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Mamy dobra nowine. O ztych w majowym numerze
nie bedziemy mowic. Szkoda psué majowych nastrojow.
Nie zamierzam miesza¢ odgltoséw ptakow z echem nie-
przyjemnych wiesci, a majowych zapachéw z zapachami
szamba.

Dobra nowina, to powr6t obrazu Matki Boskiej Ostro-
bramskiej do Parku Branickich. Replika, namalowana
zostata przez Macieja Dabrowskiego - zdobi kapliczke,
obok ktoérej czgsto przechodzimy. Poprzedni obraz, pedzla
Jozefa Blicharskiego, zostat zniszczony. O historii tego
miejsca i obrazu napisat tym razem sam prof. Dobronski.
Odsytam rowniez do poprzednich numerdw Medyka, w
ktorych kilkakrotnie zwracali$my uwage na razace zanied-
banie tej parkowej budowli. Podzickowania naleza sig¢
wiladzom miasta, u ktorych dwukrotnie interweniowalis-
my w imieniu redakcji i spotecznosci akademickiej. To
one wytozyly pieniadze na prace renowacyjne. Podzigko-
wania naleza si¢ takze wszystkim osobom reprezentuja-
cym komitet odbudowy kapliczki.

Poeta Artur Oppman tak pisat o Matce Ostrobramskie;j:
U Ostrej Bramy zlote
lampki gorq
1 ludzkie serce pata z niemi
razem:

W pustej uliczce, samotniczq
porq,
Pozny przechodzen kleknal
pod obrazem.
Twarz Jej przejasna takie
blaski niesie,
Takq nadziejq Boskie oczy
plong,
Jakby juz wszystkich
zatutanych w Swiecie
Miata "przywrocié na
Ojczyzny tono..."

Historia chciata inaczej. Jednak by¢ w Wilnie i nie od-
wiedzi¢ Ostrej Bramy, to tak jak by¢ w Rzymie i nie
widzie¢ papieza. Niemal kazdy Polak traktuje to miejsce

jak $wietg czastke Ojczyzny. A napis w Ostrej Bramie:

Mater Misericordiae confugimus sub tuum praesidium jest
zywym przestaniem. Replika obrazu z Wilna, z Ostrej
Bramy w bezposrednim sasiedztwie siedziby Akademii

jest szczegblnie mita naszemu sercu. Jest elementem, kto-

ry kaze nam pamigtac, ze nasza uczelnia winna by¢ spad-
kobierczynia najlepszych tradycji wilenskiego Uniwer-
sytetu Stefana Batorego.

nean e
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KIEROWNICTWO UCGZELNI
1 KIEROWNICTWO
WYDZIALOW AMB

KADENCIJA 2005-2008

Rektor:
prof. dr hab. n. med. Jan Gorski

m Prorektor ds. Nauki:
prof. dr hab. n. med. Jacek Niklinski

m Prorektor ds. Studentow:
prof. dr hab. n. med. Andrzej Dabrowski

m Prorektor ds. Klinicznych:
prof. dr hab. n. med. Marek Rogowski

Dziekan Wydzialu Lekarskiego z Oddzialem
Stomatologii:
prof. dr hab. n. med. Robert Flisiak

m Prodziekan:
prof. dr hab. n. med. Janusz Dzig¢ciot

m Prodziekan:
dr hab. n. med. Danuta Waszkiel

m Prodziekan:
dr hab. n. med. Wojciech Dgbek

Dziekan Wydzialu Farmaceutycznego z Oddzia-
lem Medycyny Laboratoryjne;j:
prof. dr hab. n. farm. Jerzy Palka

m Prodziekan:
prof. dr hab. n. med. Milena Dabrowska

m Prodziekan:
prof. dr hab. n. farm. ElZzbieta Skrzydlewska

Dziekan Wydzialu Pielegniarstwa i Ochrony
Zdrowia:
prof. dr hab. n. med. Jan Karczewski

m Prodziekan:
prof. dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska-Kutak

m Prodziekan:
dr hab. n. med. Marek Szczepanski

prof. dr hab. Krzysztof Worowski
Przewodniczqcy
Uczelnianej Komisji Wyborczej

Uczelniana Komisja Wyborcza
Akademii Medycznej w Bialymstoku

Uchwala nr 13

Na podstawie § 21 Regulaminu wyborow do
Kolegium Elektoréw oraz kolegialnych i jedno-
osobowych organéw AMB, ustala sig¢ list¢ cztonkéw
Senatu AMB:

1 | Gorski Jan

2 | Dabrowski Andrzej
3 | Niklinski Jacek

4 | Rogowski Marek

5 | Flisiak Robert

6 | Patka Jerzy

7 | Karczewski Jan

8 | Andrzejewska Anna

9 | Buczko Wiodzimierz
10 | Buraczewska Ewa

11 | Chyczewski Lech

12 | Dabrowska Milena
13 | Kaczmarski Maciej

14 | Degbek Wojciech
15 | Dzigciot Janusz

16 | Gajewski Andrzej
17 | Matyszko Jolanta
18 | Izycka-Herman Aneta

19 | Jakoniuk Marta
20 | Jarzgbiak Katarzyna
21 | Kemona Andrzej
22 | Krajewska-Kutak Elzbieta
23 | Braszko Jan
24 | Wojtukiewicz Marek
25 | Rzewnicki Ireneusz
26 | Sienkiewicz Jerzy

27 | Skowronski Jan
28 | Skrzydlewska Elzbieta
29 | Zienkiewicz Teresa
30 | Zimnoch Lech

prof. dr hab. Krzysztof Worowski
Przewodniczqcy
Uczelnianej Komisji Wyborczej
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Wypalil si¢ pan
juz jako nauko-
wiec?
Jeden z profesorow —
starszej daty — gdy wrecza-
no nam nominacje profesorskie w Patacu
Namiestnikowskim powiedzial, ze on juz
osiagnat wszystko, a ten tytut jest dla niego
uwienczeniem. Na to Prezydent RP rzekl,
ze ma nadziejg, ze nie wszyscy tak mysla i
dla wielu jest to dopiero poczatek. Ja naleze
do tych wilasnie oséb. W moim przypadku
skonczyla si¢ praca na pewnym poziomie, a
zaczela na innym.
Na poziomie administracyjnym?
Roéwniez. Praca administracyjna stwarza mi
mozliwo$¢ spelienia swoich wizji rozwoju
uczelni, podniesienia jej poziomu, pozycji w
Polsce. Mam ogromng ochote zrobienia
czegos dla tego miejsca, dla uczelni z ktorg
jestem zwiazany juz od czaséw studenckich.
Jakie cechy predysponuja pana do pel-
nienia funkcji dziekana?
Umiem sobie stawia¢ jasne i jednoznaczne
cele do zrealizowania. Potrafi¢ dostosowac
si¢ do warunkéw, ktore zaistnieja.
Nie wahal si¢ pan przyja¢ tej propozycji?
Nie, bo to nie byt proces jednodniowy. Byty
dlugie rozmowy i dyskusje z rektorem i
prorektorami. W zespole
dziekanskim pracowatem przez ostatnie trzy

obecnym

lata, wigc dobrze wiem z czym ta praca si¢
wigze.

Nawet poczul juz pan smak porazki.
Moéwi pani o wyborach prodziekanow?
Tak, o tym wlasnie méowie.

Dwie kandydatury, ktére zaproponowalem
na stanowiska prodziekandw nie uzyskaty
wymaganej wigkszosci glosow. Jest to dla
mnie pewien sygnal ze strony elektorow.
Wprawdzie nie musz¢ si¢ z tym zgadzac,
ale muszg t¢ decyzje zaakceptowac. Elek-
torat kazat mi wybra¢ nowych kandydatow.
Na tym polega demokracja. Mozna mo-
wié co si¢ chce, ale robi¢ trzeba to, co
nam kaza.

Mam nowe propozycje, ale przed oficjal-
nym ogloszeniem ich przez przewodnicza-

Z prof Robertem Flisiakiem,

ewolucja anie rewolucja!

nowo wybranym dziekanem Wydziatu Lekarskiego AMB, rozmawia Danuta Slésarska.

cego nie mog¢ ujawni¢ nazwisk (o wyni-
kach wyborow czyt. na str4 — od red.).
Przeprowadzitlem wiele rozmdéw z réznymi
osobami i pozostaje mi mie¢ nadzieje, ze
tym razem elektorzy popra moj wybor.
Czym si¢ pan kierowal wybierajac kan-
dydatéw?

Jezeli chodzi o stomatologie, to szukalem
osoby na tyle energicznej i kompetentne;j,
aby mogta zastapic na tym stanowisku prof.
Stokowska. Przy wyborze drugiego pro-
dziekana szukatem osoby, ktdra sprostataby
wymaganiom jakie stawia przed uczelnia
nauczanie w jezyku angielskim. Bedziemy
mieli coraz wigcej studentow anglojezy-
cznych, totez i wymagania wobec prodzie-
kanow muszg by¢ inne.

Jak pan ocenia swojego poprzednika?
Raczej nadal dziekana! Nie nalez¢ do ludzi,
ktérzy méwia o innych zle. Mnie to brzy-
dzi. Przez trzy lata wspotpraca migdzy mng
a profesorem Maciejem Karczmarskim
uktadata si¢ wzorowo, wrecz idealnie.

Oj, zaczyna pan tworzy¢ laurke.

Dla mnie idealna sytuacja jest wtedy, gdy w
zaciszu gabinetu dyskutujemy, ale na
zewnatrz prezentujemy jedno stanowisko.
To, ze nie we wszystkim si¢ ze soba zga-
dzamy, to jeszcze nic nie znaczy. Chodzi o
to, aby mie¢ mozliwo$¢ przedstawienia
swoich argumentéw, a nie obraza¢ si¢ na
siebie. Oczywiscie zdarzaja si¢ sytuacje, ze
przetozony ma inne zdanie i wowczas jego
glos jest decydujacy. Ale trzeba wziaé pod
uwage, ze to on w konsekwencji ponosi
odpowiedzialnos$¢ za wszystkie decyzje.
Co pan zmieni w dzialalnosci dzie-
kanatu?

Raczej nie bede zmieniat sposobu jego
funkcjonowania, rozdziatu obowiazkéw na
poszczegdlnych pracownikow administra-
cyjnych. By¢ moze inny nacisk potoz¢ na
obowiazki dziekanéw. Od lat funkcjonowat
podziatl klasyczny: jeden prodziekan odpo-
wiedzialny byt za stomatologig, drugi za
mtodsze lata, trzeci za starsze lata studiow
lekarskich. Otwarcie w ubieglym roku stu-
diéow dla obcokrajowcéw wymaga pew-
nych reorganizacji.

Rozumiem, Ze pracownicy dziekanatu
moéwia po angielsku?

Tak idealnie to nie ma, ale studenci anglo-
jezyczni juz trochg nauczyli si¢ naszego
Jezyka.

Aiw razie czego mozna dogadac si¢ na migi.

Zapomina pani, ze w dziekanacie zatrud-
niona jest osoba, ktéra odpowiada za nad-
z6r nad studentami-obcokrajowcami. Inne
osoby, w tym gléwnym trzonie dziekanatu,
tez potrafia porozumie¢ si¢ po angielsku.
Oczywiscie nie radza sobie tak dobrze jak
pan Adam, ale podstawowe sprawy potrafia
zatatwi¢. Zmiany w zakresie funkcjonowa-
nia dziekanatu muszg postgpowaé w ra-
mach ewolucji, a nie rewolucji.
Prosze sprecyzowac o jakie zmiany chodzi?
Nie bed¢ mnozyt zadan na najblizsza ka-
dencje. Wole aby ich byto mniej, ale zeby je
mozna bylo zrealizowac. Uwazam, ze nale-
zy zobiektyzowaé kryteria dotyczace do-
ktoryzowania, habilitacji, uzyskiwania pro-
fesury. Nie chodzi o to, aby stwarzaé res-
trykcje, bariery, ale po to aby stymulowac i
motywowac. Niejasne przepisy prowadza
do rozczarowan. Chciatbym réwniez posta-
wié na poprawe jakosci dydaktyki. Pewne
zadania juz i tak poczyniliSmy w formie
sprawdzianu wiedzy lekarskiej. Bedziemy
robi¢ wszystko, aby by¢ uczelnig atrakcyj-
na dla mtodych ludzi. Chyba nawet juz jes-
teSmy, o czym $wiadczy rekrutacja z kra-
jow skandynawskich. Mamy wigcej zglo-
szen kandydatow niz jesteSmy w stanie
przyja¢. W perspektywie by¢ moze trzeba
bedzie rozwazy¢ zwigkszenie liczebnosci
grup obcojezycznych kosztem naboru na
studia wieczorowe.
Panie profesorze lubi pan siebie?
Lubig, chociaz nie zawsze akceptuje¢ swdj
wyglad. Czasami tez, kiedy spojrze z per-
spektywy na to co zrobitem, jak si¢ zacho-
watem, co powiedzialem to nie jestem z
siebie catkiem zadowolony. Nie lubi¢ tez
siebie, gdy siedz¢ w domu przy kompute-
rze. A juz na pewno nie lubi mnie wtedy
moja zona!
Ale ludzi pan lubi?
Nie wyobrazam sobie, zeby w przypadku
lekarza mogto by¢ inaczej.
Mozna mieé¢ wigc nadzieje¢, zZe bedzie pan
ludzkim szefem?
Chciatbym by¢ po prostu dobrym szefem,
sprawiedliwie rozdzielajacym obowiazki
i sprawiedliwie oceniajgcym pracownikow.
Dobry szef nie podejmuje decyzji autoryta-
tywnych. Nie kaze bezwzglednie zaakcep-
towaé swojego stanowiska, tylko stara si¢
przekona¢ wspotpracownikow do swoich
racji.

Rozmowa z 13 maja 2005 roku

- maj 2005 (28) -
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odc,zynniK’i

z wolnej reki

kademia Medyczna w Bialymstoku w kazdym roku
Abudietowym wykonuje prace wilasne, statutowe, ustu-

gowe oraz kontrakty KBN-owskie, do ktorych realizacji
wykorzystywane sg importowane odczynniki i akcesoria labora-
toryjne, testy i zestawy diagnostyczne. W ubieglych latach do
badan stosowane byly materialy réznych firm. Kazdy z pro-
dukowanych odczynnikow, akcesoriow, zestawdw, testow, prze-
ciwciat, krazkow itd. charakteryzuje si¢ specyficzng odmienno-
Scia tj. zrdznicowang precyzja, czutoscia, doktadnoscia, stop-
niem czystosci, jak rowniez mozliwoscia jego zastosowania do
posiadanej przez uczelnie aparatury.

Z powyzszych wzgledow nie jest mozliwe dokonywanie
zakupow odczynnikow, zestawdw i testow w trybach konkuren-
cyjnych. Realizacja powyzszych zakupow musi odbywac sig¢
poprzez skierowanie zamdowienia z wolnej reki do producenta,
badz wylacznego dystrybutora danego odczynnika, zestawu lub
testu diagnostycznego.

Uzasadnienie takiego zlecenia znajduje kazdorazowo
potwierdzenie w tresci przepisu art. 67 ust.1 pkt 1 Ustawy Prawo
zamowien Publicznych.

Poczatek roku kalendarzowego jest koncem realizacji
dostaw importowanych odczynnikdéw i akcesoridow laborato-
ryjnych z uméw zawartych w styczniu 2004 roku. W zwiazku z
tym wystapiliSmy z wnioskiem do Prezesa Urzedu Zamoéwien
Publicznych o wyrazenie zgody, w drodze decyzji administra-
cyjnej, na zakup odczynnikow z wolnej reki. OtrzymaliSmy
decyzje odmowng, mimo ze w latach 2001-2004 pozwolono
nam na zakup z wolnej reki. W $wietle tej decyzji podjelismy
dziatania, ktérych celem jest przygotowanie materiatu odwotaw-
czego, uzasadniajacego zasadnos$¢ naszego pierwotnego
whniosku. Przeprowadzone zostaty spotkania z przedstawiciela-
mi poszczegodlnych jednostek prowadzacych programy badaw-
cze, dla ktérych niezbedny jest zakup z firm aktualnie dostarcza-
jacych okreslone odczynniki. Uzyskalismy odpowiednie uzasad-
nienia co do merytorycznego zastosowania poszczegdlnych
odczynnikow w prowadzonych pracach badawczych. Pozwolito
to na opracowanie wniosku odwotawczego do Prezesa Urzedu
Zamowien Publicznych o ponowne rozpatrzenie sprawy, w
aspekcie specyfiki Ponadto
przeprowadzono odpowiednie rozmowy u Prezesa Urzedu
Zamowien Publicznych naswietlajac problem.

Problem powyzszy byt réwniez tematem zainteresowania
konferencji rektorow uczelni medycznych. Skierowato nawet
wystapienie do Prezesa Urzedu Zamodwien
Publicznych. Inicjatorem przygotowania wystapienia byta
Akademia Medyczna w Biatymstoku.W wyniku tych dziatan
otrzymaliSmy w dn. 25.04.2005 roku decyzj¢ Prezesa Urzedu
Zamowien Publicznych zatwierdzajaca wybor trybu zamdowien z

dokonywanych zamowien.

stosowne

wolnej reki na sukcesywng dostawg importowanych odczyn-
nikow, akcesoriow laboratoryjnych, testow, zestawow diagnos-
tycznych.

Miejmy nadziej¢, ze w przyszlym roku takich klopotow
uczelnie medyczne nie bedg miaty.

Ryszard Kuczynski
Dyrektor Administracyjny

" Protest lekarzy

w klinikach uniwersyteckich

ielu, szczegdlnie mtodych lekarzy marzy o wyjez-
Wdzie do pracy do jednego z zachodnich krajow Unii

Europejskiej. Okazuje sig, ze tak mysli i czyni tez
wielu ich kolegdw z Niemiec. Przyczyna sq pogarszajace si¢
warunki pracy lekarzy w tym kraju.

Problem zauwazaja niemieccy politycy, a tamtejsze media
glos$no zastanawiaja si¢ nad przysztoscia niemieckiej medycyny
(przyktady ponizej). U nas dziennikarze, nie méwiac o polity-
kach, rzadko siggaja do sedna sprawy.

Frankfurt, 2.05.2005. Frankfurter Allgemeine

W poniedziatek drugiego maja zaprotestowali w Niem-
czech lekarze licznych klinik uniwersyteckich przeciwko zlym
warunkom pracy i przeciwko kiepskim zarobkom. Na podstawie
danych Zwiqzku Lekarzy w Marburgu, reprezentujqcego intere-
sy 146 000 lekarzy niemieckich szpitali, w protescie uczestniczy-
1o 4000 lekarzy z klinik uniwersyteckich w Giessen, Marburgu,
Mannheim, Heidelbergu, Monachium, Wuerzburgu, Hamburgu,
Hanoweru, Kolonii, Aachen i Saarbruecken. Armin Ehl, prezes
Zwiqzku z Marburga okreslil protest i akcje strajkowq jako
,wyrazne ostrzezenie przed wykorzystywaniem lekarzy przez
budzet i traktowaniem ich jako dojnej krowy”. Ehl wskazuje na-
stepnie na zagrozenia wynikajqce z dalszej emigracji mlodych
lekarzy. Przewodniczqcy Zwiqzku podaje, zZe oferty pltacowe z
Wielkiej Brytanii, Szwecji i USA siegajq 15 000 Euro miesiecz-
-nie. W porownaniu z innymi krajami europejskimi niemieccy
lekarze zarabiajq mniej, a w samych Niemczech zarabiajq naj-
mniej z nauczycieli akademickich.

Tlem calej akcji jest, wedlug zwiqzku zawodowego lekarzy,
informacja o planowanych zmianach w ukiadzie zbiorowym.
Wedlug tych danych obnizka pensji moze wynies¢ 15 procent, a
czas pracy ma by¢ wydluzony z 38,5 do 42 godzin tygodniowo.

Siiddeutsche Zeitung, 3.05.2005

Pierwsza pomoc dla lekarzy (komentarz)

Gdy strajkujq lekarze budzi to mieszane uczucia. Lekarze
uwazani sq za uprzywilejowanq kaste zawodowq z duzymi za-
robkami i odpowiednim prestizem. Naturalnie zdarzajq sie
zarabiajqcy krocie. Rzeczywistos¢ w szpitalach jest jednak zu-
petnie inna. Warunki pracy i pltacy pogorszyly sie w ostatnich
latach dramatycznie. Obciqzenie pracq znacznie wzrosto, po-
niewaz leczonych jest coraz wiecej pacjentow przy znacznym
skroceniu czasu hospitalizacji. Rownoczesnie zwielokrotnito sie
obciqzenie administracyjne. Zarobki zamrozZone zostaly na po-
ziomie pensji nauczycielskich. Teraz, kiedy ma by¢é wydtuzony
czas pracy, a zarobki zmniejszone przekroczona zostata pewna
granica. Lekarze wyszli na ulice nie tyle z przyczyn socjalnych,
co przede wszystkim w obawie o przysztos¢ medycyny.

Informacje sq zatrwazajqce. Brakuje lekarzy. Kliniki uni-
wersyteckie juz nie konkurujq o najzdolniejszych. Oni sq juz od
dawna za granicq lub pracujq w innych zawodach. Sq tam le-
piej oplacani i doceniani. Stabe warunki pracy lekarzy odbijajq
sie niekorzystnie na jakosci Swiadczen.

- Materialy zebral i skomentowal Marek Rogowski -
. (Autor jest prof. dr. hab.— prorektorem ds. klinicznych AMB).."
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W oderwaniu
od rzeczywistosci

Inne spojrzenie na

»wsteczny bieg ratownictwa medycznego”

W kwietniowym numerze ,,Medyka Bialo-
stockiego” opublikowany zostal — nazwalbym to
— glos w dyskusji dotyczgcy ratownictwa me-
dycznego. ,,Ratownictwo medyczne na wstecz-
nym biegu” Pana Marka Kaminskiego — bo
o tym tek$cie chee napisaé pare stlow komen-
tarza — to do$¢ trudny do sklasyfikowania ,,pro-
dukt” dziennikarstwa, bo jak na artykul mery-
toryczny zawiera zbyt wiele uproszczen i nie-
$cistosci, a na felieton jest zbyt dlugi.

téz po jego lekturze nasunegta mi si¢ pros-
()ta analogia. Ktos, zapragnat nagle z per-

spektywy znanej sobie rzeczywistosci
oceni¢ pewna, zupelnie inng rzeczywistos¢ i nie
byto w tym nic ztego gdyby zrobit to obiektywnie,
ze znajomoscia rzeczy i jedng miara.

By¢ moze 17 lat wystarczy, aby oderwac sig
od rzeczywistosci Polski na tyle, by nabra¢ odwa-
gi do napisania takiego artykutu.

Artykul przedstawia seri¢ patentow na Swie-
tnie dziatajacy w Polsce system ratownictwa me-
dycznego bez lekarzy, cho¢ jest powszechnie
wiadome, iz trzeba co najmniej pokolenia, by
zmieni¢ mentalno$¢ Polakow. W najlepszym razie
minie jeszcze kilka lat, nim Polacy zaakceptuja,
ze Pogotowie Ratunkowe przyjezdzaé¢ do nich
bedzie bez lekarza. Przy catym duzym szacunku
do ratownikéw medycznych, minie jeszcze kilka
lat nim doczekamy si¢ ich tylu wyksztatconych,
sprawnych i odpowiedzialnych, by na skalg
masowa powierzy¢ im swoje zycie i zdrowie.
Trzeba na dtugo wyjecha¢ z Polski i straci¢ kon-
takt z polskimi realiami, by z taka fatwoscia i non-
szalancja, graniczaca momentami — przykro mi to
pisa¢ — z ignorancja, przy pomocy amerykanskiej
miarki ocenia¢ Polske i Polakéw. Wygodnie jest
Panu, Panie doktorze pamigta¢ ursusy, furmanki,
nyski i inne archaiczne ikony PRL-u, wygodnie
Panu pamigta¢ realia lat 80-tych, a moze —
zwyczajnie — innej Polski Pan nie zna osobiscie?

Jest prawda, ze w bardzo wielu dziedzinach
zycia Polska jest daleko w tyle za Ameryka, ale
nie daje to Panu prawa do deprecjonowania pracy
1 zaangazowania tysigcy ludzi zwiazanych z
ratownictwem medycznym w Polsce, a taki
wyrazny podtekst ma Panski artykut. Zeby nie by¢

golostownym, ten moze przydlugi wstep popre
kilkoma uwagami szczegoétowymi.

Zlota godzina

Napisat Pan o zasadzie ,,ztotej godziny” tak
przestrzeganej w USA, otdz spiesz¢ Panu donies¢,
ze w Polsce zasada ta jest rowniez przestrzegana.
Stuzy temu - podobnie jak w USA -
rozlokowywanie ambulansow tak, by mozliwie
szybko i sprawnie dotarly do pacjenta. Roz-
mieszczenie szpitali — to juz zupetnie inna sprawa,
bo zdecydowang wigkszos¢ z nich rozlokowano
wedlug planéw Uktadu Warszawskiego i w tej
kwestii nie jesteSmy w stanie nic zrobi¢. Przy
okazji ,,ztotej godziny” skwapliwie pomingt Pan
polskie normy czasu dojazdu do pacjenta, ktore —
co jest bezdyskusyjne — maja wptyw na szybkos¢
dostarczenia pacjenta do placowki lecznictwa
zamknigtego. Pisze Pan o nich w innym miejscu
artykutu i wysmiewa, pomijajac ich oczywiste
zalety. Taka konstrukcja artykutu jest daleka od
obiektywizmu.

Wezwanie

Napisat Pan, ze w USA nie ma zadnych dys-
pozytorow! Operator pod numerem 911 nie zadaje
zadnych pytan — po prostu wysyla najblizsza
karetke! Pozwole sobie zartobliwie zapyta¢ — Do
wilamania tez? Wywiad zbierany przez ,,call center
911”7 — niewiele ro6zni si¢ od tego jaki jest zbierany
przez dyspozytora medycznego pod numerem
999. Tak samo jak w Polsce i kazdym innym
miejscu na §wiecie ,,operator” musi wiedzie¢, jaki
rodzaj pomocy i gdzie ma wysta¢. Nawet jesli nie
musi wybiera¢ pomiedzy rodzajami zespotow
medycznych, to musi zadecydowaé czy wystaé
tylko ambulans, czy da¢ mu wsparcie policji, a
moze strazy? Informacji tych nie zbiera przeciez
telepatycznie! Telefon 911 to centrum zgloszen
wszelkich sytuacji niebezpiecznych: przestgpstw,
wypadkow, pozarow, incydentéw medycznych
Maja one jeden wspdlny mianownik — wymagaja
pilnej interwencji. Kto jesli nie $wietnie wy-
szkolony dyspozytor odbiera telefon 911 i kto de-
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fot. Cwiczenia ratownictwa medycznego

cyduje jaki rodzaJ pomocy wystaé? Pod uzytym w
Pana artykule pojgciem ,,operator” nie kryje sig¢
chyba aparat zgtoszeniowy?

Polskie ,,trzy dziewiatki” to telefon ,,medycz-
ny” — tu nikt nie zadzwoni informujac, ze sasia-
dowi wtamujg si¢ do samochodu! Moze wigc nasi
dyspozytorzy majq tatwiej?

Po raz kolejny artykul upraszcza mechanizmy
lub je komplikuje po jednej lub drugiej stronie
oceanu akurat tak jak w danej chwili jest to wy-
godne jego autorowi.

Zespoly wizytowe

Znéw perspektywa kilkunastu lat za oceanem
daje 0 sobie znac. Zespoly leytowe o ktérych
napisano w artykule nie maja nic wspolnego z
ratownictwem! Wie to prawie kazdy pacjent i na
pewno kazdy lekarz w Polsce. Przepraszam, sa co
najmniej dwie cechy taczace — w przypadku
Biategostoku — zespoty wizytowe i zespotly
ratownictwa medycznego. Obie instytucje sg kon-
traktowane przez NFZ i zespoty te wyjezdzaja ze
wspolnych miejsc stacjonowania! Zanim zatem
przystapi si¢ do krytyki jakiej$ instytucji warto jej
si¢ przedtem dobrze przyjrzec.

Lokalizacja szpitalnych oddzialéw ratunkowych

Jak juz byla o tym mowa w Polsce przez
dziesigciolecia o lokalizacji szpitali nie decydo-
waty wymogi systemu ratownictwa medycznego
ani nawet inne potrzeby zdrowotne obywateli.
Glos decydujacy mialy wymagania i potrzeby

--. Uktadu Warszawskiego oraz
przew1dywane linie frontu i
jego zaplecza. Z takim dzie-
dzictwem i przy obecnej,
przewidywanej sytuacji gos-
podarczej Polski raczej trudno
sobie wyobrazi¢, iz na potrze-
by systemu ratownictwa me-
dycznego budowane beda no-
we szpitale i to w takich od
siebie odlegtosciach by w
ciggu 20 géra 30 minut mozna
tam bylo przywiez¢ kazdego
pacjenta' USA to bez watpie-
nia jedno z nanogatszych
panstw na $wiecie, ale waru-
nek postawiony przez Pana
doktora Kaminskiego to utopia
nawet tam — no chyba, ze
méwimy o Watykanie lub
Monako.

Co dalej?

Nie wiem co dalej pisa¢ by
wyprostowaé przedstawiona w krzywym zwier-
ciadle rzeczywistos¢ polskiego systemu ratow-
nictwa medycznego. Moze napisz¢ jeszcze stowo
o ,,amerykanskim” spojrzeniu na ekonomig.

Réznica w kosztach ambulansu reanimacyj-
nego (z lekarzem) a ratowniczego (bez lekarza)
bioragc pod uwage ten sam standard wyposazenia
to — powiedzmy 24 zt na godzing — bo tyle wynosi
godzinowa stawka lekarza kontraktowego ze
specjalizacja przydatna w ratownictwie medycz-
nym. Zatem dobowa oszczednos¢ ,,na lekarzu” to
576 zt. Skad zatem 1500 zt oszczednosci, o kto-
rych mowa w artykule. Na pewno nie z danych
WSPR w Biatymstoku. Nastapito jakies nieporo-
zumienie Panie doktorze. Nawet gdybysmy z
czteroosobowej ,,R-ki” zrobili zesp6ét dwuosobo-
wy — oszczedzimy kolejne nie wigcej niz 20 zt na
godzing, czyli 480 zt. Razem nasze oszczgdnosci
to 1056 zi. Tylko wtedy ci swietnie wyszkoleni ra-
townicy, pracujacy we dwoch i bez wsparcia leka-
rza, i pielggniarki zazadaja, zreszta stusznie, pod-
wyzki. Nijak nie wyjdzie 1500 z oszczednosci.
Kolejne uproszenie.

To wlasnie na zasadzie zwodniczych uprosz-
czen, niedomowien, przeinaczen i umiejgtnego
operowania argumentami i przyktadami opiera si¢
artykul Pana Doktora. Zabrakto w nim jednak naj-
wazniejszego trzezwego osadu i znajomosci rea-
liow a w miejsce refleksji, ktora najprawdopodob-
niej miat wywota¢ ten artykut pojawia si¢ mysl, ze
ocenia nas, krytykuje i daje wskazowki ktos, kto o
ratownictwie w realiach polski ma w najlepszym
razie mgliste wyobrazenie.

lek. Ryszard Wisniewski
Dyrektor WSPR w Bialymstoku
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nym biegu” opublikowanym w kwiet-

niowym ,Medyku” bylo wskazanie usta-
wodawczych, merytorycznych i organizacyjnych
anachronizmow polskiego ratownictwa medycz-
nego i zainicjowanie dyskusji nad mozliwosciami
jego naprawy. Pierwszy glos w tej sprawie zabrata
osoba do tego jak najbardziej powotana — bo nikt
inny — ale sam dr Ryszard Wisniewski Dyrektor
WSPR w Biatymstoku. W polemice W oderwaniu
od rzeczywistosci. Inne spojrzenie na , wsteczny
bieg ratownictwa medycznego” Pan Dyrektor
podjat prébe catkowitej i bezpardonowej dys-
kredytacji tak autora — czyli mnie, jak i tego co
napisatem. Cate szczgcie, ze ta dysertacja ukazuje
si¢. W tym samym numerze co niniejsza odpo-
wiedz. Oszczgdza mi to przykrego obowigzku
obszernego cytowania. Gdyby nie byl to gtos
dyrektorski, w dobrym tonie byloby pomina¢ go
zazenowanym milczeniem. Skoro jednak dyrek-
torskim jest, ten sam dobry ton owo milczenie wy-
klucza. Zazenowania niestety nie!

