




Pierwsz¹ turê negocjacji szpitali klinicznych z Narodowym Funduszem
Zdrowia mamy ju¿ za sob¹. W zasadzie mo¿na by odnieœæ wra¿enie,
¿e w dalszym ci¹gu obowi¹zuje bardziej system nakazowo-rozdziel-
czy, w ramach którego przydzielono szpitalom z góry narzucone kwo-
ty, ani¿eli system negocjacji, oparty na logicznej analizie zapotrzebo-
wañ i mo¿liwoœci szpitali. Nawiasem mówi¹c, naszym szpitalom na
pierwsze dwa miesi¹ce bie¿¹cego roku przyznano kwoty zupe³nie odbie-
gaj¹ce od zapotrzebowania. Mo¿na by nawet uznaæ racje zarz¹dzaj¹-
cych funduszami: ¿e pieniêdzy jest ma³o i z góry wiadomo, ¿e nie wy-
starczy ich na pokrycie pe³nych potrzeb. Nasuwa siê jednak kilka
pytañ, które jak dotychczas pozostaj¹ bez odpowiedzi: dlaczego przy-
znano œrodki w pierwszej kolejnoœci niepublicznym zak³adom opieki
zdrowotnej? Dlaczego zaopatrzono w pierwszej kolejnoœci ma³e, tere-
nowe szpitale (nic im nie ujmuj¹c i z pe³nym szacunkiem dla ludzi
tam pracuj¹cych)? Dlaczego szpitale kliniczne - w koñcu o najwy¿szej
referencyjnoœci, wyposa¿one w "strategiczny" sprzêt i posiadaj¹ce
wysoko wykwalifikowanych specjalistów, nasz Podlaski Oddzia³ Na-
rodowego Funduszu Zdrowia traktuje na równi z innymi szpitalami,
proponuj¹c im fatalne dla pacjenta drastyczne limitowanie porad i us³ug?
Przecie¿ na te porady, zabiegi, operacje bêd¹ czekaæ ludzie dla których
czekanie w kolejce na zabieg mo¿e skoñczyæ siê tragicznie. A jak jest
w pozosta³ych regionach Polski? Nieco inne zrozumienie potrzeb
szpitali klinicznych wykaza³ Fundusz w Lublinie. Taki sam szpital kli-
niczny jak nasz, uzyska³ finansowanie o oko³o 40% wy¿sze. W obe-
cnym numerze Medyka znajdziecie Pañstwo stanowisko Rady Klini-
cystów PSK-a w tej jak¿e istotnej sprawie. W sk³ad Rady Klinicystów
wchodz¹ kierownicy wszystkich klinik i zak³adów Szpitala. Stanowi-
sko wypracowano na ostatnim zebraniu Rady, jakie mia³o miejsce w
pierwszej po³owie lutego. W zebraniu uczestniczy³ Rektor AMB.

I w tym wszystkim musimy siê znaleŸæ my - musimy diagnozo-
waæ, leczyæ, operowaæ i udzielaæ porad. Przecie¿ tu chodzi o chorego
cz³owieka. To on jest podmiotem starañ o fundusze, o lepsze wyposa-
¿enie, o stworzenie chocia¿by pozorów komfortu leczenia. Dla niego
permanentnie szkolimy siê, najczêœciej za w³asne pieni¹dze, zarywa-
my noce, aby widzieæ uœmiech pacjenta, którego przesta³ nêkaæ ból.
Czasami w swoich zmaganiach skazani jesteœmy na gorzkie pora¿ki.
Jednak mimo bezprecedensowej nagonki medialnej na lekarzy, jakiej
jesteœmy od pewnego czasu œwiadkami, spo³eczeñstwo potrafi doceniæ
te wysi³ki. Jednym ze zwyciêzców plebiscytu "Z³ote Klucze" przepro-
wadzonego przez Kurier Poranny, zosta³ nasz kolega - doktor Tadeusz
Borowski - Beszta, cz³owiek, który bez afiszowania siê pomaga oso-
bom nieuleczalnie chorym, w ramach za³o¿onych przez siebie hospi-
cjów. Gratulujemy Panu, Panie Doktorze i dziêkujemy. Jest Pan dla
nas wielkim przyk³adem wprowadzania w ¿ycie najszlachetniejszych
idei zawodu lekarza. O tych ideach, w warunkach amerykañskich, ale
nawi¹zuj¹c równie¿ do rodzimych realiów, pisze w swoim felietonie
Marek Kamiñski. Z kolei Wojtek Sobaniec pisze o swoim pomyœle na
wype³nienie ciszy i ob³askawienie grozy szpitalnych wnêtrz. W kiero-
wanej przez siebie Klinice urz¹dza liczne wystawy artystyczne. By³y
ju¿ ekspozycje fotograficzne, rzeŸbiarskie, dzie³ malarskich, sztuki
wirtualnej. Wszystko to dla ma³ych pacjentów, którzy osamotnienie i
cierpienie odczuwaj¹ bardzo boleœnie.

Materia³y do numeru przyjmujemy
do dn. 10 ka¿dego miesi¹ca
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Sprawozdanie z dzia³alnoœci Rektora obej-
muje sprawozdanie z dzia³alnoœci ca³ego
urzêdu rektorskiego tzn. rektora i prorekto-
rów. 

Gros czasu zajmowa³o nam za³atwianie
spraw bie¿¹cych. Dok³adaliœmy wszelkich
starañ, by sprawy te by³y za³atwiane szybko i
jeœli to mo¿liwe pozytywnie.

Pa³acowe spotkania 

Z faktu, ¿e Uczelnia jest w³aœcicielem pa-
³acu, a wiêc i najpiêkniejszej auli w woje-
wództwie wynika szereg dodatkowych obo-
wi¹zków. Odbywa siê tu wiele najbardziej
presti¿owych spotkañ. Na spotkania te zapra-
szany jest zwykle równie¿ Rektor. Czêsto pro-
szony jest o wyg³oszenie s³owa wstêpnego, na
jak mo¿na siê domyœlaæ, bardzo ró¿ne tematy.
Dla przyk³adu podam, ¿e wraz z prof. Ku-
dryck¹ wystosowaliœmy zaproszenie do Pre-
zydenta Rzeczypospolitej w celu z³o¿enia wi-
zyty w Bia³ymstoku, w ramach kampanii

przed referendum o przyst¹pienie do Unii.
Prezydent goœci³ w Rektoracie. Wita³em Pre-
zydenta i osoby towarzysz¹ce na Jego spotka-
niu z mieszkañcami miasta na dziedziñcu pa-
³acowym. Na proœbê Metropolity Bia³ostoc-
kiego, ksiêdza Arcybiskupa Wojciecha Ziem-
by przewodniczy³em Akademii z okazji 25-
lecia pontyfikatu Jana Paw³a II. To bardzo
presti¿owe spotkanie, g³ównie osób œwiec-
kich, a wiêc wojewodów, marsza³ków, staro-
stów, prezydentów miast, wójtów, parlamen-
tarzystów, innych zaproszonych osób du-
chownych i œwieckich. Akademia odby³a siê
równie¿ w Aula Magna. Otwiera³em te¿ spo-
tkanie prezydentów Zdrowych Miast Pol-
skich. Wizytê w Rektoracie z³o¿y³ równie¿
premier Miller, który przyby³ do pa³acu na
spotkanie z dzia³aczami lewicy. Na proœbê
wojewody przewodniczy³em spotkaniu mini-
stra Sikorskiego z pracownikami s³u¿by zdro-
wia w sali kolumnowej. Uczestniczy³em (lub
gdy by³o to niemo¿liwe czynili to prorekto-
rzy) i wyg³asza³em s³owo wstêpne na wszyst-

kich zjazdach i sympozjach naukowych orga-
nizowanych przez naszych pracowników. 

Silniejsi organizacyjnie 

Najwa¿niejszym, w mojej ocenie, wyda-
rzeniem w Uczelni w minionym roku by³o
utworzenie trzeciego wydzia³u, a mianowicie
Wydzia³u Pielêgniarstwa i Ochrony Zdrowia.
Powo³aliœmy te¿ now¹ jednostkê organizacyjn¹
- dziekanat tego wydzia³u. O s³usznoœci tej de-
cyzji nie muszê przekonywaæ. Trzeci Wydzia³
umocni³ nasz¹ Uczelniê organizacyjnie. Rozpo-
czête zosta³o organizowanie nowego œrodowi-
ska dydaktycznego i naukowego w Uczelni.
Wydzia³ ten ju¿ wnosi do Uczelni i regionu no-
we idee i nowe treœci. Wzbogaci œrodowisko
medyczne w nowych specjalistów. Oczywiœcie
budowa Wydzia³u jest d³ugotrwa³ym procesem.
Podjête zosta³y dzia³ania zmierzaj¹ce do two-
rzenia nowych zak³adów. Istnieje realna szansa,
¿e za 3-4 lata Wydzia³ ten wyst¹pi o prawo do
nadawania stopnia doktora nauk. 

NNowe idee i nowe treœci
Roczne sprawozdanie z dzia³alnoœci Rektora za rok 2003.

cd. str. 6

WWii
ttaam
yy  

nnooww
eeggoo
  dyy
rreekk
ttoorr
aa

aadm
iinniis
ttrraa
cyyjj
nneegg
oo  

AAMM
BB



MEDYK Bia³ostocki 02(15) 2004 5

(Z takim przes³aniem rozpoczyna swoj¹ pracê
nowy Dyrektor Administracyjny AMB, mgr in¿.
RYSZARD KUCZYÑSKI. Rozmawia Danuta Œlósarska).

Lubi Pan zmiany w ¿yciu?
Lubiê, bo ka¿da zmiana wnosi w ¿ycie cz³owieka coœ nowego, cze-
goœ uczy. Poznaje siê nowych ludzi, pojawiaj¹ siê nowe problemy.
Zmienia siê sposób myœlenia i spojrzenie na pewne sprawy. 
To dlatego czêsto Pan zmienia³ pracê?
Odchodzi³em, bo podejmowa³em nowe wyzwania lub awansowa-
³em. Nigdy z ¿adnej pracy nie by³em wyrzucany. Z ka¿dej insty-
tucji zanim odszed³em, wszystkie sprawy za³atwia³em do koñca.
Przez siedem lat by³em dyrektorem do spraw rozbudowy okolicz-
nych miast oraz osiedli w E³ku. Po powrocie do Bia³egostoku,
przez osiem lat zajmowa³em siê budownictwem spó³dzielczym. By-
³em te¿ na rocznym kontrakcie w ZSRR.
S¹ tacy, którzy twierdz¹, ¿e tym akurat 
nie ma potrzeby siê chwaliæ.
Ja nie zajmowa³em siê polityk¹, pracowa³em na budowie.
Nadzorowa³em ekipy buduj¹ce fabrykê domów, oczyszczalnie œcie-
ków, kot³ownie, mieszkania.
Potem to wszystko siê pewnie rozsypa³o? 
Nie s¹dzê, chocia¿ rzeczywiœcie nie wi¹¿ê z tymi budowami zbyt
dobrych wspomnieñ. Pamiêtam, ¿e ceg³a by³a strasznej jakoœci,
a trzeba by³o z tego robiæ. Wszêdzie by³o widaæ brak poszanowa-
nia materia³u.
A i pewnie atmosfera na budowie by³a podobna 
do tej z komedii "Nie lubiê poniedzia³ku"?
Ludzie pracowali lepiej, bo z³a praca grozi³a powrotem do do-
mu. By³em w kadrze kierowniczej, pilnowaliœmy dyscypliny.
Co siê dzia³o po powrocie do Polski?
Pracuj¹c w jednej ze spó³dzielni wielkoblokowej pomyœla³em: 
"A mo¿e zobaczê jeszcze coœ innego?" Pojecha³em do drugiego
wielkiego brata, za ocean.
I tam ju¿ trzeba by³o pewnie zamieniæ 
garnitur na strój roboczy?
Owszem, pracowa³em fizycznie. Robi³em wszystko: dachy, ele-
wacje, tarasy, wykoñczeniówkê. Ci, którzy tam d³u¿ej pracowali
niejednokrotnie wystawiali nas na poœmiewisko, byli z³oœliwi,
nieprzyjemni, rozmawiali slangiem amerykañskim dla nas zupe³-
nie niezrozumia³ym. To by³o dosyæ bolesne doœwiadczenie. Nagle
cz³owiek staje siê kimœ gorszym. Dotkliwa degradacja.
Czy to zmieni³o Pana stosunek do ludzi?
Zdecydowanie. Ka¿de tego typu doœwiadczenie daje nowe spoj-
rzenie na drugiego cz³owieka. Muszê jednak dodaæ, ¿e ludzie u

których pracowa³em byli bardzo przyjaŸni, odnosili siê do nas z
du¿ym szacunkiem, podobnie jak sam boss.
Mo¿na przypuszczaæ, ¿e nowy boss w AMB te¿ bêdzie dobrze trak-
towa³ swoich pracowników. Zauwa¿y³am, ¿e do Pana gabinetu
pracownicy wchodz¹ bardzo swobodnie, nie na dr¿¹cych nogach.
Preferujê przyjemne, partnerskie i lojalne uk³ady. Jest niedobrze,
gdy w pracy tworzy siê inna atmosfera. Zawsze podchodzê do lu-
dzi z du¿ym szacunkiem, ale na pewno nie nale¿ê do osób, które
patrz¹ przez palce na tych, co nic nie robi¹. Tego nie lubiê. 
I nie boi siê Pan podejmowaæ niepopularnych decyzji?
Nie! Nam jest potrzebna atmosfera pracy, a nie samego przycho-
dzenia do pracy. Tego drugiego nie bêdê tolerowa³. Jeœli u ludzi
pozosta³a jeszcze œwiadomoœæ z lat ubieg³ych to bardzo niedobrze.
Jaka jest sytuacja na rynku pracy ka¿dy wie. Jeœli ktoœ nie sza-
nuje pracy, nie szanuje te¿ siebie.
Wynagrodzenie otrzymuje siê za wk³ad pracy 
czy za sta¿ w danej instytucji?
Przede wszystkim za wk³ad pracy, jeœli ktoœ d³ugo pracuje ma do-
datek sta¿owy. Bêdê zwraca³ uwagê na kreatywnoœæ pracownika.
Panie Dyrektorze w Akademii pracuje oko³o czterech tysiêcy
ludzi, jak Pan chce tego dokonaæ? Przecie¿ nie bêdzie mia³ Pan
mo¿liwoœci spotkania siê z ka¿dym pracownikiem. 
Oczywiœcie, ¿e to jest niemo¿liwe, ale przecie¿ jest kadra kierow-
nicza. Je¿eli kierownicy nic sob¹ nie reprezentuj¹, to równie¿ nic
nie warci s¹ ich pracownicy. Najpierw wiêc przyjrzê siê kierow-
nikom i myœlê, ¿e nie potrwa to d³ugo. Mam du¿e doœwiadczenie
i trochê znam siê na ludziach. Nie zamierzam za nikogo praco-
waæ i przed swoimi prze³o¿onymi t³umaczyæ siê z cudzych b³ê-
dów. Na to nigdy sobie nie pozwoli³em i nie pozwolê.
Zarz¹dzaæ Pan bêdzie na pewno w mniej wytwornym gabinecie.
Nie gabinety s¹ najwa¿niejsze, aczkolwiek odpowiednio wyposa-
¿ony pokój sprzyja komfortowi pracy. ¯al mi bêdzie przede wszy-
stkim ludzi, z którymi pracowa³em przez dziesiêæ lat w Wersalu
Podlaskim, poczynaj¹c od w³aœcicieli firmy, a koñcz¹c na kadrze
budowlanej.
To skoro jest tak dobrze, to dlaczego Pan ucieka? Okrêt tonie?
Nie, okrêt nie tonie, a poza tym nie ucieka siê, kiedy okrêt tonie.
Postanowi³em jeszcze raz spróbowaæ swoich si³. W Akademii
prowadzi siê sporo inwestycji, remontów, a to dla mnie nowe wy-
zwanie. Zreszt¹ co tu ukrywaæ, siedz¹c na jednym stanowisku przez
d³ugie lata wpada siê w rutynê i przestaje siê byæ twórczym.
Chcê jeszcze wykorzystaæ swoj¹ energiê.
Wszyscy lubimy poplotkowaæ i to niezale¿nie od iloœci tytu³ów
przed nazwiskiem. Poplotkujmy o Pana rodzinie?
Mam ¿onê, pierwsz¹ i mam nadziejê ostatni¹. Jest lekarzem in-
ternist¹, a od roku przebywa na wczeœniejszej i szczêœliwej eme-
ryturze. Mamy trójkê dzieci, czyli syna, synow¹ i wnusiê. Syn jest
anglist¹, robi doktorat na UW, synowa pracuje jako pedagog, a
wnusia Maja ma osiem miesiêcy i jest piêkna, m¹dra... (przy-
miotników ka¿dy dziadek ma du¿o w zapasie - od red.).
Tak, no to sprawdzamy dziadka. Ile zêbów ma wnusia?
Ma dwa na dole, ale pierwszy z¹bek wyrós³ jej jak mia³a cztery
miesi¹ce, a zaraz potem drugi. Teraz zaczynaj¹ wyrzynaæ siê ju¿
górne zêby. 
Oj, to chyba jest najwiêksza mi³oœæ w Pana ¿yciu?
Najwiêksza.

SS zanujê pracê, bo szanujê siebiezanujê pracê, bo szanujê siebie
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Budujemy, remontujemy, inwestujemy 

Do bardzo wa¿nych wydarzeñ okresu spra-
wozdawczego nale¿a³o zakoñczenie budowy
kompleksu DSK-Collegium Novum. W uroczy-
stoœci zorganizowanej na t¹ okolicznoœæ uczest-
niczy³ Minister Zdrowia Marek Balicki, byli mi-
nistrowie - Tadeusz Szelachowski i Miros³aw
Cybulko, hierarchowie obu Koœcio³ów, najwa¿-

niejsze osobistoœci administracji rz¹dowej i sa-
morz¹dowej województwa, wielu pracowników
Uczelni. Formu³a zakoñczenia inwestycji spo-
tka³a siê z bardzo ¿yczliwym przyjêciem osób
uczestnicz¹cych. 

Przeprowadzono szereg robót budowlano-
remontowych. Do najwiêkszych nale¿¹ prace w
Pañstwowym Szpitalu Klinicznym. Oddano tam
do u¿ytku Klinikê Neurochirurgii. Pozyskano
œrodki na kwotê ponad 5,5 miliona na dalszy re-
mont i wyposa¿enie bloku operacyjnego w tym
szpitalu. Pozyskano te¿ jeden milion z przezna-
czeniem na budowê Kliniki Chirurgii Szczêko-
wej oraz Kliniki Rehabilitacji. Wykonano doku-
mentacjê projektow¹ dla tych klinik. Zak³ada
ona równie¿ budowê holu g³ównego na niskim
parterze oraz dwóch nowych pionów windo-
wych. Wykonano wstêpne prace przygotowaw-
cze. Mamy nadziejê, ¿e Ministerstwo Zdrowia
podtrzyma t¹ decyzje oraz, ¿e przeznaczy na ten
cel deklarowan¹ kwotê ju¿ w najbli¿szym cza-
sie. Wystêpowano, niestety nieskutecznie, o fun-
dusze unijne na budowê Szpitalnego Oddzia³u
Ratunkowego w PSK. Obecnie przyst¹piono do
realizowania tej inwestycji, wstêpnie œrodkami
w³asnymi. Kontynuowano prace remontowe pa-
³acu. Wydatkowaliœmy na ten cel ponad 800
tys., z czego ponad po³owa pochodzi ze œrod-
ków uzyskanych z Ministerstwa Kultury, 250
tys. od naszej Fundacji, a 150 tys. ze œrodków
w³asnych. Za t¹ kwotê wyremontowano lewe
skrzyd³o pa³acu, kolumnadê po stronie prawej,

wymieniono czêœæ stolarki w korpusie g³ów-
nym. Za kwotê 460 tys. pozyskan¹ z KBN do-
konano kapitalnego remontu Zak³adu Patofizjo-
logii. Za kwotê 160 tys. pozyskan¹ z Fundacji
Nauki Polskiej zabudowano i zaadaptowano na
potrzeby Zak³adu Klinicznej Biologii Moleku-
larnej werandê na trzecim piêtrze budynku kom-
pleksu Patomorfologii. Wyremontowano znacz-
n¹ czêœæ Zak³adu Farmakologii. W pomieszcze-

niach uzyskanych z czêœci tego Zak³adu zlokali-
zowano Zak³ad Farmacji Stosowanej. W pomie-
szczeniach lewego skrzyd³a pa³acu, zajmowa-
nych przez Pracowniê Medycyny Katastrof,
przeprowadzono kapitalny remont. Przeniesio-
no do nich Muzeum Historii Medycyny i Far-
macji. Natomiast pomieszczenie zajmowane
przez to Muzeum przekszta³cono w tak potrzeb-
n¹ Wydzia³owi Farmaceutycznemu, salê wyk³a-
dow¹. Przeprowadzono remonty szeregu po-
mieszczeñ w obu domach studenckich. Do po-
mieszczeñ zajmowanych przez Dyrektora Ad-
ministracyjnego, po adaptacji, przeniesiono
Dzia³ Nauki, zaœ pomieszczenia po tym dziale
zaadaptowano na potrzeby Dziekanatu Wydzia-
³u Pielêgniarstwa i Ochrony Zdrowia. Wykona-
no remont sali wypo¿yczalni Biblioteki i czê-
œciowo innych pomieszczeñ. Wykonano szereg
tzw. drobnych remontów pomieszczeñ niezbêd-
nych do funkcjonowania jednostek, w których
siê znajduj¹.

Zmiany w szpitalach klinicznych 

Przyk³adaliœmy najwy¿sz¹ wagê do finan-
sów szpitali klinicznych. O ile DSK nie by³ za-
d³u¿ony, to d³ug PSK wynosi³ 33 mln. W mi-
nionym roku uda³o siê zmniejszyæ tempo zad³u-
¿ania - wzros³o ono prawdopodobnie o kwotê
niemal 7 mln. Jest to ogromna poprawa. Zw³a-
szcza, ¿e odby³a siê bez obni¿enia standardu
œwiadczonych us³ug. Dalszego zad³u¿ania

wszak¿e tolerowaæ ju¿ nie mo¿emy. Prowa-
dzi³oby ono do katastrofy finansowej tej pla-
cówki, co w konsekwencji zagrozi³oby istnie-
niu Uczelni. Bardzo du¿o czasu, zabiegów i
przys³owiowego zdrowia poch³onê³a sprawa
kardiochirurgii. Klinika ta generowa³a gigan-
tyczny d³ug, liczba operowanych pacjentów
wynosi³a oko³o 350 rocznie, brak by³o per-
spektyw poprawy sytuacji. Rozmowy z kie-
rownikiem nie przynosi³y ¿adnego efektu.
Podjête zosta³y rozmowy z potencjalnymi
kandydatami na to stanowisko. Dodam tu, ¿e
nieskuteczn¹ próbê zmiany kierownika kliniki
podj¹³ rektor Puchalski. Sytuacja uleg³a dra-
matycznej zmianie po s³ynnych artyku³ach w
Kurierze Porannym. Artyku³y te zosta³y roze-
s³ane do wszystkich kardiochirurgów w Pol-
sce, wzbudzi³y wzburzenie tego œrodowiska i
spowodowa³y ca³kowit¹ blokadê próby zmia-
ny sytuacji. Dopiero moja rozmowa w Instytu-
cie Kardiologii w Aninie z prof. Relig¹ i prze-
wodniczacym klubu kardiochirurgów prof.
Œliwiñskim doprowadzi³a do wyjaœnienia sy-
tuacji. Kierownictwo kliniki obj¹³ doc. Hirnle,
który znacznie zwiêkszy³ liczbê zabiegów i
doprowadzi³ do niemal samofinansowania siê
tej jednostki. Z dniem 1.01. br. w Klinice Kar-
diologii podjê³a pracê doc. Bo¿ena Sobkowicz
-kardiolog, specjalista od USG serca i inten-
sywnej terapii kardiologicznej. Oznacza to
znacz¹ce wzmocnienie naszego oœrodka lecze-
nia chorób serca. Prowadziliœmy niezmiernie
intensywne i wielostronne dzia³ania zmierza-
j¹ce do pozyskania œrodków na zakup korona-
rografu. Dzia³ania te okaza³y siê nieskuteczne.
Mamy jednak¿e solenne zapewnienia Mini-
sterstwa, ¿e aparat ten otrzymamy w pierw-
szym pó³roczu bie¿¹cego roku. Otrzymaliœmy
natomiast tzw. ramiê C za kwotê niemal 1 mln,
niezbêdne do wszczepiania rozruszników ser-
ca. Szpitale otrzyma³y te¿ znacz¹ce sumy na
restrukturyzacjê zatrudnienia: PSK kwotê 900
tys., zaœ DSK kwotê 144 tys. 

Utworzyliœmy Klinikê Geriatrii. Powsta³a
ona na bazie Szpitala MSWiA. Decyzja ta sta-
nowi znacz¹cy krok w kierunku tworzenia sy-
stemu opieki zdrowotnej nad cz³owiekiem sta-
rym. Dodaæ nale¿y, ¿e jest to jedna z nielicz-
nych klinik o tym profilu w kraju. Kierownic-
two Kliniki objê³a doc. Barbara Bieñ.

Wspólnie z Uniwersytetem w Bia³ymstoku
i TNOiK zorganizowaliœmy podyplomowe
Studium Prawa, Organizacji i Zarz¹dzania w
Ochronie Zdrowia. Odby³a siê ju¿ uroczystoœæ
wrêczenia dyplomów pierwszym absolwen-
tom. Studium ukoñczy³o 38 osób. Prorektor ds.
Klinicznych organizowa³ te¿, w porozumieniu
z Ministerstwem, system szkolenia podyplo-
mowego. Niestety znane Pañstwu zmiany poli-
tyki zdrowotnej utrudniaj¹ sensowne kontynu-
owanie tego programu. 

cd. ze str. 4

Rektor AMB, prof. Jan Górski.
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Trwa proces akredytacji

W ubieg³ym roku akredytacje uzyska³y trzy
kierunki nauczania, a mianowicie pielêgniar-
stwo, po³o¿nictwo oraz stomatologia. Komisja
akredytuj¹ca fizjoterapiê wyrazi³a ogromne
uznanie dla zaplecza dydaktycznego i równo-
czeœnie wytknê³a nam niedostatek kadry. Czyni-
my obecnie intensywne starania zmierzaj¹ce do
pozyskania specjalistów z rehabilitacji. W struk-
tury Uczelni w³¹czamy te¿ Zak³ad Rehabilitacji
DSK. Mamy nadzieje, ¿e umo¿liwi to uzyskanie
akredytacji tego kierunku.

W minionym roku podjêliœmy prace nad
nowelizacj¹ statutu Uczelni. Przewidujemy pod-
jêcie stosownej uchwa³y Senatu w tej sprawie w
koñcu lutego.

Podjêliœmy szerokie dzia³ania zmierzaj¹ce
do uruchomienia kszta³cenia na Wydziale Le-
karskim w jêzyku angielskim. Komisja pod
przewodnictwem prorektora ds. studenckich,
prof. Andrzeja D¹browskiego przygotowa³a
program dla studiów czteroletnich i szeœciolet-
nich, zg³osi³a obszerne wymagane dokumenty
do Departamentu Stanu, opracowa³a materia³y
informacyjne, stworzy³a minimum kadrowe.
Ostatnio podpisano porozumienie z biurem re-
krutacyjnym w Norwegii, w sprawie naboru
kandydatów na studia z tego kraju. W pionie
prorektora ds. studenckich utworzono biuro ka-
rier. Zainteresowanie studentów tym biurem jest
oczywiste. Podpisano porozumienie ze Szpita-
lem im. J. Œniadeckiego, na mocy którego do-
godne pomieszczenia przy ul. Warszawskiej
znalaz³ Zak³ad Pielêgniarstwa Po³o¿niczo-Gine-
kologicznego. Zak³ad wyposa¿yliœmy w œrodki
ruchome tzn. meble i podstawowy sprzêt. Na
Wydziale Farmaceutycznym utworzono Samo-
dzieln¹ Pracowniê Biofarmacji. Umieszczono j¹
w pomieszczeniach po Samodzielnej Pracowni
Ogólnej Analityki Klinicznej. 

Poszukujemy partnerów do wspó³pracy

Podjêliœmy rozleg³e dzia³ania w pionie Nauki.
Dzia³ Nauki przekszta³cono w Dzia³ Nauki, Inte-
gracji Europejskiej i Wspó³pracy Miêdzynarodo-
wej. Sk³ad osobowy i zadania tego dzia³u dostoso-
wano do aktualnych potrzeb. Za pozyskane w
koñcu roku 2003 dodatkowe œrodki z KBN zaku-
piono nowoczesn¹ wersjê zintegrowanego syste-
mu informatycznego, wdro¿ono system elektro-
nicznego przesy³ania odbitek, w ramach wspó³-
pracy z innymi bibliotekami udostêpniono kilka-
set czasopism naukowych, udostêpniono elektro-
niczn¹ wersjê Current Contents wraz ze streszcze-
niami, na nowo zorganizowano wypo¿yczalniê
miejscow¹ i miêdzybiblioteczn¹. Wys³u¿one kata-
logi zast¹pi³y komputery. W ten sposób biblioteka
nasza zaczê³a spe³niaæ wymogi nowoczesnej bi-
blioteki naukowej. Przygotowanego przez dzieka-
nów systemu punktacji ECTS nie mo¿na by³o

wdro¿yæ, gdy¿ nasza uczelnia nie partycypowa³a
w programie Erasmus/Sokrates. Obszerny wnio-
sek o przyjêcie nas do tego programu zosta³ z³o¿o-
ny. Oczekujemy, ¿e w najbli¿szym czasie zapa-
dnie pozytywna decyzja w tej sprawie. Podpisali-
œmy pierwsze szeœæ umów o wspó³pracy z uczel-
niami z innych krajów. Umowy te s¹ warunkiem
aktywizacji wymiany, warunkiem cz³onkostwa w
programie E/S. Poszukujemy dalszych partnerów.
Spektakularny wymiar przybra³a wspó³praca z
Wydzia³em Medycznym Uniwersytetu w Essen.
Jej wyrazem by³a szko³a letnia w Essen. Podobn¹
szko³ê bêdziemy organizowaæ w Bia³ymstoku w
koñcu czerwca. Fundusze na ten cel pochodziæ bê-
d¹ oczywiœcie ze Ÿróde³ pozauczelnianych. Wy-
st¹piliœmy z inicjatyw¹ powo³ania Medycznego
Oœrodka ds. Badañ i Edukacji Euroregionu Nie-
men. Inicjatywa ta spotka³a siê z poparciem Mar-
sza³ka, Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa
Nauki i Informatyzacji. Uroczyste podpisanie ak-
tu powo³ania odby³o siê na pocz¹tku listopada w
obecnoœci Ministra Spraw Zagranicznych doktora
W³odzimierza Cimoszewicza, Wojewody, Mar-
sza³ka, Ambasadora Bia³orusi, Konsula Litwy. 

