, mam gni¢ w poczekalni?!

Baba po badaniu rozbiera si¢ do rosotu i mowi:
— Nie mam pienigdzy, wiec zaplacg panu w
naturze.

— Dlaczego ma pani taki brudny brzuch? - dziwi
si¢ lekarz.

— Nic takiego, przed godzing ptacitam za wegiel.

R N
Przychodzi baba do lekarza i mowi, ze chce
schudnag.
— Proszg codziennie biega¢ godzing po parku -
zaleca lekarz.
— Przed $niadaniem czy po?
— Zamiast, prosz¢ pani, zamiast!

.

Y KD
o o °e

Przychodzi baba do lekarza z poparzong reka i
noga.

— Co sig¢ pani stalo? - pyta lekarz.

— Dotknetam r¢ka gniazdka i mnie prad kopnat.
— A noga?

— Oddatam mu.

Y KD KD
o o °e

Przychodzi baba do lekarza i pyta:
— W jakich porach pan przyjmuje?
— W sztruksach...

Przychodzi baba do okulisty:

— Panie doktorze, z bliska zle widzg.
— A z daleka?

— Z Koszalina...

R NN
Zona Masztalskiego przychodzi do lekarza po
poradg.

— Panie doktér, czy mom juz pogodaé z swojq
cera na te drazliwe, seksualne tematy?

— A ile corka ma lat?

— Pigtnascie.

— No, oczywiscie - mowi lekarz - przy okazji,
matko, mozecie si¢ wiele nauczy¢!

Opracowano na podstawie - http://www.humor.netbus.pl
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Niewzruszony niczym

Lektury Nie - Obowigzkowe ...

Lektury Nie - Obowigzkowe ...

Umarly Mag

Sktadam z nici zywot szala
Bredze mysli, krzycze gwarg
Prawa zycia posktadatem

Cho¢ nie wierze w ich istnienie

Chaos trwa wzruszony niczym
Brzmi w oklaskach stuchajacych
Trwa nadzieja, matka glupich
Zycie mija, widz umiera

Burz toskoty, trwaniem deszczu
Drzew szalone bujne grzywy
Wodospadow struga cigzka

Nic tesknoty mej nie gluszy

Nawet szal com zrobit sobie
Na mej szyi si¢ zaciska

I niczego juz nie tworzg
Beznadziejna losu pustka

Tratwa co ja zbudowatem
Bez sternika si¢ rozpada
A namigtna mysl zeglugi
Zgasta wczoraj o potnocy

W cztery strony obleczony
Spadam na dno w lesne gaszcza
I nic nigdy mnie nie wzruszy
Pewnos¢ tego mnie pociesza

Oba

Przyjaciel

Tani obiad w jadtodajni, na Przyjaznej zjadlem dzisiaj
Weczoraj tez tam zjadlem trwanie, bez musztardy, ale z
pieprzem

Dzis kotlety daja swieze, na mym pocie usmazone
Dzis$ ogorki w zupie pachna, ma nadzieja przyprawione

A za oknem stoi glodny, bogacz, co nim byt zawczoraj
jeszcze

Bfednym okiem patrzy na stol, a z kacika tezka cieknie
Brzydki taki, jakis tego, beznamigtny i z amimig
Wszedl, rozejrzat si¢ po ludziach, spuscil glowe, nic
nie rzeknat

Tylko cisza trwata nadal w jadtodajni na Przyjaznej
Kiedy podszedt do stolika i zamowit to co zawsze...

Oba

Lawka

Niby nic,

Przyszta godzina.

Czas na Ciebie,

Czas teskniony w noc burzowa,
Czas w nadziei nieskonczony.

Przyszta godzina, mingta mi-
nuta, tykneta sekunda.
Pojawit si¢ na tawce Zbawca
czekany,

Daleki wedrowiec, wedrowiec
placu wytrwatych.

Gdzie jego korzenie, sam nie
wie — odciete

Gdzie daza gatezie, wie moze,
a moze nie wie,

Spragniony ciepla rak dotyku
Czyichs.

Jego wzrok ttumiony, gardzony wszedzie.
Tragiczny filozof zywota swojego,
Wypetnia pustki btadzacych budzikéw,
W dzien, ktory nazywat obtuda.