Z adaniem artykutu ,,Ratownictwo na wstecz-

LOPATOLOGIGZNIE

Marek Kaminski Al ]
A 1l

Odpowied? na

» W oderwaniu od rzeczywistosci”.

dyrektorskiego majestatu zarzuca mi, Ze potrzeba
mi byto 17 lat, by sie od oderwac od rzeczywisto-
sci Polski na tyle, by nabra¢ odwagi do napisania
tego artykutu. Poza tym, ze zwodzg, upraszczam
skomplikowane, komplikuje¢ proste, niedoma-
wiam, przeinaczam i ze mdj osad jest nietrzezwy
(z braku trzezwego), ze nie znam realidw i ze bra-
kuje mi refleksji. Oskarzony jestem nawet o umie-
jetne operowanie argumentami i przyktadami.
Bardzo chciatbym Panu Dyrektorowi te ostatnie

pomoéwienie odwzajemnic, ale nie ma jak.
Material do artykulu zaczatem zbiera¢ wiosng
2004. Spedzanie co roku w Polsce od 2 do 6 ty-
godni, a takze rozlegte kolezenskie i rodzinne
kontakty medyczne daty mi wglad w polskie ra-
townictwo, ktére pod wzgledem koncepcyjnym od
lat siedemdziesiatych tak bar-

mozliwosciami jego naprawy.

Zadaniem artykulu ,,Ratownictwo na wstecznym
biegu” opublikowanym w kwietniowym ,,Medyku”
bylo wskazanie ustawodawczych, merytorycznych
i organizacyjnych anachronizmow polskiego ratow-
nictwa medycznego i zainicjowanie dyskusji nad

dzo si¢ nie zmienito. Do tego
doszly opowiadania znajo-
mych o spo6znionych pogoto-
wiach, chybionych rozpozna-
niach i niewlasciwych inter-
wencjach. Reportaze ,,Na ra-
tunek” (satelitarna tvn), nie-
Swiadomie, w atmosferze sen-
sacji dokumentujace nieudol-
nosci polskiego ratownictwa,
ogladam zwykle przez pier-
wszych kilka minut. Potem

Przede wszystkim Pan Dyrektor kwestionuje
moje prawo do zabierania w tej sprawie glosu, po-
niewaz ,,0 ratownictwie w realiach Polski mam w
najlepszym razie mgliste wyobrazenie, a przez 17
lat (dlaczego 17 — wyjechatem w 1980 — ¢wier¢-
wiecze brzmialoby bardziej poetycko) stracitem
kontakt z polskimi realiami na tyle, by z takq tat-
wosciq i nonszalancjq, graniczqcq momentami —
przykro Panu Dyrektorowi to pisaé — z igno-
rancjq, przy pomocy amerykanskiej miarki oce-
nia¢ Polske i Polakow”. Dowiaduj¢ si¢ tez, ze
wygodnie jest mi pamigtaé realia lat 80-tych,
a moze zwyczajnie innej Polski nie znam osobis-
cie? Dalej Pan Dyrektor w catej powadze swego

zbyt boli.

Wszystko to jednak byty obserwacje w katego-
riach wrazen. Po fakty, analiz¢ i zawodowa per-
spektywe zwrocitlem si¢ do najlepszego z dostep-
nych mi woéwczas zrédet czyli dr. Ryszarda
Wisniewskiego, Dyrektora WSPR w Bialym-
stoku. Pan Dyrektor chetnie zgodzit si¢ nie tylko
zebra¢ potrzebne informacje, ale z entuzjazmem
popart moje tezy. Mato tego — dostarczyt szeregu
cennych argumentow na ich poparcie. Przez kilka
miesigcy utrzymywalismy dosy¢ ozywiony kon-
takt listowny (e-mail) i telefoniczny. Z tych trwa-
jacych w sumie kilka godzin rozméw robitem sta-
ranne notatki. 5 listopada 2004 o godz. 12:30
przestatem Panu Dyrektorowi do ,,recenzji” bru-
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dnopis, w ktorym to napisatem:

A wiec nie wszystko stracone, zwlaszcza, Ze
moj kolega ze studiow i z czasow Partnership
EMS Project for Poland, dr Ryszard Wisniewski
zapewnia mnie o rosnqcym od diuzszego czasu
poczuciu nieadekwatnosci Ustawy wsrod ludzi
odpowiedzialnych za system ratownictwa medycz-
nego.

Przyznaj¢, ze podéwczas zaimponowal mi re-
formatorski entuzjazm Pana Dyrektora, jego
trzezwos¢ oceny — jak mi si¢ wowczas wydawalo

Fot. Cwiczenia z ratownictwa medycznego. Na zdjeciu pozoranci

— bezkompromisowos¢. Wspomniat np., ze wbrew
przepisom, na wtasng odpowiedzialno$¢ wpro-
wadzil juz zatogi bez lekarza i ze spisuja si¢ one
znakomicie. Bardzo krytycznie wyrazal si¢ o —
bronionych obecnie — zespotach wizytowych. Tak
to ujatem:

Poniewaz przyjazdu nie mozna odmowié, zdes-
perowany dr Wisniewski wprowadzit dwuosobowe
(lekarz i kierowca) zespoly wizytowe z prze-
diuzonym do 3 godzin czasem dojazdu do wzywa-
jacego. Ryszard, zgadzajqcy sie z tezami obecnych
rozwazan, nie ukrywa, ze wprowadzenie zespotow
wizytowych jest kolejnym anachronizmem. Majqc
rece zwiqzane Ustawq wybiera droge mniejszego
zta. Wiekszym bytoby finansowe bankructwo,
obecnego, regresywnie zorientowanego, ale wciqz
Sfunkcjonujqcego systemu.

Po przejrzeniu brudnopisu Pan Dyrektor jakby
stracil entuzjazm. Odpisat, ze nikt za zapropo-
nowane zmiany nie zaptaci, i ze bardziej szcze-
gotowa krytyke napisze wkrétce. Mimo e-mai-
lowej zachety z mojej strony nie napisat. Nie
sprostowat przeinaczen, nie skomplikowat
uproszczen. Po prostu zamilkt!

Na tydzien przed ukazaniem si¢ ,,Ratownictwa
na wstecznym biegu” dowiedzietm sig, ze jest
przeciw tezom, ktdre jeszcze nie dawno tak entu-
zjastycznie popieral. Starannie wigc tekst prze-
redagowalem, usuwajac zen wszelkie slady dyrek-
torskiego poparcia. A zatem jesli o ratownictwie
w realiach Polski mam w najlepszym razie mgliste
wyobrazenie, to dlatego ze wtasnie Pan Dyrektor
w t¢ mgle mnie wprowadzit. Chyba, ze to nie jest
mgta, tylko zastona dymna dla zmiany dyrek-
torskiego frontu. W odréznieniu od mgty, dym
w oczy gryzie. Prawda, pre-
dzej czy pozniej tez.

Wezwanie

Tu Pan Dyrektor pole-
mizuje zartobliwie. Chcia-
toby si¢ zartobliwie odpo-
wiedzie¢. Niestety temat do
zartow nie nastraja. Przy-
najmniej nie mnie. Podroz-
dzial konczy dyrektorskie
pytanie retoryczne. Moze
wiec nasi dyspozytorzy ma-
ja tatwiej? Pewnie tak, ale
co z tego? Bo jesli nawet
wasi dyspozytorzy maja
tatwiej niz amerykanscy,
wasi chorzy, niestety nie.

Ratownictwo
bez lekarzy

Artykul przedstawia serie patentow na Swie-
tnie dzialajgcy w Polsce system ratownictwa
medycznego bez lekarzy, cho¢ jest powszechnie
wiadome, iz trzeba co najmniej pokolenia by
zmieni¢ mentalnos¢ Polakow, w najlepszym razie
minie jeszcze kilka lat nim Polacy zaakceptujq, ze
Pogotowie Ratunkowe przyjezdzac¢ do nich bedzie
bez lekarza. (...)

System, ktory opisuj¢ nie jest systemem ,,bez
lekarzy”. Jest systemem bez niewtasciwych le-
karzy w niewtasciwych rolach. Kluczem opisa-
nego przeze mnie sytemu sa kompetentni lekarze
— specjalisci pomocy doraznej, dziatajacy w
warunkach nowoczesnie wyposazonych oddzia-
6w pomocy doraznej, a nie w karetkach gdzie nie
dos¢, ze stwarzaja poczucie fatlszywego bez-
pieczenstwa, to jeszcze opozniaja dostarczenie
chorych na owe oddzialy. Logika ta jest Panu
Dyrektorowi wcigz obca.

Przestawmy wiec rzecz lopatologicznie:

W listopadowq deszczowq noc, mieszkaniec
Tykocinia — 68 letni Jan B. — niedobrze sie po-
czut. Zona wezwala pogotowie.

-10 -
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Scenariusz dyrektorski:

Wyjezdza karetka ,,W”. Zaktadamy, ze nie jest
na wezwaniu. Do tykocinskich rogatek dojezdza
po 25 minutach. Kolejne 5-10 minut zajmuje
kierowcy w nocy znalezienie adresu. W migdzy-
czasie Pan B. napit si¢ wody i poczut lepiej.
W momencie przyjazdu karetki oglada Wiadomos-
ci. Trzy lata temu miat niewielki zawat. Przestat
pali¢ i od tamtego czasu czuje si¢ Swietnie. Leki:
metoprolol, aspiryna i nitrogliceryna. Badanie
lekarskie to kolejne 10 minut — bo inaczej po co
doktor w karetce? EKG to kolejne 5 minut.
W porzadku. Chory na wiadomos$ci o normalnym
EKG czuje si¢ jeszcze lepiej. Zapewnia, ze to na
pewno nie zawal, bo wtedy mial bol pod-
mostkowy. Lekarz mimo to decyduje si¢ na za-
branie. Zatadunek to nastgpne 5 minut. Po kole-
jnych 30 minutach dojezdzaja do szpitala, gdzie
po kolejnych 30 minutach okazuje sig, ze pacjent
ma krwawiacy wrzdd zotadka... W 135 minut od
wezwania.

Jak bylo
(inicjaly i nazwy geograficzne zmienione):

Byto jak wyzej z tym, ze lekarz chorego po-
zostawit. Niestrawnos¢ — stwierdzil. Pacjent po
kilku godzinach znowu poczut si¢ gorzej, ale
zwlekal. W miedzyczasie wrécit syn (amerykan-
ski inzynier na wakacjach). Bez chwili zas-
tanowienia wsadzit ojca do rodzinnego Opla i na
ztamanie karku zawidzt go do najblizszego szpita-
la. Ojciec nieomalze zemdlat na progu izby
przyje¢. Pot godziny pozniej byt na sali opera-
cyjnej. Przezyt tylko, dlatego ze syn wiedzial, ze
oczekujac na powtorny przyjazd pogotowia
stracitby cenny czas. Stracilby rowniez ojca.

Scenariusz amerykanski:

Zamiast 12 karetek stacjonujacych w Biatym-
stoku ten sam teren obstuguje, karetek 30 z tego
25 rozmieszczonych wachlarzowo w wiejskich
remizach i obslugiwanych przez ochotnikéw o
podstawowym przeszkoleniu. W pig¢ minut od
wezwania tykocinscy ochotnicy ruszaja do Pana
B. u ktérego, znajac ludzi i teren sg po kolejnych
2-3 minutach. Kolejne 5 minut i sq w drodze do
szpitala, ktora pokonuja (znajac kazdy zakret
i wyb6j) w 25 minut. 40 minut — gdra i pan B. jest
na oddziale pomocy doraznej, gdzie po kolejnych
20 minutach okazuje si¢, ze ma hemoglobing 6.5.
W 60 minut od wezwania wolamy chirurga. Za
kolejne 20 zaczynamy przetacza¢ krew. Zaosz-
czedzono 75 minut w stosunku do scenariusza
dyrektorskiego. W stosunku do rzeczywistosci —
zycie.

Kontrargumentujac Pan Dyrektor odwotuje si¢
do demagogii o powierzaniu zycia w rgce niewy-

kwalifikowanych ratownikow. Dyrektorze — jesz-
cze raz! W czasie, o ktorym tu mowa, panscy
lekarze dopijaja kawe, jada karetka i badaja
chorego, ktérego i tak trzeba bedzie jeszcze raz
w szpitalu zbadaé. Jest to wytacznie czas, w kto-
rym chory lezy w swoim 16zku modlac si¢ by
pomoc zdazyta. Jest to oczywiste dla kazdego,
komu si¢ racjonalnie powyzsze argumenty przed-
stawi. Pan za$ o$miela si¢ twierdzi¢, ze Polacy sa
tak ghlupi, ze trzeba pokolenia by zrozumieli, ze
jest to czas stracony i ze zamiast czekac, lepiej
w tym witasnie czasie chorego przewiez¢ do
najblizszego szpitala w ktérym otrzyma defini-
tywna pomoc. Gratuluj¢ $miatosci!

Lokalizacja szpitalnych oddzialéow
ratunkowych / Zlota godzina.

Oba podrozdzialy obwiniaja Uktad Warszaw-
ski za obecne rozmieszczenie szpitali a mnie za
krytyke obecnego rozmieszczenia. Dyrektor w po-
lemicznym uniesieniu do jednego kubta wrzucit
Polske, Uktad Warszawski, USA, Monako i Waty-
kan a jednocze$nie zapomnia’r o co biega. Otoz
cala tak wymyslona retoryka jest zupelnie nie na
temat. Ja nie krytykowatem zupetnie rozsadnie
rozmieszczonych polskich szpitali tylko Ustawe z
lipca 2001, ktora ma tyle wspdlnego z rzeczywis-
toscig PRL co wywdd Pana Dyrektora z obecna.

Co dalej?

Sume 1500z1, jako dobowa oszczednosé na
karetce bez lekarza, podat mi osobiscie Pan
Dyrektor Wisniewski. Albo raczej jego byla,
reformatorsko usposobiona osobowos¢. Osobo-
wos¢ zachowawcza twierdzi, ze Nijak nie wyjdzie
1500 zt oszczednosci. Kolejne uproszczenie.
Policzmy. W systemie amerykanskim karetki
obstuguja ochotnicy — praktycznie za darmo.
Dzisiejszy koszt R-ki: lekarz (576 PLN) plus 3
ratownikéw (24x20PLN x3). Wyszto 2016 PLN
oszczednosci na dobg. W przypadku wypadkowe;j
»W” 576+980= 1556 PLN. Te¢ liczbowq przepy-
chanke mozna by prowadzi¢ w nieskonczonos¢.
Bez wzgledu na to jaka formute si¢ tu przyjmie,
wniosek jest ten sam. Obecny system mozna us-
prawni¢ bez dodatkowych kosztoéw, poprzez eli-
minacj¢ oczywistego marnotrawstwa. Po tym co
Pan napisat, wyglada na to, ze w owo marnotraw-
stwo wlicza si¢ rowniez panski dyrektorski fotel,
gabinet i pensje.

Autor jest absolwentem AMB.

Obecnie pracuje

w Emergency Departament:

Myrtle Wert Hospital — Mayo Health System:
Menomonie Wisconsin. USA

Adres do korespondencji: mk@lomza.org.

- maj 2005 (28) -

-11 -



MEDYK BIALtOSTOCKI

PV KILIO|CIEIK
CPRKILIOICIKIA

mt.bryg. Marek Golebiewski

Gdy w muzyce jeden temat sie nie skonczyl,
a drugi zaczyna — to jest fuga;

Gdy to samo dzieje si¢ w mowieniu,

w mysleniu, w robocie — to jest batagan.

T. Kotarbinski

z propozycjami doktora Kaminskiego, do-

tyczacymi potrzeby zmian w polskim
ratownictwie. Poniewaz zgadzam si¢ z nimi tylko
czgsciowo, chciatbym wyrazi¢ swoja opini¢ z per-
spektywy strazaka i absolwenta AM w Poznaniu —
specjalnos¢ medycyna ratunkowa. Dodam, ze
dziedzina ta jako element medycyny katastrof
rozwijana jest w krajach zachodnich od 35 lat, au
nas tak na powaznie od lat pigciu.

Przed 10 laty, dzigeki uprzejmosci poprzednika
dra R. Wisniewskiego, miatem mozliwos¢ sko-
rzysta¢ ze szkolen w WSPR w Bialymstoku, w ra-
mach wspominanego przez Pana programu Par-
tnership EMS Project for Poland. Wiedza, ktéra
tam nabytem przydata mi si¢ pdzniej w szkoleniu
strazakow, ratownikow studium medycznego i
studentéw medycyny ratunkowej AMB. Poniewaz
ratownictwem medycznym zajmuj¢ si¢ juz 21 lat,
dlatego w naturalny sposob udaje mi si¢ patrzec
na jego perspektywe poprzez jego historig.

Jeszcze przed 10 laty, czas przyjazdu pogoto-
wia do poszkodowanych wynosit w Polsce od ok.
3 godz. 20 minut do 3 godz. 40 minut. Pogotowie,
jako swoista korporacja przewozowa, poza ratow-
nictwem wypetnialo mndstwo innych zadan trans-
portowych. Pojecie dziatania interwencyjnego,
liczonego w minutach, byto dos$¢ abstrakcyjne.
W koncu zawsze znajda si¢ racjonalne powody,
aby dany stan zrozumie¢, uzasadni¢, a nawet po-
godzi¢ si¢ z nim. Realna mozliwo$¢ powiado-
mienia, czesto z telefonu odlegtego wiele kilome-
tréow od miejsca zdarzenia, wydtuzata czas uzys-
kania medycznej pomocy, niezaleznie od stanu
zorganizowania pogotowia. Nie byto tez zadnego
standardu czasowego, ktoéry wymuszatby szybkie
interwencyjne podejscie. Karetki byly bardzo
skromnie wyposazone. Kierowca byt tylko kie-
rowca, sanitariusz — sitg fizyczna, a pielegniarka —
czesto osoba filigranowa — specjalistka od szpital-
nej pielegnacji. I do tego wszystkiego lekarz, kto-

Z duzym zainteresowaniem zapoznalem si¢

-r‘"

ry nigdy nie byl nauczany ratownictwa, badz miat
je tylko przez 12 godzin na drugim roku studiow.
Mial za to przywilej dziatania w oparciu o wlasna
wiedz¢ i doswiadczenie, oczywiscie z powodu
braku okreslonych procedur.

Dane statystyczne dotyczace standw naglych
w Polsce — na tle innych krajow — sgq dos¢ szoku-
jace. Zgony okotourazowe sa niestety gtowna
przyczyna zgonow ludzi mtodych w grupie wie-
kowej do 44. roku zycia. U 41 % ofiar wypadkow
drogowych, specjalistyczne leczenie szpitalne
rozpoczyna si¢ dopiero po okoto 3 godz. 20 minu-
tach od zdarzenia. Przy takiej sprawnosci systemu
skutki sa fatalne:

m 62,4% zgondw okotowypadkowych wystepuje
w fazie przedszpitalnej (identyczny wskaznik
jest w Ghanie, w USA zaledwie okoto 21%),

mw Polsce odnotowuje si¢ ok. 12,5 % ofiar
$Smiertelnych na 100 wypadkow (przy wartosci
3-4,5% w krajach zachodnioeuropejskich),

mna 100 tys. mieszkancéw odnotowuje si¢ rocz-
nie 17 ofiar (wskaznik w krajach zachodnich
ponizej 6 z opcja w Szwecji trudng do osiag-
niecia — ,,zero” zdarzen),

m 52% zgonow pochodzi od chorob uktadu kraze-
nia,

m w wyniku zgonéw okotourazowych — jako kraj
— tracimy rocznie ponad 500 tys. lat potencjal-
nego zycia i ponad 300 tys. lat pracy rocznie
(uwzgledniajac wiek jest to wigcej niz w na-
stepstwie zgonow w mechanizmie sercowym
i choréb nowotworowych lacznie),

m wedtug ocen ekonomicznych 7,5 tys. zabitych
kosztuje budzet ponad 3 miliardy ztotych
($mier¢ jednej osoby ok. 350 tys. zt., uwzgled-
niajac odszkodowania, leczenie, czas zycia).

Poniewaz straty ekonomiczne z tego tytutu
ksztattuja si¢ na poziomie 8% budzetu panstwa —
stanowi to juz zagrozenie bezpieczenstwa narodo-
wego. Nie wolno zatem propozycji rozwiazan za-
wartych w Ustawie z dnia 25 lipca 2001 r. o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym traktowac
jedynie jako problemu medycyny. Warto skupié
si¢ na tworzeniu systemu ratownictwa i rownole-
gle podnosi¢ np. jakos¢ drég. System ratownictwa
bowiem, powinien by¢ rozwijany na 3 poziomach:
spolecznym, pogotowia ratunkowego i innych
stuzb ratowniczych oraz szpitalnych oddziatow
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ratunkowych i szpitali. Ustawa powinna to uw-
zglednia¢ wzorujac si¢ na systemie np. LEGO,
gdzie klocek do klocka na pewno pasuje.

Najwazniejszym powodem, ktory przyczynia
si¢ do tego, ze ratownictwo kuleje jest brak
dobrych podstaw edukacyjnych. Dydaktykow
ratownictwa oraz sprzetu jest jak na lekarstwo.
Sciezki edukacyjne typu ,,maty ratownik” to fik-
cja. Co z tego, ze w programach szkét srednich
jest np. resuscytacja noworodkow, niemowlakow
i dzieci, jesli poza deklaratywna wiedza nie otrzy-
muje si¢ umiejetnosci. Absolwent szkoty po wielu
latach nauki wymieni 11 rodzajéw ran i oméwi ich
brzegi, by¢ moze bedzie umial nawet natozy¢ na
siedzacego poszkodowanego 38 rodzajow moco-
wan opatrunkéw (w tym 10 na
gltowe), tylko komu jest to potrzeb-
ne, jesli ranny lezy? Wiele sig
zmienito, jeszcze wigcej jest do
zrobienia, i to przez system szkol-
ny, tacznie z ratownicza edukacja
przysztych nauczycieli.

Doktor dobry na wszystko

To oczywiste, ze kazdy chciatby
mie¢ ,,swojego doktora”. W karetce
rowniez. Gdyby przychodnie le-
karzy rodzinnych dziataty zgodnie
z idea, pogotowie mogloby zajaé
si¢ jedynie ratownictwem. Dopoki
tworcy nastegpnych projektow re-
form nie dostrzega, ze chory czto-
wiek nie ma sity na szukanie czyn-
nej przychodni, ktéra w danym
roku wygrala przetarg na nocne
ustugi i ktdéra udzielitaby mu pomo-
cy, dopoty kazdy z nas ma prawo
wezwaé pogotowie. To gwarantuje nam Konsty-
tucja! I nie bedzie to ,,przychodnia na kétkach”,
tylko btad systemu albo dowdd na jego brak! I
nawet dobrze, ze w tej karetce przyjedzie lekarz,
ktoremu znacznie tatwiej bedzie ,,sprzedaé” pac-
jenta kolegom w szpitalu.

W $wiadomosci spotecznej, a nawet w srodo-
wisku medycznym brakuje jeszcze uznania dla
specjalnosci — ratownik. Dopiero 20 kwietnia
1995 rozporzadzenie ministra Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy, ujeto pod
numerem 3220102 zawod ratownik medyczny,
i okreslito jego zadania zawodowe. W 1997 r.
ustawa o zmianie ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej zdefiniowata §wiadczenie zdrowotne,
zaliczajac do niego réwniez ratowanie. Uogodlnia-
jac, dopiero tak naprawde od 1998 r. zawod for-
malnoprawnie istnieje. Warto zwrdoci¢ uwage, ze
w oprawie prawnej zawodu ratownika zamiesza-
nie wprowadzita dopiero ustawa o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, podejmujac préobe li-
kwidacji ksztatcenia na poziomie technika, a

wprowadzajac minimalny poziom licencjacki.
Przez kilkanascie lat ksztatcenia w tym zawodzie
nie doczekano si¢ tego, co jest istota odpo-
wiedzialnej stluzby dla drugiego cztowieka —
trwatych postaw. Do szkolenia trafiali rézni
mtodzi ludzie, z pasji i z przypadku.

Jestem w stanie zrozumie¢ tworcodw ustawy na
okres przejsciowy, ktérzy w sktadzie karetek
widza gléwnie lekarza. Nie jesteSmy w stanie
wyksztatci¢ ratownikéw medycznych tak, jak ksz-
tatci si¢ w zawodach tradycyjnych. Nawet najlep-
szy program ksztatcenia realizowany przez ludzi
innych specjalnosci nie da umiej¢tnosci zawo-
dowych. Pielggniarki najlepiej nauczaja zabiegow
pielggniarskich, lekarze swoich specjalnosci,

Fot. Cwiczenia ratownictwa medycznego

strazacy ratownictwa technicznego, chemicznego,
ale gdzie tu spojny ratownik? To pewne uprosz-
czenie, ale prawdziwe.

Mam glebokie przekonanie, ze tworcy ustawy
bardziej uwzgledniali jednak interes korporacyjny
w dazeniu do zachowania status quo i przeciaga-
nia momentu wejscia koniecznych zmian, maksy-
malizujac korzysci w ramach swojej grupy za-
wodowej. W powszechnym obiegu jest nawet
powiedzenie:

., mistyk — wystygt

wynik — cynik”

Chcialbym, aby postawy tych ratownikow,
ktorzy w zawodzie postanowili pozostaé, nie byty
przez nastgpne lata modyfikowane interesami
ludzi, ktorzy wprawdzie mysla o ratownictwie, ale
tylko w kategoriach prywatnych interesow.

(Autor pracuje

w Komendzie Wojewodzkiej PSP

w Biatymstoku

— jest wyktadowca ratownictwa medycznego)
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celu petnej realiza-
cji zadan panstwa
w zakresie zapew-

nienia bezpieczenstwa obywatelom, zostal zorgani-
zowany Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy
(KSRG) bedacy integralna czgscia organizacji bez-
pieczenstwa wewnetrznego panstwa. System skupia
jednostki organizacyjne ochrony przeciwpozarowej,
inne stuzby, inspekcje, straze, instytucje oraz te pod-
mioty, ktére dobrowolnie w drodze umowy cywilno-
prawnej zgodzity si¢ wspotdziata¢ w akcjach ratow-
niczych.

Zadania KSRG realizowane sg na trzech pozio-
mach. Przechodzimy wigc stopniowo od podstawo-
wego wykonawcy zadan systemu (powiat), poprzez
poziom wspomagania i koordynowania zadan na ob-
szarze wojewodztwa i kraju. Wtasciwym i podstawo-
wym organem dowodzenia w tym systemie jest ko-
mendant powiatowy (miejski) Panstwowej Strazy
Pozarnej (PSP). Wszystko zmierza¢ ma do wtasciwej
organizacji dziatan ratowniczych w zakresie walki z
pozarami i innymi klgskami zywiotowymi oraz ra-
townictwa technicznego, chemicznego, ekologiczne-
go i medycznego.

Ostatni aspekt jest wilasnie tematem artykutu
Pana Marka Kaminskiego, zatytutowanego ,,Ratow-
nictwo medyczne na wstecznym biegu”, a zamiesz-
czonego w kwietniowym numerze tegoz pisma.
Wiasciwie z trescig artykutu trudno si¢ nie zgodzié,
a o skutkach przyjetych rozwiazan moga najlepiej
powiedzie¢ pacjenci (a czgsto juz tylko ich rodziny).
W sytuacjach drastycznych zdarzenia nagtasniane sa
przez media. Sp6jrzmy wiec na problem oczami stra-
zaka (dzi$ juz tylko ochotnika), na ktérego autor kil-
kakrotnie wskazywal, jako na tego, ktéry bylby
wilasciwym do dziatania w stanach krytycznych, tak-
ze w obszarze ratownictwa medycznego.

Partykularne interesy

Szkoput polega na tym, ze po podjeciu wielu za-
biegow (legislacyjnych, organizacyjnych) jeszcze
nie wiemy, czy my mamy prawo mowic o systemie, i
to w dodatku zintegrowanym. Czy sg to mocno juz
powigzane ze soba podzespoty, czy tylko segmenty
lezace luzno, i taczone dopiero w miar¢ pojawiaja-
cych sie potrzeb? Kazda z podstawowych stuzb ra-
towniczych (ratownictwo medyczne, straz pozarna,
policja) funkcjonuje na podstawie odrebnych uwa-
runkowan prawnych. Pomyst tworzenia wspdlnych

st. bryg. w st. spocz. Piotr P. Bielicki
Dziatacz spoteczny ZOSP RP
Cztonek OSP w KoScianie

\
3 . numery alarmowe!

(przynajmniej dla pogotowia i strazy
pozarnej) powiatowych stanowisk
dyspozytorskich przebija si¢ z trudem, i sg one
rzadkoscia. Czesto na przeszkodzie stoja par-
tykularne interesy réznych grup spotecznych. A mo-
ze nie jest potrzebne taczenie stuzb, czy chociazby
tworzenie wspolnego centrum dyspozycyjnego?
Ustawa temat ten pomija (Ustawa z dn. 25 lipca
2001r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Dz.U. z 2001r. Nr 113, z p6zn. zmianami).

Podstawowym ogniwem prowadzenia akcji ra-
towniczych przez KRSG jest powiat, ktérego staros-
ta w sytuacjach szczegdlnych kieruje wspdlnymi
dziataniami powiatowych shuzb, inspekcji i strazy
oraz innych jednostek. Do niego tez nalezy uzgad-
nianie i koordynowanie wspélnych dziatan jednostek
wchodzacych w sktad systemu na obszarze powiatu.
Tutaj pojawia si¢ pytanie: a co z gming (funkcjonu-
jaca jako wspodlnota samorzadowa, bez zespolonej
administracji rzadowej), ktora to wlasnie musi zas-
pokoi¢ niemal wszystkie podstawowe potrzeby jej
mieszkancoéw, w tym takze w zakresie ich bezpie-
czenstwa? W krajowym systemie ratowniczo-gasni-
czym stanowi ona poziom podwykonawczy oraz uzu-
pelniajacy. A przeciez wiele miejscowosci (szczegol-
nie w terenie trudno dostepnym z uwagi na uksztal-
towanie terenu, zimg, badz podczas roztopdw) musi
by¢ przygotowane do stawienia czota niebezpieczen-
stwu samodzielnie, jak okret na morzu, bo pomoc za-
wsze bedzie spozniona, a nawet w ogodle z zewnatrz
niemozliwa.

Jednostkami systemu sg szpitalne oddziaty ratun-
kowe oraz zespoty ratownictwa medycznego. Przyj-
muje si¢, ze maksymalny czas dojazdu zespolu na
miejsce zdarzenia, liczac od chwili przyjecia zgto-
szenia przez dyspozytora medycznego centrum po-
wiadamiania ratunkowego, nie moze by¢ dtuzszy niz
20 minut w aglomeracji miejskiej i 30 minut poza nia.