Budowa zwierzêtarni 
wymaga natychmiastowych dzia³añ

Oddzieln¹ spraw¹ jest budowa obiektu dla
zwierz¹t laboratoryjnych. Obecne pomieszczenia
nie spe³niaj¹ norm i mog¹ zostaæ w ka¿dej chwili
zamkniête. W poprzednich latach, komisja pod
przewodnictwem prof. Buczki opracowa³a kon-
cepcjê nadbudowy piêtra nad Zak³adem Farmako-
logii z przeznaczeniem na zwierzêtarniê. Wniosek

ten z³o¿ono do KBN dwukrotnie, bez odpowiedzi.
Ustaliliœmy, ¿e wniosek ten nie móg³ byæ rozpatry-
wany przez KBN, gdy¿ nie spe³nia³ wymogów.
Nie zawiera³ pozwolenia na budowê ani projektu.
Takie wnioski nie s¹ rozpatrywane w ogóle. Stra-
cono wiêc tylko czas. Okaza³o siê, ¿e konserwator
przyrody i konserwator zabytków nie wyra¿aj¹
zgody na budowê nowego budynku w pobli¿u
bloku D ani te¿ na nadbudowê budynku istniej¹-
cego. Okaza³o siê te¿, ¿e bie¿¹cy rok jest prawdo-

podobnie ostatnim, w którym KBN bêdzie dyspo-
nowa³ niewielkimi œrodkami na inwestycje bu-
dowlane. Nale¿a³o wiêc czyniæ starania o te fun-
dusze niezwykle energicznie i w ogromnym tem-
pie. W tej sytuacji, pod ogromn¹ presj¹ czasu,
podjêliœmy decyzje o lokalizacji tego obiektu przy
ul. Szpitalnej. Nadamy mu, stosownie do nowej
roli, nazwê Centrum Medycyny Doœwiadczalnej.
Wstêpn¹, pozytywn¹ decyzjê w sprawie finanso-
wania budowy przez KBN uda³o siê ju¿ uzyskaæ.
Ostateczna zapadnie po przed³o¿eniu, do koñca
marca, projektu. 

Wydawnictwa akademickie 

Sprawa Roczników. KBN uzna³, ¿e Roczni-
ki nasze s¹ wydawnictwem o charakterze biulety-
nu wewn¹trz-uczelnianego co oznacza³o przy-
znanie najni¿szej punktacji. Oznacza³o to, ¿e nie
by³oby wiêkszego sensu kontynuowania ich wy-
dawania. Wybraliœmy inn¹ drogê. Na Redaktora
Naczelnego zosta³ powo³any doc. Nikliñski.
Utworzono now¹ Radê Programow¹ o miêdzy-
narodowym sk³adzie. W bie¿¹cym, nowym nu-
merze wiêkszoœæ prac jest spoza Uczelni. Nowy
numer zosta³ przedstawiony w KBN. Jego wstêp-
na ocena jest niezwykle pozytywna. Istniej¹ real-
ne szanse, ¿e otrzyma maksymaln¹ liczê punk-
tów. Nowy numer Roczników znajduje siê ju¿ na
stronie internetowej. 

Na zakoñczenie nie mogê nie wspomnieæ o
Medyku Bia³ostockim. Redaktorem Naczelnym
zosta³ prof. Chyczewski, zaœ prof. Worowski za-
stêpc¹ Redaktora. Medyk, który by³ kwartalni-
kiem, zosta³ przekszta³cony w miesiêcznik i pod

now¹ Redakcj¹ sta³ siê poczytnym pismem. Jego
obecnoœæ na stronie internetowej sprawia, ¿e czy-
tany jest szeroko poza uczelni¹. Dodam, ¿e reda-
gowany jest spo³ecznie. 

Na zakoñczenie sk³adam serdecznie
podziêkowania i wyrazy najwy¿szego uznania
wszystkim wspó³pracownikom. 

prof. dr hab. Jan Górski - Rektor AMB 
(Tytu³ i œródtytu³y pochodz¹ od redakcji)

M³odzi medycy, na zakoñcznie Pierwszej Medycznej Szko³y Letniej w Essen zostali uhonorowani
nagrod¹ medyczn¹ grupy medialnej WAZ.
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Panie Profesorze, jak widzi
Pan mamy obecnie w Polsce
do czynienia z atakiem zimy i
wyj¹tkowo niskimi tempera-
turami - czy zaopatrzy³ siê
Pan w odpowiednio ciep³e
ubrania? Jedzie Pan do Bia-
³owie¿y, gdzie jest przecie¿
jeszcze zimniej. A propos, ja-
ki jest cel Pañskiej wizyty w
Bia³owie¿y?
Nie da siê nie zauwa¿yæ, ¿e w
Polsce jest zimno. Mogê uspo-
koiæ wszystkich zaniepokojo-
nych - zaopatrzy³em siê w cie-
p³e ubrania. Przyjecha³em do
Polski na zaproszenie prof.
Stanis³awa Sierakowskiego z
wyk³adem, jaki zamierzam wy-
g³osiæ na konferencji organizo-
wanej przez Polskie Towarzy-
stwo Reumatologiczne w Bia-
³owie¿y przez Klinikê Reumatologii AMB.
Jako kierownik miêdzynarodowej grupy
badawczej, zajmuj¹cej siê reumatologi¹
eksperymentaln¹ mia³em mo¿liwoœæ
wspó³pracy z naukowcami z waszego
oœrodka, zaœ efektem tej wspó³pracy s¹ pu-
blikacje w czasopismach o bardzo wyso-
kim impact factor. Doktor Otylia Kowal-
Bielecka pracowa³a w naszym laborato-
rium przez szeœæ miesiêcy, teraz zaœ zamie-
rzamy przedstawiæ wyniki naszych prac
dotycz¹cych chorób reumatycznych oraz
zagadnienia dolegliwoœci bólowych z nimi
powi¹zanych.
Jak wiadomo, Œwiatowa Organizacja
Zdrowia nazwa³a obecn¹ dekadê nowego
tysi¹clecia dekad¹ koœci i stawów. Na we-
zwanie WHO odpowiedzia³y 43 pañstwa.

Jakie, Pañskim zdaniem, ma to znacze-
nie w praktyce?
Bardzo mnie cieszy to pytanie. Praktyczne
znaczenie zainteresowania rz¹dów t¹ pro-
blematyk¹ jest bowiem bardzo du¿e. Pozwa-
la na przeœledzenie epidemiologii chorób
reumatycznych oraz zwiêksza szanse na od-
krycie przyczyn ich powstawania. Staramy
siê ustaliæ te przyczyny na drodze ekspery-
mentalnej. Bardzo pomocna jest w tym
wzglêdzie biologia molekularna i wykorzy-
stanie modeli komórkowych. G³ównym ce-
lem jest przecie¿ uwolnienie ludzkoœci od
plagi chorób reumatycznych. Szacuje siê, ¿e
obecnie 20% populacji ludzkiej dotkniêta
jest tego rodzaju schorzeniami. W celu po-
prawienia skutecznoœci naszej pracy stwo-
rzyliœmy ogólnoœwiatow¹ sieæ laboratoriów

zajmuj¹cych siê badaniami nad
chorobami reumatycznymi. Przy
projekcie tym zaanga¿owani s¹
g³ównie m³odzi ludzie, entuzjaœci
pracy nad tymi zagadnieniami. Co
roku organizujemy konferencjê,
podczas której dzielimy siê spo-
strze¿eniami i owocami naszych
eksperymentów, wymieniamy no-
we idee i staramy siê wykorzystaæ
m³odzieñcz¹ energiê naszych pra-
cowników do efektywnej walki z
chorobami reumatycznymi.
Europejski Stowarzyszenie
Reumatologów ustali³o w swo-
ich raportach, i¿ na ka¿de 2 mi-
liony ludzi powinno przypadaæ
28 reumatologów. W Polsce
przypada ich zaledwie jedena-
stu. Czy tak du¿y rozdŸwiêk po-
miêdzy liczb¹ po¿¹dan¹ a
skromnymi polskimi mo¿liwo-

œciami nie powinien budziæ niepokoju?
Niestety, uwa¿am, ¿e nawet liczba 28 reu-
matologów na ka¿de 2 miliony mieszkañ-
ców jest zani¿ona. Trzeba sobie bowiem
zdaæ sprawê z ogromu jednostek chorobo-
wych, którymi zajmuje siê reumatologia.
Nale¿y stanowczo stwierdziæ, ¿e dodatkowe
obni¿enie liczby reumatologów, jakie mo¿-
na zaobserwowaæ w Polsce stanowi du¿e za-
gro¿enie dla pacjentów. Hospitalizowani pa-
cjenci podlegaj¹ bowiem d³ugotrwa³ej, trzy-
czterotygodniowej obserwacji, która bardzo
absorbuje lekarzy. Poza tym reumatologia
jest, moim zdaniem, najbardziej dynamicz-
nie rozwijaj¹c¹ siê dziedzin¹ interny i jako
takiej nale¿y jej siê specjalne traktowanie.
Wiele nowoczesnych metod terapeutycz-
nych, jak np. leczenie przy u¿yciu cytokin,

Profesor Steffen Gay jest dyrektorem Center of Experimental Rheumatolo-
gy and WHO Collaborating Center for Molecular Biology and Novel The-
rapeutic Strategies for Rheumatic Diseases w Zurichu. Bez w¹tpienia zali-
cza siê do najwybitniejszych œwiatowych reumatologów. Urodzi³ siê w
1948 roku we wschodnich Niemczech. Jako student kilkakrotnie odwiedzi³
prof. Wiktora Degê w Poznaniu, co bardzo mi³o wspomina. Dwadzieœcia lat
spêdzi³ w USA pracuj¹c naukowo, awansuj¹c i uzyskuj¹c bardzo wysoka
pozycjê.

Od szeœciu lat Klinika kierowana przeze mnie utrzymuje wspó³pracê
naukow¹ z Instytutem prof. Steffena Gaya i spotyka siê z bardzo du¿¹ ¿ycz-
liwoœci¹ z jego strony. 

Nale¿y wspomnieæ, ¿e nasz goœæ jest autorem jednej z dwóch aktual-

nych hipotez etiopatogenezy reumatoidalnego zapalenia stawów. Teoria ta
mówi, ¿e do procesu chorobowego dochodzi w wyniki ekspresji genów na
wzór procesu nowotworowego, a nie poprzez pierwotn¹ stymulacjê uk³adu
immunologicznego zale¿n¹ od limfocytów T. Jest autorem oko³o 300 prac
opublikowanych w najwybitniejszych czasopismach, 70 ksi¹¿ek, monogra-
fii i rozdzia³ów do ksi¹¿ek, redaktorem lub recenzentem czasopism reuma-
tologicznych i biologicznych o najwy¿szym wskaŸniku filadelfijskim. 

Ciekawostk¹ jest, ¿e pracuje razem z ¿on¹ Renate, która jest równie¿
profesorem.

Stanis³aw Sierakowski
(Autor jest prof. dr. hab. - kierownikiem 

Kliniki Reumatologii i Chorób Wewnêtrznych AMB)

(Z prof. STEFFENEM GAY'EM rozmawia Adam Hermanowicz)

KKlucz do sukcesulucz do sukcesu

Od lewej: prof. Stanis³aw Sierakowski, prof. Steffen Gay, doc. Jacek
Nikliñski.
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(- mówi prof. JAN DEQUEKER, goœæ  prof. S. Sierakowskiego w rozmowie  z Danut¹ Œlósarsk¹)

JJJJeœli czegoœ nie wiesz,eœli czegoœ nie wiesz,
tego nie tego nie zobaczyszzobaczysz

Profesor dr Jan Dequeker jest emerytowanym profesorem Uni-
wersytetu Katolickiego w Leuven (Belgia). Do 2001r. by³ pre-
zydentem ILAR-u (International League of Associations for
Rheumatology za³. w 1922 r.) Œwiatowej Ligi do Walki z Reu-
matyzmem ³¹cz¹cej towarzystwa reumatologiczne wszystkich
krajów na œwiecie. Nasz goœæ by³ wiêc pierwszym reumato-
logiem œwiata. By³ wspó³twórc¹ og³oszonego przez WHO
dziesiêciolecia 2000-2010 - Œwiatow¹ Dekad¹ Koœci i Sta-
wów. Jego znaczenie opiniotwórcze jest nie do przecenienia.
Jest autorytetem naukowym w zakresie zaburzeñ mineraliza-
cji koœci oraz wyj¹tkowym znawc¹ problemów ochrony
organizacji zdrowia. 

Profesor dr Jan Dequeker jest nie tylko przyjacielem Bia-
³ostockiego Oddzia³u Towarzystwa Reumatologicznego, ale
i wszystkich reumatologów w Polsce. Jest te¿ za³o¿ycielem i
redaktorem naczelnym jednego z wiod¹cych czasopism reu-
matologicznych (Clinical Rheumatology). 

Podczas pobytu w Bia³ymstoku Profesor odwiedzi Klini-
kê Reumatologii i Chorób Wewnêtrznych Akademii Me-
dycznej w Bia³ymstoku oraz wyg³osi³ wyk³ad. 

Stanis³aw Sierakowski
(Autor jest prof. dr. hab.- kierownikiem 

Kliniki Reumatologii i Chorób Wewnêtrznych AMB)

takich jak TNF-alfa zosta³o przetranspono-
wane z reumatologii do innych dziedzin me-
dycyny.
Trudno jest wymieniæ wszystkie tytu³y,
jakie Pan posiada, wszystkie towarzystwa
naukowe, do których Pan nale¿y oraz
projekty, nad którymi Pan pracowa³ za-
równo kiedyœ, jak i obecnie. Przypu-
szczam, ¿e bardzo ciê¿ko jest zapanowaæ
nad tym wszystkim. Jak siê to Panu uda-
je?
Kluczem do sukcesu jest przede wszystkim
dobry zespó³ - zaufany, energiczny i zaanga-
¿owany w to, co robi. Nieocenion¹ pomoc¹
s³u¿y mi równie¿ ¿ona, która pracuje razem
ze mn¹. Zna mnie doskonale, rozumie pro-
blemy, z jakimi stykam siê w trakcie mojej
pracy i pomaga mi je rozwi¹zywaæ. Wspó³-
praca z ludŸmi, którym mo¿na zaufaæ jest po
prostu czyst¹ przyjemnoœci¹.
Czy w Pañskim domu reumatologia jest
równie¿ tematem numer jeden? Czy mo¿e
staracie siê Pañstwo odpocz¹æ od pracy i
nie anga¿ujecie rodziny w Wasz¹ pracê
zawodow¹?
To nie jest takie proste. Mamy trójkê dzieci
i staramy siê poœwiêcaæ im maksimum uwa-
gi. Absolutnie œwiêt¹ rzecz¹ jest np. obiad,
który zawsze staramy siê jadaæ w domu.
Podczas obiadu nie rozmawiamy o pracy -
potem bywa niestety ró¿nie. Nie da siê
ukryæ, ¿e tak intensywny tok pracy nauko-
wej powoduje, ¿e tematem wieczornych
rozmów moich i ¿ony jest na ogó³ w³aœnie
reumatologia.

Jest Pan bardzo pracowity i bez reszty
zaanga¿owany w ¿ycie zawodowe. Czy
pomimo tego znajduje Pan czas na ja-
kieœ pasje nie zwi¹zane z medycyn¹?
Czy ma Pan jakieœ hobby? 
W moim s³owniku nie istnieje pojêcie
"czasu wolnego". Oczywiœcie nie ¿yjê me-
dycyn¹ przez 360 dni w roku. Tydzieñ w
roku poœwiêcam na narty, drugi - na ¿agle.
I to wszystko. W dzieñ powszedni mogê
mówiæ o szczêœciu, jeœli udami siê prze-
czytaæ rano codzienn¹ gazetê. Nie zdarza
siê to zbyt czêsto.
Immunologia i biologa molekularna s¹
obecnie najbardziej dynamicznie rozwija-
j¹cymi siê ga³êziami medycyny. Czy Pana
zdaniem - jako autora jednej z dwóch,
obowi¹zuj¹cych obecnie teorii dotycz¹-
cych etiopatogenezy reumatoidalnego za-
palenia stawów - mo¿liwe bêdzie w przy-
sz³oœci ca³kowite uleczenie chorych cier-
pi¹cych na choroby reumatyczne?
Obecnie stosowane metody leczenia jedy-
nie redukuj¹ ból chorych i poprawiaj¹ ich
samopoczucie i czêœciowo przywracaj¹
sprawnoœæ fizyczn¹. Jest to jednak tylko
leczenie objawowe. W chorobach reuma-
tycznych kluczow¹ rolê odgrywaj¹ cztery
typy komórek, na jeden z tych typów - fi-
broblasty maziówkowe - nie mamy prak-
tycznie ¿adnego wp³ywu. Gdyby uda³o siê
zmieniæ ten stan rzeczy, byæ mo¿e mo¿liwe
sta³oby siê przynajmniej zatrzymanie po-
stêpu choroby. Niestety o uleczalnoœci nie
mo¿emy na razie mówiæ.

Co, Pana zdaniem, jest najwiêkszym
sukcesem ostatnich lat w reumatologii?
Bez w¹tpienia nale¿y tu wymieniæ klinicz-
ne wykorzystanie terapii skierowanej prze-
ciwko TNF-alfa. Zastosowanie tej terapii
umo¿liwi³o ludziom przykutym przez lata
do wózka inwalidzkiego przywrócenie w
du¿ym stopniu sprawnoœci ju¿ po pierw-
szej iniekcji, dos³ownie po paru godzi-
nach. Cz³owiek, który od lat cierpia³
ogromny ból, by³ niesprawny fizycznie, w
jednej chwili mo¿e zagraæ na pianinie,
wstaæ z wózka i nie odczuwa bólu. Nieste-
ty, jest to bardzo, bardzo droga forma tera-
pii. Wykorzystanie jej dla ka¿dego pacjen-
ta nie wchodzi w zwi¹zku z tym obecnie w
grê.
Odchodz¹c od tematów zawodowych - czy
jest to Pañska pierwsza wizyta w Polsce?
Jakie wra¿enia wyniós³ Pan z pobytu w
naszym kraju?
W czasach mojej m³odoœci, jako student,
bywa³em w Polsce korzystaj¹c z goœciny
prof. Wiktora Degi z Poznania. Przyje¿-
d¿a³em równie¿ w okolice Krakowa na na-
rty. Nie ukrywam, ¿e wspominam te czasy
z sentymentem. Obecnie zmieni³o siê
wszystko. Teraz ten sentyment miesza siê z
podziwem. Mój zespó³ naukowy to mie-
szanka kulturowa, do której Polacy wnosi-
li pocz¹tkowo wyj¹tkow¹ motywacjê.
Obecnie mogê powiedzieæ, ¿e zarówno
wasz kraj, jak i jego mieszkañcy s¹ pe³no-
prawnymi cz³onkami wspólnoty narodów
Europy.
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Panie Profesorze na dworze dzisiaj mroŸno i
wilgotno, czy taka pogoda bardzo dokucza 
pacjentom chorym na stawy?
Przy takiej pogodzie wszyscy jesteœmy bardziej
wra¿liwi na wszelkie dolegliwoœci. Mróz i wil-
goæ nie wywo³uj¹ choroby stawów, jak to nie-
gdyœ powszechnie uwa¿ano, ale u pacjentów reu-
matycznych na pewno obni¿a siê próg bólu. 
Jest Pan wspó³twórc¹ og³oszonego przez Œwia-
tow¹ Organizacjê Zdrowia dziesiêciolecia 2000-
2010 - DEKAD¥ KOŒCI i STAWÓW. Czy na-
sze koœci s¹ tak wielkim problemem, ¿e konieczna
a¿ by³a tego typu inicjatywa? 
Bez w¹tpienia choroby uk³adu kostno-stawowo-
miêœniowego staj¹ siê powa¿nym problemem na
œwiecie. Oko³o 40-50% wszystkich konsultacji le-
karskich dotyczy tych schorzeñ. ¯yjemy d³u¿ej,
a to sprzyja stanom patologicznym stawów, roz-
wija siê osteoporoza, pojawiaj¹ siê k³opoty z
krêgos³upem, zwiêksza siê ryzyko traumy. Nale-
¿y podkreœliæ, ¿e nasza inicjatywa spotka³a siê z
powszechn¹ akceptacj¹ ekspertów, a reumatolo-
gia sta³a siê jednym z g³ównych wyzwañ wspó³-
czesnej medycyny. 
Czy reumatolodzy odnotowali w ogóle coœ 
takiego, jak ca³kowite wyleczenie pacjenta?
Mamy oko³o stu dwudziestu diagnostycznych po-
staci chorób stawów. Je¿eli diagnoza jest prawi-
d³owo postawiona wczeœnie, co niestety nie za-
wsze ma miejsce, wiele z nich daje siê skutecznie
leczyæ. Dzisiaj nie widuje siê ju¿ pacjentów reu-
matycznych na wózkach inwalidzkich, ca³kowi-
cie te¿ zosta³a wyeliminowana gor¹czka reuma-
tyczna skutkuj¹ca wadami serca. Nasza skutecznoœæ
jest wiêksza, bo lepsza jest diagnostyka, lepsze
s¹ leki, lepiej siê od¿ywiamy i w ogóle lepiej
¿yjemy. 
Jaki wp³yw maj¹ geny? Czy zdrowy dziadek,
to dobry "testament" dla przysz³ych pokoleñ?

Œcis³e uwarunkowanie genetyczne dotyczy tylko
niektórych chorób. Na pierwszym miejscu wymie-
nia siê zesztywniaj¹ce zapalenie krêgos³upa, czy-
li chorobê, która w szczególnoœci dotyczy m³odych
mê¿czyzn. Bez w¹tpienia istnieje genetyczne t³o
pomiêdzy wra¿liwoœci¹ na infekcje, a wystêpo-
waniem przewlek³ych zapaleñ stawów.
Kto czêœciej choruje na schorzenia koœci 
i stawów, kobiety czy mê¿czyŸni?
W praktyce reumatologicznej na trzech pacjen-
tów dwie to kobiety. 
Jak Pan dba o w³asne stawy?
Po pierwsze trzymam wagê cia³a pod œcis³¹ kon-
trol¹.
Golonka odpada?
Eliminujê ju¿ od lat kaloryczne potrawy. Pilnujê
tak¿e, aby w odpowiedniej formie by³y moje
miêœnie, dlatego te¿ biegam, p³ywam, zim¹ je¿-
d¿ê na nartach, a latem na rowerze. Lubiê wêdrów-
ki po górach.
Do 2001 roku by³ Pan prezydentem ILAR-u -
Œwiatowej Ligi do Walki z Reumatyzmem, ³¹-
cz¹cej towarzystwa reumatologiczne wszystkich
krajów na œwiecie. Jakie cele przyœwieca³y tej
misji?
Jednym z g³ównych naszych celów by³a poprawa
nauczania reumatologii na uczelniach medycznych.
Kiedy ja zaczyna³em studia nikt nie wyk³ada³
studentom reumatologii, co jest bardzo dziwne,
zwa¿ywszy, ¿e ju¿ wtedy by³y to najczêœciej wy-
stêpuj¹ce dolegliwoœci na które skar¿yli siê pacjen-
ci. Ale jeœli czegoœ nie wiesz, to tego nie zobaczysz.
Przed objêciem przeze mnie prezydentury by³a
taka sytuacja, ¿e choroby reumatyczne leczono
jedynie symptomatycznie. To jest b³¹d, bo zasad¹
jest ustalenie przyczyny. Nale¿y spojrzeæ na ca-
³oœæ, aby by³y efekty. W reumatoidalnym zapale-
niu stawów, na które choruje 1-2% ca³ej popula-
cji, w tym 2-3% doros³ych, pacjenci zg³aszaj¹ siê

za póŸno, najczêœciej wtedy kiedy ju¿ dosz³o do
deformacji struktur. Dobre, skuteczne leki, które
istniej¹ ju¿ na rynku, potrafi¹ zapobiec upoœle-
dzeniu funkcji ruchowych pacjenta.
Podczas pobytu w Bia³ymstoku wyg³osi Pan 
wyk³ad. Na jaki temat?
Do Bia³egostoku przyjecha³em z dwóch powodów.
Zosta³em zaproszony (Profesor przyjecha³ z ma³-
¿onk¹ - od red.) na œlub znajomej osoby, któr¹
pozna³em w Belgii. Wasze miasto znam od daw-
na, od dawna te¿ utrzymujê kontakty naukowe z
pracownikami z Kliniki Reumatologii AMB. Rów-
no dwadzieœcia lat temu po raz pierwszy moimi
goœæmi byli prof. Stanis³aw Sierakowski i prof.
Krystyna Bednarska. W 1991roku uczestniczy-
³em w zorganizowanym przez Klinikê Reumato-
logii AMB I-szym Œwiatowym Kongresie nt. Twar-
dziny uk³adowej. Znane mi s¹ tak¿e osi¹gniêcia
Kliniki bia³ostockiej. Podczas tego pobytu wy-
g³oszê równie¿ wyk³ad na temat REUMATOLO-
GIA W XXI WIEKU. Bardzo liczymy w tej dzie-
dzinie medycyny na rozwój genetyki, du¿e nadzieje
wi¹¿emy z in¿ynieri¹ stawów. Byæ mo¿e zamiast
zak³adania protez, bêdziemy mogli rekonstruowaæ
zniszczone chrz¹stki, koœci i inne elementy uk³a-
du kostno-stawowo-miêœniowego.
Jakie ma Pan jeszcze plany podczas tego 
pobytu?
Jak bêdê mia³ trochê czasu, to chcia³bym odwie-
dziæ Bia³owie¿ê.
A widzia³ Pan, Panie Profesorze, ¿ubra?
Nie, nie mia³em jeszcze okazji.
To w takim razie ¿yczê mi³ego spotkania.
Dziêkujê (œmiech).

(Panu prof. Stanis³awowi Sierakowskiemu 
dziêkujê za t³umaczenie rozmowy. D. Œ.).

Od lewej: prof. Jan Górski, prof. Jan Dequeker z ¿on¹, prof. Stanis³aw Sierakowski.
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Kierownicy klinik oraz wszyscy pracownicy SPSK AMB s¹ zaniepo-
kojeni brakiem mo¿liwoœci dalszego funkcjonowania Szpitala w syste-
mie ochrony zdrowia na Podlasiu w zwi¹zku z niedostatecznym finan-
sowaniem jego dzia³alnoœci przez NFZ w 2004 roku. Liczba chêtnych
i wymagaj¹cych leczenia w SPSK AMB znacznie przekracza mo¿liwo-
œci ich finansowania w ramach kontraktu proponowanego przez NFZ.
Zdecydowanie za niskie œrodki finansowe przed³o¿one przez NFZ utru-
dniaj¹ prowadzenie wysokospecjalistycznych œwiadczeñ, tak w zakre-
sie dyscyplin zabiegowych jak i zachowawczych - w wiêkszoœci unika-
towych w regionie. Œrodki te s¹ ni¿sze ni¿ w ubieg³ym roku a przy sta-
le rosn¹cych kosztach leków, jednorazowego sprzêtu i kosztach amor-
tyzacji zdecydowanie zminimalizuj¹ mo¿liwoœci leczenia na najwy¿-
szym poziomie. Iloœæ tych œwiadczeñ uzale¿niona jest w ca³oœci od fi-
nansowania zapewnionego przez NFZ i tym samym NFZ bêdzie pono-
si³ odpowiedzialnoœæ za ograniczenie dostêpu do wysokospecjalistycz-
nych us³ug medycznych. Jest to niepokoj¹ce, nie tylko w wymiarze
spo³ecznym, ale utrudnia te¿ prawid³owe funkcjonowanie Akademii

Medycznej. Zad³u¿ony SPSK AMB nie mo¿e dalej kredytowaæ NFZ.
Nale¿y przypomnieæ, ¿e nasz Szpital pe³ni te¿ rolê ponadregionaln¹ i z
jego us³ug korzystaj¹ liczni pacjenci z oœciennych województw, na
których leczenie powinny byæ przeznaczone dodatkowe œrodki.
Olbrzymi potencja³ SPSK AMB mo¿e pozostaæ niewykorzystany mi-
mo ci¹gle rosn¹cej liczby pacjentów oczekuj¹cych na leczenie. Jest to
sprzeczne z konstytucyjnym za³o¿eniem równoœci i dostêpnoœci do
œwiadczeñ medycznych. Bêdzie to równie¿ przyk³ad marnotrawienia
œrodków publicznych w³o¿onych w infrastrukturê, wyposa¿enie i kadrê
szpitala akademickiego. NFZ winien podj¹æ wszelkie mo¿liwe starania
o odpowiednie finansowe zabezpieczenie SPSK AMB w trosce o do-
stêpnoœæ wszystkich mieszkañców Podlasia do najnowszych osi¹gniêæ
medycyny.

dr hab. med. Jerzy Laudañski
Przewodnicz¹cy Rady Klinicystów SPSK AMB

KKomunikat Rady Klinicystów 
SPSK AMB

Przed laty opiekowa³em siê pacjentem, kilkuna-
stoletnim ch³opcem. By³ po kilku operacjach.
Choroba nowotworowa, postêpuj¹ce przerzuty przy-
ku³y go do wózka i ³ó¿ka. Odchodzi³ tygodniami.
Noc¹, kiedy prosi³ by byæ przy nim, trzymaæ go za
rêce - mówi³, ¿e przera¿a go nocna samotnoœæ na
sali wœród nagich, bia³ych, szpitalnych œcian. G³ê-
bia nocy i cisza, która krzyczy. Prosi³, by nad ³ó¿-
kiem powiesiæ zdjêcie Ojca Œwiêtego i kolorowy
lanszaft z Puszczy Knyszyñskiej.