Patrz!

Widzisz?

Jam zawieszony.

I tylko mysl, ze dotkng twych mysli,
Trwac bedzie we mnie na wieki

Oba
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Do redakeji
Drogi Medyku
Pisze do Ciebie, poniewaz jak doszty mnie stuchy, na naszej Alma Mater szykuja si¢ duze zmiany. Dopro-

i wadzi¢ one maja, do chyba najwigkszej, do zmiany nazwy Uczelni. Nie wiem na ile jest to prawda, na ile speku-
i lacjg lokalnych dziennikéw ale chciatbym sig¢ dowiedzie¢ jak si¢ sprawy maja. Czy powinnismy si¢ owych ,,prze- :

| istoczen” obawiac? Kiedy i w jaki sposob beda wprowadzone w zycie? Jakie sa korzysci i wady, ktore si¢ z calg

| sprawg wiaza?

W chwili obecnej domyslac si¢ jedynie moge, iz zmiany maja nas jeszcze bardziej przyblizy¢ do zasad panu-

jacych w Unii Europejskie;j.

i Prosze o wiecej konkretow w tej sprawie, chciatbym bowiem wiedzie¢ co si¢ wokot mnie dzieje. Tak jak i |
{ wielu studentom losy naszej Alma Mater nie sa mi obojgtne. Poza tym nie wiem jak mam sig ttumaczy¢ moim ko-
i lezankom i kolegom z innych uczelni wyzszych, co si¢ szykuje.
i Z géry przepraszam, jezeli moje pytanie jest niestosowne, jest jednak powodowane ciekawoscig otaczajacego |

{ mnie $wiata.

Z niecierpliwoscia czekam na nastepny numer miesiecznika, bowiem mam nadzieje, ze temat ten zostanie po- |

ruszony na tamach ,,Medyka”.

Dzigkuje¢ i zyczg owocnej pracy

Czytelnik

e )

Jak co roku w Korbielowie

W dniach od 26 stycznia do13 lutego 2005
roku odbyly si¢ trzy turnusy rekreacyjno-szkole-
niowego obozu narciarstwa zjazdowego zorgani-
zowanego przez Studium Wychowania Fizyczne-
go i Sportu AM w Biatymstoku. Zgodnie z uczel-
niang tradycja, jak co roku w Korbielowie, stu-
denci i pracownicy naszej Alma Mater aktywnie
wypoczywali, podnoszac swoje umiejetnosci nar-

Fot. Po zjeZdzie ze szczytu Pilska na Kopiec
(Fot. Adam Kretowski)

ciarskie pod fachowym okiem instruktoréw nar-
ciarstwa z naszego Studium WF-u. Sprzyjaty nam
i pogoda, i warunki $niegowe.

W trakcie obozu wiele 0séb po raz pierwszy
wlozyto narty i stangto na szczycie stoku, ale juz
po dwoch, trzech dniach wszyscy znakomicie sto-
sowali technike skretow z péiptugu, aby pod ko-
niec turnusu zjezdzaé¢ z Pilska grupowym s$mi-

giem. Obecnie uzywane narty carvingowe — zwe-
zone w czesci srodkowej — utatwiaja bowiem
nauke jazdy, pozwalajac na pelne przezywanie
niezwyktych wrazen w trakcie korzystania z uro-
koéw ,,biatego szalenstwa”.

Wsrdd uczestnikow obozu byli takze praw-
dziwi ,,zawodowcy” uprawiajacy jazde na krawe-
dziach czy zjazdy technikq fun carvingu. Na
szczeg6lne pochwaly trenera zastuzyli na stoku
lekarze: doc. Wojciech Debek, doc. Grazyna Jur-
kowska, dr Andrzej Baniukiewicz oraz dr Ka-
tarzyna Siewko. Wsrdd studentéw dynamiczng
jazda wyrdzniali si¢ Anna Juszczyk (II rok,
Wydz. Lekarski), Karolina Maciejewska (II rok,
Oddz. Stomatologii) i Karol Tytman (IV rok,
Wydz. Lekarski).

W trakcie krétkich odpoczynkéow miedzy ko-
lejnymi zjazdami mogliSmy ponadto podziwia¢
ze szczytu Pilska pigkne widoki zasniezonych gér
i lasow Beskidu Zywieckiego, ktore moga $miato
konkurowaé z krajobrazami w renomowanych
kurortach narciarskich w Alpach we Wloszech
czy Austrii.