W kwietniowym tegorocznym ,,Przegladzie Po-
zarniczym” opublikowany zostal artykut Wiestawa
Lesniakiewicza i Jana Kielina pt. ,, Tlenek wegla a
sie¢ strazy pozarnych”. Autorzy przywotuja badania
przeprowadzone w Niemczech, z ktérych wynika, ze
czas graniczny przebywania w pomieszczeniu zady-
mionym wynosi 13 minut od momentu powstania po-
zaru. Zwracajq dalej uwage, ze ,,by reanimacja przy
zatruciu tlenkiem wegla mogta by¢ skuteczna, po-
winna zosta¢ rozpoczeta najpdzniej w 17. minucie od
momentu powstania pozaru”. Wiadomo, ze podczas
pozardw wewnetrznych sytuacja krytyczna wystepu-
je po ok. 18-20 minutach, wowczas bowiem nalezy
liczy¢ si¢ z rozgorzeniem i praktycznie nie ma juz
szans na uratowanie kogokolwiek. Wskazuja wigc
autorzy na standardy niemieckie, wedle ktérych by
dziata¢ skutecznie na miejscu akcji w czasie do os-
miu minut powinno dotrze¢ 10 ratownikow, a kolej-
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nych szesciu po uptywie dalszych 5 minut. Pomijajac
duze aglomeracje, gdzie sie¢ strazy jest w miare
rozwinieta, jak na razie w naszym systemie jest to
nieosiagal-ne. Ale przeciez jeszcze w tym samym czasie
powinny pojawi¢ si¢ zespoty ratownictwa medycznego.
Jak to si¢ ma do ustawowo okreslonych czaséw dojazdu?

Mistrzowie marnotrawstwa

PSP podjeta probg sprostania owym wymaga-
niom, szkolac swych ratownikow takze w zakresie
niesienia pomocy medycznej. Na odpowiednie kursy
kierowani sa takze cztonkowie ochotniczego pozar-
nictwa, jakkolwiek trudno tutaj jeszcze moéwié o po-
wszechnosci, a na przeszkodzie stoja najczesciej kto-
poty finansowe jednostek OSP i ekonomiczne zainte-
resowanych (oddelegowanie na kurs moze np. grozic¢
utrata pracy). Marzy nam si¢ rozwiazanie, w ktorym
ubezpieczyciel premiowatby tych, ktérzy stuza
powszechnemu bezpieczenstwu, chociazby poprzez
zatrudnianie ratownikéw spolecznych — wszystkich
formacji, nie tylko OSP, refundujac koszty ich wielce
pozytecznej dziatalnosci (np. obnizajac sktadki
ubezpieczenia, zwracajac koszty udziatu w akcjach,
szkoleniach itp.). Chociaz wszystkie dotychczasowe
poczynania odbywaja si¢ znacznym kosztem, to
efekty sg niewspoétmiernie niskie. JesteSmy chyba
mistrzami w marnotrawieniu $§rodkow publicznych.
Ale przygotowywanie wolontariuszy i powszechna
edukacja do bezpieczenstwa to juz odrgbny temat.

Wyobrazmy sobie przypadek wymagajacy udzie-
lania poszkodowanym pomocy, przy koniecznosci
rownoczesnego prowadzenia innych dziatan ratowni-
czych, ktére pozwolilyby na uniknigcie jeszcze
wigkszego dramatu (np. ofiar masowych). Na kwali-
fikowang pomoc medyczng trzeba bedzie czekad, a
czas jest nieubtagany. Jezeli zajdzie potrzeba pilnego
transportu poszkodowanego chociazby do najbliz-
szego szpitala, by¢ moze trzeba bedzie wytaczy¢ z
akcji pojazd gasniczy, tak bardzo potrzebny na
miejscu zdarzenia. Pytanie jeszcze, czy strazacki
samochdd bojowy nadaje si¢ do transportu poszko-
dowanych i reanimacji? Zmuszony bytem kiedys$ do
wykonywania czynnos$ci ratowniczych w takich
warunkach. Do dzis, jak zty sen, wraca wspomnienie
tamtego zdarzenia.

Nawet najbardziej fachowa pomoc staje si¢ bez-
uzyteczna, jezeli bedzie spdzniona. Dlaczego zatem
nie wykorzysta¢ umiejetnosci strazakow, badz ra-
townikdw innych formacji wspotpracujacych w
ramach KSRG, i nie da¢ karetek pogotowia do straz-
nic, o czym tez Pan Marek Kaminski mowi. Zapew-
ni¢ state dyzury, chociazby na zasadzie selekty-
wnego przywotywania. I nie chodzi tu o wyreczanie
pogotowia, ale o zapewnienie sprawnego i szybkiego
dostarczenia poszkodowanego (chorego) do punktu,
gdzie uzyska w petni profesjonalng pomoc. Pozo-
staniemy w zgodzie z zasada ,,zaopatrzy¢, zatadowaé
i w droge”. Nawet jezeli zalozymy, ze trudny czas
zwigkszonego bezrobocia jest przejsciowy, to i tak
lepiej (z etycznego, czysto ludzkiego powodu)

zaptaci¢ za dyzury paramedykdéw, niz dawaé te same
srodki z tytutu zasitku dla bezrobotnych. Pozytywna
strong tego bedzie zageszczenie sieci punktow
pomocy doraznej i tym samym skrdcenie czasu do-
jazdu do poszkodowanego. Oczywiscie pod warun-
kiem, ze beda to karetki wypadkowe, tatwe do zadys-
ponowania przez SK PSP, bo jakze inaczej skoro
mamy trzy numery alarmowe.

Nie bardzo tez wiem, dlaczego mielibysmy
zrezygnowac z przygotowania do zawodu ,,ratownik
medyczny” w szkotach policealnych (wymagany
bedzie dyplom ukonczenia wyzszych studiow za-
wodowych). Dobrze, ze jeszcze prowadzony jest
nabor. Stykalem si¢ z mtodzieza ksztatcona w takich
placowkach (sam uczestniczylem swego czasu w
procesie edukacyjnym) i wysoko oceniatem, i oce-
niam nadal ich umiejetnosci. Czy musimy mie¢ w
karetce pogotowia magistra?

Dziwnie dla starego oficera wyglada rozwiazanie
kwestii kierowania dzialaniami ratowniczymi. Gene-
ralnie w przyjetym ustawowo rozwiazaniu (art. 26)
nikt poza lekarzem nie moze podja¢ kierowania dzia-
faniami medycznymi — zatem lekarz musi wyjechad
obowiazkowo. Nie wspomina si¢ nawet o kwali-
fikowanym ratowniku medycznym, ale dopuszcza
si¢ przejecie kierowania przez innego lekarza, mimo
iz nie posiada on odpowiedniej specjalnosci. A jezeli
nie ma lekarza dziataniami kieruje dyspozytor medy-
czny z centrum powiadamiania ratunkowego (?),
podczas gdy na miejscu zdarzenia by¢ moze znajdu-
je sie dobrze przygotowany ratownik medyczny
(w przysztosci juz ze studiami wyzszymi).
W odniesieniu do strazy pozarnej nie bardzo wy-
obrazam sobie kierowanie dziataniami ratowniczymi
przez dyspozytora powiatowego stanowiska kiero-
wania PSP. Dodajmy, ze kierowanie to sprawuja:
dowddca zastepu, sekcji, zmiany lub strazak wyzna-
czony przez uprawnionego przetozonego (moze to
by¢ oficer, aspirant — absolwent 2-letniej szkoty poli-
cealnej, a nawet podoficer — po ukonczeniu kilku-
miesiecznego kursu). Kierowanie moze tez przejac:
naczelnik OSP — wiasciwej dla miejsca zdarzenia,
jezeli w akcji biora udziat tylko ochotnicze straze
pozarne. I to w warunkach niekiedy skompli-
kowanych, a takze w stanie bezposredniego zagroze-
nia ludzi.

Bezpieczenstwo szeroko rozumiane jest sprawag
ogdblnoludzka. Psycholodzy wskazuja, ze lezy ono u
podtoza wszelkich innych potrzeb ludzkich. Jest
wiec to dziedzina zycia spolecznego, ktéra powinna
by¢ uznawana jako nadrzedna ponad nacjami, ponad
politycznymi podziatami i ponad partykularyzmami.
Stan bezpieczenstwa jest przejawem naszej kultury.
Oddaje nasze poczucie odpowiedzialnosci za losy
innych. Dziatania w tym kierunku nie moga by¢
dobrg wola sprawujacych wtadze, ale spotecznym
imperatywem.

Pan Kaminski przypomnial nam Prawo
Murphego, uzupelnijmy je Prawem Scotta mowia-
cym, ze ,,Wszystko, co idzie zle, sprawia wrazenie,
ze idzie dobrze”.
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dniach 20-22 maja 2005
Wroku, w Bialowiezy odbyt
si¢ ,,II Podlaski Rajd Ratow-

nictwa Medycznego Biatowieza 2005”
zorganizowany przez Wojewddzka Sta-
cj¢ Pogotowia Ratunkowego w Biatym-
stoku.

Impreza, ktéra odbyta sig, podobnie
jak w roku ubiegtym, w Supraslu zgro-
madzita zespoly ratownictwa medycz-
nego z calej Polski. Zawodnicy mieli
okazje¢ sprawdzi€ si¢ zarowno w czasie
praktycznych ¢wiczen terenowych, jak
tez podczas testu wiedzy teoretyczne;j.

W zawodach uczestniczyty 34 ze-
spoty ratownictwa medycznego w
dwoch kategoriach — zespotow z leka-
rzem — kategoria ALS (Advanced Life

Zawody

ratownikow medycznych

| miejsce — zespot WSPR Biatystok
(Andrzej Mikotajewicz, Adam Hermanowicz,
Jarostaw Ninkiewicz)

W niedziele 22 maja, w amfiteatrze
miejskim w Hajnowce odbyt si¢ Eu-
ropejski Piknik Medyczny, podczas
ktérego zainteresowane osoby miaty

nadziejg, iz przyczyni si¢ do szerszej
prezentacji i promocji Podlasia jako
terenow atrakcyjnych turystycznie,
gospodarczo oraz do upowszechnienia
wiedzy i $wiadomosci z podstaw pierw-
szej pomocy i ratownictwa medy-
cznego.

Wyniki Rajdu

nastepujaco:

W kategorii ALS startowatly 22 zespoty,

pierwsza piatka to:

[ miejsce — zespot WSPR Biatystok,
(Adam  Hermanowicz,  Andrzej
Mikotajewicz, Jarostaw Ninkiewicz)

m II miejsce — zespol WSPR Warszawa,
(Konrad Bonda, Anna Rataj, Michat
Dobrowolski, Pawet Opaltka)

m III miejsce — zespoét PR z Kalisza,
(Dariusz Bierfa, Renata Waraczynska,
Mikotaj Olejnik, Stawomir Dzikowski

m [V miejsce — zesp6t WSPR Biatystok,

B V miejsce — zespoét WSPR Biatystok z
Zaktadu Pomocy Doraznej w Hajnow-
ce.

m XII miejsce w tej kategorii zajgta zato-
ga z Grodna

prezentuja  sie

Fot. Uczestnicy Il Podlaskiego Rajdu Ratownictwa Medycznego

Support) oraz zespotéow ratowniczych
bez lekarza — kategoria BLS + AED
(Basic Life Support + Automated Exter-
nal Defibrillation).

W piatek w nocny odbyt si¢ symu-
lowany atak terrorystyczny na pociag.
W tym zadaniu zalogi trzech ambulan-
sow dziatajac rownoczesnie i wspot-
pracujac rowniez z Policja, ze Straza
Pozarng i Straza Graniczng musialy
poradzi¢ sobie w warunkach katastrofy
masowe;j.

W sobote rozgrywano cztery kon-
kurencje dzienne. W ramach tych zadan
zespoty zetknely sie z porodem w wa-
runkach poza szpitalnych, przypadko-
wym postrzatem z broni palnej, cigzkim
incydentem kardiologicznym oraz wy-
padkiem komunikacyjnym, w ktoérym
uczestniczyta karetka pogotowia.

mozliwos¢ uzyskania bezptatnych
porad lekarskich i wykonania podsta-
wowych badan. Ponadto piknik uswiet-
nity pokazy technik ratownictwa me-
dycznego i technicznego, pokazy sprze-
tu ratownictwa oraz krotkie szkolenia z
udzielania pierwszej pomocy.

W programie pikniku znalazt sig¢
réwniez czas na wystapienia i krotkie
szkolenia realizowane przez Policje i
Panstwowgq Straz Pozarna.

Jestesmy przekonani, ze Rajd spet-
nit swoje podstawowe zadanie jakim
byto doskonalenie przez stuzby ratow-
nictwa medycznego umiejetnosci prak-
tycznych i zasad wspolpracy, zarowno
miedzy zespotami ratowniczymi, jak tez
z Policja czy Straza Pozarna. Impreza
stworzyta mozliwosci rywalizacji,
poréwnania umiejetnosci, mamy takze

W Kkategorii BLS + AED startowato 12

zespoldw, pierwsza piatka to:

m | miejsce — zespdt ZOZ Lipno, (Prze-
mystaw Zawacki, Michat Dtugopol-
ski)

m [I miejsce — zespot WOPR z Nysy,
(Dominik Dworak, Jarostaw
Biatochwatek, Marcin Antkowicz, A.
Buchert, K. Sadowski)

m [II miejsce — zespét WSPR Olsztyn,
(Mirostaw Balka, Arkadiusz Kosut,
Grzegorz Rzonca)

m [V miejsce — zesp6t WSPR Biatystok,

B V miejsce — zespoét WSPR Biatystok z
Zaktadu Pomocy Doraznej w Dabro-
wie Biatostockej.

Lek Ryszard Wisniewski
Dyrektor WSPR w Bialymstoku
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Kaplica
RAAatki Poskiej Ostrobramskiej

maja 2005 roku odbyta si¢ uroczystos¢ poswigce-
3 1 nia neogotyckiej Kaplicy Matki Boskiej Ostro-
bramskiej w Ogrodzie Branickich w Biatymstoku.
Odprawiono takze nabozenstwo majowe, przybyli oficjalni

goscie i okoto 150 mieszkancow. Tradycji stato si¢ zadosé, a
byta i okazja, by wspomina¢ w ta pora Wilno z Ostra Brama,

Branickich, profesora Jozefa Blicharskiego, dawne lata i
zawitosci historii. Obraz jest umieszczony na S$cianie
parawanowej w poblizu dawnej altany chinskiej. Zachowata
si¢ fotografia z lat 30. XX wieku przedstawiajaca te
kapliczk¢. Wiadomo tez, ze niszczejacy obraz zostal osta-
tecznie zamalowany w latach 70.

Bardzo ciekawa postacig byt Czestaw Blicharski, artysta
malarz, pedagog. Pochodzit z Iwowskiej rodziny (ur. w 1886
roku), studia odbyt w krakowskiej Akademii Sztuk, potem je
kontynuowat w kilku osrodkach europejskich, przede wszy-
stkim w Paryzu. W oczekiwaniu na wolng Polske byt jednym
z propagatoréw stworzenia "grodu sztuki - Tgczowa". Rozne
przyczyny sprawity, ze po 1 wojnie swiatowej osiadt wtasnie
w Biatymstoku, zasilit kadre tutejszego Seminarium Nauczy-
cielskiego. J. Blicharski przewodzit w upigkszaniu sali
"Ogniska Nauczycielskiego" i auli z oltarzem szafkowym
mieszczacym obraz Matki Bozej Mitosierdzia. Zachwycat
estetyczny wyglad korytarzy z rzedami gablot, wystawiony-
mi rycinami i obrazami, kwiatami, witrazami. W swej pra-

cowni Profesor umiescit portrety, dopingowat uczniéw do
codziennego szkicowania, urzadzat wystawy najlepszych
prac. Tak krzeply talenty, a przyktadem moze by¢ Zygmunt
Stankiewicz, malarz i rzezbiarz, propagator polskosci w
Szwajcarii. Trzeba spopularyzowaé dorobek catego biatos-
tockiego Seminarium Nauczycielskiego, ulokowanego w
kompleksie patacu Branickich.

Prof. Jozef Blicharski padt ofiarg sowieckich zolnierzy,
ktorzy ewakuowali si¢ przed nacierajacymi wojskami
niemieckimi. 25 czerwca 1941 roku wraz z zong i innymi
biatostoczanami chronit si¢ w piwnicy przy ul. Jagiellonskiej
2 przed ewentualnymi skutkami walk. Broniac zong¢ przed
szykanami sotdatow oddat si¢ w ich rece, ci zas w panice
uzyli broni. Po Mistrzu pozostala czgs¢ obrazdéw, wspom-
nienia wychowankéw. Miat on przemozny wpltyw na urza-
dzenie Plantdéw, zapowiedzi miasta "teczowego", zostawit
tam i obraz Matki Bozej Ostrobramskiej. (AD)

Adam Dobronski

(Autor jest prof. dr. hab.

— pracuje na Wydziale Historyczno- Socjologicznym
Uniwersytetu w Bialymstoku).

Matko Najswigtsza
I Matko nasza
Odkad istnieje swiat
Ty wszelkie faski
Dla nas wypraszasz
Od wielu tysigcy lat

Igratas przed Nim

Swoja pigknoscig

Przy $wiata tego stworzeniu
I cale serce swoje oddatas
Panu i Bogu Naszemu

Kwiecie rozany

Gwiazdo zaranna

Swiecita$ w Ostrej Bramie

I ochraniata$ takze ten Patac
Branickich razem z nami

Dzisiaj zndw wracasz na swoje miejsce
Aby strzec polskiej kultury

I tak jak ognis

W ogrodach "Dziadka"

Wierzbie ptaczacej

Lakach i kwiatach

Oazie Kresowej Natury...

Romualda Bagan-Kondracka
Absolwentka AMB
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Przesztosc

idzie razem z nami

., Profesor Tadeusz Kielanowski i jego uczniowie”

Refleksje z wystawy w Muzeum Historycznym w Bialymstoku

Rok 1950

ierwsi studenci nowo utworzonej w Biatymstoku
P Akademii Medycznej — dziesiatej w Polsce z pigé-

setnym Wydzialem Lekarskim na $wiecie — roz-
poczynajg nauke.

Prace w uczelni w charakterze wyktadowcoéw podej-
muja dawni absolwenci Uniwersytetu Jana Kazimierza
we Lwowie, Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie
i Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. Do pracy w
AMB zglaszaja si¢ takze absolwenci innych uczelni
medycznych — z Warszawy, Poznania, Wroctawia
i Gdanska. Byli to: Irena Ambroszkiewicz, Jozef Bibors-
ki, Stanistaw Boczon, Piotr Boron, Karol Buluk, Jakub
Chlebowski, Adam Dowgird, Wactaw Dzieszko, Wtady-
staw Giedroj¢-Juraha, Jozef Hamerla, Wiktor Hassmann,
Tadeusz Jankowski, Bronistaw Jodkowski, Zygmunt
Kanigowski, Tadeusz Kielanowski, Jan Kiersz, Marian
Killar, Ludwik Komeczynski, Roman Kordecki, Bronistaw
Kostkiewicz, Dominik Kossakowski, Aleksander Kraw-
czuk, Stanistaw Legezynski, Janusz Lesinski, Helena
Lewinska, Jozef Musiatowicz, Mieczystaw Nietupski,
Feliks Olenski, Eudokia Ostaszewicz, Jerzy Ptlatakis,
Marian Poznanski, Kazimierz Rodziewicz, Henryk
Rozkowski, Maria Seidler-Dymitrowska, Witold Stawins-
ki, Stefan Soszka, Maria Stasiewicz, Witold Stasiewicz,
Bogdan Szymborski, Jozef Tarmas, Antoni Tottoczko,
Marian Tulczynski, Zofia Umiastowska, Stanistaw Witek,

Rok 1955

Wielka rados¢ — pierwsze w dziejach Bialostoc-
czyzny dyplomy lekarza. Jest ich 106. Skromna czarna
ksigzeczka z historycznym ortem bez korony. Pigciu
najlepszych studentéw otrzymuje dyplomy z wyréznie-
niem.

Z nutka rozrzewnienia zegnamy naszych profesorow,
ktorzy przekazywali nam wiedz¢ medyczna. Chcieli uksz-
tattowaé nas na ludzi wrazliwych i oddanych stuzbie
choremu. Z zalem i tza w oku zegnamy prof. Tadeusza
Kielanowskiego, pierwszego rektora biatostockiej Aka-
demii Medycznej, ktory opuszcza Biatystok i przenosi sig¢
do Gdanska. Profesor T. Kielanowski otaczal nas wszys-
tkich prawdziwym ojcowskim uczuciem. Cieszyt si¢ z na-
szych rezultatow w nauce, wybaczat btedy i ratowal z sy-
tuacji, ktore wydawaty si¢ by¢ bez wyjscia, w tych trud-
nych powojennych latach.

Nie zawiedliSmy Rektora i naszych profesorow.
Tadeusz Szelachowski zostal Ministrem Zdrowia, a na-
stepnie Wiceprzewodniczagcym Rady Panstwa. Tadeusz
Januszko byt rektorem naszej uczelni. Tamara Jelisiejew,
Jerzy Jakowicki, Lucjan Wisniewski, Marian Furman
zostali profesorami. Inni nasi koledzy uzyskali stopnie
doktora habilitowanego, stopnie doktora, pelnili funkcje
dyrektorow szpitali i innych placoéwek medycznych.
Znalezli si¢ wsrod nas takze postowie na Sejm.

Na tej starej fotografii obecni jestesmy wszyscy. Nasi
Profesorowie i my.

Wtodzimierz Zankiewicz, Antoni Zuk.

Fot.

Pierwsi
absolwenci
Wydziatu
Lekarskiego
Akademii
Medycznej

w Biatymstoku.
Rok 1950-1955
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Rok 2005

Jubileusz pigcdziesigciolecia
uzyskania dyplomoéw lekarskich
przez pierwszych absolwentéw
biatlostockiej Akademii Medycz-

nej. Stulecie urodzin prof. T.

Kielanowskiego oraz otwarcie
wystawy w Muzeum Historycz-

nym pt. ,Profesor Tadeusz

Kielanowski i jego ucz-

niowie”. Dyrektor mu-

zeum Andrzej Lechow-

ski oraz kustosz Jolanta

Szczygiet-Rogowska

. % zafascynowani  opo-

wiesciami swoich ro-

dzicéw, a naszych kole-

géw ze studiow, postanowi-

li przyblizy¢ tamten czas mieszkancom miasta i obecnym

studentom. Czas, w ktorym ,,...Biatystok zostat wpisany
do wielkiej rodziny miast akademickich ...”.

Wystawe zaszczycit swoja obecnoscig JM prof. Jan
Gorski, obecny rektor Akademii Medycznej. Brawami
powitano przybylag na te uroczystos¢ zoneg prof.
T. Kielanowskiego — Zofig. W cieplych stowach przy-
pomniata zebranym tamte odlegte juz lata, do ktorych

Prof. T. Kielanowski

NIECH SLONECZNY LOS DAJE DLUGIE LATA

W s$wiecie, gdzie czas wiruje grozny — sg wybrani.
Stuzeniu Bogu, ludziom i Ojczyznie — na takg droge los
wybiera tego godnych.

k sk ok
Czego sobie mozna zyczy¢? Zyczyé...
Zeby zycie byto proste, jak kwiatki na polu.
Zeby zycie byto $wiete, jak chleb i sél.
Zeby statki mitosci przyptywaty morzem.
I listy byly pigkne, jak poranne zorze!
Zeby ludzkie stowa byty ciepte, dobre, mile,
Zawsze petne szczerosci, bez szemran i wierne!

Zeby zdrowie, — Stonce dhugich lat, —

Los wam dawal — zorza dtugolecia.

Zeby pojaé i odgadnaé zycia znak,

Zeby $piewa¢ marzeniami, niczym Ztoty Ptak!
Czego sobie mozna zyczy¢? Zyczyé....

Zeby zycie byto proste, jak kwiatki na polu.
Zeby zycie byto $wiete, jak chleb i sél.

Zeby srebrny ksiezyc ,,patrzyt dobrym okiem”.
Zeby zycie wam dawato macierzynska dton.

Olena Mostowicz, z Zytomierza,
zwyciezezyni miedzynarodowego
konkursu literackiego

(ttumaczyt z ukrainskiego

0. Marcin Martyniuk OFM.)

zawsze ze wzruszeniem wracat prof. T. Kielanowski.

Zwiedzajacych witaja zdjecia patacu Branickich — od
ruin, w ktorych zaczynalismy studia, do jego pelnej krasy.
Wroécity wspomnienia tamtych lat.

Profesor T. Kielanowski — 2z zamieszczonych
fotografii — uSmiecha si¢ do nas jako chtopiec, student,
lekarz i nasz Rektor.

Cykl zdje¢ i dokmentéw z zyciorysu Profesora
pozwalajq utwierdzi¢ nas w przekonaniu, ze byt to czto-
wiek o wszechstronnych zainteresowaniach — prawdziwy
lekarz i humanista. Cztowiek kochajacy swdj zawdd,
ludzi, przyrode, malarstwo i muzyke.

Z eksponowanej dokumentacji fotograficznej patrza
cztonkowie Rady Wydziatu:

Fot. (od lewej) Witold Stawinski, Tadeusz Dzierzykray-Rogalski,
Tadeusz Kielanowski, Jakub Chlebowski; (w drugim rzedzie od
lewej) Jozef Biborski, Kazimierz Rodziewicz, Bronistaw
Kostkiewicz, Aleksander Obuchowski, Krystyna Modrzewska
(miedzy rzedami).

Szkoda, ze nie moga wyjs¢ z tych ram — tak wiele
mamy im do powiedzenia — wiele dobrego. Przed oczami
przesuwa si¢ obraz czasu studiow: wyktadow, zajec labo-
ratoryjnych i klinicznych, egzaminow, praktyk waka-
cyjnych w szpitalach, zawoddéw sportowych, czynow
spotecznych i akcji zniwnych. Te ostanie byly bardzo
wazne w tamtych czasach. Warto wigc popatrze¢ rowniez
na studentow traktorzystow.

W gablotach znajduja si¢ podania o przyjecie na stu-
dia z adnotacjami, kto zastuzyt na miano studenta, a kto
nie, teksty egzaminu wstgpnego, indeksy, dyplomy. Jacy
byliSmy wtedy mtodzi! Znajdziemy tam rowniez warte
przeczytania i refleksji fragmenty z posiedzen Egzekuty-
wy Komitetu Uczelnianego PZPR, dotyczace profesorow,
asystentdw i studentow naszej uczelni. Ciekawe, bardzo
ciekawe! Wystawe zamyka gablota z czapka studencka —
symbolem statusu studenta.

Po wyjsciu z muzeum trudno oprzeé si¢ wrazeniu, ze
przesztos¢ idzie razem z nami, ze Ci, ktérzy odeszli nadal
sga obok nas.

Teresa Kurowska-Dabrowska
pierwsza absolwentka
Wydziatu Lekarskiego AMB
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\W majowym nagtroju

Rozmawiajq Zofia Kielanowska

zona pierwszego Rektora AMB i Danuta Slésarska

Jak wygladaly zaloty w wykona-
niu Profesora-Rektora?

Ta nasza mito$¢ byta bardzo dziwna,
rozwijata si¢ powoli i spokojnie.
Dzielita nas ogromna réznica wie-
ku. Ja bytam jeszcze smarkula,
miatam wowczas 21 lat, a on byt
46-letnim starym kawalerem. Spe-
dzaliSmy ze sobg bardzo wiele cza-
su, duzo rozmawialismy, chodzilis-
my do kina, do kawiarni na

ObawialiScie si¢ panstwo klopo-
tow?

Slub byt w kosciele, a to nie byto
dobrze widziane w tamtych czasach.
Prosz¢ pamigtaé, ze maz byt rekto-
rem. Najzabawniejsze bylo, gdy
ksigdz zazyczyt sobie aby$smy poszli
do spowiedzi. Dla mnie nie stanowi-
o to problemu, bo bytam praktyku-
jaca katoliczka, ale maz chciat si¢ za

winko, na tance. Bylam
nim zauroczona. To byl
cztowiek bardzo pogodny,
mtodzienczy, szarmancki.
Obdarowywal panig pew-
nie kwiatami?

Nie. Dawal mi je dopiero
poézniej, gdy bylismy juz
matzenstwem.

Juz wiem! Kupowal pani
czekoladki!

Tez nie. On w tej Francji w
zasadzie wychowywal sie¢
sam, nikt go takich rzeczy
nie nauczyl, a ja nie $mia-
fam mu zwro6cié¢ uwagi.

To ciekawe w takim razie
jak sie oSwiadczyl?
Odprowadzat mnie do do-
mu. Mieszkatam na
Chmielnej. Byto ciemno
i btoto do kolan. Nagle spytat czy
zostalabym jego zona. Przestraszy-
fam sig¢, a przede wszystkim nie
uwierzytam. Zazartowatam, ze ow-
szem, gdy bedzie tadniejsza pogoda.
Za jaki$ czas, juz w milszych oko-
licznos$ciach, powtdrzyt prosbe. Do-
piero wtedy zrozumiatam, ze mowi
na serio. Odpowiedziatam, ze bede
szczesliwa.
Sukienka
piekna?
Sukienka? Ach..., gdziez tam! Na-
sze stroje byly bardzo skromne.
Slub wzielismy po cichu o 7 rano w
kosciele czerwonym (Kos$ciot Farny
— od red.) Udzielit nam go ksiadz
Boryk. Wspaniaty cztowiek. Swiad-
kiem naszego slubu byt koscielny.

$lubna byla pewnie

Fot. Zofia Kielanowska i Andrzej Lechowski — dyrektor Muzeum
Historycznego w Biatymstoku

wszelka ceng z tego wymigacd.
Skonczyto si¢ na dtugiej wieczornej
rozmowie w domu ksigdza. Kartki
od spowiedzi nie byly juz potrzeb-
ne.

Ukrywali$cie panstwo swoj S$lub
w Srodowisku uczelnianym?

Nie. Tego samego dnia wzigliSmy
samochdd stuzbowy i kierowce — to
byto bardzo nieprzyzwoite w tam-
tych czasach — i pojechaliSmy na
przyjecie do mojej przyjacidtki do
Suprasla.

Sadze, ze komentarze po panstwa
malzenstwie byly dla pani niezbyt
przychylne. Na pewno podejrze-
wano pania o cheé zrobienia kari-
ery?

Kariery to si¢ robi dzisiaj i to w r6z-

ny sposob. Mozna np. milionom wi-
dzow pokazaé duzy ciazowy brzuch.
Ja nie bytam ani rozpuszczona, ani
rozkapryszona, a juz na pewno nie
myslalam o tego typu karierze. By-
tam mtloda, zakompleksiona dziew-
czyna ze wsi. Moja rodzina miata
niewielki majatek pod Grodnem. Po
wojnie, gdy juz nie bylto stuzby
wraz z siostra robitySmy w domu za
parobkow. Cigzka praca nie stano-
wita dla mnie problemu.

To malzenstwo bylo chyba trud-
nym zwigzkiem?

MieszkaliSmy razem i byliSmy sobie
bardzo oddani. On mial swoje zycie,
ja swoje. Byt bardzo tolerancyjnym
czlowiekiem, dawal mi ogromng
swobod¢. Tak naprawde nie bytam
zbyt madrg zong, chociazby z racji
wieku. Ciagneto mnie do takich
zwyczajnych  rozrywek,
chciatam si¢ bawié, tan-
czyé. Jego zycie kawiar-
niane nudzito, draznit go
hatas i nadmiar alkoholu.
Chodzilismy wigc do zna-
jomych na prywatki. Ja
mogtam potanczy¢, a on
pogra¢ w brydza.

Dasal si¢ czasami?