Jak¿e sugestywnie opowiada³ œpiewn¹ gwar¹
o stronach rodzinnych, rzece Œwis³ocz, w której
³owi³ raki i ryby, ukochanym lesie, wiejskiej kre-
sowej szkole. 

Do koñca koi³y go melodie p³yn¹ce z archa-
icznego radia - Szopen, Czerwone Gitary, nieod¿a-
³owany Niemen.

Czerpanie z odbioru sztuki jest umiejêtnoœci¹,
której cz³owiek uczy siê przez ca³e ¿ycie. Obser-
wuj¹c zachowanie rówieœników i doros³ych, pacjen-
ci wieku rozwojowego maj¹cy mo¿liwoœæ kontak-
tu ze sztuk¹, sami zaczynaj¹ dostrzegaæ, odczuwaæ
jej walory terapeutyczne.

W holu Kliniki Neurologii i Rehabilitacji, w
którym panuj¹ na zmianê ruch i cisza, istnieje ju¿
od dziesiêciu lat galeria "Eskulap i muzy". Jest to
ekspozycja specjalna, bowiem jak ¿adna inna, funk-
cjonuje przez ca³¹ dobê. Równie¿ zwiedzaj¹cy s¹
inni ni¿ w tradycyjnych galeriach. 

Ze sztuk¹ obcujemy w dzieñ, kiedy w Klinice
przebywaj¹ pacjenci, ich rodzice, personel i stu-
denci. Równie¿ w ciszy i spokoju godzin popo³u-
dniowych mo¿na tu spotkaæ matkê z dzieckiem
stoj¹c¹ przed obrazem, grafik¹ czy rzeŸb¹. Czuje siê
wtedy atmosferê skupienia i kontemplacji. Tak¿e
w godzinach nocnych, przy przygaszonych œwia-
t³ach, wêdruj¹cy holem personel obcuje z muzami. 

Szereg osób, zadaje pytanie. Czy w szpitalu
gdzie panuje choroba i ból, czêsto strach i wielka
niewiadoma, mog¹ mieæ uzasadnienie tego rodza-
ju poczynania?

W styczniu bie¿¹cego roku przyjêliœmy do
Kliniki siedmioletni¹ dziewczynkê, w bardzo ciê¿-
kim stanie. By³a nieprzytomna, mia³a pourazowy
krwiak do mózgu, a wœród licznych objawów pa-
tologicznych - pora¿enie prawych koñczyn.

Gdy po kilku dniach intensywnej terapii wróci-
³a jej œwiadomoœæ, pierwsze proœby dotyczy³y
mo¿liwoœci rysowania. Prosi³a o ksi¹¿ki, kredki i
o³ówki. W szpitalu malowa³a i rysowa³a zdrow¹
r¹czk¹ dziesi¹tki rysunków. Byæ mo¿e bêdzie z tych
prac kolejna wystawa? Pora¿ona r¹czka usprawni-
³a siê wyj¹tkowo szybko. Nie tylko z powodu pro-
fesjonalnej rehabilitacji, lecz równie¿ dziêki temu,
¿e mia³a wyj¹tkow¹ potrzebê przytrzymywania i
przek³adania na ³ó¿ku kartek, ksi¹¿ek i o³ówków. 

Odbieranie walorów estetycznych rozwija kon-
centracjê, stymuluje wyobraŸniê i myœlenie. Pobudza

postrzeganie piêkna i dobra, pozwala odbieraæ œwiat
lepszym i bogatszym. Wyzwala pozytywne emocje,
potrzebê tworzenia, jednoczeœnie wycisza i uspoka-
ja. Z kolei terapia i rehabilitacja, sztuk¹ i przez sztu-
kê mo¿e poprawiæ równie¿ sprawnoœci manualne,
rozwijaæ koordynacjê wzrokowo-ruchow¹ i twórcze
myœlenie. Ma to niew¹tpliwie pozytywny wp³yw na
rozwój takich cech charakteru jak: wytrwa³oœæ i do-
k³adnoœæ, wyra¿anie w³asnych myœli i emocji. 

Wymieni³em tu jedynie niektóre elementy wy-
wodz¹ce siê ze sztuki, które odgrywaj¹ niebagateln¹
rolê w usprawnianiu psychoruchowym pacjentów, za-
równo wieku rozwojowego,  jak i doros³ych.

Przez dziesi¹tki lat w naszej galerii zaprezento-
wane by³y liczne wystawy malarstwa, grafiki, rzeŸ-
by fotogramów zarówno profesjonalnych artystów,
jak równie¿ m³odych adeptów sztuki - uczniów i
studentów. Wystawiali tu swoje prace licz¹cy siê ar-
tyœci. Mieliœmy okazjê zobaczyæ grafiki W³adys³awa
Pietruka - "Stare jest piêkne", nadniemeñsk¹ wysta-
wê malarsk¹ pejza¿ysty Aleksandra Babieñkowa z
Grodna, ekspozycjê rzeŸby i malarstwo Stanis³awa
Wakuliñskiego w 45-lecie pracy w Akademii Medycz-
nej, czy niezapomniane wiejskie fotogramy mistrza
Wiktora Wo³kowa. Nale¿y równie¿ wspomnieæ wspa-
nia³¹ kompozycjê rzeŸby i malarstwa ma³¿eñstwa Bo-
gumi³y i Jerzego Grygorczuków, piêkn¹ wystawê
fotograficzn¹ woluntariuszy, uczniów liceum zatytu-
³owan¹ "Dzieci Dzieciom", jak równie¿ unikaln¹ 

WWWW CISZY, KTÓRA
KRZYCZY
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Pan Anatol chodzi³ na przechadzki wokó³ w³asnego ³ó¿ka. Tak, ¿eby siê
rozchodziæ. Piêtnaœcie lat temu nowotwór wypowiedzia³ mu wojnê. Mia³ wte-
dy piêædziesi¹t szeœæ lat. Pewnego razu pojawi³ siê silny ból, z pracy zabra³a
go karetka. Pracowa³ jako kowal.

- Dziœ kowali ju¿ nie ma - zauwa¿am. 
- Tych prawdziwych nie ma, ja te¿ dogorywam.

Guz, który zaatakowa³ mu nerkê by³ tak du¿y, jak g³ówka niemowlêcia.
Pozbawi³ go najpierw prawej nerki, potem wkrad³ siê do lewej. Dziœ zosta³o
mu z niej tylko dwa i pó³ centymetra. Pan Anatol ma i w³aœciwie nie ma do-
mu. Jego ¿ona nie mo¿e siê nim opiekowaæ, bo te¿ jest chora. Niedowidzi,
czeka na operacjê. Synowie ze swoimi rodzinami dawno wyjechali za grani-
cê. Przysy³aj¹ kartki na œwiêta. 

- Pan p³acze Panie Anatolu.
- Przepraszam....Wszyscy mnie odsunêli na boczny tor. Co ja takiego zrobi-

³em, ¿e wyrzucili mnie ze swego ¿ycia? - pyta. Ja tylko zachorowa³em -
usprawiedliwia siê szybko.

- Ma Pan pretensje do Pana Boga?
- Nie, tak musia³o byæ. Nie ja jeden chorujê.
- Ale jest Pan roz¿alony. 
- Bo... nie wiem, jak to okreœliæ...brakuje mi ciep³ego s³owa.

W obu hospicjach: na Œwiêtojañskiej i Sobieskiego, którymi kieruje
doktor Tadeusz Borowski - Beszta przebywa obecnie siedemnaœcie osób z
chorob¹ nowotworow¹, w okresie terminalnym. Miejsc z tak zwanymi do-
stawkami jest dwadzieœcia jeden. Do hospicjum trafiaj¹ pacjenci, którym
szpital nie jest w stanie ju¿ pomóc, a rodzina nie mo¿e lub nie chce za-
pewniæ im opieki. Doktor jest ostro¿ny w formu³owaniu ostatecznych s¹-
dów. Uwa¿a, ¿e jeœli bliscy nie chc¹ swojego krewnego, bo jest dla nich
balastem, to nie ma powodu, aby karaæ za tê sytuacjê chorego. Wiêkszoœæ
pacjentów wymaga ca³odobowej opieki, s¹ to przecie¿ g³ównie chorzy le-

¿¹cy. Jedyny chodz¹cy wœród nich, to w³aœnie pan Anatol. Chodz¹cy - to
du¿e s³owo. Ten siedemdziesiêciojednoletni cz³owiek przesuwa siê opie-
raj¹c o œcianê.

Dla Funduszu Zdrowia pan Anatol ju¿ nie istnieje. Czas pobytu pa-
cjentów w hospicjum nie mo¿e przekroczyæ miesi¹ca. Kiedy doktor wspo-
mnia³ temu starszemu cz³owiekowi o nowych przepisach, chory przez kil-
ka dni nie jad³, nie rozmawia³, uzna³, ¿e ju¿ nikt go nie chce. Pan Anatol
przebywa na "Sobieskiego" od kwietnia. Przekroczy³ limit na ¿ycie! 

- S³u¿b¹ zdrowia kieruj¹ ludzie spoza œrodowiska lekarskiego. Nas po-
zbawiono tych mo¿liwoœci. Lekarze nigdy nie zaakceptowaliby ogra-
niczeñ, które dotykaj¹ pacjentów - mówi dr Borowski - Beszta.

- Nieprawda - oponujê - lekarze rodzinni walczyli o ka¿d¹ woln¹ godzi-
nê od pracy, o ka¿d¹ z³otówkê. Trudno w tym by³o dostrzec troskê o
pacjenta.

Fundusz, zdaniem doktora, postawi³ przed lekarzami zadanie nie do
wykonania. ̄ aden lekarz nie jest w stanie zapewniæ chorym opieki medycz-
nej przez ca³¹ dobê, w ci¹gu 365 czy 366 dni roku. Kilka nieprzespanych
nocy i b³¹d w diagnozie jest gotowy. Niewykonanie zaœ zlecenia grozi³o-
by s¹dem. Jeden z kolegów doktora wyrazi³ siê dosadnie, ¿e nie jest idio-
t¹, aby zastawiaæ na siebie pu³apkê. 

Obraz ludzi w bia³ych fartuchach przedstawiany ostatnimi czasy w
mediach budzi grozê. Thillery medyczne Robina Cooka czyta siê przy
tym niczym opowieœæ sentymentaln¹. Doktor uwa¿a, ¿e œrodki masowego
przekazu nie maj¹ umiaru w gonieniu za sensacj¹, a wiadomoœci, które
podaj¹ s¹ mocno przesadzone. W œwiecie doktora Borowskiego- Beszty
dzieje siê znacznie wiêcej dobrego. 

Razem z doktorem w hospicjum dy¿uruje dwunastu lekarzy, oczywi-
œcie nieodp³atnie. Wielu specjalistów- wolontariuszy konsultuje pacjentów
na wezwanie. Nie zdarzy³o siê, aby któryœ odmówi³ pomocy. Lekarze ro-
bi¹ wszystko, aby chory cierpia³ jak najmniej, aby jego ¿ycie nie zosta³o
skrócone.

SSystem wartoœci

ekspozycjê autorstwa Dominika Lejmana "Szpital ja-
ko krajobraz ma³ych spektakli". By³a to ekspozycja
na wskroœ nowoczesna. Dziêki projekcji wideo poja-
wiaj¹ce siê w ró¿nych miejscach Kliniki ruchome,
kolorowe obrazy zwierz¹t zmieni³y na okres kilku ty-
godni zastan¹ architekturê. Da³o to dzieciom aktyw-
ny kontakt ze sztuk¹ i by³o równie¿ doskona³¹ form¹
terapii. Wystawa ta przyjecha³a do nas z Londynu.

Na koniec nale¿y zaprosiæ czytelników na aktu-
aln¹, piêkn¹ wystawê Jerzego Fedorowicza. Autor
jest jednym z najlepszych fotografików, laureatem licz-
nych nagród i wyró¿nieñ. Dla niego, jak sam twier-
dzi, fotografia jest skutecznym œrodkiem, metod¹ i for-
m¹ w procesie edukacji i wychowania m³odzie¿y.
Wystawa zatytu³owana "W dolinie Narwi" wiedzie nas
przez obszary wielkich przestrzeni wœród rozbielonych
zim¹ pejza¿y, gdzie woda - lód i woda - mg³a ujaw-
niaj¹ swoj¹ niepowtarzaln¹ naturê. 

Wojciech Sobaniec 
(Autor jest prof. dr. hab.- kierownikiem Kliniki

Neurologii i Rehabilitacji Dzieciêcej AMB)

Fot. Jerzy Fedorowicz.
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ZZZZgoda na leczenie
Lekarzowi nie przys³uguje samoi-

stne prawo do leczenia. Na zasadzie art.
32 ust. 1 Ustawy o zawodzie lekarza
(zwanej dalej ustaw¹) lekarz mo¿e prze-
prowadziæ badanie lub udzieliæ œwiad-
czeñ zdrowotnych po wyra¿eniu zgo-
dy przez pacjenta. 

Pacjent, który wyra¿a zgodê na do-
konanie zabiegu bierze na siebie ryzy-
ko zwi¹zane z zabiegiem, tj. jego bez-
poœrednie typowe i zwyk³e skutki, o
mo¿liwoœci wyst¹pienia, których powi-
nien byæ stosownie do okolicznoœci
pouczony. Brak pouczenia w ogóle lub
pouczenie nie o wszystkich normalnie
mo¿liwych skutkach zabiegu stanowi
o bezskutecznoœci zgody (wyrok S¹du
Najwy¿szego OSN 1973 r., Nr 5, poz.
86).

Aby zgoda by³a wa¿na nie mo¿e byæ
wyra¿ona pod wp³ywem b³êdu lub przy-
musu. Forma zgody oraz kr¹g podmio-

tów uprawnionych do jej podjêcia za-
le¿y od rodzaju leczenia. 

Zgoda na badanie lub inne œwiadcze-
nie zdrowotne, nie bêd¹ce równoczeœnie
zabiegiem operacyjnym lub zastoso-
wanie metody leczenia albo diagnosty-
ki stwarzaj¹cej podwy¿szone ryzyko dla
pacjenta, bez wzglêdu na podmiot, który
j¹ wyrazi³, powinna byæ wyra¿ona ust-
nie albo poprzez takie zachowanie, które
w sposób nie budz¹cy w¹tpliwoœci wska-
zuje na wolê poddania siê proponowa-
nym przez lekarza czynnoœciom medycz-
nym (art. 32 ust. 7 ustawy). Zgodnie z
art. 32 ust. 2, 3 i 8 ustawy, je¿eli pa-
cjent jest ma³oletni lub niezdolny do
œwiadomego wyra¿enia zgody, wyma-
gana jest zgoda jego przedstawiciela usta-
wowego, a gdy pacjent nie ma przedsta-
wiciela ustawowego lub porozumienie
siê z nim jest niemo¿liwe - zgoda s¹du
opiekuñczego (zgoda zastêpcza). W przy-

padku, gdy zachodzi potrzeba przepro-
wadzenia jedynie badania takiej osoby,
zgodê na to badanie wyra¿a opiekun fak-
tyczny. Mo¿e on decydowaæ tylko w
przedmiocie badania, nie zaœ udziele-
nia dalszych œwiadczeñ medycznych. W
braku opiekuna faktycznego decyzjê o
przeprowadzeniu badania podejmuje le-
karz samodzielnie, lecz na dalsze czyn-
noœci medyczne musi uzyskaæ on zgo-
dê s¹du opiekuñczego.

Za osobê ca³kowicie ubezw³asnowol-
nion¹ zgodê wyra¿a jej przedstawiciel
ustawowy. Je¿eli osoba taka jest w sta-
nie z rozeznaniem wypowiedzieæ opiniê
w sprawie badania, konieczne jest po-
nadto uzyskanie zgody tej osoby (art. 32
ust. 4 ustawy). Zgoda kumulatywna
potrzebna jest równie¿, gdy pacjent ukoñ-
czy³ 16 lat. 

W sytuacji gdy ma³oletni, który ukoñ-
czy³ 16 lat, osoba ubezw³asnowolnio-

Temida i Eskulap

- Bo czasami nasz pacjent, mo¿e mieæ wiêcej do przekazania swoim bli-
skim, w obliczu koñcz¹cego siê ¿ycia, ni¿ w czasie jego dotychczasowego
trwania - mówi doktor. 

Doktor Borowski od ubieg³ego roku jest na emeryturze. Trochê jeszcze
pracuje w szpitalu w Hajnówce, zaœ resztê czasu pos³uguje - jak to okreœla. Ta
pos³uga trwa ju¿ od roku 1987, czyli od powstania Towarzystwa Przyjació³ Cho-
rych "Hospicjum" i wype³nia doktorowi wiêkszoœæ czasu.

- A bywa Pan w domu?
- Bywam - mówi z uœmiechem - chocia¿ ¿ona jest innego zdania.
- Mówi pewnie, ¿e bywa Pan, ale jako goœæ?
- W tak ¿artobliwej, uszczypliwej formie robi mi czasem wyrzuty.

Ka¿dy cz³owiek ma w ¿yciu zobowi¹zania. Najwa¿niejsz¹ spraw¹ jest, aby
siê z nich wywi¹zaæ. W systemie wartoœci, który wpojono doktorowi w dzie-
ciñstwie wiele miejsca zajmuje pos³annictwo wobec innych ludzi. Doœwiad-
czenia ¿yciowe te¿ zrobi³y swoje. Zes³anie na Syberiê, g³ód, ekstremalne sy-
tuacje, wszechobecna œmieræ, na trwale wpisa³y siê w œwiadomoœæ ma³ego
ch³opca. Dlatego dziœ najwa¿niejszy dla doktora jest czas, którego nie chcia³-
by roztrwoniæ. 

-  Rzeczy materialne u³atwiaj¹ ¿ycie, ale s¹ wzglêdne i ulotne.
- A co jest potrzebne do szczêœcia, Panie Doktorze?
- Rodzina, przyjaciele, których nie trzeba szukaæ, bo oni s¹ zawsze obok.

Na brak przyjació³ doktor Borowski nie mo¿e narzekaæ. Œwiadcz¹ o tym
wyniki plebiscytu przeprowadzonego przez Kurier Poranny. Ponad trzy tysi¹-
ce czytelników tej bia³ostockiej gazety przyzna³o " Z³ote Klucze", nagrodê za

dzia³alnoœæ spo³eczn¹, wyj¹tkowo skromnemu cz³owiekowi, Tadeuszowi Bo-
rowskiemu - Beszcie. Ju¿ od szeœciu lat tym wyró¿nieniem honoruje siê ludzi,
którzy prze³amuj¹ kanony, s¹ autorytetami, pokazuj¹ jak mo¿na wype³niæ
swoje ¿ycie.

Doktor jest zdziwiony, ¿e to w³aœnie jemu przyznano wyró¿nienie. Nawet
sugerowa³ redakcji, aby obdarowa³a nagrod¹ wszystkich ludzi z Towarzystwa
Przyjació³ Chorych w Bia³ymstoku, ale wyt³umaczono mu, ¿e jest to nagroda
indywidualna. 

- No có¿ nie uwzglêdniono mojej proœby, ale pieni¹dze do³¹czone do na-
grody na pewno przydadz¹ siê naszemu Towarzystwu. 

Danuta Œlósarska

Doktor Tadeusz Borowski-Beszta i siostra Urszula.
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W piewszym grudniowym numerze JA-
MA (Journal of American Medical Associa-
tion) moj¹ uwagê przyku³o ca³ostronicowe
og³oszenie wykupione przez Association of
American Medical Colleges (AAMC) i Pfi-
zer Medical Huminities Institue - organizacje
sponsorowane przez giganta farmaceutycz-
nego. By³o ono poœwiêcone Samuelowi Le Ba-
ronowi, MD, PhD, który otrzyma³ Nagrode za
Humanizm w Medycynie za rok 2003 (AAMC
2003 Humanism in Medicine Award). Jest to
nagroda przynawana przez studentów medy-

cyny. W uzasadnieniu napisano: The AAMC
Humanism in Medicine Award recognizes
Le Baron as caring and compassionate men-
tor to medical students and as physician who
practices (uwaga!) patient-centered medicine
(JAMA: Dec. 3, 2004, Vol 290, 21 : p.2777).
Slowo "centered" nie ma swojego jednoznacz-
nego polskiego odpowiednika (zogniskowa-
ny, zorientowany, ukierunkowany, skoncen-
trowany, s³u¿¹cy). Azatem uzasadnienie nagrody
mo¿na by przet³umaczyæ nastêpuj¹co: Na-
groda Amerykañskiego Zrzeszenia Szkó³
Medycznych za Humanizm w Medycynie
jest wyrazem uznania dla Le Baron jako tro-
skliwego i wyrozumia³ego mentora studentów
medycyny i jako lekarza, który praktykuje me-
dycynê ukierunkowan¹ na chorego. 

To, ¿e studenci nagrodzili nauczyciela aka-
demickiego za to, ze traktuje ich z trosk¹ i
wyrozumieniem jest logiczne. Natomiast
honorowanie lekarza za to, ¿e uprawia patient-
centered medicine wyda³o mi siê w pierw-
szej chwili paradoksem. Przecie¿ medycyna
sama w sobie jest patient-centered. W koñcu
komu ma ona s³u¿yæ jak nie choremu. 

Skoro jednak powa¿nego doktora tak
powa¿ne zrzeszenie za patient-centered podej-
œcie nagradza i honoruje, sk³ania to do my-
œlenia. Wynika z tego, ze inni lekarze prak-
tykuj¹ medycynê zorientowan¹, w jakimœ tam
stopniu, na inne ni¿ pacjent cele. I rzeczywi-
œcie, po chwili zastanowienia cele takie
mo¿na zdefiniowaæ. Przynajmniej w stosun-
ku do medycyny amerykañskiej. 

RRRRecepta na recepta na rozumozum

na albo pacjent chory psychicznie lub
upoœledzony umys³owo, lecz dyspo-
nuj¹cy dostatecznym rozeznaniem, sprze-
ciwia siê czynnoœciom medycznym, po-
za zgod¹ jego przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego albo w przy-
padku nie wyra¿enia przez nich zgo-
dy, wymagana jest zgoda s¹du opiekuñ-
czego (art. 32 ust. 6 ustawy). Tak¿e w
sytuacji odwrotnej, gdy pacjenci ci wy-
ra¿aj¹ zgodê, a nie wyra¿a jej przedsta-
wiciel ustawowy lub opiekun, decyzja
s¹du jako lex superior rozstrzyga kon-
flikt, a lekarz jest zobowi¹zany do po-
stêpowania zgodnie z ni¹.

Przeprowadzenie zabiegu operacyj-
nego lub zastosowanie metody lecze-
nia lub diagnostyki stwarzaj¹cej pod-
wy¿szone ryzyko dla pacjenta mo¿na
stosowaæ po uzyskaniu pisemnej zgo-
dy pacjenta (art. 34 ust 1 ustawy) cho-
cia¿ fakt braku dokumentu obejmuj¹-
cego zgodê jest nieistotny dla
odpowiedzialnoœci lekarza, jeœli zgo-
da niew¹tpliwie by³a. Zgoda jest bo-
wiem aktem œwiadomoœci chorego, który
mo¿e znaleŸæ na piœmie swe potwier-
dzenie. Brak takiego potwierdzenia, na-
wet je¿eli jest uchybieniem przepisom
o charakterze porz¹dkowym i zawo-
dowym, nie pozostaje w ¿adnym zwi¹z-
ku przyczynowym np. ze zgonem pa-
cjenta (wyrok S¹du Apelacyjnego w
Lublinie I ACr 16/91, OSA 1991 r.,
Nr 2, poz. 5).

Zgody na czynnoœci o podwy¿szo-
nym ryzyku nie mo¿e udzieliæ opie-
kun faktyczny lub osoba ubezw³asno-
wolniona. Za t¹ ostatni¹ zgodê wyra¿a
przedstawiciel ustawowy lub s¹d. Do
przeprowadzenia zabiegu o podwy¿szo-
nym ryzyku wymagana jest zgoda s¹-
du tak¿e w sytuacji, gdy przedstawiciel
ustawowy ma³oletniego lub ubezw³a-
snowolnionego pacjenta niezdolnego
do wyra¿enia zgody, nie zgadza siê na
podjêcie leczenia, niezbêdnego dla usu-
niêcia niebezpieczeñstwa utraty przez
pacjenta ¿ycia lub ciê¿kiego uszkodze-
nia cia³a, b¹dŸ ciê¿kiego rozstroju zdro-
wia (art. 34 ust. 6 ustawy). Nie chodzi
tu o naprawdê nag³y przypadek gro¿¹-
cy utrat¹ ¿ycia, ale taki gdy jest czas na
podjêcie decyzji przez s¹d. 

O wszystkich czynnoœciach zwi¹za-
nych z udzieleniem zgody na metodê
leczenia o podwy¿szonym ryzyku, le-
karz dokonuje adnotacji w dokumen-
tacji medycznej.

W pozosta³ych kwestiach zasady
udzielania zgody na przeprowadzenie
czynnoœci o podwy¿szonym ryzyku s¹
takie same jak dla zwyk³ych czynno-
œci medycznych.

Zgodnie z rzymsk¹ zasad¹ volun-
tas aegroti suprema lex lekarz nie re-
spektuj¹cy woli pacjenta, choæby na-
wet dzia³a³ lege artis, mo¿e naraziæ
siê na odpowiedzialnoœæ karn¹, na pod-
stawie art. 192 Kodeksu karnego, który

stanowi: kto wykonuje zabieg leczni-
czy bez zgody pacjenta, podlega grzyw-
nie, karze ograniczenia wolnoœci albo
pozbawienia wolnoœci do dwóch lat.

Funkcjonowanie w praktyce lekar-
skiej zasady wzajemnego zaufania le-
karza i pacjenta nie mo¿e prowadziæ
zbyt daleko. Zdrowie cz³owieka usta-
wowo zosta³o zaliczone do jego dóbr
osobistych i poza szczególnymi wypad-
kami to do chorego musi nale¿eæ pod-
jêcie œwiadomej decyzji co do stosowa-
nia zw³aszcza niekonwencjonalnych
zabiegów i metod leczenia, które wi¹-
¿¹ siê z istotnym ryzykiem dla jego orga-
nizmu (wyrok S¹du Najwy¿szego IV
CR 150/83). 

W razie w¹tpliwoœci, jakie jest sta-
nowisko pacjenta odnoœnie leczenia na-
le¿y przyj¹æ, ¿e lekarz, którego powo-
³aniem jest udzielanie pomocy medycznej,
ma prawo i obowi¹zek takiej pomocy
udzieliæ, nara¿aj¹c siê nawet na zarzut
nieuwzglêdnienia woli pacjenta (A. Li-
szewska "Problem zgody pacjenta ja-
ko dylemat aksjologiczny" PiM
1999/1/85).

Marek Hermanowicz
(Autor jest prawnikiem 
- pracuje w Kancelarii 

Adwokackiej w Bia³ymstoku)
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Oto jeden z nich - consumer-centered me-
dicine. Poniewa¿ pacjent jest zród³em do-
chodu tak dla instytucji jak i lekarza, cho-
dzi o to by pacjent nie tylko nie kwestionowa³
rachunku p³aconego zwykle przez ubezpie-
czenie, ale ¿eby wróci³, gdy zajdzie potrze-
ba. A zatem jest on nie tylko pacjentem, które-
go zdrowie jest obiektem naszych poczynañ,
ale i konsumentem naszych us³ug. To dru-
gie, wymaga by oprócz jego potrzeb zdro-
wotnych zaspokajane by³y równie¿ jego ocze-
kiwania. Postêp technologiczny stwarza
wra¿enie, ¿e istnieje panaceum na ka¿d¹
dolegliwoœæ. Prowadzi to do nadu¿yæ. Tu w
USA, ograniczaj¹ siê one przede wszyst-
kim do przepisywanie antybiotyków w przy-
padku infekcji wirusowych, praktykuje siê
to w szczególnoœci w przypadku dzieci. Je-
œli nie przepiszesz ty, zrobi to twój kolega.
A ty stracisz pacjenta. 