Z narciarskim pozdrowieniem

Karol Tytman,

student 1V roku WL

Jan Foroncewicz,

kierownik studium WF AMB

Adam Kretowski,

Klinika Endokrynologii,

Diabetologii i Chorob Wewnetrznych AMB

EX TEMPORE
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Rozwiazanie krzyzowki: Rozwigzanie krzyzowki prosimy
przesta¢ na adres redakcji Medyka do
dnia 30 czerwca 2005 r. Do wygrania

NAGRODA KSIAZKOWA.

Fundatorem nagréd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL

Genetyka. Ilustrowany przewodnik

Eberhard Passarge

Ttumaczenie z niemieckiego zespot pod redakcjq nau-kowq
prof. dr. hab. n. med. Tadeusza Mazurczaka

iE I #LLIED
R ! LA W - e W] WP

GENETYKA

IIBIFRANERF dhdjmabnin

Jest to atlas genetyki, w ktorym w zwigzly i niezwykle
przystepny sposob przedstawiono zarowno reguly genety-
f';- o ki klasycznej, 'ja'k'i najnO\f/sze? .osia,g.niqciz} naukowe z

. -.;:f:' iy = zakresu genomiki i genetyki klinicznej. Ksiazka ukazata
=S si¢. w kilku jezykach, m.in. angielskim, francuskim,
wloskim i japonskim. Ttumaczenie na jezyk polski jest
dzietem zespotu klinicystow i pracownikow naukowych
- Zaktadu Genetyki Medycznej Instytutu Matki i Dziecka w

Warszawie.

et o

Wydanie I, 448 stron, 5 ilustracji, 194 kolorowe tablice, 4 tabele, oprawa twarda, format
165x235 mm, Cena katal. 149 zt.
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| SPRAWDZ, A PRZEKONASZ SIE, 2E JESTESMY NAJLEPSI!
STACJA KONTROLI POJAZDOW SERWIS

= badania bechnicene posardde do 3,50 - NAPIEFSY HNBrENCY|NG | DOGWarancyire

- badenia haks « monial instalac)i gascenych

- bacianiis bl T INELESC Y QEITWY - GAEL | prraglily Ehmaty )

= badania pojasidw mrejestrowarnch po mae plenasny D8 granicy » pleiugs ogumisnis

= bacsnia pojariiew pierowanych proas oegen bomirgl decgows) - bepatyowe myces nacdhenda -
kb po kolizj « Program Conporate Mobikty; Eompleksowe] Obatugi Famn 55

CZESCI ZAMIENNE

= Sgrradar hurtcrvm

- aprredal detslcima

= Bprowaran i CApE0| N FAMOWsErE
- sprendat coptci odrawiomych

Gwarancja na naprawy
i cxgdci zamienne

| Samochdéd zastgpczy
na cxas naprawy
Likwidacja szkod
=il komunikacyjnych
i = A Godziny otwarcia: Pn.-Pt.:6,00-22,00, Sob.:7.00-15,00

--T-Lfr-- KONRYS ul. zwycigstwa 8F 15-703 Biatystok tel. (085) 651-33-99
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KONRYS gialystok
ul. Zwycipstwa BF, tel. [DBS) 651 63 64, fax (085) 664 T4 62




= TURYSTYKA tel. 745 00 11 lub 7450012
ORBIS, Travel Time, Neckermann, TUI

» BILETY LOTNICZE
podréze stuzbowe ; 742 16 27
podréze indywidualne 3 742 16 28
= BILETY AUTOKAROWE ZAGRANICZNE 74500 16
* BILETY PROMOWE (polaczenia po Battyku i in.) 742 30 47

* BILETY KOLEJOWE KRAJOWE | ZAGRANICZNE
podréze shuzbowe 74500 17

» REZERWACJE HOTELOWE 74500 11

* PRZEKAZY PIENIEZNE Z ZAGRANICY ,WESTERN UNION" 7450015

Orbis ( obok Ratusza), Rynek Koéciuszki 13, 15- 091 Bialystok
orbis. bialystok@pbp.com.pl