Nie okazywatl nigdy zde-
nerwowania, nie podnosit
gtosu. Na ogo6t wycofywat
do swojego pokoju i mo-
wit, ze ma co$ pilnego do
napisania. Czutam pod
skora, ze co$ si¢ dzieje,
wigc jak to kobieta szybko
przygotowywatam co$ do-
brego. Nie byto to trudne,
bo maz nie byt wybredny.
Przez wiele lat zywit sie w
knajpach i w stotowkach, tak wigc
wszystko co zrobilam chwalit
i zjadat z apetytem. W domu kazda
potrawa ma zreszta inny smak.
Ojcem Profesor byl pewnie bar-
dzo opiekunczym?

Niezbyt, chociaz byt niezmiernie
szczegsliwy, gdy dowiedzial sig, ze
bedziemy mieli dziecko. Pdzniej
dawat synowi wielkg swobode. Na
sanki i tyzwy z dzieckiem chodzi-
tam jednak ja.

A co ,tatus” w tym czasie robil?
Siedzial w domu i pisat ,,co$§ waz-
nego”. Zawsze jednak po nas przy-
chodzit i razem juz wracaliSmy na
obiad.
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istoria ustugi prepaid (pol. przedplata)
H zaczgta sie¢ w potowie lat 70-tych, w sektorze
telefonii publicznej. Po raz pierwszy wpro-
wadzono ja we Wtoszech, jako alternatywe dla ludzi,
ktorzy nie chcieli nosi¢ ze soba wickszej ilosci
bilonu. Polska dotaczyta do ustug prepaid w telefonii
publicznej w latach 90-tych. Nie jest jednak moim
zamyslem pisanie o rozwoju telefonii, tylko o proble-
mach $rodowiska akademickiego, ktére korzysta z
materiatéw zrédtowych.
Do konca lat 90-tych sposob zdobywania wiedzy,
z materiatlow publikowanych za granica, opierat si¢ o
trzy filary. Pierwszym byly czasopisma prenu-
merowane przez Akademi¢ Medyczng w Bialym-
stoku. Drugim byto korzystanie z katalogu czasopism
prenumerowanych w instytucjach panstwowych (uni-
wersytetach, szkolach wyzszych, akademiach etc.),
ktory publikowano raz do roku. Trzecim fi-

larem — wyszukiwanie autorow intere-
sujacych  artykutow (najczescie]j
w Current Con- gﬁ tents) i wy-
. \)

miana  kore- sponden-
cji, w celu ({t \

otrzyma- 2 ~

nia reprintu. K ‘/*ff‘%

Jak mozna si¢
domysla¢ wszy-
stkie wymienione
sposoby miaty swo-
je ograniczenia. W
dwoéch pierwszych do-
tyczyly mozliwosci fi-
nansowych w prenume-
rowaniu zbioréw (naj-
czesciej zbiory ukierun-
kowywano na gtéwne
zagadnienia naukowe
danej instytucji), w
trzecim przypadku -
zalezalo to od dobrej
woli autora i funkcjo-
nowania poczty. Tak
czy inaczej, je$li artykul, na ktéorym nam zalezato
znajdowat si¢ w poblizu (tj. w czytelni), kserokopig
wykonywano niemalze od r¢ki. W pozostatych przy-
padkach nalezato uzbroi¢ si¢ w cierpliwos¢.

Wraz z rozwojem internetu w Polsce, zmienila si¢
ilo§¢ zrodet zaopatrzenia w potrzebne materialy
zrédtowe. Poczatkowo, taczac si¢ za pomoca mode-
mu, mozna bylo penetrowac strony wydawcow cza-
sopism, a czestokro¢ zdarzaty si¢ takie perelki, jak
darmowy dostgp testowy do pelnotekstowych baz
danych w wersji elektronicznej (np. Cardiosource).
I tu, po raz pierwszy pojawita si¢ opcja zakupu on-
line dostgpu do interesujacych nas artykutéw. Popra-
wita si¢ takze szybkos¢ komunikacji, poprzez kores-
pondencj¢ elektroniczna. Okazato sig, ze istnieje gru-
pa instytucji (Ingentia, Athens), ktore odptatnie ofe-
ruja dostep do wybranych czasopism w formie elek-
tronicznej. Kolejnym krokiem byta mozliwos¢ ko-
rzystania przez internet z dostepu do czasopism, kto-
re AMB kupito w wersji papierowej (np. Pediatrics).

W
BIBLIOTECE

lub tak zwyczajnie, po polsku

przedpitata

Udostegpnienie przez AMB sieci komputerowej,
opartej o tzw. state tacze, coraz powszechniejszy
dostep do komputerow, réznorodnos¢ tematow prac
naukowych oraz naciski $rodowiska akademickiego
sprawity, iz odpowiednio doceniono mozliwo$¢ szyb-
kiego dostepu do publikacji naukowych poprzez
internet. Jako jedna z pierwszych pojawita si¢ baza
danych wydawnictwa Elsevier, nastgpnie dolaczyty
bazy Proquest, Blackwell Synergy itp. Pojawita sig
takze mozliwos¢ odptatnego uzywania, w systemie
prepaid, zasoboéw akademickich - system
»doc@med”. System ten obejmuje kilka bibliotek
akademii medycznych i umozliwia zamawianie,
zamiast w formie kserokopii papierowej, wybranych
artykutow w formie kserokopii elektronicznej.
Sposdb dostgpu do doc@medu jest prosty: w czytelni
AMB deklaruje si¢ che¢ przystapienia do ww. ustugi
(warunkiem jest posiadanie konta e-mail). Po zatoze-
niu konta, przeznaczamy okreslona kwote pieniedzy
na system prepaid. Kwote t¢ mozna uzyskaé z
prowadzonej przez pracownika lub przez macierzysta
jednostke pracy statutowej, wypetniajac zapotrze-
bowanie skierowane do
Biblioteki AMB. Po po-
twierdzeniu finansowa-
nia ustugi przez Dziat
Nauki AMB, praktycznie
od reki mamy aktywo-
wany peten dostep do
konta. Cena i czas ocze-

kiwania sa konkuren-
cyjne w stosunku do
formy ,papierowej” —

wigkszos$é Bibliotek rea-
lizuje zamowienia w cia-
gu 12-48 godzin od
chwili zamoéwienia w dni
robocze. Otrzymujemy
powiadomienie o przyje-
ciu realizacji, a nastep-
nie zamdéwiony material.
Jesli dana biblioteka nie
jest w stanie zrealizowaé zamowienia, nastgpuje
automatyczne przekierowanie zapotrzebowania do
innej. System doc@med proponuje najpierw t¢ bi-
bliotekg, w ktorej czas realizacji zamdwienia jest
najkrotszy. Koszt elektronicznej wersji artykutu w
systemie doc@med wynosi 3 zt za pierwsze dziesig¢
stron, za kazda nastgpnag strone 0,30 zl. Swoje
zamOwienia z calego roku mozna przegladaé¢ w
zaktadce ,,zrealizowane”.

Przyktadowe ceny dostgpu on-line do niektérych
czasopism: Annals of Noninvasive Electrocardiology
— wydawca Blackwell Synergy — dostep indywidualny
do jednego tomu: 26 $, dostgp instytucjonalny ro-
czny: 192 $§, Acta Paediatrica - wydawca
Taylor&Francis — dostep indywidualny do jednego
tomu: 30 $, dostep instytucjonalny roczny: 670 $,
.Circulation — wydawca Lippincott Wiliams & Wilkins
— dostgp indywidualny do jednego tomu: 30 $, dostep
instytucjonalny roczny: 820 §$.

N
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Nastgpnym ,,strzatem w dzie-
siatke” powinien by¢ internetowy
dostep do ksigzek, oferowany w
ramach testu bazy Ovid. Tak,
wtasnie ksiazek, ktéorych ceny w
wydaniu papierowym dochodza
czasami do kilkuset lub wigcej zlo-
tych. Nalezy takze wspomnieé o
darmowym dostepnie do wybra-
nych czasopism. Tu warte za-
pamigtania sg nastepujace adresy:

http://www.biomedcentral.com/
browse/journals/,

http://freemedicaljournals.com/,

http://www.borgis.pl/czytelnia/
index.php,

http://www.gfmer.ch/Medical
journals/Free medical.php.

Jako pierwszy ,,prepaid'owiec”
w Akademii Medycznej w Bialym-
stoku, ktéry od dwoéch lat z
powodzeniem testuje oferowana
ushuge, szczerze zachgcam i pole-
cam system prepaid, jak roéwniez
zachgcam do korzystania z innych
dobrodziejstw internetu. Bibliote-
ka Akademii Medycznej w Bialym-
stoku wykonala ogromny wysilek,
umozliwiajac studentom i pracow-
nikom dostep do najnowszych pub-
likacji, a liczne aktualizacje i do-
stgpy testowe, pojawiajace si¢ na
stronie Biblioteki, wskazujg na
docenienie nowoczesnych techno-
logii oraz zrozumienie potrzeb
spotecznosci naukowej, dazacej do
uzyskania najnowszych informacji
ptynacych z licznych publikacji
naukowych.

Dr Marek Kowalewski
II Klinika Chorob Dzieci AMB

Elektroniczne ksiqzki  mozna
testowaé do konca czerwca 2005r.
www.biblioteka.amb.edu.pl

Do konca maja br. testujemy baze
SCOPUS
www. biblioteka.amb.edu.pl

E iy

)i

Tajemnica

lekarska
cz. Il

bowiazek zachowania ta-
Ojemnicy zawodowej przez

lekarzy i wyjatki od tego
obowiazku wynikaja réwniez z
innych ustaw niz tylko z art. 40
ustawy o zawodzie lekarza.

Tajemnica zawodowa w usta-
wie o ochronie zdrowia psychicz-
nego

Na mocy art. 50 ustawy z dnia
19.08.1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. z 1994 r.,
Nr 111, poz. 535 z pézn. zm.) le-
karze-psychiatrzy sa obowigzani
do zachowania w tajemnicy wszys-
tkiego, o czym powezmg wiado-
mos¢ w zwiazku z wykonywaniem
czynnosci leczniczych.

Od obowiazku zachowania
tajemnicy lekarz-psychiatra jest
zwolniony w stosunku do: innego
lekarza sprawujacego opieke nad
osobg z zaburzeniami psychiczny-
mi, wlasciwych organéw adminis-
tracji rzadowej lub samorzadowe;j.
Dotyczy to: okolicznosci, ktérych
ujawnienie jest niezbedne do
wykonywania zadan z zakresu
pomocy spotecznej, 0séb wspot-
uczestniczacych w wykonywaniu
czynno$ci w ramach pomocy
spotecznej, w zakresie w jakim to
jest niezbedne oraz stuzb ochrony
panstwa i ich wupowaznionych
pisemnie funkcjonariuszy, zol-
nierzy w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia  postgpowania
sprawdzajacego na podstawie prze-
pisow o ochronie informacji nie-
jawnych.

Marek Hermanowicz

Wyjatki od obowigzku za-
chowania tajemnicy lekarskiej w
ustawie o chorobach zakaznych i
zakazeniach

Zgodnie z art. 20 ustawy z dnia
6.09.2001 r. o chorobach zakaz-
nych i zakazeniach (Dz.U. z 2001
r., Nr 126, poz. 1384 z pdzn. zm.)
lekarz, ktéry podejrzewa lub roz-
poznaje chorob¢ zakazng albo
zakazenie, jest obowiazany po-
uczy¢ pacjenta, jego ustawowego
przedstawiciela lub osobg sprawu-
jaca nad pacjentem faktyczna opie-
ke o srodkach ostroznosci, zapo-
biegajacych przeniesieniu zakaze-
nia na inne osoby oraz o obo-
wiazku powiadomienia pracodaw-
cy, jesli przy wykonywaniu pracy
istnieje mozliwos¢ przeniesienia
zakazenia na inne osoby.

W  przypadku rozpoznania
zakazenia, ktére moze przenosic¢
si¢ droga kontaktow seksualnych,
lekarz jest obowigzany poinfor-
mowac pacjenta o koniecznosci
zgloszenia si¢ do lekarza jego par-
tnera lub partnerow seksualnych.
Fakt powiadomienia pacjenta po-
winien by¢ odnotowany w doku-
mentacji medycznej i potwier-
dzony podpisem pacjenta.

W sytuacji podejrzenia zakaze-
nia lub zachorowania na chorobg
zakazna lekarz ma obowigzek zgto-
szenia tego faktu, w ciagu 24 go-
dzin, wlasciwemu ze wzgledu na
miejsce zachorowania powiatowe-
mu (portowemu) inspektorowi sa-
nitarnemu. Podejrzenie lub rozpoz-
nanie zachorowania na gruzlice,
AIDS, kite, rzezaczke, nierze-
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zaczkowe zakazenia dolnych od-
cinkéw narzadow moczowo-picio-
wych i inne chlamydiozy oraz rze-
sistkowice, jak rowniez przypadki
zgonow spowodowanych choroba-
mi zakaznymi, lekarz ma obo-
wiazek zgtosi¢ bezposrednio wias-
ciwemu ze wzgledu na miejsce
zachorowania wojewodzkiemu ins-
pektorowi sanitarnemu.

Zgloszenia, o ktéorych mowa
powyzej nalezy dokona¢ na formu-
larzu zgloszen, ktérych wzory i
sposoéb przekazywania, z uwzgled-
nieniem wymogoéw zabezpieczenia
danych osobowych, okreslito roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 22.04.2003 r. (Dz.U. 2003 r.,
Nr 90, poz. 853).

W zgltoszeniach zamieszcza si¢
nastgpujace dane osoby, ktorej
dotyczy zgloszenie: imi¢ i naz-
wisko, dat¢ urodzenia, nr PESEL,
pte¢, adres zamieszkania (lub
zameldowania), rozpoznanie oraz
kod jednostki chorobowej zgodnie
z miedzynarodowa klasyfikacja
chorob oraz inne informacje nie-
zbedne do przeciwdziatania choro-
bom zakaznym i zakazeniom.

W zgloszeniu zachorowan na
AIDS pacjent moze zastrzec swoje
dane. Wowczas zamiast imienia
i nazwiska zamieszcza si¢ inicjaly
lub hasto, zamiast daty urodzenia
wiek, a zamiast adresu zamieszka-
nia wojewodztwo, na obszarze,
ktéorego pacjent posiada state za-
meldowanie, a w przypadku nie-
mozliwosci ustalenia — wojewodz-
two, na obszarze ktorego przebywa
osoba, ktorej dotyczy zgtoszenie,
a ponadto obywatelstwo i plec.

Problematyka tajemnicy le-
karskiej w ustawie o pobieraniu i
przeszczepianiu komorek, tka-
nek i narzadow

Zgodnie z art. 12 ustawy z dnia
26.10.1995 r. o pobieraniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i na-
rzadow (Dz.U. z 1995r., Nr 138,
poz. 682 z pdézn. zm.) dane o0so-
bowe dotyczace dawcy i biorcy
przeszczepu sa objete tajemnica
i podlegaja ochronie przewidzianej
w przepisach o tajemnicy za-
wodowej i stuzbowej oraz w prze-

pisach dotyczacych dokumentacji
medycznej, prowadzonej przez
zaktady opieki zdrowotnej. Jezeli
jednak przeszczep ma by¢ pobrany
od zywego cztowieka, powyzsza
regulacja nie dotyczy ujawnienia
danych osobowych o dawcy i o
biorcy tym osobom.

Pomimo szczegdlowych
unormowan dotyczqcych
tajemnicy lekarskiej
w ustawie o zawodzie
lekarza, Kodeksie Etyki
Lekarskiej oraz innych
ustawach, tajemnica ta
nie jest przestrzegana
w sposob rzetelny.

Tajemnica zawodowa w usta-
wie o planowaniu rodziny, ochro-
nie plodu ludzkiego i warunkach

dopuszczalno$ci  przerywania
cigzy
Art. 4c ustawy z dnia

7.01.1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i wa-
runkach dopuszczalnosci przery-
wania cigzy (Dz.U. z 1993 r., Nr
17, poz. 78 z pdézn. zm.) nakazuje
lekarzowi zachowanie w tajemnicy
wszystkiego, o czym powzial wia-
domos$¢ w zwigzku z wykony-
waniem czynno$ci wynikajacych z
tej ustawy. Nadto artykut ten prze-
widuje prawo do zados¢uczynienia
pienigznego za doznang krzywde,
wynikta z zawinionego ujawnienia
tajemnicy przez lekarza.

Regulacja prawna dotyczaca
tajemnicy lekarskiej w ustawie
o publicznej shluzbie krwi

Przepis art. 13 ustawy z dnia
22.08.1997 r. o publicznej stuzbie
krwi (Dz.U. 1997 r., Nr 106, poz.
681 z pdézn. zm.) zapewnia anoni-

' A. Huk, Tajemnica zawodowa lekarza, Prok. i Pr. 2001 r., nr 6, s. 69.

mowos$¢ dawcy krwi. Oznakowanie
opakowan krwi nie moze zawierac
danych umozliwiajacych identy-
fikacje dawcy krwi przez biorce
lub inng osobg, badz jednostke or-
ganizacyjna inng niz jednostka
organizacyjna publicznej stuzby
krwi.

Unormowania dotyczace do-
kumentacji medycznej w ustawie
o shluzbie medycyny pracy

W mysl art. 11 ustawy z dnia
27.06.1997 r. o stuzbie medycyny
pracy (Dz.U. z 1997 r., Nr 96, poz.
593 z pdézn. zm.) dane zawarte w
dokumentacji medycznej sg objete
tajemnica zawodowg i stuzbowa.
Dane te moga by¢ udostepniane
wytacznie podmiotom okreslonym
w tej ustawie oraz podmiotom
okreslonym w odrebnych przepi-
sach.

Regulacje dotyczace tajemnicy
zawodowej o0sOb zatrudnionych
w shuzbie zdrowia zawierajg tez:
art. 20-22 ustawy z dnia 5.07.1996
r. o zawodach pielggniarki i po-
toznej (Dz.U. z 2001 r., Nr 57, poz.
602 z pdézn. zm.), art. 7 ustawy
z dnia 20.06.1950 r. o zawodzie
felczera (Dz.U. z 1950 r., Nr 36,
poz. 336 z p6zn. zm.) oraz art. 21
pkt. 2 ustawy z dnia 19.04.1991 r.
o izbach aptekarskich (Dz.U.
z 1991 r., Nr 41, poz. 179 z pozn.
zm.).

Pomimo szczegdétowych unor-
mowan dotyczacych tajemnicy le-
karskiej w ustawie o zawodzie
lekarza, Kodeksie Etyki Lekarskiej
oraz innych ustawach, tajemnica ta
nie jest przestrzegana w sposob
rzetelny. Powszechne jest omawia-
nie choroby z rodzing pacjenta bez
jego zgody, jak rowniez udzielanie
informacji o stanie zdrowia pacjen-
ta przez telefon. Takie zachowanie
lekarzy nie wynika zazwyczaj ze
ztej woli, lecz jest spowodowane
powierzchowna znajomoscia prze-
pisOw prawa i norm etycznych'.

Autor jest
aplikantem adwokackim.
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irostaw Jan Mossakowski
Murodzi’( si¢ 23 wrzesnia 1929 r.
w Berezie Kartuskiej w woje-

wodztwie poleskim. Tam zdobywat wie-
dz¢ w szkole w Prazanach, a nastgpnie
w gimnazjach Ciechanowa i Lip-
na. W roku 1948 wstapil na Wy-
dzial Lekarski AM w Gdansku,
ktéry ukonczyl z odznaczeniem
w 1953r. Prace naukowa rozpoczat
jako mlodszy asystent w Zakta-
dzie Anatomii Prawidlowej Czto-
wieka AM w Gdansku. W 1954 ro-
ku podjat studia aspiranckie (dok-
toranckie) w Zaktadzie Histopato-
logii Uktadu Nerwowego (p6zniej
Neuropatologii) PAN w Warsza-
wie pod kierunkiem prof. Adama
Opalskiego. Pracowal tam naj-
pierw na stanowisku starszego
asystenta, pozniej adiunkta. W la-
tach 1954-1962 byl rowniez wo-
lontariuszem w Klinice Neurolo-
gicznej AM w Warszawie. Tam
pod kierunkiem prof. I Petrusewicz-
Hausmanowej uzyskat specjalizacje 1
(1958) i I stopnia (1961) w zakresie neu-
rologii.

W latach 1959-1960 Mirostaw
J. Mossakowski odbyt staz w zakresie
neuropatologii klinicznej w Montreal
Neurological Institute. Opiekowali si¢
nim profesorowie: W. Penfield i J. Ol-
szewski.

W roku 1960 Rada Wydziatu
Lekarskiego AM w Warszawie, na pod-
stawie dysertacji ,,Gwiazdziaki mdzgu
i mézdzku”, przygotowanej pod kierun-
kiem prof. Adama Unickiego, nadata M.J.
Mossakowskiemu stopien doktora. Kilka
lat pozniej, w roku 1966, ta sama Rada
Wydziatu po przedlozeniu rozprawy
,Patomorfologia i histochemia sponta-
nicznych i doswiadczalnych encefalopatii
pochodzenia watrobowego” nadata mu
stopien doktora habilitowanego nauk
medycznych. Autor zas za t¢ prace otrzy-
mat wyrdznienie oraz nagrode Wydzialu
Nauk Medycznych PAN.

W latach 1966-1967 M.J. Mossakow-
ski odbyl staz w zakresie neuropatologii
doswiadczalnej w National Institute of
Neurological Diseases and Blindness
(Bethesda, USA), pracujac z 1. Klatzo.

Od 1 lipca 1967 r., czyli od chwili
utworzenia Centrum Medycyny Dos-
wiadczalnej i Klinicznej PAN, M.J. Mos-
sakowski byt kierownikiem Zespotu
(p6zniej Zaktadu) Neuropatologii (do
roku 1987) oraz zastepca dyrektora ds.
naukowych (do roku 1968). W latach
1968-1980 byt zastepca Sekretarza Wy-
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dziatu Nauk Medycznych PAN. W roku

1971, majac 42 lata, otrzymat tytut profe-

sora nadzwyczajnego, a w roku 1979 —

profesora zwyczajnego nauk medycz-
nych.

Badania Profesora koncentrowaty si¢
wokot czterech zagadnien:

m neuropatologii klinicznej ze szczegdl-
nym uwzglednieniem histochemii i
patomorfologii guzéw nowotworo-
wych mozgu, genetycznie uwarunko-
wanych choréb zwyrodnieniowych
oraz patologii watrobowo- mozgowe;j,

m biologii i patologii komérki nerwowej
i glejowej,

m neurotoksylogii

m wptywu niedostatku tlenowego na
osrodkowy uktad mowy.

Dorobek profesora obejmuje 265 pu-
blikacji naukowych, w tym 212 oryginal-
nych prac, opublikowanych w wigkszosci
na famach renomowanych migdzynaro-
dowych czasopism naukowych, m. in.
»Brain”, , Neurology”, ,,JJournal of Neu-
rological Sciences” itp. . Jego publikacje
cytowane sa czgsto w pismiennictwie
$wiatowym.

Pod redakcja Profesora wydano w

1981 r. ,,Podstawy neuropatologii”, pier-

wszy z tej dziedziny podrgcznik w kraju.
Profesor byt réwniez promotorem 8 dok-
toratow 1 opiekunem 22 habilitacji.
Wspdtpracowat z licznymi osrodkami
naukowymi, uczestniczac czynnie w zjaz-
dach naukowych krajowych i za-
granicznych. Byt organizatorem
lub wspodlorganizatorem wielu
imprez naukowych oraz inicja-
torem europejskich konferencji
neuropatologicznych. Wygtosit
kilkadziesiat wyktadow (znat
doskonale kilka jezykéw obcych)
na migdzynarodowych kongre-
sach, zjazdach, sympozjach i kon-
ferencjach naukowych oraz pod-
czas zagranicznych podrézy w
charakterze ,,visiting professor”.

Profesor byt cztonkiem wielu
towarzystw naukowych: czton-
kiem honorowym Polskiego To-
warzystwa Patologéw i Stowarzy-
szenia Neuropatologéow Polskich,
czlonkiem zwyczajnym Towa-
rzystwa Naukowego Warszawskiego,
wspottworea i pierwszym prezesem Pol-
skiego Towarzystwa Badan Ukladu Ner-
wowego, czlonkiem Polskiego Towa-
rzystwa Histo- i Cytochemikéw, Pol-
skiego Towarzystwa Neurologdw, czton-
kiem zagranicznym Rosyjskiej Akademii
Nauk Medycznych, Meksykanskiego
Instytutu Kultury, European Academy of
Arts, Sciences and Humanities, World
Federation of Neurology, Paneuropean
Society of Neurology, International So-
ciety of Neuropathology, American Asso-
ciation of Neuropathologists, Internation-
al Brain Research Organization, Board of
International Danube Symposia of Neu-
rological Sciences. W latach 1976-1980
byt wiceprezydentem International So-
ciety of Neuropathology.

Profesor Mirostaw J. Mossakowski
jest doktorem honoris causa akademii
medycznych: w Bialymstoku, w Lublinie,
w Gdansku oraz Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Kra-
kowie.

Profesor niewatpliwie nalezy do
najwybitniejszych postaci polskiej medy-
cyny. Jest postacia o uznanym autorytecie
w kraju i za granica. Jego pracownicy
1 przyjaciele wspominaja, ze czgsto
cytowal maksyme¢ Alberta Einsteina —
»1ylko zycie poswiecone innym warte
jest przezycia”.

Zmarl 26 grudnia 2001 roku.

Oprac. red,. na podst. artykutow
dr. Wiodzimierza Matysiaka
i prof. Franciszka Rogowskiego.
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NEUROBIOLOG - INTUICIONISTA 1 WIZJONER

Wspomnienie o prof. Mirostawie J. Mossakowskim

dniu 26 grudnia 2001 roku odszed! profesor
WMiros%aw Mossakowski. Byl wybitnym neuro-
biologiem, jednym z rzadkich w dzisiejszych
czasach przedstawicieli spotecznosci naukowej, ktdrych
najkrotsza charakterystyka miesci si¢ w petlni w sfor-
mutowaniu ,posta¢ renesansowa”. W czasach, gdy
skutecznos¢ drogi zyciowej utozsamia si¢ z zawezaniem i
skracaniem szlakow ekspansji i pola
widzenia, Profesor jako jeden z nie-
licznych taczyt w sobie cechy wybit-
nego uczonego, organizatora i animato-
ra nauki, menedzera, i meza stanu.
W ogodlnej swiadomosci spotecznej
najsilniej zaakcentowaly sig
jego rozliczne funkcje anima-
cyjno-kierownicze. Przez po-
nad 25 lat byt dyrektorem
Centrum Medycyny Dos-
wiadczalnej i Klinicznej
PAN, instytutu, ktéry stwo-
rzyt od podstaw i ktéry w
maju 2002 roku zostal na jego czes¢ przemianowany na
Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im.
M. Mossakowskiego.

Od przeszto 20 lat petnit wysokie funkcje w Polskiej
Akademii Nauk: od 1998 r. do chwili $mierci byt jej preze-
sem, a w roznych okresach przewodzil rozlicznym kra-
jowym i zagranicznym stowarzyszeniom naukowym. Te
strony dziatalnosci Profesora byly wielokrotnie przed-
miotem doniesien w Srodkach masowego komunikowania.
Chetnie i ze swada udzielal tez wywiadoéw radiowych i
telewizyjnych. Ci ktérzy go znali mieli moznos¢ podziwiaé
jego energi¢ i pozytywne myslenie we wszystkich
obszarach.

Niniejsze refleksje poswigcono wytacznie dziatalnosci
naukowej Profesora. Tekst nie pretenduje do miana rejestru
jego osiagnig¢ badawczych: Przytoczone fakty, uzupetnione
echem z kontaktow osobistych, maja dokumentowac jego
niezwyklq intuicje, a w szerszym wymiarze — dar przewidy-
wania kierunkéw w jakich rozwing si¢ badania nad
fizjologia i patologiag mézgu.

Zmaterializowaniu si¢ i uksztaltowaniu przymiotéw
badacza sprzyjata gruntowna wiedza, ktora Profesor zdobyt
pod kierunkiem wybitnych mistrzow w kraju i za granica.
Fakt, iz znalazt si¢ pod ich skrzydtami, sam w sobie daje
Swiadectwo wyczuciu okolicznosci najlepiej sprzyjajacych
rozwojowi osobowosci tworczej. Po ukonczeniu studiéw na
Wydziale Lekarskim AM w Gdansku w 1953 przeniost si¢
do Warszawy, gdzie odbyt studia doktoranckie w Zaktadzie
Histopatologii Osrodkowego Uktadu Nerwowego pod
kierownictwem prof. Adama Opalskiego, jednego z pio-

Prof. Jan Albrecht

Zakiad Neurotoksykologii,
Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. M. Mossakowskiego PAN

nierow badan nad patomorfologia gleju. Zaklad ten w
niedtugim czasie przeksztalcit si¢ w Zaktad Neuropatologii,
a w nim Profesor zorganizowat ex nihilo pierwszg w Polsce
i jedng z pierwszych w Europie Pracowni¢ Hodowli
Komoérek O.U.N.

We wczesnym okresie pasj¢ doswiadczalng taczyt z
praca kliniczng w renomowanym oddziale. Pierwszy i drugi
stopien specjalizacji z neurologii zdobywat pod kierunkiem
prof. Ireny Hausmanowej-Petrusewicz. W 1959 roku dobra
intuicja powiodta go za ocean, na roczny staz do Instytutu
Neurologii w Montrealu, gdzie bezposrednio zetknat sig i
wspolpracowal z ojcem nowoczesnej neuropatologii, Wil-
liamem Penfieldem. W kilka lat pdzniej zawital w Naro-
dowym Instytucie Zdrowia w Bethesdzie, gdzie wspdtpra-
cowat z dr. Igorem Klatzo, jednym z najwigkszych wizjo-
nerow wspodtczesnej neuropatologii, ktorego nazwisko wiaze
si¢ m. in. ze sformutowaniem definicji wazogennego i cyto-
toksycznego obrzgku mozgu oraz zjawiska dojrzewania
poniedokrwiennego uszkodzenia tkanek osrodkowego
uktadu nerwowego.