W Polsce, rzecz wydaje sie znacznie bar-
dziej skomplikowana. Moi znajomi z Polski,
a przede wszystkim rodzina, czêsto prosz¹
mnie o opiniê na temat przepisanych im le-
ków. W wiêkszoœci odnosi siê to lekarstw,
o których nigdy nic nie s³ysza³em i których
dzia³anie jest zagadkowe. Za³¹czone ulotki
obiecuj¹ poprawê dolegliwoœci, nawet tych
nieuleczalnych. O zawrót g³owy wprawia
iloœæ recept przeciêtnego pacjenta wycho-
dz¹cego z gabinetu polskiego lekarza. Za-
zdroszczê pamiêci lekarzom, którzy s¹ w sta-
nie takie iloœci leków przepisywaæ. Najwiêkszy
jednak podziw budz¹ we mnie pacjenci, którzy
wszystko to s¹ w stanie za¿ywaæ. 

Amerykanów cechuje nadmierna obsesja
na temat w³asnego zdrowia. Miêdzy innymi
dlatego kryteria dopuszczalnoœci leków na
rynku amerykañskim s¹ bez porównania ostrzej-
sze ni¿ w Europie. W stanach Zjednoczonych
jest znacznie mniej leków, co upraszcza le-
czenie, ale komplikuje consumer-centered
medicine. Nie ma tu nic na wzmocnienie ogól-
ne i szczegó³owe tj.: na poprawê kra¿enia
mózgowego czy obwodowego, na poprawê
trawienia ¿o³¹dkowego i na wszelkie mo¿li-
we dolegliwoœci w¹troby. Natomiast spo³ecz-
ny odbiór lekarzy jest podobny jak w Pol-
sce. Im wiêcej recept tym lepszy lekarz. Ale
tu nie ma nawet Kardiamidu, którego sama
nazwa leczy. Za moich studenckich czasów
by³ on w ka¿dej domowej apteczce. Ktokol-
wiek go za¿y³ natychmiast czu³ siê lepiej. Za-
wsze pomaga³, chocia¿ za bardzo nie wia-
domo na co, i jak. 

Peace-of-mind-centered medicine czyli
medycyna spokojnej g³owy. Tu wszyscy chc¹
mieæ spokój. Nikt nie chce czekaæ w niepew-
noœci. 

Oto piêcioletni John spad³ z huœtawki i
nabi³ sobie guza. Wszyscy skacz¹ wokó³ nie-

go, pytaj¹ jak siê czuje i co go boli. Biedne
dziecko og³upione ca³ym tym zamieszaniem
pl¹cze siê w wyjaœnieniach. W koñcu przy-
wo¿¹ go do ER. Po rozmowie z dzieckiem
i z rodzin¹, i po zbadaniu Johna stwier-
dzam niewielkie pot³uczenie. Pada pytanie:
Czy jesteœ absolutnie pewny, ¿e to nic po-
wa¿nego ? Nikt nie widzia³ upadku. Ch³o-
pak móg³ le¿eæ przez 10 minut nieprzytom-
ny. Potem zwymiotowa³. Teraz wydaje siê,
¿e jest w dobrym stanie.… Jak w kalejdo-
skopie przesuwaj¹ mi siê przed oczyma przy-
padki, gdzie wbrew podstawowym kryteriom
oceny klinicznej uraz g³owy wygl¹daj¹cy na
niegroŸny okazywa³ siê… Robimy tomogra-
fie komputerow¹. Teraz jestem pewny. Pea-
ce-of-mind-oriented medicine dzia³a w dwie
strony. Oni maj¹ spokojn¹ g³owê. Ja te¿. 

Defense-centered medicine (defensive
medicine), czyli medycyna obronna. Cho-

dzi o to ¿eby, jakby nie daj Bo¿e coœ siê nie
powiod³o, ¿aden prawnik nie móg³ siê do
lekarza przyczepiæ. Robi siê zatem zbêdne
dodatkowe badania, przyjmuje pacjenta na
obserwacjê, za³atwia konsultuje itp. Obowi¹-
zuje zasada: ³atwiej w opisie przypadku uza-
sadniæ dlaczego dane badanie by³o zrobio-
ne, ni¿ póŸniej t³umaczyæ siê przed s¹dem
czemu siê go zaniecha³o. Prawnicy s¹ tu bez-
wzglêdni a animozje pomiêdzy prawnikami
i lekarzami s¹ wrêcz przys³owiowe. Nazy-
wamy ich "ambulance chasers" - ³owcy ka-
retek (w nadziei na dotarcie do poszkodowa-
nego pacjenta). Kr¹¿¹ o nich równie¿ niezbyt
wybredne dowcipy.
- Co to jest? Br¹zowo-be¿owe, mi³e w

dotyku i najlepiej siê prezentuje na traw-
niku?

- Rottweiler.
Insurance-centered medicine. Ludziom

z dobrymi ubezpieczeniami ³atwiej o lep-
sz¹ opiekê. Wielu lekarzy po prostu nie
przyjmuje pacjentów nie maj¹cych ubez-

pieczenia. Uwa¿aj¹ oni, ¿e nie po to za-
d³u¿yli siê na lata by pokryæ op³aty zwi¹-
zane ze studiami aby pracowaæ za darmo.
Ja nie mam tego dylematu. P³ac¹ mi od
godziny. Przyjmujê wszystkich nie zwa-
¿aj¹c na czas i rodzaj ubezpieczenia. Gdy-
bym musia³ wystawiaæ rachunki, zw³aszcza
pacjentom bez ubezpieczenia, poszed³-
bym z torbami. Miêdzy innymi dlatego,
po studiach (1974) zrezygnowa³em z me-
dycyny praktycznej w Polsce, która wtedy
w du¿ej mierze by³a envelope-centered me-
dicine. 

Koperta z pieniêdzmi stanowi³a niemal-
¿e nied³¹czn¹ czêœæ ówczesnej medycyny.
Najlepiej by³y widziane dolary. Zachodnio-
niemieckie marki te¿ budzi³y szacunek.
Op³aca³o siê wszystkich. Pocz¹wszy od
ordynatora, na salowych skoñczywszy. Bar-
dziej wyrafinowan¹ formê envelope-cente-
red medicine stanowila cognac-oriented me-
dicine tj. dla lekarzy wy³¹cznie koniaki
francuskie a gruŸiñskie i wedlowskie bom-
bonierki dla reszty. Nie potêpiam tu niko-
go, ale i nie rozgrzeszam. Takie by³y cza-
sy, takie sumienia, na szczêœcie nie wszystkie. 

By³o wielu lekarzy, których sama myœl
o "kopertach i koniakach" napawa³a obu-
rzeniem. Pamiêtam niektórych z nich, g³ów-
nie twarze. W skali Polski by³y to rzesze
miejskich i wiejskich Judymów i Si³a-
czek. Przez ca³e dziesiêciolecia doje¿d¿a-
li wiecznie spóŸniaj¹cymi siê MPK-ami czy
PKS-ami, by za psie pieni¹dze, w prymi-
tywnych warunkach s³u¿yæ choremu. Odby-
wa³o siê to czêsto kosztem w³asnego wol-
nego czasu, a nawet i zdrowia. Nikt im
nagród za praktykowanie patient-centered
medicine nie przyznawa³. Nikt ich, nawet
teraz, nie stawia m³odym za wzór. A szko-
da. Przecie¿ odbywa³o siê to w ramach
tak zwanej S³u¿by Zdrowia. Podkreœlam nie
us³ug ale s³u¿by. Zawdziêczamy im tak wie-
le. Miêdzy innymi to ¿e okreœlenie "s³u¿-
ba zdrowia" wypowiadane jest dziœ jeœli nie
z szacunkiem, to przynajmniej nie z szy-
dercz¹ drwin¹. By³aby ona nieunikniona,
gdyby przez ostatnie 50 lat ludzi tych pol-
skiej medycynie zabrak³o. 

Marek Kamiñski
(Autor jest absolwentem AMB. 

Obecnie pracuje w Emergency Depar-
tarment: Myrtle Wert Hospital-Mayo 

Health System: Menomonie Wisconsin.USA)
Adres do korespondencji: mk@lomza.org



MEDYK Bia³ostocki 02(15) 200416

W sierpniu 1992 roku pojecha³am na pa-
rê miesiêcy do Uppsali, aby ukoñczyæ
czêœæ doœwiadczaln¹ mojej pracy magi-
sterskiej, któr¹ wykonywa³am na Uni-
wersytecie Jagielloñskim (biologia mole-
kularna), pod kierunkiem prof. dr. hab.
Aleksandra Koja. 

Wyl¹dowa³am na lotnisku Arlanda,
poœrodku ogromnych lasów i w³aœciwie
zastanawia³am siê, gdzie jest ta Uppsala,
nie wspominaj¹c ju¿ o niedalekim Szto-
kholmie. Prof. Erik Fries, który by³ moim
opiekunem w Szwecji, odebra³ mnie z
lotniska swoim dwudziestoletnim samo-
chodem marki Volvo i zawióz³ do Uppsa-
li, gdzie nakarmi³ mnie szwedzkim pro-
duktem kie³baso-podobnym, wrêczy³ kar-
ton mleka, mapê i swój rower. Nie³atwo
by³o znaleŸæ drogê pomiêdzy hotelem a
BMC (Centrum Biomedyczne), bo ulice
nazywa³y siê tak, ¿e w po³owie zapomi-
na³am pocz¹tku, na przyk³ad: Dag Ham-
marskjöldsväg. 

Po paru miesi¹cach Erik zapropono-
wa³ mi, ¿ebym kontynuowa³a moj¹ pracê,
dotycz¹c¹ inhibitorów proteinaz i zosta³a
w jego zespole jako doktorantka. Rozwa-
¿y³am te propozycje z uwag¹, bo w³aœnie
spotka³am mojego przysz³ego mê¿a i per-
spektywa spêdzenia paru lat w Uppsali
nagle nabra³a nowych wymiarów. Erik
by³ doskona³ym opiekunem, który mia³
zawsze czas wys³uchaæ moich pytañ i
w¹tpliwoœci. Nauczy³ mnie krytycyzmu,
wykonywania odpowiednich doœwiad-
czeñ kontrolnych i eksperymentalnej pe-
dantycznoœci. 

Wolno robiæ b³êdy i zadawaæ pytania

Robienie doktoratu oficjalnie trwa obe-
cnie w Szwecji 4 lata (dawniej 5-7), ale
wielu studentów przebywa w laboratorium
parê miesiêcy lub lat, zanim zarejestruj¹ siê
jako doktoranci. Na wydzia³ach klinicz-
nych studentami s¹ g³ównie lekarze i tutaj
doktorat mo¿e byæ zrobiony bardzo szybko,
albo zaj¹æ wiele lat, jako ¿e doktorat jest
po³¹czony z obowi¹zkami pracy w klinice.
Na wydzia³ach preklinicznych wiêkszoœæ
doktorantów stanowi¹ studenci biomedycy-
ny, chemii i biologii. Absolutnym wymaga-
niem, które musi byæ spe³nione przed obro-
n¹ doktoratu jest publikacja kilku artyku-
³ów w miêdzynarodowych czasopismach z
"peer-review". Liczba artyku³ów waha siê
pomiêdzy trzema a dziesiêcioma, w zale¿-
noœci od jakoœci i zawartoœci. Autorów pu-
blikacji jest oczywiœcie kilku, ale doktorant
musi byæ pierwszym lub drugim autorem.
Wa¿ne jest, aby doktorant nauczy³ siê wie-
lu ró¿nych technik, samodzielnego plano-
wania doœwiadczeñ i definiowania nauko-
wych problemów oraz samodzielnie pisa³
przynajmniej te artyku³y, których jest
pierwszym autorem. Oczywiœcie jakoœæ
studiów doktoranckich jest uzale¿niona od
zaradnoœci opiekuna, predyspozycji dokto-
ranta, no i od tego czy mia³o siê szczêœcie z
wyborem tematu. Podczas studiów dokto-
rant musi uczestniczyæ w kilku specjali-
stycznych kursach, mo¿e te¿ byæ zaanga¿o-
wany jako nauczyciel na tych kursach, za
które odpowiedzialny jest zak³ad, w którym
pracuje. Ponadto do ca³ego procesu nale¿y

równie¿ prezentowanie rezultatów swoich
badañna ró¿nych konferencjach. 

Uppsala to ma³e miasto z bardzo du-
¿ym uniwersytetem, wiêc ¿ycie studenc-
kie jest bardzo bogate. Atmosfera studiów
doktoranckich jest na ogó³ bardzo przy-
jemna, bo Szwecja wyzby³a siê w du¿ym
stopniu hierarchii i zarówno studenci, jak
i ich opiekunowie znaj¹ swoje obowi¹zki
i przywileje. Pominiêcie tytu³ów nauko-
wych podczas codziennej rozmowy po-
zwala na skupienie siê na temacie i wcale
nie œwiadczy o braku szacunku. Wolno ro-
biæ b³êdy i zadawaæ wszelakie pytania,
równie¿ i te bardzo proste. Pensja (sty-
pendium) nie jest wysoka, ale za to dokto-
ranci maj¹ te same zni¿ki, co studenci.

Wreszcie latem 1997 nadszed³ czas
na zebranie moich oœmiu artyku³ów na te-
mat bia³ek zawieraj¹cych bikuninê i zapy-
tanie w³adz Wydzia³u Medycznego o po-
zwolenie na obronê. Prace opisywa³y bio-
syntezê tych specyficznych bia³ek, ich
strukturê oraz nowe fizjologiczne funkcje.
Szeœæ z nich by³o ju¿ opublikowanych, a
dwie znajdowa³y siê gdzieœ pomiêdzy
mn¹ a redakcjami czasopism. Prace zosta-
³y wydrukowane i poprzedzone 45 strona-
mi wstêpu, który mia³ na celu wyt³uma-
czenie, co i dlaczego zrobi³am. Oczywi-
œcie najwa¿niejsz¹ czêœci¹, bo przez
wszystkich czytan¹, by³y "Podziêkowa-
nia"... Pozwolenie zosta³o wydane i w li-
stopadzie przyszed³ czas na obronê. 

Nie wolno uœpiæ niemowlaków

Obrona pracy doktorskiej zaczyna siê
od pó³godzinnego wyk³adu doktoranta,
który ma za zadanie opisaæ w sposób ra-
czej popularnonaukowy swoje wyniki -
tak, aby ani nie przeraziæ, ani nie uœpiæ
publicznoœci. Obrona jest otwarta i ko-
nieczna jest na niej obecnoœæ rodziny dok-
toranta, w³¹czaj¹c w to krzycz¹ce nie-
mowlaki. Obrona na ogó³ odbywa siê w
jêzyku angielskim, g³ównie z tego powo-
du, ¿e oponent, który przygotowuje kry-
tyczn¹ ocenê pracy prawie zawsze przy-
je¿d¿a zza granicy, w moim przypadku z
Francji (prof. Jean-Philippe Salier). Cza-
sami oponent wyg³asza 30 minutowy wy-
k³ad, podczas którego t³umaczy, w jaki
sposób wyniki doktoranta maj¹ siê do in-
nych wyników i w jaki sposób wzbogaca-
j¹ dan¹ tematykê ca³ej dziedziny nauko-
wej. Potem jest czas na pytania od opo-

DDOKTORAT W UPPSALI
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nenta, który dok³adnie przeczyta³ doktorat i
wszystkie publikacje. W³aœciwie oponent
ma trudniejsze zadanie ni¿ doktorant, bo ten
ostatni zawsze mo¿e siê potem t³umaczyæ
zdenerwowaniem. Oponent zaœ powinien
znaleŸæ jakieœ b³êdy do skomentowania, co
nie jest ³atwe, je¿eli publikacje s¹ zamie-
szczone w dobrych czasopismach i by³y ju¿
wielokrotnie recenzowane. Poza tym musi
na tyle uspokoiæ i rozbawiæ doktoranta, ¿e-
by ten móg³ sensownie odpowiadaæ na jego
pytania. Jak powiedzia³ zaprzyjaŸniony pro-
fesor z Finlandii, gdzie oponenci bywaj¹ na
ogó³ bardziej surowi, ni¿ w Szwecji, "kiedy
na sali siedzi i mama, i babcia doktoranta ze
³zami w oczach, a m¹¿ i ojciec zaczynaj¹ za-
ciskaæ piêœci - wtedy czas skoñczyæ z pyta-
niami". Po dyskusji z oponentem jest czas
na pytania zadawane przez cz³onków komi-
tetu, którzy oceniaj¹ ca³¹ pracê. W jego
sk³ad wchodzi 4-6 osób, g³ównie z tego sa-
mego uniwersytetu, aczkolwiek co najmniej
jedna z tych osób musi byæ z innego fakul-
tetu lub z innego uniwersytetu. Potem nastê-
puj¹ pytania od publicznoœci, co na ogó³ nie
sprawia wiêkszych k³opotów i trwa krócej
w porównaniu do czasu obrony doktoratów
w dziedzinach humanistycznych, kiedy dys-
kusje mog¹ byæ bardzo ¿ywe. 

Bez pustki w portfelu

Po obronie (w praktyce nieomal nie zda-
rza siê, aby praca przyjêta przez Wydzia³
Me-dyczny zosta³a "oblana" podczas obro-
ny) jest czas na kanapki i oczekiwanie na
powrót komitetu, który og³asza wynik pozy-
tywny. Jest to pretekst do otworzenia wielu
butelek szampana. Ale na tym nie koniec,
tego samego wieczoru lub w dniu nastêp-
nym, organizuje siê du¿e przyjêcie dla kole-
gów z zak³adu, rodziny i przyjació³. Oczy-
wiœcie zaproszony jest opiekun pracy, opo-
nent i ca³y komitet i tylko oni za przyjêcie
… nie p³ac¹. Wszyscy inni zaproszeni -
owszem tak - dziêki czemu doktorant nie
musi padaæ z g³odu przez najbli¿szy rok. Pa-
miêtajmy, ¿e Szwecja jest jednym z "dro¿-
szych" krajów Europy. Przyjêcie mo¿e byæ
mniej lub bardziej formalne, ale w Uppsali
na ogó³ wymagany "strój" ogranicza siê do
garnituru i wieczorowej sukienki, czasem
tylko trzeba siê pojawiæ we fraku i odpowie-
dniej do tego balowej sukni.

Najbardziej oczekiwan¹ czêœci¹ wie-
czoru jest przedstawienie lub rodzaj skeczu,
przygotowane przez najbli¿szych kolegów i
opiekuna. Skecze bywaj¹ czasem bardzo
"zaawansowane" i biedny doktorant nigdy
nie wie, czego siê spodziewaæ i jak to po
tym skeczu bêdzie wygl¹da³. Potem jest
czas na wrêczenie prezentu od kolegów z

pracy. W moim przypadku by³ to skok spa-
dochronowy, który odby³ siê nastêpnego
dnia na lotnisku w Södertälje.

Podczas promocji w mieœcie bij¹ dzwony

Uniwersytet w Uppsali to instytucja
bardzo stara z mnóstwem mniej lub bardziej
rozs¹dnych tradycji. Tak wiêc, po paru la-
tach nieprzespanych nocy, doœwiadczeñ,
które zamiast odpowiedzi przynosz¹ wy-
³¹cznie nowe pytanie (typu hm?) i z³oœli-
wych komentarzy krytyków z czasopism,
przychodzi czas na przyjemnoœæ. Raz do ro-
ku doktoranci ze wszystkich fakultetów s¹
oficjalnie promowani na doktorów. Uroczy-
stoœæ odbywa siê w g³ównym gmachu Uni-
wersytetu, bardzo starym i piêknym. Obecni
s¹ na niej przedstawiciele w³adz uniwersy-

teckich i pañstwowych, tudzie¿ mnóstwo
zagranicznych goœci, czêsto w bardzo dziw-
nych strojach oficjalnych. Obecni s¹ te¿
doktorzy honoris causa, równie¿ promowa-
ni podczas tej uroczystoœci. Od rana w mie-
œcie bij¹ dzwony, obwieszczaj¹c tê uroczy-
stoœæ, a po promocji oddawane s¹ salwy ar-
matnie. Choæ jest przy tym sporo ha³asu, to
nikt z okolicznych mieszkañców nie prote-
stuje. Na uroczystoœci obowi¹zuj¹ fraki i
suknie œciœle balowe - szczególnie dokto-
rantki fakultetu teologii maj¹ imponuj¹ce
kreacje. Ka¿dy z doktorów jest wywo³ywa-
ny przez dziekana i symbolicznie prze-
prowadzany przez zabytkowa katedrê (co
jest okazj¹ do weso³ych wypadków, kiedy
wysokie obcasy pl¹cz¹ siê w d³ugich suk-
niach). Po zejœciu z katedry doktor zostaje
ubrany w cylinder (sic!), je¿eli obroni³ siê

na fakultecie medycznym lub teologicz-
nym, lub nak³adany jest wieniec laurowy
doktorantom reprezentuj¹cym nauki przyro-
dnicze, technologiczne i humanistyczne.
Otrzymuje siê ogromny dyplom, a nastêpnie
nale¿y uk³oniæ siê zgromadzonym goœciom,
przy czym nie wolno zgubiæ cylindra, co
wcale nie jest rzecz¹ prost¹, bo cylinder jest
na ogó³ po¿yczony od promotora i nie bar-
dzo pasuje (mój by³ za ma³y). Wieczorem
jest wystawny bal na zamku w Uppsali,
który poniek¹d jest bardzo podobny do Za-
mku Królewskiego w Warszawie. Po pro-
mocji, œwie¿o upieczony doktor jest upo-
wa¿niony do kupna ogromnego z³otego
pierœcienia z wê¿em Eskulapa (w przypad-
ku fakultetu medycznego). Pierœcienia nie
kupi³am, ale za to oprawi³am sobie piêkny
dyplom i powiesi³am naprzeciwko ³ó¿ka.
Tak dla przypomnienia, ¿e ciê¿ka praca od
czasu do czasu daje wyniki.

Pora ruszaæ w nieznane

Po doktoracie zwykle ka¿dy nowo upie-
czony doktor wpada w stan lekkiej lub ciê¿-
kiej depresji, jako ¿e zgodnie ze szwedzkim
systemem nie wolno mu zostaæ w tym sa-
mym zak³adzie, ale powinien najlepiej wy-
jechaæ na dwa lata za granicê, a w najgor-
szym przypadku przenieœæ siê na inny uni-
wersytet w Szwecji. Z perspektywy czasu
muszê stwierdziæ, ¿e taki system ma du¿e
zalety, ale trudniej z wyt³umaczeniem tego
mê¿owi i dzieciom, je¿eli posiada siê rodzi-
nê. Poza tym wyjazd w nieznane i zg³êbia-
nie ca³kiem nowych zagadnieñ naukowych
te¿ jest trochê przera¿aj¹ce. Z drugiej strony
jest to bardzo dobre doœwiadczenie i w
praktyce nie znam nikogo, kto zrobi³by ka-
rierê naukow¹ w Szwecji, siedz¹c w tym sa-
mym miejscu. Przenios³am siê wiec na uni-
wersytet w Lund, gdzie zaczê³am pracowaæ
nad uk³adem dope³niacza, g³ównie jego in-
hibito-rami. Zosta³am dwa lata temu docen-
tem, a teraz otrzyma³am sta³y etat wyk³a-
dowcy. Za trzy, cztery lata przyjdzie pewnie
czas na starania o profesurê, ale o tym in-
nym razem. 

Anna Maria Blom

Notka biograficzna:
Doc. dr Anna Maria Blom, z d. S³ota,

ur 25.12.1969 w Krakowie, absolwentka
Wydzia³u Biologii i Nauk o Ziemi Uni-
wersytetu Jagielloñskiego, obecnie za-
trudniona jest w Zak³adzie Chemii Kli-
nicznej w Malmo, Wydzia³u Medycznego
Uniwersytetu w Lund.

Autorka w polskim stroju z epoki Re-
nesansu z dyplomem doktorskim Uni-
wersytetu w Uppsali.
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W latach 80-tych a w szczególnoœci w
latach 90-tych byliœmy (pracownicy Zak³a-
du) wielokrotnie zapraszani na miêdzynaro-
dowe zjazdy i konferencje. Wyniki na-
szych wieloletnich badañ z zakresu kwasów
nukleinowych, a zw³aszcza badañ w ob-
szarze kancerogenezy i mutagenezy œrodo-
wiskowej, zainteresowa³y miêdzynarodowe
organizacje i oœrodki naukowe. To te¿ z ró¿-
nych stron nap³ywa³y zaproszenia do czyn-
nego uczestnictwa w konferencjach, zjazdach
i kongresach naukowych. Organizatorzy po-
krywali czêsto wszelkie lub znaczn¹ czêœæ
kosztów podró¿y i pobytu, co w niekoñ-
cz¹cych siê czasach mniejszego lub wiêk-
szego kryzysu i biedy w naszym kraju, by-
³o dla nas istot¹ pomoc¹. Problemy oddzia³ywañ
œrodowiska na cz³owieka na poziomie mo-
lekularnym (uszkodzenia chromosomalne i
DNA) by³y prawie zawsze sk³adow¹ czêœci¹
programów. (…) Do tej problematyki dosz³y
zagadnienia z zakresu struktury i funkcji tzw.
genów szoku, a wkrótce tak¿e problematy-
ka z zakresu polimorfizmu genów detoksy-
fikuj¹cych, genów naprawy DNA, zmiany
genetyczne w raku p³uc i inne. Imprezy
naukowe ³¹czono z przynajmniej kilkugo-
dzinn¹ wycieczk¹ do interesuj¹cych miejsc
historycznych, zaproszeniami przez w³a-
dze miasta na koncerty (w filharmoniach,
koœcio³ach) lub wspólny poczêstunek, orga-
nizowany zazwyczaj w ratuszu, muzeum lub
innym godnym miejscu. Czasami, w zale¿-
noœci od rangi zjazdu, obecne by³y lokalne
w³adze lub dostojnicy pañstwowi. Przy ta-
kich okazjach nawi¹zywa³y siê znajomoœci
i przyjaŸnie trwaj¹ce lata, bardzo pomaga-
j¹ce mi w zdobywaniu miejsc na szkolenia
zagraniczne, wsparcia finansowe, stypendia
itd. Gdy teraz z dystansu lat myœlê o tych
czasach s¹dzê, ¿e przynajmniej jakaœ cz¹-
stka moich trudów zaowocowa³a: ktoœ z
m³odszego pokolenia czegoœ nauczy³ siê, po-
lubi³ ludzi i ¿ycie, mo¿e spe³ni³ swoje ma-
rzenia by poznaæ œwiat? Dziesi¹tki przyja-
ció³ i znajomych z ró¿nych czêœci Europy i
Ameryki pozosta³o w mojej wdziêcznej
pamiêci.

W sierpniu 1992 roku z Jankiem Stef-
fenem uczestniczyliœmy w Norwegii w ty-
godniowej konferencji na temat teorii kan-
cerogenezy. Zorganizowa³ j¹ po raz drugi
profesor Olav Iversen, w oœrodku konfe-
rencyjnym Soria Moria pod Oslo, a w³aœci-
wie nad Oslo, bo oœrodek mieœci³ siê na
grzbiecie pokaŸnych, p³askich gór otaczaj¹-

cych Oslo od pó³nocy. Rozleg³a panorama,
lasy, polany, takie norweskie po³oniny. In-
spiruj¹ce wyk³ady i dyskusje, ciekawi lu-
dzie, m¹drzy i przyjaŸni, starzy znajomi. Za-
chwyty przemianami w Polsce. Przechadzam
siê po kamienistych œcie¿kach grzbietu
rozleg³ego p³askowy¿u z Rolfem Seljelid'em,
profesorem Uniwersytetu w Tromso. Rolf
kocha surow¹ przyrodê Pó³nocy. 

Wielki zjazd EACR (European Associa-
tion for Cancer Research) w Brukseli, na te-
renie kampusu Université Catholique. Dok-
tor Peter Banasch, profesor z Heidelbergu,
by³ wówczas (1993) prezesem towarzystwa.
Miasto przyjê³o nas, starszych cz³onków
EACR wystawnym obiadem w bogatym do-
mu bankierskim, a ca³y zjazd s³abym kon-
certem symfonicznym. By³ jeszcze w An-
twerpii, zorganizowany przez EC, wielki
miêdzynarodowy zjazd poœwiecony zagro-
¿eniom œrodowiskowym. Bogata oprawa,
drobne zgrzyty miêdzy trzecim œwiatem a
eleganckimi m³odzieñcami z Brukseli. Za-
mo¿ne miasto, stare wejœcie do portu, dom
Rubensa i uliczki z brylantowymi sklepi-
kami, przed którymi ubrani na czarno w³a-
œciciele zagadywali przechodniów w ró¿-
nych jêzykach ("mo¿e polski? - tanio
brillant").(…)

W latach 90-tych by³o jeszcze kilka in-
nych po¿ytecznych i ciekawych zjazdów na-
ukowych w Europie: Berlin, Budapeszt, Wie-
deñ. Szwedzka Akademia Nauk zorganizowa³a
(kwiecieñ 1997), zamkniêt¹ do krêgu 25-
30 osób, konferencjê na temat zdrowot-
nych problemów wynikaj¹cych z zanieczy-
szczeñ œrodowiska w basenie Ba³tyku.
Pojecha³em, pozostawiaj¹c Kasiê z jej zdro-
wotnymi problemami (Kasia by³a po ciê¿-
kim zabiegu operacyjnym). Na niektóre
zaproszenia musia³em odpowiadaæ odmow-
nie, bo pracy i problemów w Gliwicach nie
ubywa³o. 

W 1992 roku dosta³em z National In-
stitutes of Health-Fogarty International Cen-
ter stypendium - nagrodê na dziewiêciomie-
siêczne studia w National Cancer Institute,
NIH, w zakresie œrodowiskowych zagro-
¿eñ rakiem. National Cancer Institute (NCI)
zna³em ju¿ z poprzednich wizyt i wzajem-
nych kontaktów. Wybór pad³ na Laborato-
ry of Human Carcinogenesis, du¿y zespo³
badawczy w NCI, kierowany przez dra Cur-
tis C. Harrisa. NCI to wielki kampus me-
dyczny, kilkanaœcie instytutów badawczych
uplasowanych na pagórkowatym terenie w

ma³ym miasteczku Bethesda, a stanie Ma-
ryland, w pobli¿u Waszyngtonu. Pracowa-
³o tu ponad 17 tysiêcy ludzi, a opracowuje
siê plany dalszej rozbudowy tego wielkie-
go centrum badawczego. Misj¹ NIH jest roz-
wijanie i doskonalenie badañ dla podnie-
sienia zdrowia cz³owieka. NIH wspiera³
badania dziesi¹tków uczonych, którzy otrzy-
mali póŸniej Nagrodê Nobla, jak równie¿
kilku naukowców samego NIH zosta³o wy-
ró¿nionych t¹ nagrod¹. Bud¿et NIH w ro-
ku 2002 przekroczy 25 miliardów dolarów.
Sam instytut rakowy (NCI) konsumuje te-
raz oko³o 5 miliardów dolarów rocznie. Na
wiosnê kampus tonie w zieleni i kwiatach.
Porz¹dku i ruchu drogowego pilnuje poli-
cja. Mikrobusem mo¿na dojechaæ do ka¿de-
go rejonu NIH, a tak¿e do jego dodatkowych
biur i zak³adów w pobliskim Rockville i
do laboratoriów we Frederick. Nowocze-
snym metrem doje¿d¿a siê do serca stolicy
USA w kilkanaœcie minut. (…)

Te coroczne kontakty ze œwiatem wiel-
kiej nauki pozwoli³y mi na odrobienie za-
leg³oœci w gromadzeniu wiedzy. By³y to mie-
si¹ce intensywnej pracy we wspania³ej
bibliotece NCI (mój Bo¿e, czy to co mamy
w Gliwicach mo¿na nazwaæ bibliotek¹?).
Przeczyta³em i przejrza³em niezliczone
iloœci prac naukowych, ksi¹¿ek i rozpraw.
Sporz¹dzi³em i przes³a³em do Gliwic stosy
kserograficznych odbitek. Uzyskanie w tym
samym czasie kilkuletniego wsparcia z
polsko-amerykañskiego Funduszu Marii Sk³o-
dowskiej-Curie na badania genetyczne nad
rakiem p³uc, po³¹czone ze stypendiami dla
moich wspó³pracowników (obecnie ju¿ dok-
torów) Doroty Butkiewicz i Marka Rusina,
umo¿liwi³o stworzenie unikalnych warun-
ków na rozwiniêcie trwaj¹cej do dziœ wspó³-
pracy Zak³adu Biologii Nowotworów z ze-
spo³em dra C. C. Harrisa. Dziesi¹tki
seminariów, konferencji naukowych, zja-
zdów i kongresów organizowanych w Sta-
nach pozwoli³y mi na pog³êbienie mojej wie-
dzy, odnowienie starych znajomoœci i
nawi¹zanie nowych kontaktów. 

Laboratorium Harrisa zajmowa³o wów-
czas jeden trakt korytarzowy, na drugim piê-
trze budynku nr 37, g³ównej siedziby NCI.
By³o œwietnie zorganizowane i wyposa¿one.
Pracowa³o w nim zwykle oko³o 45 ludzi,
wiêkszoœæ po studiach wy¿szych lub koñcz¹-
cych studia. Du¿o cudzoziemców z ró¿-
nych stron œwiata. Toczyliœmy czasem cie-
kawe dyskusje. Czasem, bo moi rozmów

WWielki œwiat przyjació³
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cy byli wiecznie zagonieni i pracowali do
póŸnych godzin wieczornych. Ka¿dy mia³
œciœle zaplanowan¹ pracê laboratoryjn¹ i nie
traci³ czasu. (…)

Inny œwiat

W czasie moich corocznych pobytów w
NIH spotykam siê z wielk¹ serdecznoœci¹
Amerykanów. Gdy na trzy, cztery tygodnie
przyje¿d¿a³a Kasia, nieomal ka¿dego dnia
byliœmy gdzieœ zapraszani. Bob Gallo (mia³
wówczas du¿y zak³ad w NCI, gdzie kilka-
naœcie lat temu uczy³em siê izolowania od-
wrotnej transkryptazy) wspó³odkrywca wi-
rusa HIV i jego ¿ona Mary Jane czêsto
zapraszali nas do swego domu. Tu mo¿na
by³o pop³ywaæ w wielkim basenie, odetchn¹æ
w otoczeniu wielkich krzaków czerwonych
azalii, porozmawiaæ o ró¿nych spra-
wach, tak¿e o starej Europie. Bob
jest z pochodzenia W³ochem i je-
szcze pamiêta lata swego dzieciñ-
stwa. Mary Jane, to wnuczka Pola-
ków, których bieda wygna³a za Ocean.
Wizyta u Gallo zwykle koñczy³a siê
obiadem w jednej z setek restaura-
cji w Bethesdzie, Waszyngtonie, Ale-
ksandrii lub gdzie indziej. Doktora
Gallo i jego ¿onê wszyscy tu zna-
j¹. W wielu restauracjach witaj¹
siê z nimi jak z rodzin¹. W³aœci-
ciele czêsto przysiadaj¹ siê do nas.
Czêstuj¹, na koszt firmy, a to spe-
cjalnym deserem, a to lampk¹ spe-
cjalnego koniaku. Jak¿e inaczej
¿yje œwiat.

Doktor Curt Harris i jego ¿ona
Tance, goszcz¹ nas w "starym" do-
mu typu bungalow, ale - zapowia-
da Curt - ju¿ nied³ugo zbudujemy
nowy dom w innej czêœci Bethesdy.
Po paru latach jestem zaproszony
do nowej siedziby. Imponuj¹cy, wiel-
ki piêtrowy dom, z rodz¹cym siê
ogrodem. Nigdy nie spe³nione moje ma-
rzenie: mieæ dom z du¿ym ogrodem. Har-
risowie byli dwukrotnie w Polsce z wizyt¹.
¯yczliwoœæ Curta pozwala na sta³e utrzymy-
wanie kontaktu z t¹ Mekk¹ onkologii do-
œwiadczalnej.

Doktor Federico Welsch, wicedyrektor
NCI do spraw wspó³pracy miêdzynarodo-
wej i jego ¿ona Madelein, w czasie ka¿dej
wizyty bardzo mi pomagaj¹. W dwóch ko-
lejnych latach mieszka³em w hoteliku NIH
(budynek nr 20 ju¿ nie istnieje, wyburzony
pod rozbudowê NIH). Welschowie zaopa-
trywali mnie ju¿ w pierwszym dniu pobytu
w garnki do gotowania, pieczenia i sma¿e-
nia, kolorowy telewizor, kawê, herbatê i tro-
chê ¿ywnoœci zanim nie zagospodarujê siê

na dobre. Wiele razy by³em przez nich za-
praszany na kolacjê do domu lub do ma-
³ych restauracji w miasteczku. W³aœciwie
mieœcie, (…) z kilkoma szklanymi biurow-
cami, (…) z du¿ym kompleksem hotelowym,
dwoma stacjami metro, setkami sklepów, re-
stauracji i rozleg³ymi dzielnicami mieszkal-
nymi. Takie miasteczka i ma³e miasta two-
rz¹ wokó³ Waszyngtonu wielk¹ aglomeracjê.
Noc¹, z samolotu widaæ morze œwiate³, w
dzieñ - tysi¹ce domów i domków jednoro-
dzinnych zatopionych w morzu zieleni. Ogród-
ki wiosn¹ rozkwit³e dogwoodami, azalia-
mi, ¿onkilami. Spokojne ¿ycie, uregulowane,
przewidywalne.

Teksañczyk, doktor Wesley Simmons,
pracuj¹cy w redakcji "Journal of the Natio-
nal Cancer Institute", przyjazny cz³owiek,
mo¿e trochê romantyk, wpada³ czasami do

mego mieszkania na przegryzienie czegoœ
pod szklankê piwa, czasami zaprasza³ mnie
do swojej kawalerki, gwarzyliœmy o ró¿nych
prawach, czasami nuci³ przy akompaniamen-
cie gitary jakieœ pieœni ludowe Po³udnia. We-
sley (Wes) ma s³aboœæ do Polaków (osta-
tecznie zakoñczon¹ niedawnym o¿enkiem
z Polk¹. (…) ¯yczliwi ludzie, przyjazna
atmosfera. Jak¿e inaczej ¿yje siê w tym œwie-
cie. (…)

Ciekawi ludzie w ciekawych miejscach

Pan ambasador Kozminski czêsto udo-
stêpnia³ pomieszczenia polskiej ambasady
na zebrania, odczyty, wieczorki i inne ak-

tywnoœci spo³ecznoœci polonijnej. Szcze-
gólnie, ¿e ¿ona ambasadora, pani Irena
Kozmiñska, stale rozwija³a akcje pomocy
dla kraju wzoruj¹c siê na podobnej aktyw-
noœci innych ambasad. Pani ambasadoro-
wa Kozmiñska pragnie zorganizowaæ w Pol-
sce wielki program - "Breast Cancer
Awareness". Celem programu jest podnie-
sienie œwiadomoœci wœród kobiet polskich,
czym jest rak piersi. Zabiega o fundusze
na realizacjê zadañ swego programu w Pol-
sce. W ambasadzie pani Irena przedstawia
mnie Amerykance - Beverly Campbell, dzia-
³aczce organizacji religijnej. Dziêki stara-
niom obu pañ zosta³ zakupiony mammograf
dla oddzia³u onkologicznego w Bielsku-Bia-
³ej. Pani Irena Kozmiñska na³adowana ener-
gi¹ i planami, ma wizjê rozwiniêcia w
Polsce wielkiego ruchu walki z rakiem. Bê-

d¹ w nim bra³y udzia³ panie, ¿ony
naszych wojewodów, polityków...
Czasami próbujê przekonywaæ, ¿e
status tych pañ w Polsce i ich men-
talnoœæ jest nieco inna ni¿ ¿on gu-
bernatorów amerykañskich. Program
"Breast Cancer Awareness" nie po-
¿y³ d³ugo. Uczestniczy³em w wie-
lu imprezach organizowanych przez
nasz¹ ambasadê. W ambasadzie spo-
tka³em Jana Nowaka-Jeziorañskie-
go, pozna³em Jana Karskiego, które-
mu zosta³em przedstawiony przez
Paw³a Zaleskiego - sekretarza St.
Miko³ajczyka. Kiedyœ spotka³em
w ambasadzie ówczesnego ministra
spraw zagranicznych W³adys³awa
Bartoszewskiego, rozmawialiœmy
chwilê.(…)

W 1994 i 1995 mia³em w amba-
sadzie dwa odczyty w ramach dzia-
³alnoœci Polish-American Health As-
sociation - towarzystwa skupiaj¹cego
du¿¹ czêœæ lekarzy polskiego pocho-
dzenia, mieszkaj¹cych w rejonie Wa-
szyngtonu. Prezes - doktor Kris Mu-

rawski zaprasza³ mnie na ró¿ne spotkania
Towarzystwa i do swego goœcinnego domu.
Pozna³em prof. L. Kulczyckiego, zas³u¿o-
nego pediatrê na emigracji.(…)

¯yæ bêdzie trudno

Po 1989 roku szerzej otwieraj¹ siê drzwi
za Ocean. Przyje¿d¿a z Polski wielu ludzi:
na studia, w odwiedziny, na zarobek, m³o-
dzi, starzy, ludzie interesu, naukowcy, po-
litycy. Na pocz¹tku lat 90. Departament Sta-
nu uruchamia program szkolenia
wytypowanych Polaków (kto ich wybiera³?)
na przysz³e wysokie stanowiska w admini-
stracji pañstwowej. Czy wyjd¹ z tego kom-
petentni urzêdnicy i politycy? (…)

Prof. Mieczys³aw Chor¹¿y.
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W maju 1993 polecia³em do Orlando na
Florydzie na zjazd American Association for
Cancer Research. Zjazd odbywa³ siê w gi-
gantycznych halach (300 x 100m!) centrum
zjazdowego (Orange County Convention Cen-
ter). Mieszka³em w skromnym hotelu z sieci
Best Western (za jedyne 40 dolarów doba). Pi-
szê skromnym, bo czêœæ uczestników jakie-
goœ równoleg³ego mitingu medycznego kwa-
terowa³a w imponuj¹cym zespole hotelowym
Peabody, gdzie ceny wynosi³y od 200 do 800
dolarów za dobê. Orlando pora¿a³o swoimi
rozleg³ymi dzielnicami, rzadko zaludniony-
mi szachownicami dzia³ek, swoim pustym cen-
trum z biurowcami i krzykliwymi reklamami
parterowych ulic handlowych i rozleg³ymi
dzielnicami biedoty. Wszêdzie daleko, ani
siê ruszyæ bez samochodu. Upa³. Jeden dzieñ
poœwiêci³em na zwiedzenia drobnej cz¹stki
Walt Disney Word. EPCOT Center - wspa-
nia³y zespó³ edukacyjny i próbka przysz³ego
œwiata, w którym ¿yæ bêdzie trudno.

Zaraz po powrocie z Orlando, pojecha-
³em do Nowego Jorku odwiedziæ prof. Ricky
Perrea i prof. Reginê Santelli w Columbia Uni-
versity. Referat i wiele dyskusji na temat wp³y-
wu zanieczyszczeñ œrodowiskowych na na-
sze zdrowie. Mieszka³em w podniebnym
wie¿owcu u Piotra Che³kowskiego, profeso-
ra New Jork University (ze swego balkonu
profesor widzia³ 11 wrzeœnia 2001 zag³adê
wie¿owców WTC, o czym opowiada³ w pol-
skiej telewizji). (…)

W czasie pobytu w 1995 roku, z inicja-
tywy prof. Roz Boutwella, McArdle Institute
for Cancer Research w Madison zaprosi³ mnie

na wizytê i referat. Up³ynê³o ju¿ 35 lat od
mego pierwszego sta¿u w Madison. Kampus
Uniwersytetu Wisconsin i najbli¿sze otocze-
nie straci³o wiele ze swego uroku i spokoju.
Pozosta³ jeszcze pas zieleni i starych budyn-
ków najbli¿ej przyleg³ych do jeziora Mando-
ta. Na reszcie terenu wzniesiono dziesi¹tki no-
wych gmachów. Nic nie pozosta³o z uroczych
uliczek w najbli¿szym s¹siedztwie uniwersy-
tetu - wszystko zabudowano, budynki po³¹-
czono przejœciami i pasa¿ami. Na miejscu "me-
go domu" z 1959 roku, na uliczce, gdzie wielkie
wi¹zy dawa³y ch³odny cieñ, rozsiad³y siê
wydzia³y politechniczne. Ani domu, ani wi¹-
zów, ani œladu ulicy. Spokojna wówczas Uni-
versity Avenue zamieni³a siê nieomal w au-
tostradê. Ruchliw¹ i ha³aœliw¹. Przyjêto mnie
tu serdecznie: prof. R. Boutwell i prof. W. Szy-
balski poœwiêcili mi wiele czasu na rozmo-
wy, na wspólne posi³ki, na zwiedzenie ju¿
nie McArdle Laboratory ale jedenastopiêtro-
wego McArdle Institute. Nastêpnego dnia zwie-
dzam nowoczesny oœrodek na skraju miasta -
Wisconsin Clinical Cancer Center. Helen
Baldwin, w 1959 roku laborantka w zespole
prof. Boutwella (od której nauczy³em siê
wielu biochemicznych metod) zajmuje w in-
stytucie stanowisko zastêpcy dyrektora do
spraw ogólnoadministracyjnych.
- Helen - pytam - jak siê maj¹ twoi ch³op-

cy? Pamiêtam ich jako kilkuletnich brzd¹-
ców, czasami odwiedzaj¹cych matkê w la-
boratorium.

- Wyroœli, ukoñczyli studia, maj¹ w³asne ro-
dziny - odpowiada Helen.

- A gdzie mieszkaj¹? 

- Jeden przeniós³ siê do Kalifornii, a drugi
mieszka tu w Madison, niedaleko mnie.

- To przynajmniej z jednym mo¿esz siê czê-
sto widywaæ - ci¹gnê dalej.

- Nieczêsto. Wszyscy pracujemy. Czasami
odwiedzamy siê w Œwiêta Bo¿ego Naro-
dzenia.

- No, ale mo¿esz przynajmniej porozmawiaæ
z synem przez telefon. 

- Nie telefonujemy do siebie. U¿ywamy te-
raz e-maila.
Czêsto, gdy s³ucham zachwytów nad tech-

nicznym postêpem wspó³czesnego œwiata, przy-
pomina mi siê ten fragment rozmowy. Matka
z synem komunikuje siê jedynie poczt¹ elek-
troniczn¹ - dok¹d idziemy?

Luksusowe pudelki i obrazki z piek³a

W 1995 roku odwiedzi³em Research Trian-
gle Park w Pó³nocnej Karolinie. National In-
stitute of Environmental Sciences - terenowy
instytut zespo³u NIH, imponuj¹cy, nowocze-
sny instytut Environmental Protection Agen-
cy (EPA) oraz wiele innych uniwersyteckich
placówek badawczych tworz¹ nowoczesny
kampus. Seminarium; Amerykanie dopytuj¹
siê o warunki ¿ycia w Polsce, ciekawi¹ ich na-
sze badania prowadzone na Górnym Œl¹sku
nad wp³ywem ska¿eñ na zmiany i uszkodze-
nia chromosomów i DNA. Interesuj¹ce dys-
kusje z moim opiekunem, doktorem Douglas
Bell'em (specjalista od polimorfizmu genów
acetylotransferazy) i doktorem Jack Taylor' em
(œrodowiskowa biologia molekularna). W in-
stytucie EPAodwiedzi³em doktor Joellen Lew-
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tas, znan¹ mi uprzednio ze zjazdów w Euro-
pie i badañ nad kancerogenez¹ œrodowiskow¹.
Pozna³em tam doktor Judy Mumford, której
badania i publikacje nad wp³ywem dymu ze
spalania wêgla na powstawanie raka p³uc u
niepal¹cych papierosów Chinek znacznie zmie-
ni³y pogl¹dy na genezê raka p³uc. Odwiedzi-
³em i zanocowa³em w goœcinnym domu prof.
Halinki Sierakowskiej. Z jej mê¿em i znajo-
mymi gawêdziliœmy do póŸnej nocy. (…) 

W kwietniu 1995 na 3-4 tygodnie przy-
jecha³a Kasia. Po¿yczy³em od Basi ¯mudz-
kiej samochód, aby odwiedziæ pañstwa Mil-
lerów w Charlottesville, w Wirginii. Oskar
D. Miller, profesor biologii w University of
Virginia, znany w ca³ym œwiecie z uwidocz-
nienia w mikroskopie elektronowym aktyw-
nych (transkrybowanych) genów rybosomal-
nego RNA by³ instruktorem na ma³ym kursie,
zorganizowanym przez nas na terenie Insty-
tutu Onkologii w Warszawie. Pojechaliœmy
wiêc do ton¹cego w kwiatach (koniec kwiet-
nia) Charlottesville. Trafiliœmy do przytulne-
go domu, poznaliœmy ¿onê profesora i jej
dwa bia³e pudelki - Mitzy i Fritz. Pudelki by-
³y przedmiotem matczynej troski ¿ony profe-
sora - Mary Rose, to te¿ d³ugo s³uchaliœmy
opowieœci o problemach ich ¿ycia, no i ko-
sztach, zw³aszcza rachunkach za wizyty u we-
terynarza oraz za leki i zabiegi. (Jak niedaw-
no napisa³ mi Oskar u Fritza rozwija siê zaæma
obu oczu, konieczny bêdzie zabieg operacyj-
ny, a wiêc znowu wydatek). Profesor zabra³
nas do swego zak³adu na uniwersytecie.
W³aœnie robi³ remanent w zak³adzie i urz¹dza³
siê na nowo, bo przechodzi³ na emeryturê. Zgo-
dnie z powszechnymi zwyczajami w Amery-
ce, pozbywa³ siê wszelkich obci¹¿eñ admini-
stracyjnych, ale zachowywa³ parê pomieszczeñ
dla pracy umys³owej. Oskar jak wiêkszoœæ
Amerykanów - ¿yczliwy i bezpoœredni. Na
Wydziale Biologii uniwersytetu mia³em semi-
narium na temat uszkodzeñ chromosomalnych
u ludzi z regionu Górnego Œl¹ska. Wieczo-
rem kolacja w starej restauracji odwiedzanej
przez plantatorów tytoniu. Nastêpnego dnia
pojechaliœmy zwiedzaæ stary (za³o¿ony w 1819
roku, a zbudowany w 1826 roku) uniwersy-
tet Jeffersona. Obecnie pañstwowy Universi-
ty of Virginia jest znakomitym uniwersyte-
tem z 20 tysi¹cami studentów. Pierwotne,
zbudowane wed³ug planów Tomasza Jefferso-
na "miasteczko uniwersyteckie" jest komple-
ksem niskich budynków otaczaj¹cych na obry-
sie podkowy, wielki zadrzewiony trawnik.
Centralnym budynkiem, od którego odchodz¹
dwa skrzyd³a pawilonów, by³a wzorowana
na rzymskim panteonie, rotunda, mieszcz¹ca
bibliotekê. Pawilony, to d³ugie, szeregowe po-
mieszczenia (takie M-1) dla studentów prze-
platane przez wtrêty obszerniejszych, jedno-

piêtrowych domów dla profesorów-opieku-
nów i salki wyk³adowe. Dwa ci¹gi takich pa-
wilonów mia³y wsparte na kolumnach podcie-
nia, którymi mo¿na by³o dojœæ do biblioteki.
Ide¹ Jeffersona by³a taka organizacja uniwer-
sytetu, aby studenci i cz³onkowie fakultetów
¿yli we wspólnocie. Kwiatowe ogrody na za-
pleczu pawilonów by³y ogrodzone cegla-
nym, pe³nym murem biegn¹cym falistymi zyg-
zakami. Wiele elementów architektury, w tym
projekt ogrodzenia kreœli³ sam Jefferson. Rzad-
ko siê zdarza w historii, by wielki m¹¿ stanu
sam robi³ plany uniwersytetu i duma³ nad je-
go organizacj¹ i funkcj¹. Pó³ dnia spêdzili-
œmy na zwiedzaniu Monticello ("Ma³a Góra"),
siedzibie prezydenta Jeffersona i jego rodzi-
ny.(…) 

W 1998 r. zosta³em zaproszony wraz z
wybitnym epidemiologiem z UJ, prof. Wie-
s³awem Jêdrychowskim, do Rio de Janeiro
na zjazd poœwiêcony problematyce wp³ywu
czynników œrodowiskowych i ekspozycji za-
wodowej na powstawanie nowotworów. Zjazd
zorganizowa³ IARC (Miêdzynarodowa Agen-
cja Badañ nad Rakiem) i WHO. Nasza za-
k³adowa kole¿anka, dr Dorota Butkiewicz pra-
cuj¹ca w tym czasie nad polimorficznymi
genami detoksyfikacji ksenobiotyków (kseno-
biotyki to nieu¿yteczne i czêsto bardzo szko-
dliwe dla cz³owieka substancje chemiczne wy-
stêpuj¹ce w œrodowisku) otrzyma³a stypendium
od organizatorów, tak wiêc we trójkê repre-
zentowaliœmy Polskê.(…) Zamieszkaliœmy
w ma³ym hotelu "Ipanema Inn" tu¿ przy pla-
¿y Ipanema. Zjazd zgromadzi³ g³ównie ludzi
z krajów rozwijaj¹cych siê, gdzie jest i gdzie
jeszcze przez wiele lat bêdzie istnia³ problem
zatrutej gleby, wody, ¿ywnoœci, powietrza,
gdzie nara¿enie na szkodliwe czynniki w miej-
scu pracy i ¿ycia bêdzie daleko odbiega³o od
norm bogatej Pó³nocy. Lokalnym organiza-
torem konferecji by³a Oswaldo Cruz Foun-
dation, pañstwowa instytucja podobna do na-
szego PZH. Wielka ta instytucja zorganizowana
na pocz¹tku XX wieku obejmowa³a szko³y
medycyny spo³ecznej i higieny, wytwórnie
szczepionek i surowic oraz zak³ady badawcze.
Ca³y oœrodek zosta³ zlokalizowany daleko za
centrum miasta, ale z biegiem czasu miasto
przybli¿y³o siê, a jego obrze¿a obros³y w ty-
si¹ce "domów", a raczej przedziwnych kon-
strukcji mieszkalnych, budek, daszków, bla-
szanych schronów, sza³asów. Te rozleg³e fawele,
zbudowano z dostêpnych na wysypiskach
odpadów materia³ów budowlanych, dykty. bla-
chy, u³amków p³yt, beczek, opon, ceg³y, de-
sek, szmat, folii i Bóg wie czego. Morze nê-
dzy i biedy obla³o ca³e to piêkne miasto i
poch³onê³o by niechybnie oœrodek Oswaldo
Cruz, gdyby ca³y teren nie ogrodzi³ siê na czas
kolczastym p³otem i nie wystawi³ ca³ej armii

stra¿y uzbrojonej w pistolety maszynowe,
radiotelefony i terenowe wozy. Ulokowani w
centrum pysznego miasta, gdzie najbogatsze
magazyny kusi³y przechodniów, gdzie na ki-
lometrowych placach wypoczywali i bawili
siê opaleni turyœci, byliœmy codziennie do-
wo¿eni luksusowymi autobusami do naszego
oœrodka. Nigdy jeszcze nie widzia³em takich
dzielnic z pogranicza piek³a: nad œmierdz¹-
cymi kana³ami, których pobocza i brzegi sta-
nowi³y wysypiska œmieci i odpadów koczo-
wali w swoich schronach ludzie, psy i zapewne
szczury. Przy nieco "lepiej" zabudowanych uli-
cach (parterowe rudery), siedzieli lub stali apa-
tyczni ludzie, oczekuj¹cy nie wiadomo czego.
Przed czymœ co by³o pewnie barem lub ka-
wiarni¹ sta³y jakieœ koœlawe stoliki i równie
chrome krzes³a, wala³y siê œmiecie, puszki,
plastikowe pojemniki i butelki. Ka¿dy kawa-
³ek œciany, bramy opustosza³ych fabryczek,
blaszane magazyny, ka¿da dostêpna p³aszczy-
zna zamalowana by³a przewa¿nie w czarnym
kolorze nawet nie czymœ pokrewnym do
graffiti, lecz bez³adnymi plamami, znakami,
liniami i figurami z czêsto wtr¹conym nie-
znanym nam has³em lub przekleñstwem. Z
"G³owy Cukru" podziwialiœmy wykwintne
dzielnice Flamengo, wielkie gmachy hoteli
wzd³u¿ pla¿y Copacabana, rozleg³e zielone
góry, spacerowaliœmy wzd³u¿ "naszej" pla¿y
Ipanema i po szerokich zadrzewionych alejach
z wspania³ymi domami i pa³acykami (czêsto
chronionymi wysokimi na 3 metry, stalowy-
mi p³otami i na dodatek uzbrojonym stra¿ni-
kiem wewn¹trz). Wyjechaliœmy górsk¹ ko-
lejk¹ na Corcovado sprawdziæ czy Chrystus
widzi to miasto kontrastów, ale tu by³ tylko
milcz¹cy pos¹g, jarmark turystów i bajkowy
widok. (…) 

Tak nadszed³ 13 paŸdziernika roku 1995.
Staraniem moich kolegów i wspó³pracow-
ników, dla upamiêtnienia moich 70 prze¿y-
tych lat i 44 lat pracy dla Instytutu, zorga-
nizowano w Instytucie w Gliwicach dwudniowe
sympozjum "Progress in Tumor Biology"
(Postêpy w biologii nowotworów). W sym-
pozjum uczestniczy³ nasz dzia³ doœwiadczal-
ny, przyjecha³o kilkunastu przyjació³ z za-
granicy i obfite grono przyjació³ z kraju.
Kilka dni póŸniej, pani kierowniczka sekcji
do spraw pracowniczych wrêczy³a mi pismo
Ministerstwa Zdrowia zawiadamiaj¹ce o roz-
wi¹zaniu ze mn¹ umowy o pracê. 

Mieczys³aw Chor¹¿y

(Fragmenty rozdzia³u "Wielki œwiat przyja-
ció³" z przygotowywanej do druku ksi¹¿ki pt.
"Z Ja³ówki w œwiat" autorstwa prof. Mieczys³a-
wa Chor¹¿ego, doktora h. c. AMB. Œródtytu-
³y pochodz¹ od redakcji)
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Urodzi³ siê  w Warszawie w rodzinie in-
teligenckiej. Rodzice wywodzili siê ze
szlachty mazowieckiej, pieczêtuj¹cej siê her-
bem "D¹browa". Jego ojciec by³ in¿ynierem
ogrodnictwa, specjalist¹ w dziedzinie kwia-
ciarstwa, dyrektorem Zak³adu Zieleni Miej-
skiej oraz wyk³adowc¹ w Szkole G³ównej
Gospodarstwa Wiejskiego.  On sam zaœ  zo-
sta³ profesorem i twórc¹  neurochirurgii w
Bia³ymstoku.