W swoich badaniach doswiadczalnych Profesor od
poczatku skupit si¢ na systematycznym, szczegdétowym
opisywaniu zmian morfologicznych, histochemicznych i
histoenzymatycznych obrazujacych trzy grupy stanéw pato-
logicznych osrodkowego uktadu nerwowego: niedotlenienia
i niedokrwienia, encefalopatii pochodzenia watrobowego
zwigzanych z toksycznym dziataniem amoniaku, oraz
guzéw mozgu. Wspdlnym przedmiotem zainteresowania
Profesora w obrgbie tych standw patologicznych byt los
komorek gleju gwiazdzistego, prosciej astrocytow. Byly to
czasy, gdy komorki te, stanowigce przeszto 25% masy i 50%
objetosci mozgu, nadal postrzegano wedle wzorca stwo-
rzonego przez wielkich z przesztosci (Virchowa, Golgiego,
Cajala) — jako bierne podscielisko, w najlepszym razie fi-
zyczng podpor¢ aktywnie przewodzacych neuronéw. Mato
komu przychodzitlo wowczas do glowy, iz komorki te sg
aktywnym partnerem neuronu, a wiarygodnych dowodow
biochemicznych czy elektrofizjologicznych na interakcje
neuron-astrocyt praktycznie nie byto. Taki kaleki, dyskredy-
tujacy astrocyty obraz funkcji moézgu fatszowat rozumienie
istoty szeregu schorzen o.u.n. Dotyczyto to zwtaszcza ence-
falopatii watrobowej, gdzie jak wiadomo od dawien dawna,
zmiany morfologiczne omijajg neurony, a dotykaja astro-
cytéow (dane w ujeciu historycznym przytoczono w kilku
artykutach przegladowych). Poglady na to schorzenie ce-
chowata delikatnie rzecz ujmujac mato twdrcza dwoistosc
widzenia — neurofizjolodzy i klinicysci postrzegali je jako
pierwotne zaburzenie funkcji neuronu, traktujac zmienione
astrocyty jako mechanistycznie nieistotny odprysk, pato-
morfolodzy za$ jako chorobg astrocytow, ktérej towarzysza
niewytlumaczalne zaburzenia neurofizjologiczne. Profesor
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Mossakowski byt pierwszym badaczem, ktéremu w pracy
opublikowanej w 1970 roku w Acta Neuropathologica udato
si¢ znalez¢ iunctim miedzy tymi punktami widzenia. Do-
wiodl, iz typowy dla encefalopatii watrobowej przebieg
transformacji astrocytow mozna odtworzy¢ in vitro traktujac
organotypowe hodowle réznych okolic mdzgu szczura
(moézdzku, hipokampa) amoniakiem badz surowicg od
chorych z encefalopatia watrobowsa; okazato si¢ zatem, iz
odpowiedzialny za objawy schorzenia amoniak dziata
bezposrednio na astrocyty. Nawiasem mdwiac, w pracy tej
oddat hotd swojemu pierwszemu nauczycielowi — wsrdd
zmienionych astrocytow dostrzegt tzw. komoérki Opalskiego.
Praca ukazata si¢ o0 9 lat wczesniej niz, uwazana za przeto-
mowa, publikacja Michaela Norenberga, w ktdrej autor
dowiodt, iz syntetaza glutaminowa — enzym neutralizujacy
nadmiar amoniaku w mézgu jest wybidrczo zlokalizowany
w astrocytach. W innej pracy, pozornie nie zwigzanej z te-
matem, profesor Mossakowski poszedt o krok dalej: stosujac
rutynowe metody histochemiczne wykazat, iz zahamowanie
aktywnosci enzymow cyklu Krebsa wywotuje zmiany mor-
fologiczne w astrocytach przypominajace te, ktdre towa-
rzyszg encefalopatii watrobowej. Byta to pierwsza obser-
wacja wskazujaca na mozliwy zwiazek zaburzen metaboliz-
mu energetycznego astrocytow z encefalopatia hiperamone-
miczna: Praca ta ukazata si¢ blisko 20 lat przed pojawieniem
si¢ danych dokumentujacych bezposredni hamujacy wptyw
amoniaku i encefalopatii watrobowej na aktywnosc dehy-
drogenazy alfa-ketoglutaranu w mézgu.

Dzi$ wiemy, iz zgromadzony w astrocytach glikogen
stanowi rezerwe energetyczng ostatniej szansy dla niedotle-
nionych lub wyglodzonych substratowo neuronéw, od kilku
lat znamy doktadnie odneuronalny, receptorowy mechanizm
pobudzenia degradacji glikogenu w astrocytach i mecha-
nizm transportu tak uzyskanej glukozy do neurondéw. Warto
jednak odnotowaé, iz to wiasnie wspolnemu wysitkowi
tandemu Mossakowski-Klatzo zawdzigczamy pierwszy opis
zmian w aktywnosci enzymdow metabolizujacych glikogen w
moézgu w warunkach niedotlenienia.

Nie sposob przytoczy¢ wszystkie oryginalne, nowa-
torskie spostrzezenia poczynione przez Profesora na
przestrzeni dziesigcioleci. Niewatpliwie zainspirowal, a w
duzej mierze wykreowat kilka kierunkéw badawczych we
wilasnym instytucie. Badania prowadzone przez jego
uczniéw wniosly znaczacy wktad w zrozumienie mechaniz-
mu zaburzen funkcjonowania mozgu w warunkach jego
niedotlenienia i niedokrwienia, na poziomie komoérkowym i
podkomérkowym. Do najistotniejszych osiagnig¢ w tej
dziedzinie zaliczy¢ nalezy wykazanie uszkadzajacego wply-
wu nadmiernego wnikania jonow wapnia do komoérek ner-
wowych oraz aktywacji w tych warunkach szeregu uktadow
przekaznikdw wewnatrzkomérkowych, w tym kinazy
biatkowej C, tlenku azotu, jak réwniez czynnikow tran-
skrypcyjnych. W obszarze badan nad rola astrocytow w
patologii osrodkowego uktadu nerwowego, na uwage
zastuguje opis wybidrczej wrazliwosci tych komorek na
uszkodzenie przez kwas kainowy, modelowy zwigzek
ekscytotyczny bedacy agonista receptorow kwasu gluta-
minowego. Autor niniejszego opracowania przejat po Profe-
sorze paleczke¢ na szlaku dokumentujacym rolg tych
komorek w ujawnianiu si¢ neurotoksycznosci amoniaku i
patomechanizmie encefalopatii watrobowej.

Niech mi wolno bedzie dodatkowo udokumentowaé

tezg¢ o przenikliwej intuicji badawczej Profesora i jego
niepospolitej zdolnosci kojarzenia obserwacji kilkoma
wspomnieniami osobistymi.

Pierwsze przypadkowe zetknigcie autora artykutu z Pro-
fesorem nastapito w niebanalnym czasie i miejscu. Przeszto
35 lat temu, w okolicach Wielkiej Nocy, w Paryzu, w
drzwiach wejsciowych Osrodka PAN na Rue Lauriston. Pro-
fesor zatrzymat si¢ tam w drodze powrotnej ze stazu w
Bethesdzie. Do dzi§ pamigtam, iz w trakcie rozmowy
zwierzytem sig, ze tematem pracy doktorskiej, ktorg wiasnie
zaczatem przygotowywac na Uniwersytecie w Lejdzie, jest
mechanizm inicjacji biosyntezy biatka u bakterii (E. coli).
Profesor zareagowal w sposdb zdumiewajacy, a o tym, ze
reakcja byta zwyklym s$wiadectwem jego niezwyklej
wyobrazni naukowej przekonatem si¢ kilka lat podznie;j.
Powiedzial mniej wigcej cos takiego: ,,Wie pan, ta inicjacja
skoro tak istotna dla bakterii, to musi by¢ réwniez czyn-
nikiem determinujacym intensywno$¢ syntezy biatka w
modzgu, a jesli tak, to jest prawdopodobnie bardzo wrazliwa
na czynniki uszkadzajace mozg...Jak pan skonczy swoje
wojaze, to niech pan si¢ do mnie zglosi, zatrudni¢ pana w
Centrum...”. Prosz¢ zwrdci¢ uwage na czas, w ktorym
zostaly wypowiedziane te stowa. Byt rok 1967, wiedza o
mechanizmie biosyntezy biatka w tkankach zwierzgcych
byta w powijakach, szczegotowego opisu funkcjonowania
czynnikdw inicjujacych w organizmach wyzszych
doczekalismy si¢ dopiero 8 lat pozniej. Wszakze nietrudno
byto domniemad, iz podobnie jak u bakterii tak i u eukario-
tow reakcja inicjacji musi by¢ ATP-zalezna, ale w koncu
niewiele procesow mozna zainicjowaé bez dostarczenia
ATP.

Pie¢ lat po wypowiedzi Profesora piszacy te slowa
opublikowal dane $wiadczace o wybidrcze] wrazliwosci
inicjacji syntezy biatka w mdzgu na niedotlenienie w mode-
lu zatrucia tlenkiem wegla. Doktadnie tak jak to przewidziat
Profesor.

Wiele lat p6zniej, w 1984 roku, zauwazyliSmy iz umiar-
kowana hiperamonemia prowadzi do aktywacji anhydrazy
weglanowej w mdozgu. W owych czasach obserwacja ta nie
kwalifikowata si¢ do racjonalnego wytlumaczenia. Pamig-
tam do dzi$ jak Profesor z charakterystycznym przenikli-
wym poétusmiechem krecit glowa nad wynikami, dtugo nic
nie mowit i nagle: ,,... Panie, to jakas zmiana pH w astrocy-
tach...” ... Bylo to tuz przed ukazaniem si¢ pracy grupy
Shanka w ktérej wykazano, ze anaplerotyczne wiazanie
dwutlenku wegla z kwasnego weglanu w cyklu reakcji katal-
izowanych przez anhydraze weglanowa i karboksylaze
pirogronianowa jest procesem zachodzacym gltownie w
astrocytach, 9 lat przed tym, jak Boron i wspotpracownicy
dowiedli, iz amoniak indukuje w pojedynczych astrocytach
skoki pH, a 16 lat musialo uptynaé do czasu gdy Neville
Brookes opracowal na bazie zmudnych badan schemat
faczacy indukowane przez amoniak zmiany pH z zaburze-
niami zlokalizowanej w astrocytach odnogi szlaku glutami-
nian-glutamina, a zatem koncowego etapu anaplerozy.

Powyzsze refleksje nie wyczerpuja bogactwa pomystow
i inspiracji, jakimi Profesor obdarzat srodowisko naukowe
za zycia, ani tym bardziej nie miareczkuja pietna jakie jego
osobowos¢ wycisngta na badaniach naukowych prowadzo-
nych po jego odejsciu. Dalekosigzna trafno$¢ jego idei
odbiera sens okolicznosciowego zamykania ich w archi-
wach.
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Bezpieczne

Wywiad z prof. Danuta Prokopowicz,
kierownikiem Kliniki Obserwacyjno-Zakaznej AMB

Zapoczatkowala pani cykl konferencji pt. Medycy-
na podrozy. Prosz¢ nam powiedzieé¢ czy w zyciu
prywatnym lubi pani podrézowac¢?

Bardzo, uwazam, ze podrdéze nadaja zyciu smak.
Umozliwiaja poznanie nowych ludzi, ich zwyczajow i
filozofii. Nie warto jednak wyjezdza¢ do miejsc
mocno ucywilizowanych. Tak naprawde interesujace
sg miejsca catkiem dzikie, do ktorych docieraja tylko
nieliczni.

Podczas moich wyjazdow odwiedzitam Koreg, Sri
Lanke, Maroko, Mongolig. Mozna tam zobaczy¢
miasta funkcjonujace jak to byto przed wiekami. Tam
czas si¢ zatrzymat.

Jakie zagrozenia niosg ze soba wyjazdy, zwlaszcza
te do krajow egzotycznych?

Ogromne, zaréwno dla zdrowia fizycznego, jak i psy-
chicznego. Medycyna podroézy zaczyna si¢ juz w
momencie planowania wyjazdu. Z duzg ostroznoscia
podchodzi¢ nalezy do ofert tzw. ostatniej chwili. Sa
one z reguly zle zaplanowane i przez to bardzo
niebezpieczne dla naszego zdrowia. Wazna sprawa
jest ubezpieczenie i o nim zapomina¢ nie wolno.
Radzg, aby w miejscu pobytu obserwowac tubylcéw,
zwraca¢ uwage na ich sposob ubierania i zachowania.
Na piaszczystych plazach uzywac obuwia, aby zabez-
pieczy¢ sie przed pasozytami bytujacymi w piasku,
jak np. wegorek jelitowy. Bardzo wazny jest sposéb
odzywiania. Jemy i pijemy zawsze systematycznie,
aby nie dopusci¢ do odwodnienia organizmu, do
zaburzen elektrolitowych. Napoje powinny by¢
butelkowane, a nie kupowane u przydroznych
sprzedawcow. Nie uzywajmy kostek lodu, w ktorych
woda pochodzi najczesciej wprost z kranu. Dobra
zasada podczas spozywania pokarmow jest ,,obierz,
ugotuj albo zrezygnuj”. Pamigtajmy tez, ze urza-
dzenia klimatyzacyjne w pomieszczeniach sa sie-
dliskiem wielu niebezpiecznych drobnoustrojow i
pasozytow.

Te uwagi mozna by mnozy¢ i mnozy¢. Powstaty
nawet specjalne poradnie, jak ta przy prowadzonej
przeze mnie klinice, dla o0séb wyjezdzajacych i
wracajacych z tropiku.

O tych problemach mowiliSmy tez podczas naszych
spotkan, na Il juz konferencji po§wieconej medycynie
podroézy. Jest to jedyne takie sympozjum w Polsce.
Wiedza, ktérg tam zdobywamy jest interdyscyplinar-
na.

Czy pamietajgc o tych wszystkich niebezpieczenst-
wach czyhajacych na turystéw, pani, jako specja-
listka w tej dziedzinie, podejmuje jakie§ nadzwy-

czajne kroki przed wyjazdem?

Oczywiscie, ze tak. Choroby tropikalne sa bardzo
niebezpieczne. Przed wyjazdem nalezy sie wigc
zaszczepi¢. Pamigtajmy, iz odpornos¢ nabywamy po
jakim$ czasie od szczepienia, wiec nalezy je dobrze
zaplanowaé. Od czerwca ub. roku mamy certyfikat na
wykonywanie szczepien przeciw zoltej goraczce.
Obowigzkowo nalezy si¢ zaszczepi¢ przeciw WZW
typu A. W zaleznosci od czesSci Swiata warto
pomysle¢ o szczepieniu przeciw zimnicy. Pamigtajmy
tez, ze pasozyty na roéznych terenach posiadajq ro6zna
opornos¢. Tak wigc w naszej poradni posiadamy
szczegotowy wykaz opornosci pasozytow i w za-
leznosci od tego tez dobieramy szczepionki.
Zapraszam wszystkich mito$nikow podrézy przed
wyjazdem do naszej poradni.

Czy czesto po powrocie z zagranicy zglaszaja sie
turys$ci z problemami zdrowotnymi?

Na szczescie problem ten na naszym terenie nie jest
powszechny, ale zdarza si¢. Takich przypadkow
mamy kilkanascie w roku. Niepokojace jest to, ze w
tej grupie zdarzaja si¢ lekarze, ktorzy przed wyjaz-
dem zbagatelizowali zagrozenia wynikajace z po-
drozy do krajow tropikalnych. A przeciez nie jest
wstydem poradzi¢ si¢ doswiadczonych osob! Tak
naprawde¢ przecietny lekarz nie ma pojecia o cho-
robach tropikalnych, co najwyzej umie wymienic
kilka z nich, i na tym jego wiedza si¢ konczy.

Pani profesor, a moze po prostu lepiej zosta¢ w
domu?

Zdecydowanie nie! W zyciu potrzebne sa nowe
bodzce zewnegtrzne. Szukanie niezapomnianych
wrazen i poznawanie S$wiata to najlepsze dziatanie
przeciwdepresyjne. W $wiecie istnieja nawet spec-
jalne kluby” oséb, ktore pomagajq sobie w po-
drézach. Spotykaja si¢ nieznajomi sobie ludzie,
wymieniaja doswiadczenia, razem zwiedzaja Swiat,
czesto nawet pomagaja sobie finansowo.

Najgorzej jest podrézowac¢ samemu, bez rozeznania i
w nieznane warunki. To zwig¢ksza ryzyko i niebezpie-
czenstwo wypraw. Polecam wszystkim dalekie egzo-
tyczne podrdze, ale zawsze dobrze zaplanowane, z
rozmystem i bezpieczne. Nic tak nas nie wzbogaci
emocjonalnie, jak cudowny wyjazd w nowe, ciekawe
miejsce. Nic tak lepiej nie przywrdci harmonii nasze-
mu organizmowi. Ale przed podr6za zachgcam moich
kolegéw do zapoznania si¢ z problemem chordb
tropikalnych.

Rozmawial: Adam Hermanowicz
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Za zycia byl nieznanym austriackim
mnichem o duszy eksperymentatora.
Odkryt zasady dziedzicznosci. Jego
badania nie zyskaly uznania owczes-
nego Swiata nauki.

Wielkie

odkrycie nieznanego mnicha

morawskiej wsi Nyncice (wowczas w obrgbie

monarchii austriackiej, obecnie — na terenie
Czech) w rodzinie niezamoznego rolnika. Ukonczyt
szkote podstawowa w rodzinnej miejscowosci, a
nastgpnie gimnazjum w Opawie. Jako mtody chto-
piec zdradzat zainteresowanie matematyka i nauka-
mi przyrodniczymi, z zainteresowaniem obser-
wowat kwiaty w ogrodzie i podgladal pszczoly w
pasiece ojca.

W 1840 roku zapisat si¢ na uniwersytet w Oto-
muncu, gdzie studiowat filozofi¢. Choroba i ktopo-
ty rodzinne przyczynity si¢ do przerwania nauki. W
roku 1843 wstapit do klasztoru augustianow w
Brunn w Austrii (obecnie Brno w Czechach) otrzy-
mujac imi¢ zakonne — Grzegorz. W potowie XIX
wieku zakony wywieraty niematy wptyw na zycie
kulturalne spoteczenstw, a klasztor, w ktérym zna-
lazt si¢ Mendel gromadzit zarowno wybitnych filo-
zofoéw, przyrodnikéw, kompozytoréw jak i pisarzy.
Trudno wiec wyobrazi¢ sobie bardziej stymulujaca
atmosfere dla mtodego cztowieka zainteresowanego
naukami przyrodniczymi. Rok pdzniej rozpoczat
studia teologiczne. Uczgszczat takze na wyktady z
rolnictwa, jedwabnictwa i up-

Jan Mendel urodzit si¢ 22 lipca 1822 roku w

opiekujac si¢ przez pewien czas stacja meteorolo-
giczng notowat wystgpowanie plam na Stoncu i cze-
stotliwo$¢ huraganoéw. Ponadto hodujac pszczoly
prowadzil nad nimi obserwacje. Brat rowniez czyn-
ny udzial w pracach Sekcji Ogrodniczej Mo-
rawskiego Towarzystwa Rolniczego i otrzymywat
nagrody za wyhodowane przez siebie nowe odmiany
jabtek i gruszek.

Po kilkunastu latach Mendel
zostal opatem zakonu. W ogro-
dzie przyklasztornym zaczat
wowczas swe stynne dos-
wiadczenia nad krzy-
zowaniem grochu.

Byt pierwszym
biologiem,
ktory planowo
zastosowatl metode
krzyzowania do
badan nad dzie-
dziczeniem
cech u roslin.
W ciagu wielo-
letnich dos-
wiadczen hodo-
wlanych do-
wiodt, ze kazdy
z 22 uzytych
gatunkéw gro-
chu =zatrzymy-
wal swe indy-
widualne cechy.
Ustalit przy
tym wyraznie
okres§lone ce-
chy, wedtug
ktorych mozna
rozpoznaé¢ po-
szczegdlne odmiany grochu, jak na przyktad kolor
nasion lub kolor kwiatéw. Byta to ciekawa ob-
serwacja, ktéra pobudzita Mendla do rozwazan i
dalszych badan. Przede wszystkim obalata
twierdzenie o dziedziczeniu mieszaniny cech,
poniewaz wszystkie nasiona wygladaty jak jednego
z rodzicow i nie przejawialy

rawy winogron. Swigcenia ka-
ptanskie otrzymat w 1847 r.

W 1850 roku Mendel przy-
stapit do egzaminu uprawnia-
jacego do wykonywania zawo-
du nauczyciela. Egzaminu jed-
nak nie zdat, przy czym naj-
gorsze oceny uzyskat z biologii
i geologii! Mimo to przeor po-
stal go na uniwersytet w Wied-
niu, gdzie w latach 1851-1853

Jan Mendel urodzit si¢ 22 lipca
1822 roku w morawskiej wsi
Nyncice (wowczas w obregbie

monarchii austriackiej, obecnie

— na terenie Czech) w rodzinie
niezamoznego rolnika.

zadnego wyposrodkowania.
Jednakze wsobne krzyzo-
wanie roslin potomnych
wydajacych zo6lte nasiona
dato nastepny zastanawiaja-
cy wynik: w drugim pokole-
niu pojawity si¢ zaréowno
zielone jak i zo6lte nasiona,
a nasiona zielone wydaty
takze zo6tte rosliny rodzi-
cielskie, przy czym udziat

studiowat matematyke i nauki

przyrodnicze. W latach 1854-1868 byt zastepca
nauczyciela biologii w gimnazjum w Brnie. Brak
statego zajecia sprawil, ze Mendel miat duzo wol-
nego czasu, ktory poswigcal réznym zainteresowa-
niom. Amatorsko zajmowal si¢ meteorologia, a

procentowy osobnikow da-
jacych nasiona takiej czy innej barwy byl zawsze
taki sam. Zauwazyt rowniez, ze osobniki majace
kwiaty biate, krzyzowane migdzy soba, daja
potomstwo wytacznie o kwiatach biatych. Tak samo
osobniki o kwiatach czerwonych daja potomstwo
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wytacznie o kwiatach czerwonych. Jesli jednak
kwiaty z tych obu gatunkéw czystych zapyli si¢
pytkiem drugiej rasy czystej, to otrzyma si¢ rosliny
o kwiatach barwy rézowej, czyli posredniej. Ta
wtasnie jednolito§¢ pierwszego pokolenia i roz-
norodnos$¢ pokolenia drugiego — mieszancéow,
doprowadzity Mendla do przekonania, ze niektére
cechy dziedziczone sa przez bezposrednie potom-
stwo, i te nazwal cechami przewazajacymi, czyli
dominujacymi. Inne za$§ przepuszczaty jedno

W 1865 roku opracowat prawa
dziedzicznosci znane dzi$ jako prawa
Mendla. Pierwsze z nich, prawo
segregacji gtosi, ze kazda cecha
dziedziczna jest okreslana, czyli
determinowana przez jednostki
dziedzicznosci wystgpujace parami.
Drugie prawo, niezaleznej segregacji,
gtosi: w krzyzowkach, w ktérych
rodzice réznia si¢ jedna lub wieksza
iloscia niezaleznych cech, kazda para
gendw podlega losowej segregacji
i jest dziedziczona niezaleznie od
gendw innych par.

pokolenie i wystgpowaly dopiero w trzecim, te
nazwat cechami ustgpujacymi, czyli recesywnymi.

W 1865 roku opracowat prawa dziedzicznosci
znane dzi$ jako prawa Mendla. Pierwsze z nich,
prawo segregacji gtosi, ze kazda cecha dziedziczna
jest okreslana, czyli determinowana przez jednostki
dziedzicznosci wystepujace parami. Drugie prawo,
niezaleznej segregacji, gtosi: w krzyzowkach, w
ktérych rodzice rdznig si¢ jedng lub wigksza iloscia
niezaleznych cech, kazda para genow podlega
losowej segregacji i jest dziedziczona niezaleznie
od gendéw innych par.

Wrodzony zmyst matematyczny pozwolit Men-
dlowi na iloSciowe ujecie zjawisk dziedzicznosci.
Gdy w 1865 roku ogtosit swe dtugoletnie spo-
strzezenia i wnioski w sprawozdaniach Naukowego
Towarzystwa Przyrodniczego w Brnie Morawskim,
niewatpliwie te wtasnie wzory matematyczne pog-
matwaty mysli 6wczesnych biologéw. Towarzystwo,
zgodnie z przyjetym zwyczajem, sprawozdania
Mendla przestato do instytucji naukowych Wiednia,
Rzymu, Petersburga, Upsali, Krakowa i innych
miast, ale nikt nie zwrocit na nie uwagi. Laczenie
botaniki z matematyka zaprzeczato wszelkim obo-
wigzujacym oOwczesnie pojeciom. Stan umystow
wspoétczesnych Mendlowi biologéw, zajetych je-

szcze darwinowska teorig ewolucyjnej zmiennos$ci
form zyjacych, nie sprzyjat przyjeciu twierdzen
brnenskiego opata o statosci cech i matematycznych
regutach ich rozszczepiania si¢. W 1866 roku wyni-
ki Mendla zostaty opublikowane w wydawanym
przez Naukowe Towarzystwo Przyrodnicze pismie
,»Iransaktionen”, w artykule zatytutlowanym w ttu-
maczeniu polskim ,,Badania nad hybrydami ros$lin”.
Drugi artykul ukazat si¢ w tym samym pismie trzy
lata pozniej. ,,Transaktionen” nie byty pismem o
wielkim znaczeniu, niemniej jednak znajdowaly si¢
w duzych bibliotekach. Mendel przestat ponadto
kopie artykutu Karlowi Nigeliemu, wybitnemu
autorytetowi w dziedzinie zagadnien dziedziczno-
$ci. Ndgeli przeczytat prace i odpisat Mendlowi, ze
nie dostrzegl w niej istotnych wartosci. Artykuty
Mendla zostaty powszechnie zignorowane i poszty
w zapomnienie na ponad trzydziesci lat. Po notat-
kach, jakie Mendel poczynit na marginesie swojego
egzemplarza darwinowskiego dzieta ,,O powstawa-
niu gatunkéw” mozna wnioskowaé, ze dostrzegt
warto$¢ swych odkry¢ dla teorii ewolucji. Cho¢
jego badania byly znane wielu wspotczesnym mu
biologom, to jednak zostaly uznane za rewelacje
istotne jedynie dla tych, ktorzy zajmuja sie
grochem.

W pozniejszych latach zycia, Mendel nalezat do
wielu towarzystw naukowych: meteorologicznego,
pomologicznego, pszczelarskiego i innych, ale cig-
gle niedoceniony byt przez biologdw. Zmart 6.
stycznia 1884 roku w Starym Brnie.

W 1900 r. odkryto ponownie prace Mendla. Na
jego artykut natkneli sig¢, niezaleznie od siebie, trzej
badacze: Holender Hugo de Vries, Niemiec Karol
Correns i Austriak Erich von Tschermak. Wszyscy
trzej wykonali wtlasne doswiadczenia botaniczne
niezaleznie od siebie i potwierdzili prawa sformu-
towane przez Mendla. Wszyscy zacytowali prace
Mendla i o$wiadczyli, ze ich badania potwierdzaja
jego odkrycia. Zadziwiajacy potrojny zbieg oko-
licznosci! W tym samym roku Anglik William Bate-
son rowniez trafit na artykut Mendla i zwrocit na
niego uwage innych. W ten sposéb Mendel zyskat
ogromne uznanie, ktore nalezalo mu si¢ juz za
zycia.

Mendel zapoczatkowat odrebng gataz biologii —
genetyke, cho¢ nie wiedzial o istnieniu chromoso-
mow i nosnikdw cech dziedzicznych, jakimi sa
geny.

W roku 1966 w 100 lat po ogtoszeniu dzieta
stanowiacego podwaliny dzisiejszej genetyki, odbyt
si¢ wielki zjazd poswiecony Mendlowi. Symbolem
zjazdu byl emblemat przedstawiajacy kwiat groszku
i model budowy czasteczki DNA.

Prawa Mendla, sa podstawg wspdtczesnej
genetyki.

Alicja Karwowska

(Autorka jest asystentem

— stazystq w Zaktadzie

Analizy Instrumentalnej AMB).
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prezydeﬂlt RP

drodzona po 123 latach zaboréw w roku 1917
ORzeczypospolita Polska powierzata godnos¢

prezydenta ludziom najznakomitszym — gleboko
wyksztalconym, goracym patriotom. Pierwszym prezy-
dentem Rzeczypospolitej Polskiej byt Gabriel Naruto-
wicz, rodem ze Zmudzi, profesor Politechniki w Zurichu.
W latach 1922-1926 stanowisko to piastowal Stanistaw
Wojciechowski, profesor matematyki uczelni warszaw-
skich. Trzecim prezydentem RP byt Ignacy Moscicki.

Ignacy Moscicki urodzit si¢ 1 grudnia 1867 roku w
Mierzanowie, pow. Ciechandw. Pochodzit z rodziny zie-
mianskiej o silnych tradycjach patriotycznych. Byt synem
Faustyna, uczestnika powstania stycz-
niowego i Stefanii z Bojanowskich. Do
szkot uczegszczat w Plocku i Warsza-
wie. W latach 1887-1891 studiowat
chemi¢ na Wydziale Chemicznym Po-
litechniki w Rydze. W czasie studiow
dziatal w ruchu niepodlegtosciowym i
zwigzany byt z ugrupowaniami socja-
listycznymi. W 1892 roku zmuszony
do opuszczenia ziem polskich udat si¢
do Londynu. Utrzymujac si¢ z doryw-
czych zajg¢é¢ studiowal w Finsbury
Technical College. W 1897 przeniost
si¢ do Szwajcarii, gdzie zostat asyten-
tem prof. Jézefa Wierusza-Kowal-
skiego w katedrze fizyki Uniwersytetu
we Fryburgu. Prowadzit w tym czasie
badania w zakresie chemii fizycznej i
elektrochemii. W 1912 roku powotany
zostat na Katedre Chemii Fizycznej
i Technicznej Politechniki Lwowskiej,
nastepnie pehit funkcje dziekana Wydziatu Chemii a p6dz-
niej rektora tej uczelni.

1 czerwca 1926 roku Ignacy Moscicki powotany zo-
stat przez Zgromadzenie Narodowe do petnienia funkcji
prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej. Urzad ten sprawo-
wat az do wybuchu II wojny $wiatowej. Byt zwiazany
ideowo z Jézefem Pitsudskim. 17 wrzesnia, po wkrocze-
niu do Polski wojsk radzieckich, prezydent wraz z rzadem
przekroczyt granice polsko-rumunska. Pod naciskiem
strony niemieckiej zostal internowany w Craiowej. Mosci-
cki mianowatl swoim nastepca przebywajacego we Francji
Wiadystawa Raczkiewicza. W grudniu 1939 r. Moscicki
wraz z rodzing przeniost si¢ do Szwajcarii. Byt dwukrot-
nie zonaty: z Michaling Czyzewska, z ktorg miat dwoch
synow — Jozefa i Michata, nastgpnie z Maria Dobrzanska.

Ignacy Moscicki

Ignacy Moscicki
emik

Zmart 2 pazdziernika 1946 r. w
Versoix pod Genewa. W 1993 r.
jego prochy przeniesiono do
Katedry Sw. Jana w Warszawie

Ignacy Moscicki byt inzy-
nierem — chemikiem, wspottwor-
ca elektrochemii technicznej,
wynalazca. W roku 1905 opraco-
wat metode i technologi¢ pro-
dukcji tlenkow azotu, ktéra zna-
lazta zastosowanie do produkcji
kwasu azotowego i nawozdw
azotowych. Metoda przemysto-
wej produkcji kwasu azotowego
— pierwsza tego typu — oparta byta na wiazaniu azotu
przez spalanie powietrza w tuku. Do tego procesu nie-
zbedne byty specjalne piece i wysokonapigciowe konden-
satory, jak rowniez baterie wysokiego napiecia zasilajace
te kondensatory, ktore Moscicki zaprojektowatl.

W 1906 r. opracowal nowy system absorpcji produk-
tow gazowych przy uzyciu wiez absorpcyjnych ciaglego
dziatania. Wprowadzit tez nowg metodg¢ zatezania kwasu
azotowego. W latach 1917-1922 zajmowat si¢ nowymi te-
chnikami rafinacji ropy naftowej. Wynalazt techniczne
sposoby chlorowania metanu. Zajmowal si¢ takze piro-
gennym rozktadem weglowodordéw jak réwniez synteza
cyjanku i amoniaku na skalg techniczna.
Projektowat fabryki chemiczne, m.in.
kwasu azotowego w Miluzie, zwigzkow
cyjanowych w Neuhausen.

Ignacy Moscicki wnidst istotny
wktad w organizacje polskiego przemy-
stu chemicznego. W 1922 r. zostal mia-
nowany dyrektorem kombinatu zwiaz-
kéw azotowych w Chorzowie. Wkrotce
po zastosowaniu jego udoskonalen w
procesach technologicznych produkcja
karbidu (CaC,) i azotniaku (CaCN,)
zostata wielokrotnie zwigkszona i posze-
rzona o amoniak, kwas azotowy, azotan
amonu, saletre i nitrofos — co catkowicie
uniezaleznito Polske w tym zakresie od
importu. Powotat do zycia Chemiczny
Instytut Badawczy w Warszawie (obec-
nie Instytut Chemii Przemystowej).
Zatozyt fabryke chemiczng ,,Azot” w
Jaworznie. Z jego inicjatywy powstata w
latach 1927-1930 Panstwowa Fabryka Zwiazkow Azo-
towych pod Tarnowem (pdzniejsze Moscice).