Jako  m³ody cz³owiek  Jerzy £ebkowski
wzi¹³ udzia³ w kampanii wrzeœniowej w

obronie Warszawy. By³ ochotnikiem.  Matu-
rê uzyska³ na tajnych kompletach w 1941 r.
W tym te¿ roku rozpocz¹³ studia w tzw.
"Szkole Sanitarnej doc. Zaorskiego"1. W
sierpniu 1944 r. podczas  Powstania War-
szawskiego, pracowa³  w punkcie sanitarnym
w Œródmieœciu. Udziela³ pomocy  rannym
¿o³nierzom i cywilom. Po zakoñczeniu woj-
ny, w 1945 r. zosta³ przyjêty na Wydzia³ Le-
karski Uniwersytetu Warszawskiego, który
ukoñczy³  w grudniu 1950 r. Ju¿ w czasie
studiów przejawia³ zainteresowania chirur-

WWœród smutków i radoœciœród smutków i radoœci
(Wspomnienie o prof. dr. hab. JERZYM £EBKOWSKIM (16.01.1922- 3.11.1993)

-twórcy bia³ostockiej neurochirurgii i wielkim humaniœcie)
refleksje

Wspomnienia

i

Profesor S³omiany otrzyma³ tytu³ doktora ho-
noris causa Akademii Medycznej w Bia³ymsto-
ku w roku 1990. Z wnioskiem o nadanie tytu³u
wyst¹pi³ prof. zw. dr hab. Antoni Gabryelewicz,
któremu nastêpnie Senat powierzy³ funkcjê
promotora. 

Profesor S³omiany jest pochodz¹cym z
Polski uczonym amerykañskim, znanym spe-
cjalist¹ w zakresie biochemii glikoprotein. Utrzy-
muje rozleg³¹ wspó³pracê z uczelniami polski-
mi. W kierowanych przez niego laboratoriach
odby³o sta¿e wielu pracowników naukowych na-
szej Akademii. Zaowocowa³o to opublikowaniem
licznych wspólnych prac, zaœ zdobyte w czasie
pobytu sta¿owego doœwiadczenie pomog³o na-
szym kolegom w uzyskaniu wy¿szych stopni na-
ukowych. Bronis³aw Leszek S³omiany urodzi³
siê 12 grudnia 1941 roku w miejscowoœci Se-
werynówka w powiecie W³odzimierz Wo³yñ-
ski. Studia na Wydziale Biologii Uniwersytetu
£ódzkiego ukoñczy³ w 1966 roku. Doktoryzo-
wa³ siê (Ph.D.) w dziedzinie biochemii, w New
York Medical College Department of Bioche-
mistry, w 1971 roku.

Od 1966 roku pracowa³ w uczelniach no-
wojorskich: Rockefeller University, New York
Medical College, Yeshiva University i ponownie
w New York Medical College. W tym czasie prze-
chodzi³ kolejne stopnie kariery akademickiej od
stanowiska asystenta do profesora. Tytu³ profe-
sora Bronis³aw Leszek S³omiany otrzyma³ ma-
j¹c trzydzieœci dziewiêæ lat, w roku 1979.

Profesor wyk³ada³ biochemiê ogóln¹ oraz
naucza³ studentów medycyny biochemicznych

technik laboratoryjnych. Prowadzi³ równie¿
wyspecjalizowane cykle wyk³adów z dziedziny
biochemii na kursach podyplomowych.

G³ówne tematy zainteresowañ naukowych
profesora S³omianego dotycz¹ w szerokim za-
kresie biologii i dzia³ania substancji wydziela-
nych ze œlin¹ oraz w ¿o³¹dku i jelitach; makro-
molekularnej struktury i roli œluzu w mechanizmach
obronnych. Badania obejmuj¹ równie¿ proble-

my uszkodzeñ i gojenia b³on œluzowych jamy
ustnej i ¿o³¹dka, udzia³u Helicobacter pylori w
chorobach ¿o³¹dka, reakcji zapalnych b³on œlu-
zowych jamy ustnej i ¿o³¹dka na liposacharydy
bakteryjne oraz biochemiê i farmakologiê nieste-
rydowych leków przeciwzapalnych i leków prze-
ciwwrzodowych. W dziedzinach tych prof. S³o-
miany opublikowa³ liczne prace oryginalne
oraz pogl¹dowe i podrêczniki. Wielokrotnie
wystêpowa³ jako zaproszony wyk³adowca na zja-
zdach i sympozjach w dziedzinie nauk podsta-
wowych i klinicznych.

Profesor S³omiany jest cz³onkiem nastêpu-
j¹cych towarzystw naukowych: American Socie-
ty of Biological Chemists, Society for Complex
Carbohydrates, International Association for Den-
tal Research, American Association for the Ad-
vancement of Science, American Gastroentero-
logical Association.

Obecnie Bronis³aw Leszek S³omiany jest pro-
fesorem w Department of Oral Biology w New
Jersey Dental School, która wchodzi w sk³ad Uni-
versity of Medicine and Dentistry of New Jer-
sey, jednej z najwiêkszych uczelni medycznych
w Stanach Zjednoczonych.

Oprac. na podstawie materia³ów z Archiwum
AMB i strony internetowej UMDNJ.

Andrzej Litorowicz
(Autor jest dr. hab. - kierownikiem 

Pracowni Historii Medycyny i Farmacji AMB)

prof. Bronis³aw Leszek 
S£OMIANY

(ur. 1941 r.)

Herb rodowy "D¹browa"
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gi¹, podejmuj¹c w 1946 r. pracê w Klinice
Neurochirurgii w Warszawie. Najpierw pra-
cowa³ jako wolontariusz u prof. J. Chorób-
skiego (nestora neurochirurgii polskiej), a
po uzyskaniu dyplomu zosta³ zatrudniony w
tej klinice jako asystent.  W styczniu 1951 r.
zosta³ powo³any do s³u¿by wojskowej i pra-
cowa³ na Oddziale Neurochirurgii Central-
nego Szpitala WAM na stanowisku starszego
asystenta, oraz w Klinice Neurochirurgii
Akademii Medycznej w £odzi. W tym roku
te¿  zawar³ zwi¹zek ma³¿eñski z Jadwig¹
B³oñsk¹, pielêgniark¹ pracuj¹c¹ na Oddziale
Neurochirurgii Szpitala Praskiego. Rok
póŸniej  urodzi³ im siê syn Marek, a  po
trzech nastêpnych latach zostali rodzicami
Wojciecha.

W grudniu 1954 r. ze wzglêdów zdro-
wotnych Jerzy £ebkowski  zosta³ zwolniony

z wojska i przeniós³ siê z rodzin¹ do Pozna-
nia. Przez ponad pó³ roku leczy³ siê sanato-
ryjnie i dopiero od wrzeœnia 1955 r. podj¹³
pracê w Klinice Neurochirurgii AM, pocz¹t-
kowo na stanowisku starszego asystenta, a
nastêpnie adiunkta i ordynatora Oddzia³u.

Jedyny neurochirurg w regionie

W 1957 r. uzyska³ specjalizacjê z neuro-
chirurgii, a stopieñ naukowy doktora medy-
cyny w 1961 r. na podstawie rozprawy dok-
torskiej pt.: "Leczenie têtniaków œródcza-
szkowych za pomoc¹ podwi¹zania têtnicy
szyjnej wewnêtrznej". W tym samym roku w
nastêpstwie licznych zabiegów ze strony
prof. Z. Kanigowskiego, ówczesnego kie-
rownika Kliniki Chorób Nerwowych, dr J.
£ebkowski zosta³ s³u¿bowo przeniesiony do
Akademii Medycznej w Bia³ymstoku i od
1.09.1961 r. zosta³ zatrudniony w tej klinice
na stanowisku adiunkta. By³ wówczas jedy-
nym neurochirurgiem w regionie.  Czêsto
wyje¿d¿a³ do szpitali powiatowych, wyko-
nuj¹c liczne zabiegi neurochirurgiczne,

g³ównie w urazach czaszkowo-mózgowych,
udziela³ te¿  konsultacji  na ró¿nych oddzia-
³ach szpitalnych.

Zarówno doc. Z. Kanigowski jak i dr 
J. £ebkowski widzieli koniecznoœæ utworze-
nia Oddzia³u Neurochirurgii, a w dalszej per-
spektywie kliniki, ale trudnoœci lokalowe i
finansowe by³y olbrzymie.  Prze³om nast¹pi³
w 1963 r., kiedy wybudowano Pañstwowy
Szpital Kliniczny. Dziêki staraniom prof. 
Z. Kanigowskiego, który w tym czasie by³
prorektorem ds. klinicznych, przy Klinice
Chorób Nerwowych powsta³ Oddzia³ Neuro-
chirurgii. Pracowa³o w nim  najpierw dwóch,
a póŸniej piêciu asystentów. Pocz¹tkowo po-
siada³ on zaledwie licz¹cy 27 ³ó¿ek i tylko
podstawowe wyposa¿enie, ale  dziêki znacz-
nemu zaanga¿owaniu i talentom organiza-
cyjnym doktora  J. £ebkowskiego  oddzia³ w
szybkim tempie  zacz¹³ siê rozwijaæ. Doktor
£ebkowski  intensywnie  szkoli³ m³odych le-
karzy i prowadzi³ zajêcia dydaktyczne dla
studentów. Oddzia³  wkrótce rozszerzy³ swo-
j¹ dzia³alnoœæ specjalistyczn¹ na pó³nocno-
wschodni region Polski. Mimo znacznego
obci¹¿enia prac¹ us³ugow¹ i dydaktyczn¹ ze-
spó³ podj¹³ pracê naukow¹. Wyniki tej dzia-
³alnoœci przedstawiano na zjazdach i sympo-
zjach neurologów i neurochirurgów. 

Liczne obowi¹zki s³u¿bowe nie prze-
szkodzi³y doktorowi  £ebkowskiemu w uzy-
skaniu  specjalizacji z neurologii i w  konty-
nuacji pracy habilitacyjnej  na temat: "Zna-
czenie przesuwania siê pnia mózgowego w
patogenezie wstrz¹su mózgu". W dniu
18.02.1966 r. Minister Zdrowia zatwierdzi³
Uchwa³¹ Rady Wydzia³u Lekarskiego AM w
Bia³ymstoku nadanie mu stopnia naukowego
doktora habilitowanego nauk medycznych w
zakresie neurochirurgii.

Nowe obowi¹zki

Po nag³ej œmierci 29.03.1968 r. prof. Z.
Kanigowskiego, kierownika Kliniki Chorób
Nerwowych decyzj¹ w³adz Uczelni doc. J.
£ebkowskiemu powierzono nadzór naukowy
nad Klinik¹. 

W 1970r. na wniosek w³adz Uczelni oraz
decyzj¹ Ministerstwa Zdrowia, Oddzia³ Neu-
rochirurgii Kliniki Chorób Nerwowych AM
zosta³ przekszta³cony w samodzieln¹ jedno-
stkê kliniczn¹ - Klinikê Neurochirurgii.
Równoczeœnie zwiêkszy³a siê liczba ³ó¿ek
do 51 (w tym 12 ³ó¿ek dzieciêcych). Wkrót-
ce  klinika otrzyma³a pomieszczenie na w³a-
sn¹ Pracowniê Neurochirurgii Doœwiadczal-
nej. W 1971 r. klinika nawi¹za³a wspó³pracê
naukow¹ z Centralnym Oœrodkiem Techniki
Medycznej (COTM), w wyniku której po-
wsta³a aparatura do badania reoencetalogra-
ficznego oraz kompleks aparatury do inten-

sywnego nadzoru neurochirurgicznie cho-
rych w trakcie zabiegu operacyjnego oraz po
zabiegu. Podobn¹ wspó³pracê nawi¹zano z
Zak³adem Wyrobów Precyzyjnych w Czar-
nej Bia³ostockiej, który wykona³ aparat ste-
reotaktyczny2. S³u¿y³ on do leczenia neuro-
chirurgicznego niektórych schorzeñ uk³adu
pozapiramidowego oraz psychochirurgii
(cingulotomia w leczeniu ciê¿kich postaci
schizofrenii oraz bólu, który nie poddaje siê
¿adnemu innemu leczeniu). W ten sposób
poszerzono zakres mo¿liwoœci   neurochirur-
gicznych w bia³ostockim  oœrodku. 

W 1970 r. w ramach reorganizacji Aka-
demii Medycznej przeprowadzonych przez
Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spo³ecznej,
Klinika Neurochirurgii wesz³a w sk³ad Insty-
tutu Chorób Nerwowych i Narz¹dów Zmy-
s³ów. Dyrektorem tego Instytutu zosta³ doc.
£ebkowski i by³ nim a¿ do likwidacji Insty-
tutu w 1984 r.

Klinika mia³a nadzór specjalistyczny nad
Szpitalem Wojewódzkim w Olsztynie i dziê-
ki inspiracji oraz zabiegom doc. J. £ebkow-
skiego powsta³ tam Oddzia³ Neurochirurgii.
Pierwsi neurochirurdzy, którzy podjêli pracê
w tym Oddziale, pochodzili z klinik neuro-
chirurgii w Bia³ymstoku.

W 1973 r.  doc. £ebkowski zosta³ miano-
wany profesorem nadzwyczajnym, a profe-
sorem zwyczajnym w 1984 r. Za liczne osi¹-
gniêcia naukowe z tego okresu, dotycz¹ce
g³ównie kardiochirurgicznego leczenia no-
wotworów oœrodkowego uk³adu nerwowe-
go, stereotaktycznego leczenia chorób uk³a-
du pozapiramidowego, za opracowanie apa-
ratury monitoruj¹cej i rejestruj¹cej sygna³y
bioelektryczne i neurochirurgiczne chorych,
zespó³ pracowników kliniki otrzyma³ liczne
nagrody, w tym nagrodê zespo³ow¹ I stopnia
Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej za
kompleksowe opracowanie systemu nadzoru
czynnoœci bioelektrycznej mózgu.

Trafne decyzje

Prof. J. £ebkowski wielokrotnie wyje¿-
d¿a³ do ró¿nych zagranicznych oœrodków
neurochirurgicznych. G³ównym  celem  wy-
jazdów by³a wymiana doœwiadczeñ, zapo-
znanie siê z nowoœciami w neurochirurgii i
przeniesienie ich w miarê mo¿liwoœci do
swojej kliniki. Bra³ te¿ czynny udzia³ w miê-
dzynarodowych kongresach i zjazdach, na
których wyg³asza³ referaty i przewodniczy³
sesjom naukowym. W 1981 r. Profesor zosta³
wybrany rektorem Akademii Medycznej i
pe³ni³ tê funkcjê przez dwie kadencje - do
1987 r. By³ to trudny okres pod wzglêdem
spo³ecznym i politycznym, poniewa¿ w gru-
dniu 1981 r. og³oszono stan wojenny. Sytua-
cja  wymaga³a  szczególnie rozwa¿nych i 

Z synem  Markiem w Zakopanem, 1959r.
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wywa¿onych dzia³añ. Szereg trudnych a za-
razem trafnych decyzji zjedna³o mu spo³ecz-
noœæ akademick¹.

W latach 1973-1983 prof. J. £ebkowski
pe³ni³ funkcjê Prezesa Zarz¹du G³ównego
Polskiego Towarzystwa Neurochirurgów.
By³ te¿ cz³onkiem wielu innych towarzystw
naukowych. Dorobek naukowy Profesora to
ponad 150 publikacji, og³oszonych w pi-
smach naukowych krajowych i zagranicz-
nych, a tak¿e prace wyg³aszane na wielu
konferencjach i zjazdach. 

Badania Profesora i jego wspó³pracow-
ników koncentrowa³y siê wokó³ ró¿norod-
nej problematyki neurochirurgicznej, doty-
czy³y m.in.: prac
k l i n i c z n o - d o -
œwiadczalnych nad
nadzorem neuro-
chirurgicznym, ba-
dañ nad zastoso-
waniem izotopów
w diagnostyce cho-
rób oœrodkowego
uk³adu nerwowe-
go, badañ nad
obrzêkiem mózgu
w neurotraumato-
logii doœwiadczal-
nej, badañ nad pa-
tomechanizmem
zachowania siê
pnia mózgu w
przebiegu wstrz¹su
mózgu. Pod jego
kierownictwem osiemnastu lekarzy ukoñ-
czy³o przewody doktorskie, a trzech habili-
tacje. Prof. J. Lebkowski wiele czasu po-
œwiêca³  na opracowywanie materia³ów dy-
daktycznych. Napisa³  m. in. rozdzia³ do
podrêcznika "Neurochirurgia" pod red. J.
Biñdziñskiego (wyd. 1981 i 1986, PZWL) i
rozdzia³ II tomie  "Chirurgii klinicznej" pod
red. M. Œliwiñskiego i W. Rudowskiego
(wyd. 1983, PZWL).

Za swoj¹ wieloletni¹ dzia³alnoœæ prof. J.
£ebkowski zosta³ wyró¿niony licznymi
odznaczeniami pañstwowymi.

Pasje jego ¿ycia

Zainteresowania humanistyczne Profeso-
ra by³y  bardzo szerokie i obejmowa³y litera-
turê, sztukê i filozofiê. Na VII Kongresie
Neurochirurgii w Brukseli we wrzeœniu 1983
r. z inicjatywy Profesora by³y po raz pierwszy
prezentowane prace neurochirurgów-malarzy,
a wœród nich prace samego Profesora. Zdol-
noœci do malarstwa Profesor wyniós³ z domu
rodzinnego: ojciec by³ malarzem akwarelist¹.
Zawsze chêtnie mówi³ o swoich obrazach. Po-
kazuj¹c je cieszy³ siê nimi. Obrazy swoje

zgrupowa³ w kilku seriach. Seria "Radosne
dzieciñstwo" ukaza³a siê w albumie, wyda-
nym przez Zak³ady Farmaceutyczne "Polfa"
w 1978 r. z wierszami syna Wojciecha. Za-
wiera on 25 portretów dzieciêcych, przedsta-
wiaj¹cych szczêœliwe i weso³e dzieciñstwo.
Maluje dzieci radosne, a wœród nich jeden
szczególny - przedstawiaj¹cy synów z ¿on¹.
Seria "Portret kobiety" przedstawia kobietê od
niemowlêctwa po staroœæ. Seria "Portrety
neurochirurgów" - to profesorowie neurochi-
rurgii, zarówno nauczyciel Profesora jak i
wspó³czeœnie mu ¿yj¹cy. Seria "Ecce homo..."
nawi¹zuje do eseju filozoficznego Profesora
pod tym samym tytu³em, a opublikowanego

w albumie "Pó³ wieku
Akademii Medycznej
w Bia³ymstoku 1950-
2000". Zastanawia siê
w nim nad losem cz³o-
wieka, nad tajemnic¹
naszego bytu i z³o¿o-
noœci¹ naszej psychiki. 

Oprócz  malar-
stwa, które by³o pasj¹
jego ¿ycia, Profesor
próbowa³ równie¿ pi-
saæ. Bêd¹c rektorem,
wyg³asza³ na inaugu-
racji nowego roku
akademickiego prze-
mówienia, które za-
wsze tchnê³y g³êbo-
kim humanizmem i
przez spo³ecznoœæ akademick¹ przyjmowane
by³y bardzo ciep³o. Szczególnie pamiêtny by³
wyk³ad inauguracyjny   wyg³oszony z okazji
obchodów  40-lecia Uczelni (rok akademicki
1990/91). Powstanie Akademii Medycznej
powi¹za³ z histori¹ ziemi podlaskiej i jej mie-
szkañcami, pragn¹cymi zaspokoiæ swój g³ód
rozwoju intelektualno-kulturowego. W swo-
im wyst¹pieniu podkreœli³, ¿e Uczelnia zro-
dzi³a siê w znoju i  w trudzie, wœród smutków
i radoœci, a Bia³ystok sta³ siê ozdob¹ wscho-
dnich rubie¿y Rzeczypospolitej, spadkobierc¹
wileñskiej spuœcizny kultury i nauki.

Ulubionym miejscem letnich wyjazdów
Profesora by³y okolice jeziora Studzienni-
czego ko³o Augustowa. Tu by³ jego plener i

tu chêtnie malowa³. Mimo, i¿ Profesor nie
pochodzi³ z ziemi podlaskiej ona go zafascy-
nowa³a, podziwia³ jej piêkno i chyba j¹ po-
kocha³.

W 1992 r. Profesor zakoñczy³ swoj¹
dzia³alnoœæ zawodow¹ i przeszed³ na emery-
turê. Nied³ugo cieszy³ siê zas³u¿onym wypo-
czynkiem, od pewnego czasu ju¿ chorowa³ i
po ciê¿kiej chorobie zmar³ 3.11.1993 r. Miej-
scem jego wiecznego spoczynku jest Cmen-
tarz Farny w Bia³ymstoku.

By³ cz³owiekiem dobrym, do którego w
pe³ni odnosz¹ siê s³owa Terencjusza   "Homo
sum, humani nihil a me alienum esse  puto"
i takiego zachowamy w naszych wspomnie-
niach.

Mieczys³aw Sopek
(Autor jest dr. n. med. - emerytowanym

pracownikiem naukowym Zak³adu
Anatomii Prawid³owej AMB. Równocze-
œnie przez wiele lat pracowa³ w Klinice

Chorób Nerwowych)

1 Szko³a Zaorskiego by³a tajnym Wydzia³em
Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego, za-
legalizowanym pod fikcyjna nazw¹ "Szko³y
Zawodowej dla Pomocniczego Personelu Sa-
nitarnego doc. Jana Zaorskiego".

2 Model i rysunki tego aparatu przywióz³ doc. J.
£ebkowski z Pary¿a w 1963 r., gdzie odbywa³
sta¿ naukowy w Oœrodku Neurochirurgii
Szpitala F. Focha (kierownik: prof. Guiot).

Przy  opracowywaniu materia³u wiele
cennych informacji udzieli³a mi    Pani Ja-
dwiga  £ebkowska,  ¿ona prof. J. £ebkow-
skiego (niestety ju¿ nie¿yj¹ca). Dziêkujê bar-
dzo synowi Profesora, doktorowi  Wojciecho-
wi £ebkowskiemu za wszechstronn¹ pomoc.

Z serii "Radosne dzieciñstwo".

Z autoportretem rok 1975, fot. Z. Len-
kiewicz.

Przypisy:
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WW¹¿ i ma³py ¹¿ i ma³py 
Friedricha Friedricha Augusta KekuléAugusta Kekulé

W m³odoœci nie zdradza³ zami³owania
do chemii. Podoba³a mu siê natomiast ar-
chitektura, któr¹ zacz¹³ studiowaæ na Uni-
wersytecie w Giessen w 1847 roku. Równo-
czeœnie uczêszcza³ na wyk³ady z chemii,
znanego w œwiecie naukowym Justusa Lie-
biga. Niezwykle pasjonuj¹ce musia³y byæ te
wyk³ady, skoro zdecydowa³ siê porzuciæ ,,ar-
chitekturê domów” i oddaæ siê ,,architektu-
rze cz¹steczek organicznych”. 

Friedrich August Kekulé (1829-1896),
niemiecki chemik, Czech z pochodzenia, uro-
dzi³ siê w Darmsztad. W latach 1851-1852
przebywa³ w Pary¿u, gdzie móg³ zapoznaæ
siê z najbardziej zaawansowanymi badania-
mi ówczesnej chemii prowadzonymi m.in.
przez Adolfa Würtza, Jana Baptystê Duma-
sa oraz Charlsa Gerhardta. W 1852 roku na
Uniwersytecie w Giessen uzyska³ stopieñ dok-
tora filozofii w zakresie chemii. Nastêpnie
pracowa³ w Chur (Szwajcaria) oraz w Lon-
dynie, gdzie m.in. wspó³pracowa³ z Alexan-
drem Williamsonem i Edwardem Franklan-
dem. Po powrocie z Londynu habilitowa³
siê u Roberta Wilhelma Bunsena w Heidel-
bergu i od tego czasu jako docent rozpocz¹³
samodzieln¹ dzia³alnoœæ naukow¹. W latach
1858-1865 Kekulé by³ profesorem chemii
Uniwersytetu w Gandawie, a od roku 1865
obj¹³ katedrê chemii na Uniwersytecie w Bonn,
gdzie pozosta³ do koñca ¿ycia.

Teoria zrodzona na dachu omnibusu

Friedrich August Kekulé by³ wizjone-
rem, problemy, którymi zajmowa³ siê, opra-
cowywa³ nie tylko rozumowo, ale równie¿
i medytacyjnie. Rozpatrywa³ postawione za-

gadnienia tak d³ugo i tak intensywnie, a¿
przed jego oczami pojawia³y siê ich obra-
zy. Niemal przygl¹da³ siê swojej pracy
myœlowej. O wizjach, które umo¿liwi³y
mu rozwi¹zania wa¿nych zagadnieñ, poin-
formowa³ publicznie z okazji 25-lecia og³o-
szenia teorii budowy benzenu. Jedna z
tych wizji dotyczy³a zdolnoœci wi¹zania
siê atomów wêgla miêdzy sob¹ oraz jego
czterowartoœciowoœci. Oto wypowiedŸ Ke-
kulégo: 

Podczas mego pobytu w Londynie mie-
szka³em przez d³u¿szy okres czasu na Cla-
pham Road w pobli¿u Commonu. Pewne-
go piêknego letniego dnia powraca³em ostatnim
omnibusem przez puste w tym czasie ulice
tego zazwyczaj o¿ywionego miasta. Jak zwy-
kle jecha³em ,,outside”, na dachu omnibu-
su. Zatopi³em siê w marzeniach. Przed mo-
imi oczami zaczê³y kr¹¿yæ atomy. Zawsze
widzia³em je w ruchu - te ma³e istotki - ale
dot¹d nie uda³o mi siê dowiedzieæ, jakiego
rodzaju s¹ te ruchy. Dzisiaj widzia³em, jak
dwa wielokrotnie mniejsze ³¹cz¹ siê ze so-
b¹ w pary, jak wiêksze otaczaj¹ dwa mniej-
sze, a jeszcze wiêksze trzyma³y w objêciach
po trzy i cztery i jak to wszystko kr¹¿y w
wibruj¹cym tañcu w ko³o. Widzia³em jak
wiêksze tworzy³y szereg, a na koñcach
³añcucha zawiesza³y siê mniejsze. Widzia-
³em to samo, co stary mistrz Kopp - mój
wielce szanowany nauczyciel i przyjaciel -
czaruj¹co opisa³ w swoim ,,Œwiecie cz¹ste-
czek”, ale widzia³em to znacznie wczeœniej
ni¿ on. Okrzyk konduktora obudzi³ mnie z
tych marzeñ. Czêœæ nocy spêdzi³em na
przenoszeniu obrazów mych marzeñ na pa-
pier. I tak powsta³a teoria strukturowa.

Œni¹c o wê¿ach

Powstanie teorii strukturowej i zasto-
sowanie jej do wielu zwi¹zków chemicz-
nych, nie rozwi¹za³o wszystkich problemów.
Sam Kekulé wiedzia³, ¿e istniej¹ zwi¹zki,
które nie mieszcz¹ siê w ramach tej teorii.
Najbardziej znanym przyk³adem takiego
zwi¹zku by³ benzen. W 1865 roku Kekulé
wprowadzi³ do chemii, dziœ powszechnie
znany, pierœcieniowy wzór strukturalny ben-
zenu. A oto co sam opowiada³ póŸniej o hi-
storii swego odkrycia:

Podczas mojego pobytu w Gandawie w
Belgii, mieszka³em w eleganckiej garso-
nierze przy g³ównej ulicy. Okna mego ga-
binetu wychodzi³y jednak na w¹sk¹ bocz-

1 - zamkniêcie ³añcucha w pierœcieñ,
2 - naprzemienne roz³o¿enie wi¹zañ
podwójnych, 3 - wzór benzenu wed³ug
Kekulégo, 4 - wspó³czesny model bu-
dowy benzenu.

Friedrich August Kekulé

Rozwój teorii budowy benzenu:
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Miasta naszego regionu

Mo¿na z przesad¹ powiedzieæ, ¿e od
wieków toczy siê na Podlasiu "bój" miê-
dzy dwoma s¹siednimi miastami. Staw-
k¹ jest przewodnictwo innym miejsco-
woœciom, presti¿ i honor. ¯adna ze stron
nie wypowiedzia³a drugiej wojny, a jed-
nak rywalizacja trwa, na szczêœcie poko-
jowa. O jakich miastach mowa? To
Bielsk Podlaski i Brañsk. O tym pierw-
szym ju¿ pisa³em, wiêc teraz kolej na
gród nad Bronk¹.

Godne pocz¹tki

Wed³ug ustaleñ Zbigniewa Romaniu-
ka, doborowego historyka brañskiego,
zacz¹tkiem miasta "by³o zbudowane na
pograniczu Mazowsza i Rusi we wcze-
snym œredniowieczu grodzisko zwane
"Zamczyskiem". Skomplikowane to cza-
sy, zmieniali siê w³adcy, krzy¿owa³y fale

osadnicze. Kiedy Brañsk otrzyma³ prawa
miejskie? OdpowiedŸ sprawia trudnoœci.
Na pewno ostatecznie (po raz drugi?) 10
stycznia 1493 roku z r¹k wielkiego ksiê-
cia Aleksandra Jagielloñczyka. 

O bardzo starej metryce tym ziem
œwiadczyæ maj¹ i legendy o uroczysku
"Kumat". To ponoæ pozosta³oœæ po bi-
twie z 1264 roku wojsk Boles³awa Wsty-
dliwego z oddzia³ami JadŸwingów do-
wodzonych w³aœnie przez Kumata (Ko-
mata). Treœæ legendy zapisa³ w po³owie
XIX wieku Wiktor hrabia Ossoliñski,
dziedzic maj¹tku Rudka. Oto wódz
najeŸdŸców widz¹c nadci¹gaj¹ce szyki
polskie odes³a³ za b³ota suraskie ¿ony,
dzieci i starców, a wraz ze swymi bojow-
nikami chcia³ utrzymaæ przeprawy na
Nurcu i Bronce. Rozgorza³a bitwa, wody
rzek zaczerwieni³y od krwi rannych i za-
bitych. Kumat pocz¹³ siê cofaæ siê w ci¹-

g³ym boju, a¿ pad³ martwy o zachodzie
s³oñca. Ubici w boju wrogowie zostali
spaleni, a ich prochy wsypano "obycza-
jem pogañskim" do popielic i pochowa-
no pod wzgórkiem. Na szczycie zaœ
wzniesienia pogrzebano Kumata. Na
szczêœcie dla JadŸwingów ocala³ syn
wodza, ulubione jego dzieciê, na które
"dzielny ten lud" przeniós³ ca³e przywi¹-
zanie. 

Wspomniany Z. Romaniuk jest zda-
nia, "¿e legenda o bohaterskim wodzu
Jaæwingów Komacie zawiera wiele ele-
mentów prawdy historycznej". Mo¿e
rzeczywiœcie w pobli¿u Brañska mia³a
miejsce takowa bitwa i tylko uroczysko
zmieni³o swój wygl¹d z powodu kar-
czunku lasów, melioracji oraz wybiera-
nia przez mieszkañców piasku ze
wzgórza. To jeszcze jeden dowód na
swoist¹ zaradnoœæ Podlasiaków.

DDUMNY BRAÑSK

n¹ uliczkê, pokój ten by³ wiêc prawie po-
zbawiony œwiat³a dziennego. Dla chemi-
ka, spêdzaj¹cego ca³e dnie w laborato-
rium, nie mia³o to istotnego znaczenia.
Siedz¹c w gabinecie pisa³em swój podrêcz-
nik, ale moje myœli by³y gdzie indziej. Przy-
sun¹³em krzes³o do kominka i zapad³em w
pó³sen. Przed moimi oczami znowu wiro-
wa³y atomy. Ich mniejsze grupy pozostawa-
³y tym razem skromnie na uboczu. Mój
duchowy wzrok, wyostrzony powtórnym
ogl¹daniem podobnych obrazów, rozró¿nia³
teraz wiêksze twory o ró¿nym kszta³cie: d³u-
gie ³añcuchy atomów, znacznie silniej po-
wi¹zanych i znajduj¹cych siê w nieustan-
nym, wê¿owym ruchu. I oto, co siê dzieje?
Jeden z wê¿y ³apie swój w³asny ogon, a
utworzony pierœcieñ szyderczo wiruje mi
przed oczyma. B³yskawicznie obudzi³em
siê: tak¿e i tym razem spêdzi³em resztê
nocy na szczegó³owym opracowaniu hipo-
tezy.

Oczywista wydaje siê ta wizja, zawie-
raj¹ca przede wszystkim wniosek, ¿e sze-
regi i ³añcuchy mog¹ siê zamykaæ i tworzyæ
pierœcienie. Jest to tak proste, ¿e dziwimy
siê, dlaczego nikt wczeœniej nie wpad³ na
ten pomys³. Ale niezale¿nie od znanego fak-
tu, ¿e zjawiska najprostsze s¹ czêsto najtru-

dniejsze do objaœnienia, pojêcie ko³a za cza-
sów Kekulégo nie by³o u¿ywane w zwy-
k³ym tego s³owa znaczeniu. Ko³o by³o sta-
rym symbolem czegoœ, co nie mo¿e byæ
ani podzielone, ani zniszczone. Ko³o, które
widzia³ Kekulé nie by³o zwyczajnym ko-
³em, by³ to w¹¿, który gryz³ swój w³asny
ogon. Wizja ta wynika ze skojarzenia z al-
chemicznym Ouroborosem - po¿eraczem
w³asnego ogona - symbolizu¹cym jed-
noœæ, ca³oœæ i wykoñczenie. 

Twórcza drzemka 

Ostateczny wzór strukturalny benzenu
przyszed³ Kekulému na myœl w czasie drzem-
ki. Œni³o mu siê szeœæ bawi¹cych siê ma³-
pek, które w pewnej chwili chwyci³y siê
ogonami i ³apkami tworz¹c szeœciok¹t po-
wi¹zanych naprzemiennymi wiêzami: poje-
dynczymi (ogony) i podwójnymi (³apki).
Kekulé przedstawi³ cz¹steczkê benzenu w
postaci szeœciocz³onowego pierœcienia z na-
przemiennie po³o¿onymi wi¹zaniami podwój-
nymi. Obecnie stosowane s¹ dwa wzory ben-
zenu. Jeden stanowi wzór Kekulégo, a drugi
to szeœciok¹t z wpisanym ko³em dla za-
znaczenia delokalizacji elektronów. Teoria
Kekulégo, bêd¹ca pierwsz¹ teori¹ chemicz-

n¹, pozwalaj¹c¹ na rozleg³e i œmia³e deduk-
cje, potwierdzane stale doœwiadczeniami,
sta³a siê bodŸcem do otrzymania setek i
tysiêcy zwi¹zków organicznych, przedtem
w rzeczywistoœci nie istniej¹cych, ale przez
ni¹ przewidywalnych.

Historycy nauki przyznaj¹, ¿e Ÿród³a po-
mys³ów naukowych znajduj¹ siê czêsto
poza œrodowiskiem badaczy i nie istnieje
istotny powód, by w¹tpiæ w opowiadanie
Kekulégo; niektórzy jednak s¹ przeciwne-
go zdania, twierdz¹c, ¿e Kekulé wymyœli³
ca³¹ historiê, by uznano jego pierwszeñstwo
odkrycia budowy pierœcienia benzenowego.
Niezale¿nie jednak od tego, jaka by³a praw-
da, koncepcja pierœcienia benzenowego mu-
sia³a byæ zweryfikowana i skonkretyzowa-
na na stole laboratoryjnym. ,,Nauczmy siê
œniæ, panowie - powiedzia³ Kekulé - lecz
wystrzegajmy siê równie¿ og³aszania na-
szych snów, dopóki nie zostan¹ skontrolo-
wane przez obudzony umys³”.

Agnieszka Krupkowska
(Autorka jest asystentem w Zak³adzie

Analizy Instrumentalnej AMB)
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Nie ma jednak w¹tpliwoœci, ¿e
Brañsk szybko przeistoczy³ siê w wa¿ny
gród na szlakach handlowych, siedzibê
parafii, oœrodek w³adzy ksi¹¿êcej. Byæ
mo¿e ju¿ w XIV wieku istnia³ tu koœció³
(obecny zosta³ wzniesiony w latach 60.
XIX w., a jest i cerkiew prawos³awna),
w pocz¹tkach wieku XVI powsta³ po-
wiat, zbiera³y siê sejmiki ziemi biel-
skiej, odbywa³y siê s¹dy ziemskie i
grodzkie, docierali królowie i wielcy
magnaci. Ksi¹dz infu³at Eugeniusz Bo-
rowski postawi³ frapuj¹ce pytania: "Czy
pierwszymi zwiastunami ewangelii w
Brañsku byli zakonnicy benedyktyñscy
wraz ze œwiêtym Brunonem z Kwerfur-
tu oko³o 1009 r.? A mo¿e duchowni to-
warzysz¹cy wyprawom wojennym ksi¹-
¿¹t polskich i ruskich. Mo¿e chrzeœci-
jañstwo dotar³o tutaj na dobre podczas
wyprawy ksiêcia Kazimie-
rza Sprawiedliwego na
Drohiczyn w 1192 r.?" 

Mo¿e kiedyœ historycy
ustal¹ te i inne hipotezy.

Kat Micha³ko

S³awy (w¹tpliwej?)
dodawali Brañskowi i ka-
ci, czyli "mistrzowie spra-
wiedliwoœci". Do ich obo-
wi¹zków nale¿a³o torturo-
wanie podejrzanych, wy-
konywanie kar cielesnych
i wyroków œmierci, wysta-
wianie zw³ok skazanych
na publiczny widok, by
odstraszyæ innych od po-
pe³niania czynów grze-
sznych, nagannych. 

Jan Siedlecki wyrazi³
opiniê, ¿e rajcy brañscy
potraktowali sprawê presti¿owo i nie li-
cz¹c siê z kosztami utrzymywali kata od
XVI do XVIII w. "Po prostu musieli go
mieæ, aby wyró¿niæ siê od innych tego
typu miasteczek...". Osi¹gnêli swój cel,
skoro w ca³ej Rzeczypospolitej mawia-
no: "A bodaj ciê kat brañski oprawi³". Z
wielu mistrzów tego fachu s³awê naj-
wiêksz¹ zyska³ Micha³ko, pora wiêc
opowiedzieæ kolejn¹ legendê.

Utrapieniem Podlasia by³ niejaki
Che³mski, staroœcic suraski, który wraz
z kompanami naje¿d¿a³ spokojnie wio-
ski i dwory, gwa³ci³, zabija³, pali³.
Wszyscy mieli go dosyæ, ale i bali siê
okrutnika. Wreszcie znalaz³ siê œmia³ek,
który postanowi³ przerwaæ haniebne
czyny Che³mskiego. By³ nim Kulesza,
sêdzia grodzki brañski, "szlachcic mi-

zernej fortuny, ale cz³ek nieugiêtego
charakteru i sprawiedliwoœæ nade wszy-
stko mi³uj¹cy". On to pewnej nocy
skrzykn¹³ przyjació³ z s¹siednich za-
œcianków i powi¹za³ 26 pijanych napast-
ników, po czym przywióz³ ich do Brañ-
ska i tu natychmiast zas¹dzi³ na œciêcie.
Da³ siê tylko ub³agaæ i egzekucjê
odwlók³ o czas, jaki by³ potrzebny dla
przebycia drogi z Brañska do Warszawy
i z powrotem, by skazani mogli odwo³aæ
siê do ³aski królewskiej. 

Kiedy nadszed³ dzieñ ostateczny
owych 26 zbirów, Kulesza poszed³ rano
do koœcio³a, a w po³udnie nakaza³ kato-
wi imieniem Micha³ko œcinaæ g³owy, z
tym, ¿e jako ostatni mia³ zakoñczyæ nie-
cny ¿ywot staroœcic Che³mski. Zaczê³a
siê egzekucja, patrzono na spadaj¹ce
g³owy, ale i w kierunku Warszawy, czy

nie nadje¿d¿a aby jeŸdziec z pismem
królewskim. I rzeczywiœcie pokaza³ siê
takowy w dali wymachuj¹c nad g³ow¹
czymœ bia³ym. Wtenczas Kulesza przy-
bli¿y³ siê do Micha³ka i zacz¹³ go pona-
glaæ do poœpiechu. "Micha³ko robi co
mo¿e, a¿ pot ciurkiem zeñ siê leje...".
Zd¹¿y³ chwat z robot¹, wiêc Kulesza na-
kaza³ odmówienie "Wieczny odpoczy-
nek", potem przeczyta³ list przywiezio-
ny przez pos³añca i rzek³: "Król nasz
pan ³askawy, najmi³oœciwszy przeba-
czyæ raczy³, ale sprawiedliwoœæ domie-
rzon¹ zosta³a".

Historyk ustali³, ¿e dzia³o siê to je-
sieni¹ 1628 roku. Kulesza mia³ na imiê
Wojciech, a za ca³¹ spraw¹ sta³ starosta
grodzki brañski Prokop Leœniowolski.
Micha³ko okaza³ siê autentycznym "mi-

strzem sprawiedliwoœci", a do dziœ w
Brañsku pozosta³a nazwa "³¹ka katow-
ska" i jest domek kata, tyle ¿e zbudowa-
ny oko³o 1800 roku. To tak, jak z Do-
mkiem Napoleona w Bia³ymstoku
wzniesionym po œmierci Cesarza Fran-
cuzów.

Przypadki póŸniejsze

Brañsk w koñcu XVI wieku mia³
oko³o 2 tys. mieszkañców, w tym sporo
szlachty przyby³ej z okolicznych zaœcian-
ków i stanowi³ faktyczne centrum admi-
nistracyjne ca³ej ziemi bielskiej ("Ziemia
wziê³a swoje miano od miasta Bielska,
jednak by³o bez znaczenia, bo wszelkie
s¹dy i sejmiki odbywa³y siê w Brañsku,
Tykocinie lub Goni¹dzu, a archiwa znaj-
dowa³y siê w tych trzech miastach i w

Sura¿u" - Z. Gloger). Ist-
nia³o tak¿e starostwo brañ-
skie obsadzane przez zna-
komitych mê¿ów. Wspo-
mniany Prokop Leœniowol-
ski awansowa³ na wojewo-
dê podlaskiego, po nim sta-
rostwu przewodzili m.in.:
zdradziecki Bogus³aw Ra-
dziwi³³, bohaterski Stefan
Czarniecki, Stefan Miko³aj
Branicki i dobrodziej Bia³e-
gostoku Jan Klemens Bra-
nicki, który scedowa³ tê
godnoœæ (wraz z profitami)
na Micha³a Starzeñskiego
póŸniejszego marsza³ka ob-
wodu bia³ostockiego. 

Niestety, i ten gród pad³
ofiar¹ Szwedów w czasie
"potopu", straci³ 64%
swych mieszkañców! Ko-
lejne nieszczêœcia przynio-

s³y wojny z pocz¹tku XVIII wieku, lu-
dzie padali jak muchy wskutek grasuj¹-
cych epidemii. Wolno jednak miasto pod-
nosi³o siê z upadku, tak¿e za spraw¹
przybywaj¹cych na Podlasie ¯ydów. W
koñcu XVIII w. odnotowano obecnoœæ
oko³o 1100 Brañszczan. 

Po rozbiorach Brañsk znalaz³ siê w
powiecie bielskim i ten uk³ad przetrwa³
do dziœ. Jeden powiat, ale wyraŸnie
odmienne zaplecza, co potwierdzili ba-
dacze, a Ludwik Czarkowski napisa³ w
po³owie XIX w. nawet o dwóch ple-
mionach na Podlasiu rozdzielonych li-
ni¹ biegn¹c¹ od Wasilkowa przez Boæ-
ki i Siemiatycze. Czêœæ zachodnia z
Brañskiem pozosta³a polsko-szlachec-
ka, gotowa do kolejnych powstañ prze-
ciwko w³adzy carskiej, katolicka, nadal 
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Pierwsze Bia³ostockie Dni Gastroenterolo-
gii odby³y siê w ramach dzia³alnoœci edu-
kacyjnej i naukowej Euroregionu Niemen
oraz stanowi³y element integracji dzia³alno-

œci diagnostycznej, leczniczej i naukowej
gastoenenterologów. Uczestniczy³o w nich
kilku profesorów z Litwy, £otwy i Rosji
oraz ponad czterystu lekarzy z Polski. Te-
matyka sympozjum dotyczy³a najnowszych

osi¹gniêæ badaw-
czych w zakre-
sie chorób prze-
³yku, ¿o³¹dka,
dwunastnicy i
trzustki.

Referaty wy-
g³osili - w sesji
miêdzynarodo-
wej: K. Adamo-
nis (Kowno), S.
Chukov i V. Pas-
setchnikov
(Stawropol), A.
D¹browski (Bia-
³ystok), L. Kup-
èinskas (Kowno),
M. Leja (Ryga).

W sesji krajowej uczestnicy mieli okazjê
wys³uchaæ referatów: A. Baniukiewicza,
A. Bodzenty-£ukaszyk, A. D¹browskiego,
S. Dobrzyckiego, G. Jurkowskiej, M. Kacz-
marskiego,W. £aszewicza, M. Rogowskie-
go, S. Sierakowskiego (z Bia³ystoku), W.
Bartnika, J. Regu³y, G. Rydzewskiej, E.
Wroñskiej (z Warszawy), Z. Gonciarza (z
Sosnowca), M. Janiaka (z Gdañska), K. Lo-
rensa, T. Marka (z Krakowa) E. Ma³ec-
kiej-Panas (z £odzi), E. Skrzyd³o-Radomañ-
skiej (z Lublina), T. Starzyñskiej (ze Szczecina).
Organizatorem I Bia³ostockich Dni Ga-
stroenterologii by³ prof. Andrzej D¹brow-
ski, kierownik Kliniki Gastroenterologii i
Chorób Wewnêtrznych AMB.

(Oprac. red. na podst. artyku³u prof. 
Jana D³ugosza z Kliniki Gastroenterologii

i Chorób Wewnêtrznych AMB)

I Bia³ostockie Dni GastrBia³ostockie Dni Gastr oenteroenter ologiiologii
16- 17 stycznia 2004

ceni¹ca sobie kontakty z Mazowszem i
z Warszaw¹.

Ciekawostk¹ godn¹ lepszego spo-
pularyzowania pozostaje brañski od-
prysk rosyjskiego powstania dekabry-
stów. W dniu 24 grudnia 1825 r. na tu-
tejszym rynku ustawiono roty (kompa-
nie) litewskiego batalionu w sile 1020
wojskowych, dla z³o¿enia przysiêgi
nowemu carowi Miko³ajowi I. ¯o³nie-
rze jednak, podburzeni przez cz³onków
Towarzystwa Przyjació³ Wojskowych,
krzyknêli hura na czeœæ Konstantego,
brata Miko³aja, "królika" polskiego
(mia³ te¿ ¿onê Polkê). Powsta³a kon-
sternacja, nie pomog³y t³umaczenia
pu³kownika, on sam zreszt¹ nie dokoñ-
czy³ sk³adania przysiêgi, bo pop tak
zmarz³, ¿e "strasznie siê trz¹s³." Potem
w œledztwie ujawniono, ¿e konspira-
cyjne Towarzystwo powsta³o w Brañ-
sku w koñcu lipca 1825 roku z inicja-
tywy Micha³a Rukiewicza, wychowan-
ka bia³ostockiego gimnazjum, przyja-
ciela Adama Mickiewicza. Jeden z
punktów statutu Towarzystwa g³osi³:
"Prawdziwa wolnoœæ nie tylko nie mo-
¿e istnieæ bez m¹drych praw, ale wy-
maga te¿ skrupulatnego ich przestrze-
gania, bez czego zmienia siê w samo-
wolê, wielce zgubn¹ dla dobrobytu na-
rodowego". 

Wa¿ne zdarzenia mia³y te¿ miejsce w
Brañsku w 1863 roku. Miasteczko liczy-
³o sobie wówczas niespe³na 2 tys. osób,
przy czym katolicy stanowili ju¿ tylko
po³owê mieszkañców, a szybko rós³ od-
setek wyznawców moj¿eszowych. W
okolicy dzia³a³o kilka partii powstañ-
czych, którym sprzyjano powszechnie.
Noc¹ 11 kwietnia 1863 r. do miasta we-
szli powstañcy i powiesili na drzwiach
Józefa Kurganowicza, naczelnika policji,
"oddanego s³ugê cara rosyjskiego". W
sierpniu roku nastêpnego spacyfikowane
ju¿ tereny obje¿d¿a³ gubernator gro-
dzieñski. Najwiêksze nieukontentowanie
okaza³ w³aœnie w Brañsku, bo tutejsi mie-
szkañcy zamiast przybyæ na zebranie z
dostojnikiem i wys³uchaæ jego pouczeñ,
poszli kosiæ zbo¿e. Tym samym dowie-
dli, ¿e zawsze byli dobrymi rolnikami.

Przesz³oœæ i teraŸniejszoœæ

Brañszczanie wielokrotnie jeszcze
dowodzi swego patriotyzmu, miêdzy in-
nymi w wojnie 1920 roku i w ostatniej -
œwiatowej. Poœrednim dowodem takiej
w³aœnie postawy jest d³uga lista osób re-
presjonowanych zarówno przez okupan-
tów sowieckich, jak i niemieckich. Pra-
gn¹cych zapoznaæ siê dok³adniej z fakta-
mi historycznymi zapraszam do lektury

zeszytów "Ziemi Brañskiej" i licznych
artyku³ów oraz do odwiedzenia miasta,
które zadba³o starannie o upamiêtnienie
w³asnej przesz³oœci. Zachowa³o siê na-
wet obwieszczenie z 1 sierpnia 1944 ro-
ku (!) o w³¹czeniu Brañska do ZSRR i za-
prowadzeniu tu radzieckich porz¹dków.
Przyk³adnie odniesiono siê w Brañsku do
pami¹tek po tak przecie¿ licznych miej-
scowych ¯ydach. A i nadal trwaj¹ bada-
nia nad wydarzeniami z lat powojennych,
bardzo trudnych dla niepokornego Brañ-
ska. Tu tak zwana demokracja ludowa nie
znalaz³a zbyt wielu wielbicieli, a¿ do
koñca 1952 r. dzia³a³a w podziemiu gru-
pa Kazimierza Kamieñskiego "Huzara". 

Brañsk pozosta³ tylko siedzib¹ gmi-
ny, a przecie¿ nikt nie mo¿e mieæ w¹tpli-
woœci, ¿e to miasto wielce historyczne,
znane w dawnej Rzeczypospolitej, jeden
z wa¿niejszych oœrodków podlaskich.
St¹d wywiod³o siê wiele znakomitoœci,
b¹dŸ tu osiad³o i tworzy³o, a jednym z
wielu przyk³adów niechaj bêdzie archi-
wista, heraldyk Ignacy Kapica Milewski.

Trzeba tam pojechaæ i polubiæ dumne
miasto Brañsk.

Adam Dobroñski
(Autor jest prof. dr. hab. na Wydziale

Historyczno - Socjologicznym 
Uniwersytetu w Bia³ymstoku)

Od lewej: dr Funka z Rygi, prof. M. Leja z Rygi, dr. K. Madzelianskas z
Kowna, dr K. Adamonis z Kowna, prof. Kupèinkas z Kowna, prof. J.W.
D³ugosz z Bia³egostoku.     
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Jakub, jak na patriarchê przysta³o,
mia³ dwie ¿ony i dwunastu synów
(w staro¿ytnej Palestynie rodowód siêgaj¹cy któregoœ z synów Jakuba
œwiadczy³ o arystokratycznym pochodzeniu). Dziesiêciu urodzi³a mu Lea,
któr¹ podstêpem wprowadzono do jego ³o¿a, dwóch ostatnich - umi³owana
Rachela. Nic dziwnego, ¿e Jakub wyró¿nia³ i otacza³ czu³¹ opiek¹ tylko
Józefa i Beniamina. Najm³odszy Beniaminek by³ jeszcze dzieckiem, ale ro-
dzice pok³adali w nim wielkie nadzieje. Ca³¹ nienawiœæ przyrodni bracia prze-
lali wiêc na Józefa: nie doœæ, ¿e by³ m¹dry i urodziwy, to posiada³ zdolnoœæ
proroczego t³umaczenia snów. Któregoœ dnia, kiedy z dala od domu wspól-
nie szukali pastwisk, skrêpowali Józefa i wrzucili do g³êbokiej studni. Ojcu
opowiedzieli, jak rozszarpa³ go dziki zwierz. 

Józefowi nie œmieræ by³a pisana. Wo³anie o pomoc us³yszeli wêdrowni
kupcy, którzy karawan¹ zd¹¿ali do Egiptu. Tam, z du¿ym zyskiem sprzeda-
li go na targu niewolników i Józef trafi³ do domu dostojnika o imieniu Pu-
tyfar. Jego wdziêk, wykszta³cenie i pracowitoœæ sprawi³y, ¿e szybko awan-
sowa³ z robotnika na zarz¹dcê maj¹tku. Wydawa³oby siê, ze k³opoty ju¿ siê
koñcz¹, lecz niestety, dopiero siê zaczê³y! Putyfar mia³ ¿onê: leciw¹, ze œla-
dami dawnej urody i s³aboœci¹ do m³odych mê¿czyzn. Józef by³ zbyt niedo-
œwiadczony, aby wiedzieæ, ¿e takim kobie-
tom nie odmawia siê. Upokorzona - oskar¿y³a
go o brutalny gwa³t i naszego bohatera
osadzono w lochach egipskiego wiêzienia.
Szybko zdoby³ sympatiê i wdziêcznoœæ wspó³-
wiêŸniów i stra¿ników, bo trafnie t³uma-
czy³ sny. Jednym przepowiada³ rych³e uwol-
nienie, innych przygotowywa³ na œmieræ.
S³awa proroka dotar³a do faraona, wezwa³
go wiêc przed swoje oblicze i rzek³: oto
mój sen - z Nilu wy³ania siê siedem krów
t³ustych i pasie na ³¹ce. Wnet pojawia siê
siedem krów chudych i po¿era te t³uste. Na
polu wyrasta siedem dorodnych k³osów psze-
nicy i wnet s¹ niszczone przez siedem ja³o-
wych i pora¿onych. Na to Józef: ¿ycie ka¿-
dego cz³owieka jak i ca³ej przyrody toczy
siê w cyklach nastêpuj¹cych po sobie. Po la-
tach "t³ustych" przychodz¹ lata "chude" i tak
do koñca ¿ywota. Twój sen Panie oznacza,
¿e Egipt czeka siedem lat urodzaju i sie-
dem lat niedostatku. Moja rada: nie trwoñ
bogactwa urodzaju, lecz postaw spichlerze,
aby lud Twój nie cierpia³ g³odu w czasach
klêski. Faraon us³ucha³ Józefa, a gdy pro-
roctwo spe³ni³o siê, obdarzy³ go bogactwem
i pozwoli³ osi¹œæ na swojej ziemi jako
wolnemu poddanemu.

Faraonowi przyœni³y siê k³osy pszenicy, gdy¿ tylko on i bogaci Egipcja-
nie jadali prawdziwy pszenny chleb (oko³o 2600 roku p.n.e. u¿yto po raz
pierwszy dro¿d¿y do spulchniania rozczynu chlebowego). Ubo¿sza ludnoœæ
musia³a siê zadowoliæ podp³omykami z pra¿onego jêczmienia. Egipski
chleb czasów biblijnych mia³ kszta³t œciêtego sto¿ka i przypomina³ nasze dro¿-
d¿owe "baby". By³ nie tylko po¿ywieniem, ale i œrodkiem p³atniczym: za-
p³atê chlebem otrzymywali urzêdnicy dworscy, a póŸniej - budowniczowie
piramid. Chlebem p³acono te¿ podatki.

I dziœ pszenica ma strategiczne znaczenie. Powierzchnia jej zasiewów
siêga 230 milionów hektarów! Najwy¿sze plony uzyskuje Holandia - 8,5
t/ha (my œrednio 3,5 t/ha). "Zag³êbia" pszeniczne Polski to region wa³brzy-
sko-legnicki, a tak¿e Opolszczyzna i Zamojszczyzna. 

Pszenica nale¿y do rodziny traw. Jej kwiatostanem jest k³os, a owocem
- ziarniak. Obecnie znane gatunki uprawne s¹ poliploidami (maj¹ zwielo-
krotnione genomy), a ich "matk¹" jest pszenica samopsza - zbo¿e uprawia-
ne od co najmniej 6 tysiêcy lat. W Egipcie czasów Józefa uprawiano psze-
nicê p³askurkê.

Ziarniak pszenicy( podobnie jak i innych traw) sk³ada siê z grubej war-
stwy skrobiowej i cieniutkiej aleuronowej. Ta druga, le¿y tu¿ pod ³upin¹ i
gromadzi wszystko co cenne w owocach zbó¿: bia³ko, estrogeny roœlinne,
prowitaminê A, witaminy: E, B1 , B2 , niacynê oraz ca³e bogactwo makro-
i mikroelementów. Pe³ny przemia³ na m¹kê niszczy tê warstwê (przechodzi
ona do tzw. otr¹b), dlatego delikatne, bia³e pieczywo jest mniej wartoœciowe
od razowego.

Ilona Lengiewicz
(Autorka jest adiunktem w Zak³adzie Biologii 

Wydzia³u Farmaceutycznego AMB)

SS IEDEM  K£OSÓW PSZENICY

Rysunek: Jerzy Lengiewicz
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Od dawna œledzi³em felietony Adama Wajraka na temat
zachowania siê dzikich zwierz¹t, drukowane w Gazecie Wy-
borczej. Tote¿ ucieszy³em siê, kiedy ujrza³am ksi¹¿kowe wy-
danie tych¿e felietonów.

Autorzy - on Polak, Warszawiak, ona Hiszpanka z Anda-
luzji - s¹ biologami, którzy osiedlili siê na sta³e w Teremi-
skach - w œrodku Puszczy Bia³owieskiej. Nuria pisze pracê dok-
torsk¹ nt. padlino¿erców, Wajrak - od szczeniêcych lat zafascynowany
przyrod¹, chcia³ byæ w jej sercu. Swój drewniany domek i je-
go obejœcie ci m³odzi ludzie zamienili na szpital dla chorych
i opuszczonych dzikich zwierz¹t.

Obydwoje kochaj¹ ¿ycie w jego wszelkich przejawach.
Je¿eli piêcioosobowa rodzina Adama, zamieszkuj¹ca w trzy-
pokojowym mieszkaniu w centrum Warszawy przygarnia wro-
nê, która wypad³a z gniazda, bociana i wiele innych zwierz¹t
pokrzywdzonych przez los, godz¹c siê na wszelkie perturba-
cje z tym zwi¹zane, to ci ludzie rzeczywiœcie chc¹ byæ jak
najbli¿ej natury. Ale nie to jest najciekawsze w ksi¹¿ce. Intry-
guj¹ce s¹ nie tylko zwierzêta i podgl¹danie ich zwyczajów.
Intryguj¹ca jest postaæ Nurii Selwy Fernandez. Chocia¿ nie ona
bezpoœrednio pisa³a t¹ ksi¹¿kê, podejrzewam ¿e jest jej g³ów-
nym inspiratorem. Jej postaæ pojawia siê na kilku fotogra-
fiach. Intryguje, poniewa¿ w bezpoœrednim kontakcie z natu-
r¹ ona odgrywa pierwszoplanow¹ rolê. Ona ma najwiêkszy
kontakt ze zwierzêtami, ona interweniuje w podbramkowych
sytuacjach. Kiedy zwierzak jest niepos³uszny i trzeba go
przywo³aæ do porz¹dku, kiedy nie chce jeœæ i trzeba go przy-
tuliæ, albo wymaga zabawy - jak dziecko, wówczas Nuria

okazuje siê niezast¹piona. Tak, jak niezast¹piona jest matka,
pielêgniarka, najbli¿sza opiekunka i przyjació³ka. Jeszcze je-
den dowód na to, ¿e kobieta stoi najbli¿ej ¿ycia, najlepiej go
rozumie, jest jego powierniczk¹ i kap³ank¹. Pewnie dlatego,
¿e wydaj¹c sama na œwiat nowe ¿ycie, najlepiej wyczuwa swo-
im instynktem, czym ono jest. Nie dziwiê siê, ¿e Adam Waj-
rak znalaz³ sobie w³aœnie tak¹ towarzyszkê na prze¿ywanie
¿ycia. Wspólnie uczestnicz¹ w Wielkim Misterium odgrywa-
j¹cym siê nieustannie wokó³ nich. Ja im po prostu zazdroszczê.
A ksi¹¿kê czyta siê z zapartym tchem i wielk¹ przyjemnoœci¹,
¿a³uj¹c ¿e to ju¿ ostatnia strona.