Oglosit ponad 60 prac naukowych w jezykach: pol-
skim, francuskim, niemieckim. Byt autorem 40 patentow
polskich i zagranicznych. Otrzymat doktorat honoris
causa: Politechniki Lwowskiej, Politechniki Warszaw-
skiej, Sorbony, Uniwersytetow w Dorpacie, Fryburgu,
Warszawie i Wilnie. Byt cztonkiem Polskiej Akademii
Umiejetnosci, Akademii Nauk Technicznych, Towarzys-
twa Naukowego Warszawskiego i Polskiego Towarzystwa
Chemicznego.

Joanna Jasielczuk
(Autorka jest asystentem
w Zakladzie Analizy Instrumentalnej AMB).
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echnika zna pojgcie proby niszczacej, w
I czasie ktorej przekracza si¢ granice wy-
trzymatos$ci wytworzonego urzadzenia, aby
poznaé¢ jego prawdziwag wartos¢. U nas dzisiaj
moda na podobnej natury préby na ludziach.
Trudno, cztowiek nie wybiera sobie czasow i oj-
czyzny. Jednak po roztrzaskaniu auta o beton
zaden technik nie wali w niego drugi raz kafarem
dla wyladowania emocji, tylko dlugo i drobiaz-
gowo bada i rozstrzasa co wytrzymato, a co pekto
i dlaczego.
W Biatymstoku prébie niszczacej poddano po
kolei drugiego juz kardiochirurga, co samo w
sobie jest ewenementem, bo w najbogatszych

nawet firmach

prob zniszczenio-

wych nie wykonuje N LISTY DO REDAKC]I
sie za czesto. Jed- ‘
nak ku powszech-
nej zgrozie lekarz
wytrzymat t¢ mar-
nie zaplanowang i
niezbyt udolnie
przeprowadzong
prowokacje. Wcale
nie dostal zawalu,
przezyl tez jakims$
cudem 1 pacjent,
ktorego zdaje sig, nikt nie pytat, czy zgadza sie
by¢ operowany pod lufa przez chirurga, na
ktérego czekaja z kajdankami. Malo tego,
oskarzony $mie si¢ jeszcze ttumaczyé, a sad w
jakims$ stopniu wyjasnienia uznaje, bo zwalnia go
z aresztu.

I w tym momencie poddany probie otrzymuje
drugie uderzenie. Kierownik kliniki, wielkiej
klasy specjalista, o ktorego sukcesach donosit
niedawno ten sam Poranny, zostaje w sobotnim
Magazynie ochrzczony ,docencing”, ktory $mie
jeszcze zabieraé¢ glos. Rektor zostaje mianowany
»towarzyszem rektorem”, bo wazy si¢ nie
przylaczy¢ do nagonki, stosuje domniemanie
niewinnosci i stara si¢ mysle¢ rdwniez o ludziach
z zagrozonym zyciem, ktérzy czekaja na operacje
serca i o tych z nas (tak, chodzi o nas, a nie o ab-
strakcyjnych ,,onych”!), ktérzy moga tam w kaz-
dej chwili trafi¢. Wybrane wtadze uczelni to w
publikacji jacy$ ,koledzy”, a sama uczelnia
wyrokiem dziennikarza staje si¢ ,,zasciankowa”.
Tu juz nie chodzi o analiz¢ sprawy, poszukiwanie
przyczyn, zapobieganie, a tylko o ponizenie
cztowieka, a przy okazji $srodowiska i Uczelni.
Ciarki mnie przechodza, bo pamigtam dobrze ton
prasy w stynnych procesach lat 60-tych, w kto-
rych przy powszechnym aplauzie ludzie poszli na
szubienic¢ za jakie$ naduzycia w obrocie migsem.

Zada wiec gazeta od obwinionego i od uczelni
bezwarunkowego wyznania winy. Zapewne
najlepiej dla wszystkich byto by odklepa¢ rytual-
na formutke o czarnych owcach i o uczciwej
wiekszosci. Tak naprawde, wigkszos¢ srodowiska
przyjmuje z dyzgustem handel tym, co nie nalezy
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niszczaca

do zadnego funkcyjnego lekarza: t6zkami w szpi-
talu, czy miejscami w kolejce do $wiadczen.

Problem jednak jest i moze pora juz nazwaé
go po imieniu. A jest on taki, ze lekarze parajacy
sie leczeniem specjalistycznym, a zwtaszcza wiel-
kg chirurgia, sg w obecnym systemie w sposob
catkowity odcigci od $rodkdéw, ktorymi finan-
sowane sg ich $wiadczenia. Czy operuja, lub
udzielaja porad, czy nie, to i tak caty pieniadz
topi si¢ w kasie zadtuzonego szpitala. A im wigcej
i powazniejszych operacji wykonuja, tym wigkszy
dtug i pretensje ze strony dyrekcji. A przy tym,
przyjeto si¢ ostatnio udawaé, ze powazna opera-
cja zywego cztowieka to jakas tam anonimowa
»procedura”. Hipokryzja ta mija kazdemu i doz-
naje on nagtego oswiecenia, kiedy rzecz dotyczy

jego samego, czy
bliskich. Wtedy
4 poszukuje dobrego
ro a fachowca (a ci sg
nieliczni i zajeci)
i stara si¢ go po-
zyska¢ wpychajac
rozmaite fanty i
pieniadze, czy ten
chce, czy nie chce.
Tylko S$wigty nie
da si¢ w koncu
skusi¢ i nie przyjmie dodatkowego wynagro-
dzenia za co$, co i tak robi najlepiej jak umie. Nie
hudzmy sig¢, ze na Zachodzie lekarze odmawiaja
przyjmowania pienigdzy. Oni po prostu nie moga
przyjmowaé dwa razy za to samo, bo wypadli by z
konkurencji. Rowniez u nas nie styszy si¢ o ko-
rupcji tam, gdzie sa niezle oplacane kontrakty
indywidualne. Kto$ powie, ze kardiochirurg zara-
biat niemalo: owszem (chociaz to rzecz wzgledna,
a zarobki podawane byty brutto), ale caty zespoét
zarabiat normalnie, czyli mato, a ma to w tej spra-
wie tez swoje znaczenie.

Trudno, powiedzialem to, co wszyscy i tak
wiedza, ale powszechna hipokryzja nie pozwala o
tym mowié. A teraz niech zaryczg wszystkie
Swiete krowy, a mtode, ambitne dziennikarki
niech mnie ukamienujga. A jak krowy péjda juz na
rzez, dziennikarki z ostrymi pidérami na rzecz-
niczki bogatych firm, a wszyscy powazniejsi dok-
torzy przyprawieni zostang o zawal, to i tak ,ta
Polska” bedzie musiata zdecydowaé, czy woli
ptaci¢ swoim lekarzom wuczciwie, czy nadal
udawaé, ze zwalcza korupcje i pozwalaé roz-
maitym demagogom ukrecaé na tym swoj interes.

P.S. Czy to nie dziwne, ze skorumpowani i po-
pelniajacy btedy w sztuce lekarze jako$ mieszka-
ja w Bydgoszczy, Biatymstoku, Zielonej Gorze,
itd., ale przenigdy w Warszawie?

Prof. Zenon Mariak
Rzecznik zawodu lekarza

Biatystok, 20 06 2005 r.
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WSPOMNIENIA
i
REFLEKSJE

...kolejne rocznice, kolejne chwile zadumy wywotane
przez migoczqce swiatetka lampek nagrobnych, sze-
pty modlitw, wieczorne tuny nad cmentarzami...

Mija kolejna rocznica $mierci mojej przyjaciotki — Alicji Zawal.
Zmarta 14 czerwca, dziesig¢ lat temu.

Poznatysmy si¢ jesienia w Bialymstoku, gdzie przyjechatysmy
studiowa¢ medycyng. Stoneczny pazdziernik szelescit roznobarwnymi
lisémi. Sztysmy przez pigkny, stary park Branickich i petne niepoko-
ju, zastanawialysmy si¢ jak to bedzie. Obie wiedzialySmy juz na
pewno, ze ona bedzie tylko dobrg internistka, a ja tylko dermatolo-
giem.

Po wielu latach rzeczywiscie tak si¢ stato, ale najpierw byty lata
wspolnej nauki, wspdlnych wypraw na koncerty, do teatru... Pierwsze
wspolne niepowodzenie na egzaminie z biochemii...

W ciagu szesciu lat pomieszkiwania w jednym pokoju w aka-
demiku ona — cérka Gor Swietokrzyskich dziwila sie wielokrotnie:
Anula, ty naprawde nigdy nie bytas w Swietej Katarzynie, w Stupi tez
nie, a Swietego Krzyza tez nie widziata$? No ¢6z, ja jestem dzieckiem
Kurpiowszczyzny i moje wypady wakacyjne omijaty ten region.

Teraz, po latach, kiedy juz tu mieszkam, kiedy te wszystkie
miejscowosci mam w zasiggu reki, a na niedzielng mszg wedrujemy
na $w. Krzyz, czesto mysle o tym jej zdziwieniu.

Po kilku latach pracy w rodzinnych Starachowicach wyjechata
z rodzing na Wegry. Tam podjeta prace. Pamigtam, ze kiedys po kolej-
nym zaproszeniu odwiedzitam Ja w Budapeszcie. Myslata o swoich
pacjentach nawet poza przychodnia. Kilku z nich uméwita na konsul-
tacje¢ i u Niej w domu zastanawiaty$smy si¢ jak leczy¢ ich dolegliwos-
ci skorne. Byli to mtodzi chtopcy z Polski i nie sta¢ ich byto na lecze-
nie specjalistyczne za granica.

A potem ta nagla, zta wiadomos¢ w czerwcu 1995 roku. Juz nie
ma Alicji! Odeszta nagle, bez Swiadomosci, ze zostawia trojke swoich
dzieci, kochajacego meza, i matke, ktora pochowawszy juz drugie,
ostatnie swoje dziecko w ogromnej rozpaczy i desperacji postanowita
odejs¢ razem z Nia...

W zatloczonym starachowickim kosciele zegnali Ja znajomi,
pacjenci, koledzy i my — garstka skrzyknigtych w pospiechu przyjaciot
z AMB.

Do grobu razem z frezjami, ktore tak lubita wlozytam Jej te stro-
fy Haliny Poswiatowskiej:

...tak lekko/uby¢ z zapachem/ z barwy/ po prostu/ pod glowq
ramie/ i zasnqé/ wiatr nie obudzi/ pszczota/ciemnymi skrzydiami nie
uglaszcze/ ziemi oddac/oddaé siebie/ tak bardzo/ ze juz niczym nie
zostac/ i nigdzie'.

Anna Klonowska z d. Zebrowska
— AMB rocznik 1966-1972

Kim jest
pacjent?

dniach 21-24 kwiecien 2005 roku odbyta si¢ IV Pod-

laska Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-

Szkoleniowa Pacjent podmiotem troski zespotu tera-
peutycznego.

W trakcie obrad zwrocono uwage, ze slowo ,pacjent”
pojawia si¢ w naszej codziennej pracy bardzo czgsto i we wszy-
stkich mozliwych odmianach. Podj¢to tez probg wyjasnienia
kim jest pacjent? Czy jest nim chory czekajacy na wizyte u

lekarza, potrzebujacy pomocy pielggniarki, czy tez psychologa?
Czy jest nim tylko cztowiek lezacy w szpitalu, w sanatorium,
hospicjum, cztowiek niepetnosprawny, czy takze osoba zdrowa?
Co warunkuje uznanie kogo$ za pacjenta? Jakie zadania wyz-
nacza pacjent dla pracownikdéw stuzby zdrowia, czego od nich
oczekuje? Co i w jaki sposdb oni moga mu zaoferowac? Stara-
no si¢ znalez¢ odpowiedz na pytanie, czy prawdziwe sg stowa
Ludwika Jerzego Kerna, ze ,prawie kazdy pacjent marzy
o takim lekarzu, ktory byltby wyspecjalizowany wytacznie
w nim”? Zastanawiano sig, czy faktycznie trzecie tysiaclecie
przyniosto przeobrazenia w przestrzeganiu praw pacjenta,
a poszanowanie jego godnosci i niezaleznosci, dbatos¢ o za-
pewnienie mu komfortu bio- i psychospotecznego staty sig,
obok podstawowego procesu leczenia, naczelnym celem dziatan
zespotu terapeutycznego?

Gléwnym organizatorem konferencji byt Zaktad Pieleg-
niarstwa Ogolnego Akademii Medycznej w Biatymstoku, a
wspolorganizatorami: Zaktad Higieny i Epidemiologii Aka-
demii Medycznej w Biatymstoku, Polskie Towarzystwo Higie-

' H.Poswiatowska Rozcinam pomaranczg¢ bolu Wyd. Spotdzielnia Wydawnicza ANAGRAM, 1993
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niczne Zarzad Oddziatu w Biatymstoku, Polskie Towarzystwo
Lekarskie Oddziat Regionalny Biatystok, Uczelniane Koto Pol-
skiego Towarzystwa Pielggniarskiego Oddzial w Biatymstoku,
Zarzad Oddzialu Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w
Biatymstoku, Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych z siedzi-
ba w Biatymstoku oraz Studenckie Kolo Naukowe przy
Zaktadzie Pielggniarstwa Ogolnego AMB

Konferencj¢ honorowym patronatem objeli: Jego Magnifi-
cencja prof. dr hab. Jan Gorski Rektor Akademii Medycznej w
Biatymstoku, Marek Strzalinski Wojewoda Podlaski, Janusz
Krzyzewski Marszalek Wojewodztwa Podlaskiego oraz
Ryszard Tur Prezydent Miasta Bialegostoku , a patronatem me-
dialnym Magazyn Pielegniarki i Polozne;j.

Sktad Komitetu Honorowego zaszczycili: dr n. biol. Elzbie-
ta Buczkowska Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
loznych, mgr Elzbieta Chroéscicka Przewodniczqca Zarzqdu
Glownego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, dr n. med.
Grazyna Iwanowicz-Palus Przewodniczqca Zarzqdu Gilow-
nego Polskiego Towarzystwa Poloznych, Mero Kesesiogloy
Ambasador Republiki Greckiej w Panstwie Wybrzeza Kosci Sto-
niowej, prof. Eleni Theodosopoulou z Wydzialu Pielegniarstwa
Uniwersytetu Atenskiego oraz mgr Maria Karpiuk-Domagala
Redaktor Naczelny Magazynu Pielegniarki i Poloznej.

Przewodniczacg Komitetu Naukowego byta prof. dr hab.
n. hum. Irena Wronska dziekan Wydzialu Pielegniarstwa
i Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej w Lublinie, przewod-
niczqca KRASZM.

oktadka krazka CD-cegietki

W konferencji wzigto udzial prawie 600 osob z Polski,
Grecji, Austrii 1 Biatorusi. Byli to specjalisci z dziedziny piele-
gniarstwa, interny, pediatrii, chirurgii, rehabilitacji, opieki palia-
tywnej, geriatrii, neurologii, dermatologii, promocji zdrowia,
higieny i epidemiologii, psychologii, socjologii i pedagogiki.

Uczestnicy konferencji otrzymali certyfikat z 20 punktami
edukacyjnymi przyznanymi zgodnie z Uchwalg Nr
7071/2004/IV/P Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Bia-
lymstoku z dnia 13 pazdziernika 2004 roku. Mogli takze
dodatkowo uczestniczy¢ w dwodch kursach doksztatcajacych
zatwierdzonych przez Centrum Ksztatlcenia Podyplomowego
Pielggniarek i Potoznych, i organizowanych przez Zaktad
Pielggniarstwa Ogdlnego: Jak usprawni¢ relacje z pacjentem
— podstawy NLP oraz Rola zespolu terapeutycznego w opiece
nad chorym onkologicznym cierpiagcym z powodu bélu.

W trakcie konferencji wygtoszono ogotem 280 referatow.

W dniu 18 kwietnia 2005 roku Komitet Organizacyjny Kon-
ferencji zorganizowal I Przeglad Teatralny zespolow dziecig-
cych z inscenizacjami, skeczami, wystgpami kabaretowymi itp.
o charakterze prozdrowotnym nt. ,,Z pielegniarka po zdrowie”,
w ktorym wzigto udzial prawie 200 dzieci. Rozstrzygnigto takze
konkurs plastyczny dla dzieci pod tym samym hastem oraz
konkurs fotograficzny nt. ,Pacjent w obiektywie”, na ktore
naptyneto 680 prac z catej Polski.

Konferencja miala takze tradycyjnie akcent charytatywny.
Prace dzieci nadestane na konkursy plastyczny i fotograficzny
zostaly zeskanowane, i wydane w postaci krazka CD-cegietki.
Dochdd ze sprzedazy zostanie przekazany na organizacj¢ obozu
rehabilitacyjnego dla dzieci z moézgowym porazeniem dziecig-
cym, padaczka i zespolem Downa, podopiecznych Kliniki Neu-
rologii i Rehabilitacji Dziecigcej AMB.

W trakcie konferencji odbyl réwniez Dzien Otwarty
Wydzialu Pielegniarstwa i Ochrony Zdrowia AMB. W tym
dniu uczniowie szkot srednich, w budynku Zaktadu Pielegniar-
stwa Ogdlnego, mogli zapoznaé si¢ z zasadami rekrutacji,
porozmawia¢ z kadra Wydziatu i studentami. Odbywaty si¢
takze bezptatne porady ( np. pomiary stgzenia cukru, cisnienia
tetniczego krwi, wzrostu, masy ciata, wyznaczenie BMI),
prelekcje (np. Diety wspomagajqce leczenie w wybranych
choréb, Rola diety w profilaktyce chorob cywilizacyjnych,
Leczenie zywieniowe, Opieka nad matkq i dzieckiem) oraz pro-
jekcje filmow (np. Techniki szybkiego zapamietywania, uczenia
sie i czytania, Poczucie wlasnej wartosci, Autoprezentacja, Jak
pokonac stres?, Mowa ciata czyli komunikacja niewerbalna,
Asertywnosé).

Uczestnicy mieli takze zapewniony bogaty program imprez
towarzyszacych. Ceremonia otwarcia uwienczona zostata spek-
taklem teatralnym pt. ,,Sztuka” w wykonaniu Roberta
Ninkiewicza, Macieja Stgpniaka, Krzysztofa l.awniczaka,
aktorow Teatru Dramatycznego im. Aleksandra Wegierki w Bia-
tymstoku.

Zorganizowane byly takze wystawy:

m fotograficzna Antygony Chatzopulu — ,,Wsrdd bieli i ciemno-
$ci”

m ,Magazyn Pielegniarki i Potoznej — sprawdzony przyjaciel od
10 lat”

m prac plastycznych pacjentdw — ,,Pacjent jako tworca”

m prac dzieci nadestanych na konkurs plastyczny ,,Z pieleg-
niarkg po zdrowie”

m prac nadestanych na konkurs fotograficzny ,,Pacjent w obiek-
tywie”

Aktywny udziat w konferencji tak licznej grupy oséb oraz
jej program naukowy (doniesienia ustne, sesje plakatowe, sesje
edukacyjne, kursy) stworzyly dobra podstaw¢ do wymiany
pogladéw i opinii. Umozliwity prezentacj¢ wlasnych doswiad-
czen naukowo-klinicznych i organizacyjnych oraz pozwolity na
wyciagnigcie praktycznych wnioskow utatwiajacych codzienng
pracg z pacjentem.

Jednoczesnie to kwietniowe spotkanie bylo wspanialg
okazjag do nawiazania nowych kontaktéw naukowych i oso-
bistych. Uczestnicy wyjezdzali zachwyceni miastem i regionem
oraz otwartoscia, zyczliwoscia, goscinnoscia jego mieszkancow.
Juz teraz deklarowali swdj przyjazd w roku 2007 na ju-
bileuszowa V Konferencje.

Elzbieta Krajewska-Kulak, Jolanta Lewko,
Matylda Sierakowska, Cecylia Lukaszuk
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omza, to dawna stolica ziemi tomzynskiej w okresie przed-

I rozbiorowym, takze departamentu, guberni i wojewodztwa,
a dzi$ siedziba wladz powiatu w wojewodztwie podlaskim.

To miasto o wyjatkowo bogatej historii, jedno z najwigkszych na
Mazowszu, dumne, niepokorne. Tak bylo i tak jest obecnie. Nazwa
miasta wywodzi si¢ pono¢ od zatomu (zakola) Narwi, bo tez
zwigzek grodu z ta rzeka trwa od wiekdw. Kto nie wierzy niechaj od
strony Piatnicy popatrzy na pigkno skarpy nadnarwianskiej. W her-

bie miasta widnieje za$ jelen w biegu przeskakujacy kamienie.

Szczesliwe wieki

Pierwsza osada fomzynska powstata wedlug archeologow juz
w IX wieku, w miejscu trudno dostgpnym, koto dzisiejszej wsi Stara
Lomza i rozwijata si¢ szybko. Wtadcy mazowieccy w wieku nastep-
nym zdecydowali si¢ tu wlasnie na zbudowanie grodu obronnego,
ktory miat strzec przeprawy przez rzeke i ostania¢ od wrogdw
potnocno-wschodnia granice. Zadanie to byto trudne, zwlaszcza w
okresach wzmozonych najazdow Jadzwingéw i Litwinow. Ci ostat-
ni byli tak grozni, ze utarto si¢ okreslenie: dzika Litwa. Pozostato z
tamtego okresu grodzisko, zwane potocznie goérg Krolowej Bony.
Obok znajduje sic wzgérze Swietego Wawrzynca, gdzie wedle
opowiesci (nie potwierdzonych przez archeologoéw) istniat juz okoto
roku 1000 kosciot parafialny. Z nim to wiaze si¢ obecnos$¢ $w.
Brunona z Kwerfurtu, misjonarza-meczennika.

Po zawarciu w koncu XIV w. unii polsko-litewskiej nastat
spokdj w tej czesci Mazowsza, rycerzy zastapili kupcy i rzemieslni-
cy. Okazato si¢ wowczas, ze polozenie podgrodzia tomzynskiego
przysparza sporych trudnosci, przeprawa tu przez Narew nie nale-
zata bowiem do dogodnych. W tej sytuacji L.omza zostata przenie-
siona na nowe miejsce, na tzw. Ksigznej (Ksigdzowej) Gorze (tu
obecnie klasztor kapucynow) wybudowano kosciot NMP i Rozesta-
nia Swietych Apostotéw, a 15 czerwca 1418 roku ksiaze Janusz I
Starszy nadal miastu prawo chetminski. Kiedy zas w potowie lat 20.
XVI wieku wymarta linia Piastow mazowieckich (otruto dwdch os-
tatnich ksigzat: Janusza i Stanistawa?) lLomza stata si¢ miastem
krélewskim. Tu odbywaly si¢ sady grodzkie i ziemskie, sejmiki
szlacheckie, a planowano nawet obrady sejmowe. Kroniki odnoto-
waty takze pobyt gtéw koronowanych i innych znakomitych person.
Ozywiony ruch panowat na szlakach wiodacych do Prus przez Kol-
no i do Grodna oraz Wilna przez Wizne i Tykocin, a do Warszawy
przez Ostrotgke. Na Narwi koto Lomzy znajdowato si¢ az 6 mo-
stow.

Andrzej Swiecicki (XVI wiek) nie miat watpliwosci, ze miasto
to "nader przyjemne i po Warszawie wspaniato$cia murowanych
domow, zamoznoscia i uprzejmoscia obywateli oraz okazatoscia
placow targowych zadnemu nie ustepuje. Dwor krolewski w Lomzy
jest bardzo obszerny, odwiedzany byt czesto przez ksiazat
mazowieckich, teraz za$ stuzy za siedzibe starosty ..". Zachwycat
i kosciot pod wezwaniem $w. Michata Archaniota oraz §w. Jana
Chrzciciela, wzniesiony w latach 1504-1525 (obecna gotycka kate-
dra).

Dodajmy jeszcze, ze ziemia lomzynska nalezata do najwigk-
szych w wojewddztwie mazowieckim i dzielita si¢ na cztery
powiaty: kolnenski, tomzynski, ostrotecki (Kurpie!), zambrowski.
A stynela miedzy innymi z bartnikow dogladajacych barcie z

Krolewska Xgmza

Adam Dobronski

pszczotami, majacych wiasne prawo
i samorzad. W Lomzy w poczatku
XVII wieku jezuici zatozyli kole-
gium, w ktorym uczyl podzniejszy
Swiety — Andrzej Bobola. Wyty-
czono Nowe Miasto, przybywato
mieszkancow, ulic, domoéw. To byt ztoty wiek moznego miasta.

Raz na wozie, raz pod wozem

Ostatecznie za sprawa Szwedow, sprawcoOw "potopu", Lomza
zmienila si¢ w ledwie wegetujaca miescing, liczba jej mieszkancow
spadta do okoto 300, czyli dziesigciokrotnie. Miasto nawiedzaty
kleski pozaréw, powodzie, zarazy, narastaly tez konflikty migdzy
starostami a mieszczanami i chtopami. Tak zreszta byto i w innych
czesciach Rzeczypospolitej. Mizerng opini¢ o Lomzy, zwlaszcza
o tutejszej szlachcie odnotowat Stanistaw August Poniatowski,
ktory stad kandydowat na posta i z tego powodu musiat $ciskaé
brudne tapska asanow. Ale szly lepsze czasy, zaczely si¢ reformy
w panstwie, takze w Lomzy $wigtowano uchwalenie Konstytucji
3 Maja (1791 rok). Tu tez podjgto obrong linii Narwi w czasie pow-
stania kosciuszkowskiego. Prusacy dopiero po czterech tygodniach
szturmow zajeli miasto i trzymali je do 1807 roku. Co gorsze,
dawna stolica ziemi stata si¢ jedynie siedziba wtadz powiatowych
i to w departamencie biatostockim (ostroteckie odeszto pod Ptock).
Na plus wypada jednak zapisa¢ Prusakom niektére zmiany
cywilizacyjne, w tym i nakaz zatozenia cmentarza polowego (za
miastem), ktory zachwyca dzi$ dostojnoscia i pigknem nagrobkow,
zwlaszcza dziecigcych.

O awansie Lomzy na stolicg departamentu w Ksigstwie
Warszawskim juz wspominatem. Byta to duza jednostka administra-
cyjna, siegajaca az pod Kowno, obejmujaca takze Suwalki, ale bez
Biategostoku, bo ten dostat si¢ Rosji. W pamigtnym 1812 roku przez
Lomze przejechat dwukrotnie Napoleon, tu nawet popijat ulubione
wino (madera). Wydawalo si¢, ze z kazdym rokiem bedzie lepiej,
podejmowano proby uprzemystowienia, poprawiano trakt zmierza-
jacy od Warszawy do Petersburga. Niestety, w Krolestwie Polskim
(po 1815 roku) wladze wojewodzkie przemiescity si¢ z Lomzy do
Suwaltk i tam juz pozostaly mimo protestow tomzan oraz augus-
towian. T¢ niechg¢¢ Rosjan do miasta z jeleniem w herbie tluma-
czono sobie i patriotyczng postawa mieszkancow w trakcie powsta-
nia listopadowego 1831 roku, co miato zwiazek z dziataniami prze-
ciwko gwardiom carskim. Jeszcze wigksze represje spadly na
tomzan w czasie powstania styczniowego, zgroz¢ budzito dlugo
wspomnienie wymordowania przez kozakéw koto karczmy Wygo-
da okoto 50 miejscowych gimnazjalistow. I tylko nadal wysokie
noty uzyskiwaly miejscowe szkoty, doceniano powszechnie
uczono$¢ braci Wagdw: botanika Jakuba i zoologa Antoniego, obec-
nie patronujacych Lomzynskiemu Towarzystwu Naukowemu.

Gubernia drobnej szlachty

Laska carska na pstrym koniu jezdzita i w 1866 roku zapadta
decyzja o awansie L.omzy na stolicg nowej guberni. W jej sktad we-
szty powiaty: kolnenski, tomzynski, makowski, mazowiecki
(z Wysokiem Maz. i Tykocinem), ostrowski, ostrotecki, szczuczyn-
ski (z Grajewem). Naptyneli urzednicy, wzmocnit si¢ garnizon,
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zaczgto wielkie budowanie. Tak powstato nowe centrum z dzietami
wybitnych architektow, do kosciotdw dodano synagoge i inne miej-
sca modlitw wyznawcow mojzeszowych oraz cerkwie i kaplice pra-
wostawne. Miasto stracito swoj czysto polski charakter, co nie oz-
naczalo zatamania ducha u miejscowych patriotdw. Lomza wybita
si¢ jako nieformalne centrum osadnictwa drobnoszlacheckiego, a z
tym wiazata si¢ pomyslno$¢ obozu Narodowej Demokracji, wspie-
ranej przez ksigzy i okolicznych ziemian. Szlachta mazowiecka fak-
tycznie nie przodowata w przyjmowaniu nowinek gospodarczych,
przesadnie dbata o swoj honor (pieniactwo sadowe) i sktaniata si¢
do zakrapianej konsumpcji, ale jednoczesnie szanowala tradycje,
trzymata si¢ wiary katolickiej i polskosci, przejawiala wigksza od
chlopow ciekawos¢ $wiata. Mozna opowiadaé¢ anegdotki o "ciem-
nych Mazurach", nie mozna jednak nie docenic jej roli we wszyst-
kich zrywach niepodlegtosciowych. Szlachcianki zas znane byly nie
tylko z noszenia parasolek i chodzenia do kosciota z ksiazeczkami
modlitewnymi (czgsto trzymaty je "do géry nogami"), ale takze z
osiaggnig¢ w hodowli drobiu, dbatosci o ogrod.

W miar¢ uptywu czasu wzmacniata si¢
i inteligencja tomzynska, jej dzielem byta
wigkszo$¢ stowarzyszen, na czele ze Straza
Ogniowg (namiastka wojska polskiego), To-
warzystwem Dobroczynnosci, Towarzystwem
Muzycznym "Lutnia" i Towarzystwem Wios-
larskim. Efekt byt i taki, ze rewolucja 1905-
1907 roku miata tu charakter jeszcze jednego
powstania narodowego. A zaczelo si¢ od luto-
wego strajku szkolnego w gimnazjum mes-
kim i zenskim. Co to byla za wspaniata mto-
dziez, a kto nie wierzy niechaj siggnie po pa-
migtnik Bogdana Winiarskiego, pozniejszego
prezesa Migdzynarodowego Trybunatu Spra-
wiedliwosci w Hadze. Pan profesor nie miat
watpliwosci, ze z muréw Lomzy ulatniajq si¢
fluidy, tu nasiaka si¢ polskoscig i swoistoscia.
Te legende imigranci fomzynscy rozwiezli po
catym swiecie. Do petnego szczgscia zabrakto
miastu dogodnego potaczenia kolejowego,
naptywu wigkszych kapitatdw, pomniejsze-
nia rozmiardw nedzy, widocznej migdzy inny- '
mi na nadnarwianskich Rybakach. Zatrosz- . 8
czyly si¢ natomiast wladze carskie o wybu-
dowanie, poczynajac od lat 80. XIX wieku,
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w 1939 r. mieszkato w nim okoto 28 tys. osob (bez wojska), a co
trzeci z nich byt wyznania mojzeszowe. Rozwijato si¢ rzemiosto,
panowal ruch w handlu, istnialy drobne na ogét zaklady prze-
mystowe. Przybywalo szkét i to cenionych, o wysokim poziomie
nauczania. Wychodzity tygodniki, ukazywaty si¢ tomiki w "Biblio-
tece dobrych ksiazek". Zwlaszcza w okresie wyboréw podnosita sig
atmosfera sporow politycznych, przy czym nadal dobrze miata si¢
narodowa demokracja, a Roman Dmowski bywat czg¢stym gosciem
u Lutostawskich w Drozdowie (tam zmart w styczniu 1939 roku).
Wydarzeniem wielkiej wagi stalo si¢ awansowanie Lomzy na
stolicg diecezji, co ostatecznie dopehito si¢ w 1925 roku. Krotko
tylko swe powinnosci biskupie petnit tu ks. Romuald Jatbrzykow-
ski (poszedt na arcybiskupstwo do Wilna), dtugo za$ prym widdt
nastgpny biskup — Stanistaw t.ukomski.

Po 1926 r. zaczat rozwija¢ si¢ ruch budowlany, przybyto
kamieniczek. Jesli wierzy¢ tomzanom, to ich miasto w okresie
migdzy dwoma $wiatowymi wojnami zachwycato uroda, tu byly
najlepsze na $wiecie buteczki i serdelki, tu tez
kochato si¢ najmilej, spacerowato, pracowato.
Tak wynika i z opowiesci Hanki Bielickiej,
corki jednego z przywoddcoéw narodowcow.
Kres tej sielance (pominmy liczne manka-
menty) potozyt wrzesien 1939 roku. Walki
obronne trwaty az cztery dni, potem na krotko
weszly wojska niemieckie, po nich rzady
objeli Sowieci. Na przekor wszelkim pra-
wdom historycznym Lomza znalazla si¢ w
Zachodniej Biatorusi, zapetito si¢ miejscowe
wigzienie, takze stad NKWD wywozilo na
Sybir. Represje od konca czerwca 1941 roku
kontynuowali okupanci niemieccy, sprawcy
m.in. masowych egzekucji w lesie Jezior-
kowskim i Gietczynskim. Ladng karte zapisat
ruch oporu, zardbwno Armia Krajowa, jak i
Narodowe Sily Zbrojne. Wyzwolenie przy-
szto dopiero w styczniu 1945 roku, w gruzach
lezato okoto 70% budynkdw, a liczba ludno-
Sci zmniejszyta si¢ 0 60%.

Hustawki ciag dalszy

Lomza powrdcita do sktadu wojewddz-
twa biatostockiego, uchodzita zas w nim za
ostoj¢ reakcji i klerykalizmu. Tu szczegdlnie

kompleksu koszarowego i silnej twierdzy.

Nic to im nie pomogto, 11 listopada 1918 roku Lomza odzyskata
wolnosé, tracac w tym dniu pigciu zotnierzy Polskiej Organizacji
Wojskowe;j.

W gorsecie powiatowym

W okresie wojny polsko-bolszewickiej w 1920 r. Lomza
bronita si¢ dzielnie od 28 lipca do 1 sierpnia. Walki te, podobnie jak
w rejonie Ostrolgki, miaty kapitalne znaczenie, bo daty mozliwosé
przygotowania obrony Warszawy oraz kontrofensywy znad Wiep-
rza, ktora ostatecznie przesadzita o klgsce Armii Czerwonej. Miasto
stato si¢ garnizonem dla 33 putku piechoty, wytworzyta si¢ w nim
trwala, serdeczna wigz miedzy wojskiem a ludnoscia cywilna. Dzi-
wiono si¢ tylko z przylaczenia Lomzy i powiatu do wojewddztwa
biatostockiego, zabiegano o zmiang tego podporzadkowania, co
stato si¢ dopiero 1 kwietnia 1939 roku.

Powiatowa L.omza borykata si¢ z wieloma klopotami, miata
jednak swe radosci i sukcesy. Miasto powigkszyto si¢ poprzez
dotaczenie przedmiesé (Skowronki, L.omzyca, Pociejewo, Zawady),

cigzko przezywano stalinizm, dziatalnos¢ UB,
panoszenie si¢ towarzyszy partyjnych. Mieszkancy byli przekonani,
ze wladza zwana ludowa w ramach szykan politycznych pomniej-
szata dotacje dla miasta, przywozita "w teczkach" funkcjonariuszy.
Poprawa nastapita dopiero po 1960 roku, wowczas zaczely sig i
wigksze inwestycje. Jeszcze lepiej byta "za Gierka", tak w krajobraz
miasta staropolskiego wpisaty si¢ m.in.: Zaktady Przemystu Bawet-
nianego, fabryka mebli, browar ("laleczki"), krochmalnia. Do dzia-
fania wzigli si¢ miejscowi spotecznicy wspierani przez cztonkow
Towarzystwa Przyjaciot Ziemi Lomzynskiej, rozsianych po Polsce,
po $wiecie. Przyktadem takiej sitaczki byta pani Helena Czerne-
kowa, ktéra i mnie uczyta mitosci do "wielkiej Lomzy". Te¢ wielkosé
podkreslaly inicjatywy kulturalne, a ukoronowaniem marzen
lokalnych patriotéw stato si¢ wojewddztwo tomzynskie. To temat na
odrebng opowiesé. Dzis powrdcita powiatowa t.omza, nadal mazo-
wiecka z ducha, cho¢ oficjalnie podlaska.
Zyczmy jej sukcesow!
Autor jest prof. dr. hab. — pracuje na Wydziale
Historyczno-Socjologicznym Uniwersytetu w Bialymstoku.
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Uwaga
na trzewiki

oja przygoda ze stor-
Mczykami rozpoczeta
si¢ przed kilku laty.

Fotografujac ptaki w Puszczy
Augustowskiej natknglem si¢ na

obrzezach $rodlesnego torfo-

wiska na zgrupowanie roslin o

niespotykanych kwiatach w  Obuwnik pospolity
ksztatcie trzewika — jak sig

pozniej okazato byly to obuwiki. Od tej pory co roku w maju
i czerwcu bezkrwawo ,,poluj¢” na rozne gatunki storczykow, aby
uwieczni¢ te — niestety ginace — gatunki naszej rodzimej flory.

Storczyki (Orchidee) zaliczane sa do najpigkniejszych i naj-
bardziej interesujacych roslin. Na calym swiecie doliczono si¢ oko-
to 30 tysiecy gatunkow zaliczanych do rodziny storczykowatych.
Zwykle kojarzone sa z tropikalnymi lasami czy witrynami kwiaciar-
ni. Nalezy jednak podkresli¢, ze kwitnace od konca kwietnia do po-
czatku lipca storczyki mozna podziwia¢ w naturalnym srodowisku
réwniez w Polsce, gdzie stwierdzono 46 gatunkow tych roslin.

Biologia storczykow charakteryzuje si¢ wieloma ciekawymi
cechami. Bedac filogenetycznie bardzo mioda rodzing roslin, cze-
sto tworza naturalne mieszance miedzygatunkowe i odmiany, co
znacznie utrudnia prawidlowe oznaczenie gatunku rosliny. Nie
majace tkanki odzywczej nasiona tych roslin moga si¢ rozwijaé
tylko w symbiozie z grzybami glebowymi, ktére dostarczajgq im
sktadnikow pokarmowych. Szczegolnie interesujace jest roz-
mnazanie pilciowe storczykow, w ktorym uczestniczg owady
przenoszace pylek z jednej rosliny na druga. Wiele gatunkow
zwabia owady nektarem kwiatow. Sq jednak i takie np. obuwik,
ktore ,,oszukuja” owady, bo tylko tadnie pachna, ale nie dostarczaja
im nektaru. Najbardziej ,,wyrafinowane” sa jednak dwulistniki,
ktére wabia samce owadow ksztattem i barwg czesSci kwiatu do
zludzenia przypominajacych samicg, a takze wydzielaniem specy-
ficznych feromonéw. Owady siadajac na takie kwiaty probujg z
nimi kopulowac¢ a przy okazji przenosza pytek na inne rosliny.

W Polsce storczyki mozemy spotkaé w roznych biotopach.
Gatunki rosnace w lasach lisciastych to np. coraz rzadszy obuwik
pospolity czy podkolan, w borach iglastych np. tajeza czy gnieznik
lesny, a na fakach i torfowiskach np. kruszczyk btlotny, rzadki
miodokwiat krzyzowy czy najpospolitszy i najbardziej zmienny
jesli chodzi o barwe kwiatow — stoplamek plamisty. Poza upigk-
szaniem S$rodowiska naturalnego storczyki nie majg znaczenia
gospodarczego, jednak w Azji Mniejszej z podziemnych bulw tych
ro$lin wytwarza si¢ tzw. salep — substancj¢ uzywang do produkcji
masci tagodzacych podraznienia skory. Przekazy ludowe natomiast
sugeruja, ze byly uzywane jako afrodyzjaki. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze wszystkie polskie storczyki sa objete catkowitg ochrong
gatunkows.

Odpoczywajac wigc wiosna na tonie natury rozgladajmy si¢ za
pigknymi przedstawicielami rodziny storczykowatych, uwazajac
przy tym, aby trzewikiem nie zniszczy¢ obuwika, a kolanem — pod-
kolana biatego czy zielonego.

Dariusz Lebensztejn
(Autor jest dr. hab., adiunktem
w Il Klinice Choréb Dzieci AMB).

Janusz Niczyporowicz

czasach stusznie minionych... nie, no kto tak zaczyna
felieton. Jeszcze raz. Dawno, dawno temu, zyliSmy

w $wiecie symboli. I bylo nam z tym dobrze. Tak przy-

¥

najmniej informowaly $rodki tak zwanego masowego przekazu.
Symbole byty wszedzie. Mozna nawet pokusi¢ si¢ o twierdzenie, ze
nas otaczaly, a nawet osaczaty.

Symbolem dobrobytu byt na przyktad talon na malucha. Sym-
bolem potegi rolniczej kombajn Bizon. Symbolem trzezwosci kro-
kus, a przyjazni polsko-radzieckiej rurociag przyjazni. Ale na tym nie
koniec. Symbolem wyznawanej przez nasze dwczesne panstwo ide-
ologii byly pomniki Lenina, Marksa, Engelsa, Marchlewskiego
i Dzierzynskiego. Zdmuchnat je jednak wiatr historii.

Gorzej bylo z czolgami. Biatystok tez mial swojego ,,Rudego”
102, ktory byt ustawiony na skwerze przy ul. Sienkiewicza. Jednych
straszyl, innych $mieszyl, jeszcze innym stuzyt do zabawy, chociaz
jego zadaniem bylo symbolizowaé! Co? Oczywiscie wkroczenie
wyzwolicielki Armii Czerwonej, ktéra na wilasnych bagnetach
przyniosta nam to, co przyniosta, ale na szczgscie juz zabrata.

Teraz zabrano takze symbol! Biatostocki ,,Rudy” 102 zakonczyt
wlasnie stacjonowanie w swoim dotychczasowym miejscu postoju
i tym samym kolejny symbol odjechal do historii, gdzie zreszta jest
jego miejsce. Odkomenderowanie jakoby pierwszego czotgu, ktory
wyzwolit Biatystok, odbyto si¢ niemal w konspiracji. O $wicie pod-
jechatly specjalistyczne maszyny, wzigly ,,Rudego” za fraki i odwio-
zty do muzeum Podlaskiego Oddziatu Strazy Granicznej.

Tutaj do symbolu trzeba bedzie dotozy¢ trochg grosza, aby mu
zrobi¢ facelifting, zanim znowu bedzie wystawiony ku uciesze ga-
piow.

Wielu biatostoczan bylo na taka decyzja wiadz oburzonych,
wrecz im rece opadaly, a inni jej przyklasneli, tym bardziej ze whasnie
mamy w zanadrzu rocznicg zakonczenia Il wojny Swiatowe;.

To prawda, ze czlowiek od pradziejow przywiazywal wielka
wage do réznych symboli, ktore z uptywem lat kojarzyty si¢ potom-
nym albo z czasami $wietnosci, albo z historia, o ktérej lepiej zapom-
nie¢. Wlasnie rocznica zakonczenia jednej z najwigkszych rzezi
w dziejach ludzkosci zderza dwa takie symbole. To one Sciskaty nas
od zachodu i wschodu, dazac do unicestwienia nas i jako panstwa
i jako narodu. Jak to si¢ wszystko skonczyto, wiemy. A ten symbo-
liczny, nieszczgsny czotg ze skweru przy ul. Sienkiewicza przeciez
nie byl tym pierwszym, ktory wjechat do miasta ze sztandarami wol-
nosci. Ideologie dorobiono. Oczywiscie funkcjonuja w historii ludz-
kosci symbole uniwersalne, ktdre stawig dokonania cztowieka. Sym-
bolem podboju kosmosu moze by¢ I$niaca smuga stali znikajaca
w niebie? Moze. Ale czy musi by zakonczona koniecznie czerwong
pigcioramienng gwiazdg? Czy gotabek pokoju moze nies¢ w dziobie
galazke oliwna? Moze. Ale czy warto zamieniac ja na snopek zyta?

Z symbolami jest jak z pogoda. Nie nalezy ich bezkrytycznie
chwali¢. Bo przygalopuje kon trojanski, wyjdzie z niego gajowy
i wygoni wszystkich z lasu.

Kto tak konczy felieton?
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llona Lengiewicz

Betsaba i Kdz‘e

o zjednoczeniu wszystkich plemion i poskromieniu
PFilistync’)w Dawid poszerzyt granice panstwa o Moab

i Edom. Stat si¢ krolem wielkiego mocarstwa i przy-
stapil do budowy jego potegi. Nastal ztoty wiek Izraela.
Michol urodzita mu pierworodnego Amnona, ale parg
krolewska taczyta bardziej przyjazn niz mitosé. Wydawato
si¢, ze Dawid nie pozna tego uczucia.

Pewnego razu, na czele matego oddziatu, zapuscit si¢ w
okolice gory Karmel. U jej stop wypasat swoje stada bogacz
imieniem Nabal. Dawid poprosit go o nocleg i prowiant, ale
ten, nie rozpoznawszy krola, niegrzecznie odmowit. Jego
zona Abigail, w tajemnicy przed mezem, przywiozta mu jed-
nak hojne dary: dwiescie bochenkéw chleba, dwa buktaki
wina, pig¢ pieczonych baranow i dwiescie wigzanek fig
i rodzynkow. Uroda i stodycz niewiasty sprawily, ze Dawid
doznat coup de foudre — ,,uderzenia pioruna” i zakochat si¢
od pierwszego wejrzenia. Wies¢ o niespodziewanej wizycie
krola szybko rozeszta si¢ po okolicy. Nabal zrozumiawszy
swoj blad, tak sie przestraszyl, ze zmarl na atak serca. Swiezo
upieczona wdowa wkrotce zostata drugg krolowa i urodzita
Dawidowi Absaloma.

Obie panie schodzity sobie taktownie z drogi, ale przy-
rodni bracia rozpoczgli walke o dziedzictwo tronu. Absalo-
mowi, ktory uchodzit za najprzystojniejszego mezczyzng
swoich czasow, pomogt przypadek. Amnon uwiddt i porzucit
jego siostre Tamare. Kazirodztwo i gwalt przekreslity kariere
Amnona. Zgorszenie, intrygi patacowe i jawna juz nienawisé
potomstwa Michol i Abigail sprawity, ze Dawid, wzorem
prawdziwego wschodniego satrapy, zaczat rozbudowywac
harem, a liczba pretendentow do tronu wzrosta niepomiernie.

Pewnego razu, gdy byt juz mezczyzna w dojrzatym
wieku, zdarzyto si¢ co$, co zmienito bieg historii i rzucito
gleboki cien na prawos¢ charakteru wiadcy. Dawid z okien
swojej komnaty podziwiat rézane ogrody nalezace do posiad-
osci Uriasza — jednego z trzydziestu zastluzonych wodzow
armii. Tego dnia, ujrzat po raz pierwszy Betsabe ( mtodziutka
zong generata ) i zaptonat do niej goracq mitoscig. Obmyslit
tez nikczemny plan pozbycia si¢ me¢za ukochanej. Wystat do
naczelnego wodza armii list nastgpujacej tresci:

,Postawcie Uriasza na czele szeregéw, gdzie najtezsza
bitwa, a opusccie go, aby zginal”. Tak tez si¢ stato i Uriasz,
opuszczony przez zotnierzy, polegt pod Rabatem. Biblia mil-
czy, czy Betsaba uwierzyla pogtoskom o prawdziwej przy-
czynie Smierci me¢za i czy pokochata Dawida. Jednak wkrot-

ce wydala na $wiat syna, ktorego krdl wyznaczyt na swego
nastepce.

Chtopcu byto na imi¢ Salomon.

Ogrod Betsaby mogt budzi¢ podziw dworu, bo szla-
chetne odmiany réz dopiero co przybyly z pobliskiego
Babilonu. Tam, na niewielka jeszcze skale wytwarzano
»wode rézang” poprzez destylacje z para wodng platkow

Rysunek: Jerzy Lengiewicz

kwiatow. Obecnie, przy nowoczesnych metodach destylacji,
aby otrzymaé 1 kg esencji, potrzeba 700 kg ptatkow rézy !
Olejek rézany nalezat i nalezy do najdrozszych pachnidet
Swiata.

A sama rdza jest bez watpienia najpopularniejszym sym-
bolem kwiatowym. Pasowa — symbolizuje plomienna mitos¢
naznaczong cierpieniem, bo nie ma roézy bez kolcoéw (takie
rosty tylko w Edenie). Réza biata — to symbol dyskrecji;
wyrazenie sub rosa (pod r6zg) oznacza milczenie, sekretnosé.
Stad tez zarzadzenie papieza Hadriana V o umieszczaniu
biatej r6zy nad konfesjonatem. Biala réza jest tez kwiatem
Najswietszej Maryi Panny (Rosa Mystica) i symbolizuje
czystos¢ cielesna. Szczegdlnym blogostawienstwem stat sig
Rozaniec, wprowadzony w 1208 roku przez $w. Dominika
oraz odprawiane do dnia dzisiejszego nabozenstwa rdzan-
cowe (Rosalia) . Rdza rzezbiona w ztocie — to najwyzsze od-
znaczenie ustanowione przez Leona IX, przyznawane
osobom wyjatkowo zastuzonym dla Kosciota.

Pamigtajmy tez, ze owoce szupinkowe rozy sa jednym
z najbogatszych zrédet witaminy C.

Autorka jest dr.
— adiunktem w Zaktadzie Biologii
Wydziatu Farmaceutycznego AMB.
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PRACOW-

NICZEJ

Beata Ewa Mirska

stawa z 17 grudnia 1999r. o emeryturach i rentach
l | z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych zagwaran-
towata ubezpieczonym urodzonym przed 1 stycz-
nia 1949r. dotychczasowe zasady ustalania prawa i wy-
sokosci $wiadczen, zas dla urodzonych po 31 grudnia
1948r. okreslita nowe zasady przechodzenia na emeryturg
i ustalania jej wysokosci. Niektorym ubezpieczonym uro-
dzonym po 31 grudnia 1948 r. a przed 1 stycznia 1969r.
ustawa ta stworzyta mozliwo$¢ przejscia na emeryture na
zasadach obowiazujacych przed reforma systemu ubez-
pieczen spotecznych,tj.sprzed 1 stycznia 1999r.
W artykule przedstawi¢ warunki do uzyskania emery-
tury na tzw. starych zasadach.
Wszyscy ubezpieczeni urodzeni przed 1 stycznia
1949r. moga uzyska¢ emeryturg po spetnieniu dwodch
warunkow.

Emerytury
na starych zasadach

orzeczenia lekarz orzecznik ZUS.

Na emerytureg w wieku 55 lat dla kobiety i 60 lat dla
mezczyzny moga przejs¢ takze osoby urodzone przed
1 stycznia 1949 roku uprawnione do renty z tytutu cat-
kowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy spowo-
dowanej wypadkiem lub chorobg zawodowgq jesli maja
staz pracy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiet i 25
lat dla me¢zczyzn. Uprawnienie takie przystuguje osobom
ktore majq ustalone prawo do renty z tytutu wypadku przy
pracy lub z tytutu zaistnialego przed 1 stycznia 2003r.
w wypadku w drodze do pracy lub z pracy albo z tytutu
choroby zawodowe;j.

Generalng zasada nowego systemu jest likwidacja
przywilejow branzowych. Jednakze osoby urodzone
przed 1 stycznia 1949 roku pracujace w zawodach posia-
dajacych przywileje, mo-

Jednym z nich jest
osiggnigcie wieku eme-
rytalnego wynoszacego
60 lat dla kobiet i 65 dla
mezczyzn. Drugim — jest
udowodnienie stazu pra-
cy wymaganego do eme-
rytury, wynoszacego co
najmniej 20 lat dla ko-
biet i 25 lat dla mez-
czyzn. Emerytura dla
osoby majacej powyzszy
staz pracy objeta zostata
gwarancja S$wiadczenia
najnizszego. Oznacza to,
iz w przypadku gdy kwo-
ta wynikajaca z wylicze-
nia bedzie nizsza od
kwoty najnizszej emery-
tury, zostanie podniesio-
ne do tej kwoty. Ubez-

Wszyscy ubezpieczeni urodzeni przed
1 stycznia 1949r. moga uzyskaé
emeryturg po spetnieniu dwoch warunk-
o6w. Jednym z nich jest osiagnigcie
wieku emerytalnego wynoszacego 60 lat
dla kobiet i 65 dla me¢zczyzn.
Drugim — jest udowodnienie stazu pracy
wymaganego do emerytury,
wynoszacego co najmniej 20 lat dla
kobiet i 25 lat dla me¢zczyzn. Emerytura
dla osoby majacej powyzszy staz pracy
objeta zostata gwarancja swiadczenia
najnizszego.

ga nie obawiaé ich lik-
widacji.

Zgodnie z artykutem
30 ustawy o emeryturach
i rentach z FUS odrebne
przepisy okreslaja zasa-
dy wcze$niejszego prze-
chodzenia na emeryturg
0s6b urodzonych przed 1
stycznia 1949r. bedacych
migdzy innymi nauczy-
cielami akademickimi.

Artykut 112 ustawy
z 12 wrzesnia r. o szkol-
nictwie wyzszym regulu-
je mozliwos$¢ przejscia
na emeryture nauczycieli
akademickich. Zgodnie z
WW. przepisami nauczy-
ciel akademicki urod-
zony przed 1 stycznia

pieczony, ktory ma ok-

re$lony wiek lecz staz krotszy o 5 lat ( co najmniej 15 lat

kobieta i 20 lat mezczyzna) rowniez uzyska emeryture,

jednakze z uwagi na krotszy staz pracy ta emerytura — nie
jest objeta gwarancja swiadczenia najnizszego.

Osoby urodzone przed 1 stycznia 1949r. maja ponad-
to mozliwos¢ przejscia na emeryturg:

m kobieta po osiagnigciu 55 lat i po udowodnieniu co
najmniej 30 letniego stazu pracy,

m kobieta po osiaggnigciu 55 lat, jezeli ma co najmniej 20
letni staz pracy, a ponadto uznana zostala za catkowicie
niezdolna do pracy

B megzezyzna po osiggnigciu 60 lat, jezeli ma staz pracy
wynoszacy co najmniej 25 lat pracy, a ponadto zostat
uznany za catkowicie niezdolnego do pracy.

Catkowita niezdolno$¢ do pracy ustala w drodze

1949r. ma prawo do eme-
rytury na zasadach powszechnych. Przy obnizonym wie-
ku emerytalnym na emerytur¢ moze przejs¢ na swaj
wniosek nauczyciel akademicki urodzony przed 1 stycz-
nia 1949r. W przypadku kobiety gdy ukonczyta 55 lat
i ma przepracowane 25 lat, a w tym 20 lat w szkolnictwie
lub instytucjach naukowych, m¢zczyzna gdy ukonczyt 60
lat zycia i przepracowat 30 lat, w tym 20 w szkolnictwie
lub w instytucjach naukowych.

Prawo do emerytury po spetnieniu tych warunkow
przystuguje tym osobom jezeli ich ostatnim miejscem
zatrudnienia przed przejSciem na emeryture byto zatrud-
nienie w charakterze nauczyciela akademickiego.

Korzystajac z okazji przypomng, iz zgodnie z artyku-
tem 95 ust.2 ustawy o szkolnictwie wyzszym stosunek
pracy z mianowanym nauczycielem akademickim wygasa
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niezaleznie od woli zainteresowanego z koncem roku

akademickiego w ktorym:

m nauczyciel akademicki ukonczyl 65 lat zycia, jezeli
okres zatrudnienia umozliwia nabycie prawa do emery-
tury

m nauczyciel akademicki zatrudniony na stanowisku pro-
fesora nadzwyczajnego lub zwyczajnego ukonczyt 70
lat zycia.

Organem witasciwym do rozwigzania lub stwier-
dzenia wygasnigcia stosunku pracy jest organ upraw-
niony do mianowania na okreslone stanowisko, czyli w
odniesieniu do nauczycieli akademickich zatrudnionych
na stanowisku profesora zwyczajnego — Minister
Zdrowia, w odniesieniu do pozostatych nauczycieli aka-
demickich — Rektor Uczelni.

W wieku nizszym niz powszechnie obowigzujacy —
zgodnie z art 32 ustawy o FUS moga przejs¢ na emery-
turg ubezpieczeni urodzeni przed 1 stycznia 1949r. beda-
cy pracownikami zatrudnionymi w szczegdlnych warunk-
ach lub w szczegolnym charakterze.

Wobec ubezpieczonych bedacych pracownikami za-
trudnionymi w szczegdlnych warunkach lub w szczegdl-
nym charakterze — wiek emerytalny, rodzaj prac i sta-
nowisk oraz warunki na podstawie ktorych przystuguje
emerytura okreslone sa przepisami rozporzadzenia R.M
z 7 lutego 1983r.w sprawie wieku emerytalnego pracow-
nikéw zatrudnionych w szczegdlnych warunkach lub
w szczegbdlnym charakterze. W naszej uczelni rodzaje
stanowisk na ktérych sa wykonywane prace w szczegol-
nych warunkach okresla Zarzadzenie Rektora AMB
z dnia 2 wrzesnia 1985r. Dotyczy to niewielkiej grupy
stanowisk z wytaczeniem nauczycieli akademickich.

O emeryture na zasadach przewidzianych dla oséb
urodzonych przed 1 stycznia 1949r. mogg réwniez ubie-
gac si¢ niektére osoby urodzone po 31 grudnia 1948r.,
lecz przed 1 stycznia 1969 jezeli spelnig tacznie kilka
warunkow. Muszg oni:

m do 31 grudnia 2006r. spetnié¢ wszystkie warunki wyma-
gane do uzyskania emerytury

m nie przystapity do jednego sposrdd otwartych funduszy
emerytalnych.

m rozwigzg stosunek pracy (jezeli sa pracownikami)

Mozliwo$¢ przejscia na emeryture wg starych zasad
posiadajgq migdzy innymi
m kobiety, bedace pracownikami, jezeli do 31 grudnia

2006r. ukoncza 55 lat zycia i beda miaty co najmniej 30
lat pracy oraz zostana uznane za catkowicie niezdolne
do pracy

® niektérzy pracownicy zatrudnieni w szczegoélnych
warunkach lub w szczegdlnym charakterze, tj. tacy
ktorzy do 31 grudnia 2006r. osiggna wiek emerytalny
przewidziany dla okreslonych grup zawodowych i
udowodnig co najmniej 20 letni dla kobiet i 25 letni dla
mezczyzn staz pracy, w tym co najmniej 15 letni (10
letni) staz pracy w szczegdlnych warunkach lub w
szczegbdlnym charakterze

W kolejnym odcinku — niezbedne informacje doty-
czace okresow uwzglednianych przy ustalaniu prawa do
emerytury.

Autorka jest kierownikiem
Dziatu Spraw Pracowniczych AMB.

ndrzej Kajetan Wrdblewski, profesor fizyki Uni-
Awersytetu Warszawskiego, od lat publikuje w mie-

sieczniku Wiedza i Zycie felietony, w ktérych
prezentuje biografie znanych badaczy. Teksty te, po uzupet-
nieniu, postuzyty mu do wydania ksigzki "Uczeni w aneg-
docie" (1,2 czgsé), ktora jest cennym zrdédiem wiedzy o lu-
minarzach $wiatowej nauki. Autor przytacza - z humorem,
ale tez z wielka dbatoscig o prawdg - szczegdty z ich zycia,
ktérych prozno szukaé¢ w najbardziej nawet opastych
encyklopediach. Biografie utozone sa w chronologicznej
kolejnosci lat zycia bohateréw. Sa tu nazwiska znane
wszystkim i te znane jedynie wegzszemu gronu. Biografie
obfituja w humorystyczne opowiesci, ktore sprawiaja, ze od
lektury trudno si¢ oderwac. W ksigzce znajdziemy m.in.
informacje o matrymonialnych rozterkach Johannesa
Keplera (do matzenstwa z nim pretendowato az 11 kandy-
datek), podejrzliwosci Johna Daltona, ktory nie zazyt leku
nie poddawszy go uprzedniej analizie, mitosnych perype-
tiach Alfreda Nobla. Na kartach ksigzki przewijaja si¢ tez
nazwiska wybitnych polskich uczonych m.in. Mikotaja
Kopernika, Marii Sktodowskiej-Curie, Stanistawa Ulama,
Jana Danysza, Jerzego Pniewskiego.

Czytajac dowiadujemy si¢ kto odkryt..., kto skon-
struowat..., kto wysnut..., kto udowodnit... okreslong tezg.
Tak wigc niepostrzezenie czytelnik, migdzy jedna a drugg
anegdota, poznaje dzieje rozwoju fizyki, chemii i nauk
technicznych. Te nietypowe teksty, zrywaja z przeswiadcze-
niem, ze o nauce pisa¢ na wesoto nie przystoi.

Joanna Jasielczuk

Andrzej Kajetan Wroblewski,
Uczeni w Anegdocie,
Proszynski i S-ka,

Warszawa, 1999.

W .
Pnegdlcie

i) L Wbl

Andrzej Kajetan Wréblewski,
Uczeni w Anegdocie poczet 2,
Proszynski i S-ka,

Warszawa, 2004.
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Posiedzenie Senatu z 12.05.2005r.

Senatorowie:

m wyrazili zgode na skierowanie przez Rektora
wniosku do Ministra Zdrowia o mianowanie prof.
dr. hab. Jana Skowronskiego na stanowisko profe-
sora zwyczajnego w Klinice Ortopedii i Trauma-
tologii AMB.

m zaopiniowali pozytywnie wnioski Dziekana
Wydzialu Lekarskiego o mianowanie na stanowis-
ko profesora nadzwyczajnego:

- prof. dr hab. Stanistawe Zyte Grabowska
w Klinice Chirurgii Szczgkowo-Twarzowe;j
AMB

- prof. dr hab. Maryn¢ Krawczuk-Rybak w Kli-
nice Onkologii Dziecigcej] AMB

Podjeto uchwaly w sprawach:

m zasad rekrutacji na rok akademicki 2006/2007

m nowelizacji Regulaminéw studiéw dziennych,
wieczorowych i zaocznych

m zatwierdzenia zmian w Statucie SPSK

mzmiany nazwy Kliniki Choréb Nerwowych na
Klinik¢ Neurologii AMB

m zatwierdzenia terminu ponownych wyboréow do
petnienia funkcji Prodziekana Wydziatu Le-
karskiego

m wyrazenia zgody na przystapienie do projektu
»Szkolenia z zaawansowanych technik endosko-
powych” w ramach Zintegrowanego Programu
Operacyjnego Rozwoju Regionalnego 2.1

m zmiany wskaznika rozliczenia kosztéw posrednich
funduszu pomocy materialnej studentom

Krystyna Dyszkiewicz
Kierownik Rektoratu

Prezydent RP

Aleksander Kwasniewski
nadat tytut profesora
Barbarze Darewicz

i Markowi Rogowskiemu

Urodzita si¢ 4 grudnia 1953 roku
w Bialymstoku. Dyplom Wydzialu
Lekarskiego AMB uzyskata w 1979
roku, stopien doktora nauk me-
dycznych w 1986 roku, a stopien
doktora habilitowanego nauk me-
dycznych w 1996 roku. Jest specja-
lista w zakresie chirurgii, urologii
i seksuologii klinicznej. Odbyta
szkolenia w znanych o$rodkach urologicznych m.in.
w Sapir Medical Center (Israel, 1996) i w University of
Floryda (Gainesville USA, 1999). Zajmuje stanowisko
kierownika Kliniki Urologii Akademii Medycznej
w Bialymstoku. Do zainteresowan naukowych prof.
Darewicz naleza miedzy innymi zaburzenia erekcji,
problematyka nieptodnosci, seksuologia, rak prostaty,
rak nerki. Jest autorka 156 publikacji w krajowych
i zagranicznych czasopismach naukowych. Jest czlon-
kiem Polskiego Towarzystwa Urologicznego, Europej-
skiego Towarzystwa Urologicznego i Amerykanskiego
Towarzystwa Urologicznego.

Urodzit si¢ 15 stycznia 1956 roku
w Grajewie. Po uzyskaniu dyplomu le-
karza w 1980 roku zostal zatrud-
niony na etacie asystenta w Klinice
Otolaryngologii AMB. Od 2003 ro-
- ku jest kierownikiem tej kliniki.
i Jest specjalista otolaryngologiem
i audiologiem. Stopien doktora nauk medycznych
uzyskat w 1984 r., a doktora habilitowanego w 1995 r.
Ponad 3 lata pracowat naukowo i szkolit si¢ w najlep-
szych osrodkach otolaryngologicznych w Niemczech.
Jest stypendysta prestizowej Fundacji Aleksandra von
Humboldta. W latach 1998-2001 petnit obowigzki kie-
rownika Kliniki Szumdéw Usznych Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu w Warszawie, a w latach 2001-2002
byt konsultantem krajowym w dziedzinie audiologii.
0d 2002 roku jest prorektorem ds. klinicznych i ksztal-
cenia podyplomowego Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku. Profesor dr hab. med. Marek Rogowski jest
autorem 8 rozdziatow w podrgcznikach oraz autorem,
badz wspotautorem 190 prac naukowych opubliko-
wanych w pismiennictwie krajowym i zagranicznym.
Dwukrotnie byt laureatem zespotowej nagrody Minis-
tra Zdrowia, wielokrotnie otrzymywat nagrody Rekto-
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ra i towarzystw naukowych. Jego zainteresowania nau-
kowe dotycza gtownie badan nad patologia narzadu
stuchu. W biezacym roku uzyskat honorowe cztonkow-
stwo Niemieckiego Towarzystwa Otolaryngologéw,
Chirurgéw Gtowy i Szyi.

{’ Przeczytane

Irenl
! |||
S

T

Spotkania z ordynatorem oddziatu
chirurgicznego w szpitalu w Lapach
maja swdj niezaprzeczalny klimat i
cieszg si¢ renoma. Na poczatku kwietnia przekonata
sic o tym matka 21 letniej pacjentki, ktérej corka
zostala przyjeta na oddziat chirurgiczny z objawami
kolki nerkowej. Na spotkanie z lekarzem chora musiata
czekaé¢ godzing. Oczekiwanie bylo zreszta mato owoc-
ne, bowiem lekarz pojawit si¢ tylko fizycznie. Duchem
byl obecny gdzie indziej. W niezbyt dyplomatyczny
sposob odmowit tez zbadania pacjentki. Zdesperowana
matka zabrata zwijajacq si¢ z bolu corke do Szpitala
Wojewodzkiego w Biatymstoku. Rzeczony lekarz na
swg obrong przytacza stowa matki, ktérej miato si¢
pono¢ wymknaé stwierdzenie, ze: ,,w tym szpitalu nie
lecza, tylko pija wodke”.

Dyrektor szpitala w Lapach przyznaje, ze skargi na
podlegty mu personel zdarzajg si¢, ale wynika to z
tego, ze ,,oczekiwania pacjentéow bardzo czesto
koliduja z postepowaniem medycznym”.

Skargi na lekarzy ze szpitala w Lapach potwierdza
rowniez Przewodniczacy Okrggowej Izby Lekarskiej w
Biatymstoku, ale odmawia blizszych informacji.

Sprawy i tak jakby nie byto, bo matka w koncu
przyznata, ze po godzinnym oczekiwaniu na lekarza,
przy wtdrze ptaczacej z bolu corki, przywitata go pod-
niesionym glosem: ,niedopuszczalne, zeby tyle cze-
kac¢”.

Aha! Wigc jednak! Przyznala sie¢! I jak tu nie
zgodzi¢ si¢ z gleboko madrymi slowami dyrekto-
ra szpitala w Lapach. Oczekiwania pacjentéw
rzeczywiscie koliduja z postegpowaniem medycznym.
A swojg droga to nieladnie tak wita¢ lekarza pod-
niesionym glosem. Moégl przeciez w ogéle nie
przyjsé.

* %k sk

Ponad tysiac pracownikow Publicznego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku zostalo podzielonych na
dwie grupy. Z wygladu takie same, ale wyglad moze
by¢ mylacy. Tak byto i tym razem Jedna grupa dostata
nagrody, a druga — nie. Wskaznik, jaki wzigto pod
uwage przy podziale nagrod? Wynik finansowy.
Dyrekcja szpitala stwierdzita, ze w celu redukcji dtugu
(przypomnijmy — ponad 35 milionow zlotych) nalezy
nauczy¢ lekarzy oszczedzania. To taka inwestycja w
przysztos¢. Wydatek 350 tysiecy ztotych jest spory, ale
optaci sie, jesli lekarze zrozumieja podstawy
ekonomii. Rozczarowani takim obrotem sprawy sa pra-
cownicy pracujacy na oddziatach, ktére nie przyniosty
zysku. Jak twierdzg — metoda podziatu nagrod krzyw-

dzi ich, bowiem nie uwzglednia zrdéznicowania cen
ustug w katalogu NFZ. Jak si¢ okazato, najmniej za-
oszczedzity oddziaty neurochirurgii, 11 kliniki chirurgii
ogdblnej oraz chirurgii naczyn i transplantologii.

Dyrektorzy innych szpitali zapowiadaja, ze pojda
w $lady dyrekeji PSK. Nie zrobi tego np. dyrektor szpi-
tala w Sokotce. Jego zdaniem taka skala ocen jest
niesprawiedliwa.

Takie mamy czasy, Ze trzeba wprowadzad
niesprawiedliwe skale ocen pracownikéw po to,
zeby pod koniec roku wszyscy oni nie klepali wspol-
nej, sprawiedliwej dla wszystkich biedy.

& %k 3k

Biatostockie pogotowie jako pierwsze w kraju uru-
chomito dodatkowy telefon, pod ktory moga zadz-
woni¢ pacjenci w czasie, kiedy nieczynne sa gabinety
lekarzy rodzinnych (czyli pomigdzy 18 i 8 rano), jesli
nie wystapia u nich objawy wskazujace na mozliwosc
utraty zycia lub zdrowia. Po takim telefonie przyjedzie
do nich karetka ogdlnolekarska (nie musi tego zrobic
natychmiast, maksymalny czas dojazdu to 2 godziny),
z zespolem sktadajacym si¢ z kierowcy i lekarza.
W skrdcie pomyst polega na tym, aby odcigzy¢ stary
numer i zredukowaé¢ do minimum niesluszne wezwa-
nia, a tym samym ulzy¢ personelowi medycznemu i sa-
mym pacjentom.

Nowe numery sg podobne, ale nie na tyle, zeby
pacjenci je ze soba mylili. To do$é proste. Jesli
zaglada ci w oczy $Smieré, wciskasz spazmatycznym
ruchem trzy dziewiatki pod rzad — i przyjezdza
karetka reanimacyjna lub wypadkowa. Boli cig
glowa i czujesz, ze jeszcze troche czasu na tym
padole przed toba — przed ostatnia dziewiatka
wciskasz 0. Na Zachodzie maja jeden numer do
wszystkiego, ale oni zawsze panikujg i sily w rekach
nie maj3.

& ok 3k

Minister Zdrowia wtasnie opracowuje nowy po-
dziat pienigdzy na leczenie. Chwilowo Podlasianie
moga si¢ cieszy¢ — w planach dostajemy prawie o 30
milionéw ztotych wiecej, niz w zeszlym roku. O ile
Minister Zdrowia lub jego kolega z Ministerstwa Fi-
nansow si¢ nie wycofaja. Maja o to zadba¢ zaprawieni
w bojach cztonkowie Podlaskiej Federacji Zwiazkow
Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, ktorzy
zapewniaja ustami swego szefa ze ,,beda nadal wal-
czyé”.

Trzymamy kciuki za nich i ich walke. Nie wiado-
mo tylko, czy po ewentualnym sukcesie bedzie
warto ja przerywad. Jest juz prawie polowa roku.
Moze warto walczy¢ nadal, awansem na rok

przyszly.

* % 3k

Dyrektorzy podlaskich szpitali nie maja szczegdl-
nie zachecajacej oferty pracy dla pielggniarek. To zna-
czy — maja oferte, ale wygladajacq dos¢ zatosnie w po-
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rownaniu do ofert pracy w szpitalach krajow tzw.
»starej Unii”. Szefostwo Wydzialu Pielggniarstwa
Akademii Medycznej w Bialymstoku przyznaje, ze ma
$Swiadomosé, iz czes$¢ studentek uczy si¢ zawodu tylko
po to, zeby zaraz po uzyskaniu uprawnien wyjechac
z kraju. Ogélnie mozna powiedzie¢, ze na rynku pracy
pielggniarek co$ drgneto, cho¢ moze nie do konca w ta
strong, o ktéra wszystkim chodzito.

Az milo popatrzeé, z jakim zapalem pielegniar-
ki uczg si¢ teraz jezykow obcych. I pomysleé, ze nie
mogly ich wezesniej do tego zmusi¢ ani niskie place,
ani brak szacunku do ich ci¢zkiego zawodu. Kolejni
ministrowie silg usuwali pielegniarki ze swoich
gabinetow, a one teraz nie tylko nie strajkuja, ale
nawet nie pracuja (w Polsce). Unia dala nam jednak
korzysci, o ktérych nawet nie $niliSmy.

* %k sk

Brame¢ patacu Branickich przez krotka chwile
wienczyt ogromny Gryf. Strazacy z mozotem ustawi-
li prawie 3 metrowa, pociagnigtq ztota farba styro-
pianowa konstrukcj¢ na szczycie bramy, poogladali ja
ze wszystkich stron wspolnie ze zgromadzonymi
urzednikami, architektami, artystami i gapiami, po
czym bez zbednych ceregieli ja zdemontowali.
Prawdziwy, poztacany i przede wszystkim tréjwymia-
rowy gryf zbudowany z witokna szklanego i zywicy
pojawi si¢ w tym miejscu dopiero za rok. Ale préba sig
udata.

To zreszta dopiero poczatek remontowego sza-
lenstwa. Najpierw na elewacji frontowej patacu majg
sie pojawi¢ kolory. Potem (ale jeszcze w tym roku) ma
sie rozpoczaé odnawianie elewacji ogrodowej, w ogro-
dach stang pigkne rzezby, na koncu za$ zostang wyre-
montowane patacowe studnie. Takie sa w kazdym razie
plany, bo chwilowo na te prace nie ma pienigdzy.
Wszystko w rekach ministra kultury, do ktéorego AMB
zlozyta wniosek o przyznanie 800 tys zt dotacji na
remont.

Wszyscy jesteSmy przyzwyczajeni do sytuacji,
w ktérej obiecuje si¢ nam duzo, po czym musimy si¢
obej$¢ smakiem. Do pieniedzy ,,z centrali” Podlasie
po prostu nie ma szcze$cia.

* %k sk

Pewien 55 letni bialostoczanin prowadzit sobie
catkiem beztroski zywot zazywnego pana w srednim
wieku — nie pit, nie palil, z innych rozrywek tez
korzystal rozsadnie i bez przesady. Feralnego dnia
postanowit optaci¢ rachunki. Przeszedl 20 metréow
i zrobito mu si¢ duszno. W gabinecie lekarza rodzin-
nego, do ktérego si¢ niezwtocznie udat zastabt. Szybka
reanimacja pomogta, ale po tygodniu sytuacja sie
powtorzyta. Jak opowiada sam zainteresowany:
»MySslatem, ze juz po mnie. Resztkami sil powiedzia-
tem, ze zgadzam si¢ na operacje. I zemdlatem. Pamig-
tam jeszcze posta¢ ubrang na czarno. Nie wiem, kto to
byt, moze pani doktor.”

Omdlaty pacjent trafit blyskawicznie do Kliniki
Kardiochirurgii Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego, w rece jej kierownika dr. hab. Tomasza
Hirnle. Tam, jego ciato zostato schtodzone do tempera-

tury 28 stopni Celsjusza, po czym spuszczono z niego
cata krew. W ciggu 4 minut docent Hirnle usunat
zakrzepy przyrosnigte do naczyn ptucnych. Byta to
pierwsza taka operacja na Podlasiu.

Dopiero po przebudzeniu Mirostaw Waszkiewicz
dowiedziat si¢, ze przez kilka minut lezat praktycznie
martwy. Nic z catej sytuacji nie pamieta. Zarzeka sie,
ze nie widziat zadnych tuneli ani $wiatet.

Zawsze to jednak milo, Ze w owej czarnej po-
staci widzial pania doktor.

& ok 3k

Przez cale cztery dni dlugiego weekendu przy-
chodnia przy ulicy Siewnej byta zamknigta. Pacjenci,
ktorzy przychodzili po porade do lekarza rodzinnego
odchodzili z kwitkiem. Jak opowiada jeden z nich:
»Jak kto$ nie umiat czytaé, to jeszcze portier z daleka
krzyczal, ze jest zamknigte.” Jak wyjasnita rzecznicz-
ka Podlaskiego Oddziatu Narodowego Funduszu
Zdrowia, Grazyna Pawelec — lekarze rodzinni maja
prawo do tego, zeby zrobi¢ sobie wolne i nie musza
informowaé¢ NFZ o przerwie dtuzszej niz trzy dni.
Muszg jednak w tym czasie zostawi¢ na drzwiach
kartke z doktadna informacja, gdzie w tym czasie pac-
jenci moga znalez¢é pomoc.

Tym razem mogli ja znalez¢é na pogotowiu, ktore
podpisato z wigkszoscig gabinetow lekarzy rodzinnych
w miescie porozumienie, na mocy ktorego 2 maja
przyjmowato ich pacjentow.

Pacjenci byli cala sytuacjag wyjatkowo znies-
maczeni. Nie podobalo im si¢ i odsylanie do innych
placéwek, i portier krzyczacy z dala, ze zam-
knigte.... Wymagajacych mamy pacjentow. Wywie-
szasz takim przepisowo kartke, portier dba o to,
zeby si¢ bez potrzeby nie trudzili — a oni narzekajg.

A przeciez wszyscy wiemy, ze powinni
dziegkowacé Bogu, ze to dopiero maj i NFZ ma jeszcze
srodki na ich leczenie. Za kilka miesiecy z lezka w
oku beda wspominaé i kartke, i portiera. Bez
pieniedzy nawet tego nie bedzie.

* ok 3k

Przez catly maj media szeroko opisywaty kolejne
watki ujawniane w trakcie procesu ,fowcoéw skor”
pracujacych w todzkim pogotowiu ratunkowym.
Okazato si¢ miedzy innymi, iz powazne poszlaki
wskazuja na to, ze jeden z zespotéw reanimacyjnych
mogl zabi¢ nawet kilkudziesigciu pacjentow wstrzyku-
jac im duze dawki chlorku potasu. Szefowa tego
zespotu byla kobieta o pseudonimie ,,doktor Potasik”.

Niestety, nawet najwigksze tragedie z uplywem
czasu powszednieja i nawet najbardziej wstrza-
sajace szczeglély ujawniane podczas procesu nie sa
w stanie utrzymaé¢ na dluzej uwagi czytelnikéw. Z
jednej strony to dobrze, bo plama na honorze calej
stuzby zdrowia, jaka byla sprawa lodzkiego pogo-
towia powoli si¢ zaciera. Z drugiej jednak szkoda,
ze tak straszne opisy dzialan — bylo nie bylo —
lekarzy umieszczane sa na dalszych stronach gazet i
nikogo juz nie dziwig. Swiadczy to o tym, ze pewna
granica zostala przekroczona definitywnie.

|
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Czy mozemy sie leczy¢ w Unii Europejskiej?

EX TEMPORE ... EX TEMPORE

EX TEMPORE

NPZ

Obecnos¢ w Unii Europejskiej zobowiazuje,
ale daje tez duze mozliwosci. Otdz od 1 czerwca
2004 roku, zgodnie z decyzja Komisji Adminis-
tracyjnej ds. Zabezpieczenia Spotecznego Pra-
cownikow Migrujacych nr 198, formularze E110,
E119 i E128 zastgpione zostaly jednym, nowym
formularzem E111. Czym jest owy formularz i co
dzigki niemu zyskujemy?

Jest to mianowicie ,,zaswiadczenie o upraw-
nieniu do $wiadczen rzeczowych podczas pobytu
w panstwie cztonkowskim”. Druk taki stanowi
dowdd zgody ubezpieczyciela na pokrycie ko-
sztow leczenia w trakcie pobytu za granica.
Uwaga! Mozemy liczy¢ jedynie na pomoc w na-
gtych wypadkach. Nie wchodzi w rachubg
wyjazd w celach leczniczych. Osoby z chorobami
przewlektymi moga ,,dosta¢” jedynie pomoc
dorazna. Aby si¢ dalej leczy¢ muszg wroci¢ do
kraju, badz tez wykupi¢ dodatkowe ubezpiecze-
nie lub ubiegaé si¢ o zgode¢ na leczenie w obcym
panstwie w rodzimym NFZ.

Zatatwienie formalnosci zwiazanych z dru-
kiem E-111 mogloby si¢ wydawaé niezbyt przy-
datne, ale ma jednak swoje zalety. Planujac
podréz do jednego z panstw cztonkowskich nie
musimy wnosi¢ dodatkowych optat za podsta-
wowe ubezpieczenie zdrowotne. Wystarczy mied
aktualny formularz, a w przypadkach niespodzie-
wanej wizyty u lekarza, koszty leczenia pokryje
NFZ. Ztamana noga nie musi by¢ przyczyna ru-
iny domowego budzetu.

Panstwa cztonkowskie sg zrdéznicowane pod
wzgledem optat za Swiadczenia zdrowotne.
Pewne jest natomiast, ze pacjent w pelni ponosi
koszty transportu sanitarnego do Polski. Rowniez
ratownictwo gorskie jest w wielu krajach migdzy
innymi w Austrii i we Francji w petni odptatne.

Dodatkowo warto pamigtac, iz przepisy UE
réwniez obowiazuja na terytoriach francuskich:
Gwadelupa, Martynika, Reunion, Pierre-et-
Miquelon i Gujana Francuska, portugalskich : na
Azorach i Maderze, hiszpanskich: Majorce i Wy-
spach Kanaryjskich. Przepisow wspolnoteryto-
rialnych nie stosuje si¢ w przypadku: Danii — na
obszarze Grenlandii i Wysp Owczych oraz
Wielkiej Brytanii — na Wyspach Normandzkich:
Jersey, Guernsey, Alderney, Herm, Sark oraz na
Wyspie Man.

Druku E-111 jest wydawany na wniosek
ubezpieczonego i moze by¢ ztozony w jeden z na-
stepujacych sposobow:
= po osobistym zgloszeniu si¢ ubezpieczonego;
m na prosbe ztozona drogg elektroniczna — dtuz-

Narodowy Fundusz Zdrowia

szy termin oczekiwania;
m na prosbe listowng lub ztozong faksem — row-
niez dtuzszy termin oczekiwania;

Osobiscie zglosi¢ si¢ nalezy do Podlaskiego
OW NFZ: 15-042 Bialystok, ul. Patacowa 3, tel.
(85) 745-95-87, 745-95-88, faks (85) 745-95-41
e-mail:dchojnacka@nfz-bialystok.pl
mpieciun@nfz-bialystok.pl

Najlepiej wniosek ztozy¢ osobiscie, bo to
gwarantuje szybkie zatatwienie sprawy. Podlaski
OW NFZ deklaruje, iz wnioskodawcy obstugi-
wani sg w tym samym dniu, a kolejki sg im raczej
obce. Pamigtajmy réwniez, iz w przypadku
przestania wniosku o wydanie formularza drogg
e-mailowa, faksem czy listownie konieczny jest
osobisty odbior formularza. Osobiste stawienie
si¢. ma na celu weryfikacj¢ przedstawionych
wczesniej danych z dowodem tozsamosci. Do-
datkowo, aby uzyska¢ takowy formularz nalezy
ztozy¢ wypeltiony wniosek o wydanie formula-
rza E wraz z dotaczonym do niego aktualnym
dowodem optacania sktadki oraz okaza¢ dowdd
tozsamosci. Studenci musza okaza¢ wazna legity-
macj¢ studencka.

Formularz jest wazny maksymalnie przez 2
miesigce kalendarzowe. Czas liczony jest od pier-
wszego do ostatniego dnia miesiaca. Wigc jezeli
udajemy si¢ na urlop 15 lipca wowczas formu-
larz wazny jest do 31 sierpnia, czyli pottora mie-
siaca. W przypadku emerytow i rencistow, formu-
larz wazny jest przez caly okres przebywania ich
za granica, jednak nie dluzej niz przez 12 miesie-
cy.

W sytuacji kiedy pomoc medyczna za gra-
nicg okazala si¢ koniecznoscia, a my nie mielis-
my E-111 mozemy si¢ stara¢ o zwrot poniesio-
nych kosztow leczenia.

Wakacje tuz tuz, trzeba je zaplanowaé, zad-
ba¢ o to by byly bezpieczne i cickawe. Warto
uda¢ si¢ do NFZ, aby dosta¢ formularz E-111.
Warto tez zainteresowac si¢ co oferuje nam kazde
panstwo cztonkowskie. Podlaski OW NFZ posia-
da ciekawe ulotki na ten temat, a pracownicy stu-
73 pomoca i rada. Az zal nie skorzystac!
Naprawde warto!

Udanych i przede wszystkim bezpiecznych
wakacji, z formularzem E-111 w walizce. Oby
byl, ale aby nie trzeba bylo z niego korzystac.
Tego Wam zycze.

MMS
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Jazda na maxa — czyli Schodki w CoNieCo

&y
Ostatnie schodki w tym roku, wiec i ja  dzie, komikom wypada dzisiaj moéwi¢ o
pozwolg sobie na niewielkq dawke kryty- korupcji na uczelni, $miaé si¢ z posta-
cyzmu. Bylem, widziatem i musz¢ przy-  nowien witadz o likwidacji stotowki, czy
znaé, ze wiele rzeczy, ktore miaty miejsce,  tez z tzw. ojcowskich plecow studenta. Za
nie powinny tego miejsca mie¢. Zaczglo  poruszenie owych drazliwych, co tu ukry-
si¢ typowo, ale po chwili zrobito si¢ niety- waé, tematow, chyle czota. Pojawito sig
powo, nawet bardzo nietypowo. Wydawa¢  tez co$ z gornej potki, ale tylko moim
by si¢ mogto, ze satyra moze pozwolié zdaniem. Przedstawienie o ,,pacjentach
sobie na wszelaka alogicznos$¢, lubiezne  z Choroszczy” mimo, iz zaczynato sie LL
stroje 1 tzw. niesalonowe powiedzonka, dosy¢ niesympatycznie i zdawaé by sig
i tak tez bylto. Niestety nie bylo umiaru = mogto, ze jest troszke nie na miejscu, m
w tych bezpardonowych stéwkach, na  przerodzilo sie¢ w krytyke leczenie psy- O
ktére pozwalal sobie konferansjer. Wol- chiatrycznego, jako nieskutecznego wobec 2l
nosci nikomu si¢ dzisiaj nie zabrania, ale znakomitej terapii szanownej Salowej. Nie E
niecenzuralne stowa, ktére padty w obec- chciatbym si¢ w tym miejscu posuwac do
nosci przybytych gosci nie dosy¢, ze nie goérnolotnych poréwnan, ale pomyst byt LL
przysporzyty zaszczytu prowadzacemu, calkiem przyzwoity. Jako niedoszty aktor —
ani nie dodaty sarkazmu catosci, to na  jestem zmuszony do pochlebnego wyraze- ><
dodatek miaty si¢ nijak do ,,Schodkéw  nia sie o zdolnosciach Rydza. Swietne role LL]
kiedys”. Po zakonczeniu niejednokrotnie = kobiece, wspaniale zagrane dziecko. W
zdarzato mi si¢ stysze¢ wypowiedzi, ze to tym miejscu nasuwa si¢ jeszcze jedna :
byta najostrzejsza dawka humoru, jak  refleksja — publicznos¢. Powiem szczerze, .
dotad. Nie wiem skad wynikal 6w brak  nie obrazajac nikogo, byla co najmniej L]
poczucia granic, ale licze, ze to byta jed- lekko podchmielona. Okrzyki typu ,k...ja oY
norazowa przygoda. Na co6z skarzyta sie p...” nie na tej sali moi drodzy, bo to nie
publicznos$¢: ano, m.in. na stabe zgranie tylko obraza aktordéw, ale i resztg¢ pub- O
wstawek konferansjera z prezentowanymi licznosci, ktoéra nie przyszta wystuchiwaé al
skeczami, na dtugie przerwy migdzy nimi. = waszego koncertu. Mam jednak nadzieje, §
Ale to tylko kosmetyka. Musze jednak  ze ostatnie w tym roku schodki, spetnity LL
przyznaé, po tych ostrych stowach, ze wie-  swoja rolg, bowiem w swoisty tylko dla
le rzeczy wypadto dobrze, a nawet bardzo siebie sposob zwrocily uwage na oczy- —
dobrze. Nie zgodzg si¢, ze te schodki nie  wiste problemy, o ktorych mawia sig ><
poruszaty tematéow studenckich, jak  pokatnie. Mysle tez, ze kolejnym razem do LLI
twierdzi czes¢ publicznosci. Otéz porusza-  naduzywania wulgaryzmdow nie dojdzie, a
ly i to doglebnie. Niestety tylko na estra- pomysty na wysmiewanie i szydzenie si¢
nie skoncza.
Wszystkim, LLI
ktérym majowe m
schodki nie przy- O
padty do gustu (2l
polecam lekturg E
»Do Krola” — Ig-
nacego Krasickie- LL
go: ,,Satyra praw- —
de mowi, wzgle- ><
dow si¢ wyrzeka. L]
Wielbi urzad, czci
krola, lecz sadzi
czlowieka”.
P Sz
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Przychodzi baba do lekarza

r

JACY JESTESMY ...

V4

JACY JESTESMY ...

V4

JACY JESTESMY ..

— Pan doktor — przymilajac si¢ zaczyna baba — to
stale mnie bada, opukuje, a nigdy nie zapyta, jak
si¢ czuje.

— A jak si¢ pani czuje?

— Ach, niech lepiej pan doktor nie pyta!

Baba przyprowadza coérke do ortopedy:
— A teraz, Basiu, stan prosto, zeby doktor
zobaczyt jaka jeste$ krzywa...

Babie drzazga wlazta w posladek. Przychodzi
wigc do lekarza i prosi o pomoc.

— Zaraz temu zaradzimy — pociesza ja lekarz. —
Proszg¢ tymczasem usia$é sobie wygodnie.

Przychodzi baba do lekarza z mezem. Lekarz
obejrzat go i mowi:

— Pani maz cierpi na rozstrdj nerwowy. Potrzebny
mu spokdj.

— No widzi pan! Ja mu to przeciez powtarzam
przynajmniej sto razy dziennie...

Przychodzi baba do lekarza w jednym reku trzy-
majac telewizorek, a w drugim paczke kawy.

— Co pani jest? — pyta lekarz.

— Teleexpres...

Przychodzi baba do lekarza i prosi:
— Panie doktorze, niech mnie pan skieruje na
EKG. Po ostatnim tak dobrze si¢ czutam...

Do lekarza przychodzi baba w cigzy. Lekarz
patrzy wyczekujaco, a baba mowi:
— A, tak sobie zasztam...

Przychodzi baba do lekarza z kierownica na ple-
cach, a lekarz pyta:
— Kto pania tu skierowat?

Przychodzi baba do lekarza i pyta:

— Czy nie zostawitam u pana halki?

— Nie, na pewno nie.

— To przepraszam, musiatam zostawi¢ u dentysty.

Przychodzi baba do lekarza w wigili¢ i... mowi
ludzkim glosem.

Przychodzi baba do lekarza z zezem zbieznym:
— Co pani taka skupiona?...

Przychodzi baba do lekarza z zezem rozbieznym:
— Co sig¢ pani tak rozglada?...

Przychodzi baba do lekarza:
— Panie doktorze, wyrostek mi dokucza.
— Kopnij pani géwniarza, to si¢ odczepi!...

Przychodzi baba do lekarza z szybgq i siekiera:
— Co pani jest?
— Szklarska Poreba...

Przychodzi baba do lekarza z murzynkiem na
rekach:

— Skad u pani to niemowlg? — pyta lekarz.

— Miatam randke w ciemno...

Do lekarza przychodzi grabarz i o$wiadcza, ze
baba juz wigcej nie przyjdzie, bo umarta. No céz,
jaka byta, taka byta — mysli sobie lekarz — zawsze
to jednak dtugoletnia pacjentka... Zaniosg jej
kwiatki na grob. Stoi zamys$lony lekarz nad
grobem baby i nagle styszy:

— Panie doktorze, to ja!

— Stucham?

— To ja, baba! Niech mi pan da co$ na robaki...

— Panie doktorze, moj maz strasznie mnie obra-
zit.

— I dlatego musi mnie pani budzi¢ w srodku
nocy?

— Tak, bo teraz trzeba go bedzie pozszywac.

Przychodzi baba do lekarza z catym workiem
papieru toaletowego:

— Po co to pani?

— Styszatam, ze jest pan zasranym specjalista...

Przychodzi baba do lekarza z taczka i margaryna
na glowie.

— Co pani dolega?

— Margaret Taczer.

Opracowano na podstawie
http.//'www.humor.netbus.pl
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Godziny otwarcia: Pn.-Pt.:6,00-22.00, Sob.:7.00-15,00 www, fiat.pl
KONRYS ul. Zwycigstwa 8F 15-703 Biatystok tel. (085) 651-33.99 %‘
l SERWIS. PEWNOSE GWARANTOWAMNA. [ FITTAI T

KONRYS Bialystok .

ul. Lwyciestwa BF, tal. (DB5) 551 63 b4, Tax (083) bE4 74 B2
wiwrw, konrys. com.pl




= TURYSTYKA tel. 7450011 lub 7450012
ORBIS, Travel Time, Neckermann, TUI

» BILETY LOTNICZE
podréze stuzbowe tel. 745 00 12 742 16 27
podréde indywidualne tel. 745 00 13 742 16 28
*» BILETY AUTOKAROWE ZAGRANICZNE 74500 16
* BILETY PROMOWE (polaczenia po Battyku i in.) 742 30 47

*» BILETY KOLEJOWE KRAJOWE | ZAGRANICZNE
podroze stuzbowe 74500 17

» REZERWACJE HOTELOWE 74500 11

* PRZEKAZY PIENIEZNE Z ZAGRANICY ,2WESTERN UNION" 74500 15

Orbis ( obok Ralusza), Rynek Kosciuszki 13, 15- 091 Biatystok
orbis.bialystok@pbp.com.pl