Lech Chyczewski

Adam Wajrak, Nuria Se-
lva Fernandez.: "Kuna za
kaloryferem, czyli na-
sze przygody ze zwierzê-
tami", Spo³eczny Instytut
Wydawniczy Znak, wyd.
I, 2003 r.

Lektury czytane po pó³nocy 

POSÓB NA ¿YCIEss

Rudy kundel

Jeœli chmury na niebie,
S³oñce ju¿ zasz³o,
Mêczy Ciê chandra
Serce Ci ³ka

Spójrz w oczy psa...

Jeœli mi³oœci szukasz,
Piêknej i czystej jak ³za
A ksiê¿yc na niebie
Ju¿ nie dla Ciebie

Spójrz w oczy psa...

Jeœli przyjaciel zawodzi
A wiernoœæ rozmyta jak mg³a
Nie wpadaj w rozpacz

Spójrz w oczy psa...

Jeœli rozum siê miesza
W g³owie Ci huczy dziwny wiatr,
W gruzy wali siê ca³y œwiat

Spójrz w oczy psa...

Dzikiej natury zew,
Serce w mi³oœci sk¹pane
Wiernego przyjaciela gest
W rude futro ubrane...

Spójrz w oczy psa...

MaCH (Absolwent AMB z P³ocka)

P³ock 01.01.2004r
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Biografie nale¿¹ do moich szczególnie ulu-
bionych pozycji ksi¹¿kowych. W prze-
konaniu tym utwierdzi³a mnie ponownie
lektura "Intelektualistów" Paula Johnso-
na, historyka angielskiego. Ksi¹¿ka ta
przedstawia w sposób wyj¹tkowo œmia³y
wrêcz dosadny, ale jednoczeœnie bardzo
b³yskotliwy sylwetki niektórych czo³o-
wych intelektualistów œwieckich takich
jak: Russeau, Shelleya, Marksa, Ibsena,
To³stoja, Hemingwaya, Brechta, Sartre`a
i innych. Ksi¹¿ka ta jest prób¹ odpowie-
dzi na pytanie kim naprawdê byli i jakie
kompetencje posiadali ci, którzy roœcili so-
bie moralne prawo do pouczania ludzko-
œci i rewolucjonizowania œwiata. W por-
tretach prezentowanych postaci autor k³adzie
du¿y nacisk na ich postawê wobec praw-
dy, objaœnia równie¿ idee zawarte w

przes³aniach, które kierowali do ludzko-
œci i do ka¿dej jednostki. Charakterysty-
ki dope³niaj¹ spo³eczne i polityczne kon-
sekwencje wynik³e z wcielonych rad i
pouczeñ. W ostatecznych rozwa¿aniach
autor podkreœla, ¿e nic i nikt nie mo¿e
zwolniæ nas z indywidualnego myœlenia,
¿e ludzie wa¿niejsi s¹ od pojêæ a scepty-
cyzm mo¿e byæ w³aœciwym orê¿em w wal-
ce z "bezduszn¹ tyrani¹ idei". Po lektu-
rze "Intelektualistów" uwa¿ny czytelnik
mo¿e pokusiæ siê o próbê odpowiedzi na
pytanie w jakim stopniu ich wizje urze-
czywistni³y siê we wspó³czesnym œwie-
cie.

Joanna Jasielczuk
Johnson Paul: "Intelektualiœci",
Zysk i S-ka, Poznañ, Wyd. 2, 1998.

IELCY TEGO ŒWIATAWWWW

Wierny nawykowi wyniesionemu z domu rodzinnego, mimo bra-
ku czasu, ci¹gle siêgam po ksi¹¿kê. Najczêœciej jest to literatura
piêkna, rzadziej reporta¿ czy biografia. Robiê to teraz doœæ chao-
tycznie, nie nad¹¿am ju¿ za nowoœciami, a w wyborze lektury kie-
rujê siê intuicj¹. Czytam póŸnym wieczorem, najczêœciej po pó³-
nocy. Ostatnie œwiêta pozwoli³y mi na przeczytanie dwóch
ksi¹¿ek.

Pierwsza to "Hañba" po³udniowoafrykañskiego pisarza Johna
Maxwella Coetzee - laureata ubieg³orocznej Nagrody Nobla. Naj-
wiêksz¹ wartoœci¹ tej powieœci s¹ wnikliwe, precyzyjnie nakreœlo-
ne portrety psychologiczne dwojga ludzi: Davida Lurie - profeso-
ra literatury, trac¹cego pracê na uniwersytecie w Kapsztadzie po
nawi¹zaniu romansu ze swoj¹ studentk¹ i jego córki Lucy do-
œwiadczaj¹cej tragicznych prze¿yæ na wiejskiej farmie. Oboje mu-
sz¹ znaleŸæ w³asny sposób na ¿ycie z piêtnem hañby, oboje odkry-
waj¹, ¿e najwa¿niejsze ¿yciowe wybory dokonywane s¹ w samotnoœci,
a up³yw czasu wymaga radykalnych zmian dotychczasowego ¿y-
cia i przewartoœciowañ, na które nie ka¿dy jest gotowy. 

Druga ksi¹¿ka - "Dziwny przypadek psa nocn¹ por¹" Marka
Haddona to bardzo specyficzna, b³yskotliwa powieœæ kryminalna,
której bohaterem a zarazem narratorem jest ch³opiec cierpi¹cy na
chorobê Aspergera - odmianê autyzmu. Piêtnastoletni Christopher
Boone wykazuje g³êbokie upoœledzenie zdolnoœci do tworzenia wiê-
zi miêdzyludzkich, jest podatny na stres powodowany trudnoœcia-
mi adaptacyjnymi, czêsto jego reakcje nacechowane s¹ wœciek³o-
œci¹, zdarzaj¹ siê przypadki utraty samokontroli. Wchodzenie w
zwi¹zki emocjonalne z innymi osobami oraz radzenie sobie ze zwy-
czajnymi sprawami codziennego ¿ycia wymaga od niego sta³ego
podejmowania olbrzymiego wysi³ku. Jednoczeœnie cechuje siê on

ponadprzeciêtn¹ inteligencj¹ i œwietnie zna matematykê. Ch³opiec
odkrywa, ¿e zabito psa s¹siadki i wyrusza w podró¿ do odleg³ego
o kilkaset kilometrów Londynu, mimo ¿e przedtem nigdy sam nie
opuœci³ swojej ulicy. Scena pierwszego spotkania ch³opca z lon-
dyñskim metrem jest niesamowita; bardzo zabawna, ale równo-
czeœnie przejmuj¹co smutna. 

Od obu powieœci nie mog³em siê oderwaæ, s¹ one b³yskotliwe
i pe³ne inwencji, a ich bohaterowie wdzieraj¹ siê w nasz¹ pamiêæ
i d³ugo po zakoñczeniu lektury nie daj¹ spokoju.

Lech Zimnoch

IEPOKÓJ W DUSZYNN

John.M.Coetzee: "Hañba",
Wydawnictwo Znak, Kraków,
2003 r.

Mark Haddon: "Dziwny przy-
padek psa nocn¹ por¹", Œwiat
Ksi¹¿ki, Warszawa, 2004 r.
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Z Senatu

Posiedzenie odby³o siê w dniu 22 stycznia
2004 r.

Senatorowie pozytywnie zaopiniowali
wnioski o mianowanie: 
- prof. dr. hab. Jerzego Pa³ki na stanowisko

profesora zwyczajnego w Zak³adzie Che-
mii i Analizy Leków AMB

- prof. dr hab. Jolanty Wysockiej na stanowi-
sko profesora nadzwyczajnego w Zak³a-
dzie Laboratoryjnej Diagnostyki Pedia-
trycznej AMB

- mgr. in¿. Ryszarda Kuczyñskiego na stano-
wisko Dyrektora Administracyjnego AMB
Zosta³y podjête uchwa³y w sprawach:

- przekszta³cenia Kliniki Neurologii Dzie-
ciêcej w Klinikê Neurologii i Rehabilitacji
Dzieciêcej AMB

- zmian w Statucie Samodzielnego Dzieciê-
cego Szpitala Klinicznego AMB

Krystyna Dyszkiewicz
kierownik Rektoratu

Nominacje

WIES£AW DROZDOWSKI urodzi³ siê 25
wrzeœnia 1951 roku w Goni¹dzu. Studia na Wy-
dziale Lekarskim Akademii Medycznej w Bia-
³ymstoku, ukoñczy³ z wyró¿nieniem w 1976 ro-
ku. W roku 1979 uzyska³ I stopieñ specjalizacji
z neurologii, a w 1982 roku - II stopieñ. Od po-
cz¹tku pracy jego g³ówne zainteresowania nau-
kowe dotyczy³y neurofizjologii klinicznej. Po
odbyciu wielostronnych szkoleñ i kursów w
oœrodkach polskich oraz europejskich (Berlin,
Budapeszt) Wies³aw Drozdowski sta³ siê pio-
nierem (nie tylko w Polsce) w zakresie badañ
nad tzw. odpowiedziami póŸnymi po stymulacji
bodŸcem elektrycznym nerwów obwodowych
(odruch H i fala F). Metody te, po rozpowszech-
nieniu wesz³y na sta³e do arsena³ów badaw-
czych i diagnostycznych wszystkich pracowni
elektromiograficznych w Polsce, a uzyskane

wyniki i opublikowane prace stanowi¹ pomoc
dla licznych badaczy.

Z zakresu tej metodologii, w 1984 roku
obroni³ pracê doktorsk¹ na temat: "Odruch H i
fala F we wczesnej diagnostyce zmian obwodo-
wego uk³adu nerwowego", a w 1994 roku uzy-
ska³ stopieñ doktora habilitowanego nauk me-
dycznych. Za pracê habilitacyjn¹ "Fala F w ner-
wach poœrodkowych i strza³kowych w zaburze-
niach oœrodkowego i obwodowego uk³adu ru-
chowego" otrzyma³ presti¿ow¹, w œrodowisku
neurologicznym, nagrodê im. Józefa Babiñskie-
go.

Profesor dr hab. med. W. Drozdowski jest
autorem oko³o 150 publikacji naukowych - w
tym oko³o 90 artyku³ów naukowych zamie-
szczonych w czasopismach krajowych i zagra-
nicznych. Ponadto jest wspó³autorem, bardzo
przydatnych w praktyce, opracowañ piêciu stan-
dardów i rekomendacji diagnostyczno-leczni-
czych dla neurologów polskich w g³ównych
schorzeniach neurologicznych - udarach mózgu
oraz chorobach obwodowego uk³adu nerwowe-
go. Jest bardzo czynnym dydaktykiem, od 1976
roku wychowuje i naucza neurologii studentów
oraz m³od¹ kadrê lekarsk¹. By³ kierownikiem
specjalizacji z neurologii I i II stopnia dziewiêt-
nastu lekarzy oraz promotorem czterech prze-
wodów doktorskich. Jest uznawanym recenzen-
tem prac doktorskich oraz prac habilitacyjnych
w ca³ej Polsce oraz recenzentem projektów w
Komitecie Badañ Naukowych. 

O, CO JEST NAJWA¿NIEJSZETT
"Paula" Isabel Allende to ksi¹¿ka nie-
zwyk³a. Powsta³a w ci¹gu roku, który
w ¿yciu autorki by³ naznaczony nie-
zwyk³ym cierpieniem. Umiera³a jej 28-
letnia córka, która zapad³a w œpi¹czkê
zwi¹zan¹ z ostr¹ postaci¹ porfirii - cho-
roby bardzo rzadkiej i wyj¹tkowo prze-
biegaj¹cej w tak skrajnej formie. " W tym
roku tortur po trochu rezygnowa³am ze
wszystkiego, najpierw po¿egna³am siê
z inteligencj¹ mojej córki, potem z jej
¿ywotnoœci¹ i obecnoœci¹, wreszcie
musia³am rozstaæ siê z jej cia³em. Ale tak
naprawdê zostawa³o mi to, co najistot-
niejsze: mi³oœæ. W najwa¿niejszym mo-
mencie ¿ycia jedyna rzecz jak¹ mam to
mi³oœæ, któr¹ jej dajê." W ostatniej dro-
dze Pauli towarzyszy³ tylko spokój i bez-
graniczna mi³oœæ bliskich, którzy byli
przy niej. Umar³a przytulona do matki,
otoczona rodzin¹, myœlami nieobec-
nych i duchami przodków przyby³ych jej
na pomoc. Isabel Allende mimo fatal-

nych prognoz medycznych pocz¹tkowo
wierzy³a, ¿e jej córka wróci do ¿ycia.
Równoczeœnie zdawa³a sobie sprawê, ¿e
nawet jeœli to nast¹pi, to nie bêdzie ju¿
to ta sama b³yskotliwa, inteligentna, iskrz¹-
ca dowcipem m³oda kobieta. Zdawa³a
sobie sprawê, ¿e córka na pewno bê-
dzie mia³a ubytki pamiêci, które utrudni¹
jej odnalezienie siê w rzeczywistoœci.
Dlatego postanowi³a napisaæ ksi¹¿kê -
przewodnik, drogowskaz o ¿yciu swo-
im i rodziny, utrwaliæ najwa¿niejsze fak-
ty, historie, emocje, które pomog¹ jej
dziecku zrozumieæ sk¹d jest i dok¹d
pod¹¿a. Powsta³a wiêc wspania³a opo-
wieœæ o ¿yciu tej niezwyk³ej rodziny osa-
dzona w konkretnych realiach spo³ecz-
no - politycznych (Isabel Allende jest
bratanic¹ by³ego prezydenta Chile Sa-
lvadore Allende). Mnóstwo w niej po-
rywaj¹cych historii rodzinnych, niema-
³o humoru, napisana jest piêknym,
soczystym jêzykiem. I bardzo du¿o w

niej piêknej, m¹drej, g³êbokiej mi³oœci.
A wiêc nie bójcie siê Pañstwo tej ksi¹¿-
ki - wbrew temu czego mo¿na by siê
by³o spodziewaæ nie jest to ksi¹¿ka o
umieraniu, ale o ¿yciu.

Anna Andrzejewska

Isabel Allende: "Paula" , Warszawskie
Wydawnictwo Literackie Muza S.A., wyd.
II, 2002 r.
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Profesor Drozdowski od 1994 roku jest aktyw-
nym cz³onkiem Zarz¹du G³ównego Polskiego To-
warzystwa Neurologicznego i przewodnicz¹cym
Oddzia³u Bia³ostockiego PTN, przewodnicz¹cym
Oddzia³u Podlaskiego Polskiego Towarzystwa
Neurofizjologii Klinicznej, cz³onkiem Komisji Pa-
tologii Nerwowo-Miêœniowej Polskiej Akademii
Nauk oraz cz³onkiem Œwiatowej Federacji Neuro-
logicznej. Od 1995 roku jest kierownikiem Kliniki
Neurologii AMB oraz pe³ni obowi¹zki Konsultan-
ta Wojewódzkiego ds. Neurologii naszego woje-
wództwa. Jest cz³onkiem komitetów redakcyjnych
znanych polskich czasopism neurologicznych -
"Neurologii i Neurochirurgii Polskiej" oraz "Aktu-
alnoœci Neurologicznych".

Poza prac¹ zawodow¹ - lubi sport (w m³odo-
œci: pi³ka no¿na, lekkoatletyka - trójskok, biegi
sprinterskie i przez p³otki, obecnie - narciarstwo
zjazdowe) oraz majsterkowanie.

Jest ¿onaty, ¿ona jest lekarzem pediatr¹. Profe-
sor ma dwie doros³e córki: Magdê, ubieg³oroczn¹
absolwentkê AMB oraz Martê - studentkê IV roku
Wydzia³u Prawa Uniwersytetu w Bia³ymstoku. 

Informujemy

W dniach 24-26.01 2004 w Zak³adzie
Biologii Ogólnej Akademii Medycznej w
Bia³ymstoku odby³y siê kolejne eliminacje
okrêgowe II stopnia XXXIII Olimpiady
Biologicznej. W eliminacjach okrêgowych wziê³o
udzia³ 62 uczniów ze szkó³ ogólnokszta³c¹cych z
województwa podlaskiego. Po teœcie z biologii,
który m³odzie¿ pisa³a w 16 okrêgach w kraju
jednoczeœnie, siódme miejsce w Polsce zaj¹³
Sienicki Rafa³ - uczeñ III Liceum Ogólno-
kszta³c¹cego im. K. K. Baczyñskiego w Bia-
³ymstoku. 

Komisja Okrêgowa, w której sk³ad wchodz¹
pracownicy naukowi Akademii Medycznej oraz
Uniwersytetu w Bia³ymstoku po teœcie i roz-
mowach indywidualnych wy³oni³a piêciu naj-
lepszych uczniów z województwa podlaskiego. 

Komisja Ogólnopolska w oparciu o
wszystkie wyniki z zawodów II stopnia-
eliminacji okrêgowych przeprowadzonych w
Polsce podejmie decyzjê, którzy uczniowie z
naszego województwa bêd¹ ubiegali siê o tytu³
finalisty podczas trwania zawodów III stopnia w

Warszawie, które odbêd¹ siê w dniach 24-26
kwietnia 2004 roku.

dr Bo¿ena Kiziewicz
Sekretarz Komitetu Okrêgowego Olimpiady

Biologicznej Przy Oddziale Bia³ostockim 
Polskiego Towarzystwa Przyrodników,

p.o. kierownika Zak³adu Biologii Ogólnej, 
Wydzia³u Lekarskiego, AMB

Przeczytane

Angiograf siê zepsu³. Nie by³aby to
mo¿e jakoœ specjalnie wa¿na wiadomoœæ, gdyby nie
to, ¿e by³ to jedyny angiograf w Bia³ymstoku. Jest to
o tyle groŸne, ¿e aparatura tego typu jest praktycznie
niezbêdna przy zabiegach zmierzaj¹cych do ratowa-
nia ¿ycia osobom, które dozna³y zawa³u serca. Praw-
dopodobnie awarii uleg³a lampa, której sprowadzenie
z Holandii kosztowa³oby oko³o 300 tysiêcy z³otych.

Minister Zdrowia chcia³ siê swego czasu za-
k³adaæ, ¿e angiograf siê nie zepsuje. Œmia³ków go-
towych do zak³adania siê z ministrem niestety bra-
kowa³o. Mo¿e i szkoda, bo gdyby za³o¿yli siê o 300
tysiêcy z³otych mo¿na by naprawiæ urz¹dzenie.

***
"Lekarz, który zdradza pacjentów nie mo¿e byæ

wzorem do naœladowania" - autorytatywnie stwierdzi³
premier Leszek Miller. Po czym zapowiedzia³, ¿e bê-
dzie honorowa³ zapisy porozumienia zawartego po-
miêdzy ministrem zdrowia (cz³onkiem w³asnego gabi-
netu) i lekarzami zrzeszonymi w tzw. Porozumieniu
Zielonogórskim. Problem polega na tym, ¿e negocjo-
wa³ minister, a p³aciæ ma szef Narodowego Funduszu
Zdrowia, który twierdzi, ¿e pieniêdzy nie ma. Kolejny
cytat z klasyki "Leszek Miller": "Jeœli minister coœ pod-
pisa³, to nie po to, ¿eby to by³ bezwartoœciowy kawa³ek
papieru. Jeœli bêd¹ potrzebne pieni¹dze, bêdziemy ich
szukaæ".

Tak, tak. Wredakcji "Medyka..." równie¿ roz-
leg³o siê g³oœne : "ufff...". Po takiej deklaracji wszy-
scy mo¿emy spaæ spokojnie. Je¿eli premiermówi, ¿e
bêdzie szuka³ pieniêdzy, to... mówi.

***
Resort zdrowia wy³o¿y³ okr¹g³¹ sumê 16 milio-

nów z³otych na nowoczesn¹ liniê do radioterapii zain-
stalowan¹ w Bia³ostockim Oœrodku Onkologicznym.
To ta dobra wiadomoœæ. Z³a wiadomoœæ jest taka, ¿e
przy podziale pieniêdzy na wysokospecjalistyczne za-
biegi nikt o Podlasiu nie pomyœla³. Czyli sprzêt jest, a
pieniêdzy na jego wykorzystywanie nie ma.

Wprawdzie premier nie wypowiedzia³ siê je-
szcze w tej sprawie, ale my wiemy bardzo dobrze, ¿e
je¿eli pieni¹dze bêd¹ potrzebne, to bêdzie ich szuka³.
Nadal œpimy spokojnie. 

***
Zmiana na stanowisku szefa bia³ostockiej Klini-

ki Kardiochirurgii ewidentnie poprawi³o jej funkcjo-
nowanie. O ile wiêkszoœæ oœrodków w kraju wyko-
nuje oko³o 600 operacji na otwartym sercu, o tyle
nasz oœrodek pod poprzednim kierownictwem wyko-
nywa³ po³owê œredniej krajowej. W tym œwietle nie
dziwi¹ zarzuty, jakie ci¹¿¹ na by³ym szefie kliniki.

Nowy szef kliniki bêdzie musia³ skupiæ siê na
naprawie tego, co zrobi³ stary. Pierwsze efekty je-
go pracy widoczne s¹ ju¿ dziœ. W kardiochirurgii
doœcignêliœmy ju¿ resztê kraju. Teraz pora, aby j¹
wyprzedziæ. Redakcja "Medyka" ¿yczy powodze-
nia.

Listy do redakcji

Chocia¿ do tej pory zapozna³am siê jedynie
z piêcioma numerami czasopisma "Medyk Bia-
³ostocki", nad którego kszta³tem merytorycznym
i graficznym pieczê sprawuje Pan Profesor, chêt-
nie podzielê siê swoimi spostrze¿eniami i uwa-
gami na jego temat, tym bardziej, ¿e na moje
biurko trafia wiêcej tytu³ów tego typu z innych
akademii medycznych. Mam wiêc skalê porów-
nawcz¹. Na tym tle "Medyk Bia³ostocki", jako
pismo przeznaczone dla pracowników Akademii
Medycznej i studentów, prezentuje siê bardzo
dobrze. Nie wiem, czy jest, ale powinno byæ roz-
sy³ane do wszystkich akademii medycznych.

Czytanie poszczególnych numerów rozpo-
czynam zawsze od artyku³u "Rozmowa miesi¹-
ca". Nie ze wzglêdu na umieszczenie na pierw-
szych stronach, ale dlatego, ¿e wywiady prze-
prowadzane s¹ z ró¿nymi ciekawymi ludŸmi, a
sama rozmowa jest nadzwyczaj sympatyczna.

Bardzo podobaj¹ mi siê równie¿ artyku³y
Marka Kamiñskiego z serii "Patrz¹c z boku".
Autor w sposób przystêpny i zrozumia³y porusza
ciekawe problemy. Artyku³y z ¿ycia AM oraz
¿ycia miasta i okolic Bia³egostoku nawi¹zuj¹ do
spraw zawodowych i tu nie bêdê siê wypowia-
daæ, ale jestem przekonana, ¿e w³aœnie te strony
w pierwszej kolejnoœci przegl¹daj¹ Pañscy czy-
telnicy.

Domyœlam siê, ¿e "Medyk Bia³ostocki" z
za³o¿enia nie zamieszcza artyku³ów œciœle facho-
wych , ale zastanawiam siê, czy nie by³oby celo-
we poœwiêcenie jednej lub dwóch stron na krót-
kie newsy przygotowywane na podstawie zagra-
nicznych czasopism lub serwisów interneto-
wych. 

Dzia³ Wspomnienia i refleksje, nawi¹zuj¹cy
do ¿ycia i twórczoœci ludzi, którzy odeszli, na-
straja mnie co prawda bardzo nostalgicznie, ale
jest on bardzo potrzebny, a w przysz³oœci stanie
siê kopalni¹ wiedzy dla tych, którzy bêd¹ chcie-
li pisaæ historiê medycyny na Bia³ostocczyŸnie.

Nie mam ¿adnych zastrze¿eñ co do kszta³tu
graficznego pisma. Uk³ad jest logiczny i przej-
rzysty.

Myœlê, ¿e mogê Panu Profesorowi (i oczy-
wiœcie czytelnikom) szczerze pogratulowaæ ta-
kiego czasopisma.

Barbara Pacha³a
PZWL
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Poznañ œpi jak stary niedŸwiedŸ str. 40

Warto robiæ coœ wiêcej str. 37

Badania okraszone uœmiechem  
doktor Oksany  str. 38

Wiêcej zajêæ praktycznych str. 36

W TYM NUMERZE CZYTAJ:

Podobno tylko skrzypi¹ce ko³o dostaje smary. Jeœli wiêc, nie domagamy siê
tego, czego chcemy, nikt nam tego nie da. Tak to ju¿ jest na tym œwiecie, ¿e
nawet dziecko rodzi siê z krzykiem, a ka¿da rewolucja przebiega wœród
echa wystrza³ów. 

Kolejna sesja minê³a z wielkim "jêkiem". Dla wielu z nas egzaminy, a
w szczególnoœci czas tu¿ przed nimi, przeszed³ niczym wielka burza. Tym,
którym uda³o siê przebrn¹æ przez g¹szcz zaliczeñ, serdecznie gratulujê.
Tym, którzy czekaj¹ niecierpliwie na wyniki poprawek, ¿yczê powodzenia,
natomiast tym, dla których ta sesja by³a pierwsz¹ w ¿yciu, przypominam, ¿e
aby coœ zaliczyæ nie wystarczy tylko kilka nieprzespanych nocy. Ka¿dy z
nas zapewne kolejny raz wyci¹gn¹³ nastêpuj¹cy wniosek: przygotowania do
egzaminów nastêpnym razem rozpocznê radykalnie wczeœniej. Ciekawe ile
razy jeszcze bêdziemy sobie to obiecywaæ? 

Zapewne wielu z nas obecny miesi¹c kojarzy siê jednoznacznie.
Podobno czternastego dnia tego cyklu ksiê¿ycowego, o uczuciach mo¿emy
mówiæ otwarcie. 

¯yczê, abyœcie w tym szczególnym dniu, mieli komu wrêczyæ czerwo-
n¹, rozwijaj¹c¹ siê ró¿ê. A uczucia, o których tak burzliwie mówicie, prze-
trwa³y, i by³y równie gor¹ce jak w tym magicznym dniu.

W tym miesi¹cu polecam kolejny artyku³ dotycz¹cy organizacji IFM-
SA. W tym numerze publikujemy list prezydenta krajowego tej organizacji,
kierowany do spo³ecznoœci studentów AMB. Artyku³ jaki Wam proponuje-
my, kolejny raz sk³ania ku oczywistemu wnioskowi, ¿e aby coœ osi¹gn¹æ trze-
ba po prostu chcieæ, bo tylko skrzypi¹ce ko³o dostaje smary.

Tak jak zwykle, znów zasta³a mnie póŸna nocna pora. W Bia³ymstoku
ci¹gle mróz i œnieg. Czy Wy te¿ czekacie ju¿ na wiosnê?

M l o d y
M e d y k

Schrupiê ciê str. 39

/
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Biuro Karier
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styczniu 2004 r. prorektor ds. studenckich prof. dr
hab. Andrzej D¹browski powo³a³ w naszej Uczelni "Biuro
Karier". Podobne biura istniej¹ ju¿ od dawna w wiêkszoœci
uczelni w kraju. 

Czym s¹ biura karier ? 

Nazwa pochodzi z jêzyka angielskiego (Career Servi-
ces), gdy¿ pomys³ przywêdrowa³ do Polski w³aœnie z Wiel-
kiej Brytanii. S³owo career oznacza, poza spektakularnym
sukcesem, tak¿e mozolny i "zwyczajny" rozwój zawodo-
wy. Biura zajmuj¹ siê zawodow¹ promocj¹ studentów i ab-
solwentów uczelni, pomagaj¹ im funkcjonowaæ na rynku
pracy. Prowadz¹ poradnictwo zawodowe, szkolenia, infor-
muj¹ o miejscach pracy, nawi¹zuj¹ kontakty z firmami.
Biura karier pojawi³y siê w Polsce w latach 90-tych, naj-
wczeœniej na Uniwersytecie Miko³aja Kopernika w Toru-
niu (1993). Dzisiaj funkcjonuj¹ prawie w ka¿dej uczelni. 

Studenci i absolwenci potrzebuj¹ informacji i rad, jak
najefektywniej wykorzystaæ swoje mo¿liwoœci na dzisiej-
szym, bardzo konkurencyjnym rynku pracy w kraju i za
granic¹ . Przekazywanie tej wiedzy jest konieczne, by po
okresie studiów absolwenci mogli nale¿ycie spo¿ytkowaæ
swoj¹ wiedzê, a co za tym idzie zaspokoiæ swoje ambicje
zawodowe. Chodzi równie¿ o ukierunkowanie studenta,
udzielenie mu pomocy

w znalezieniu w³aœciwej dla niego drogi ¿yciowej. Jed-
nym z za³o¿eñ biura jest uœwiadomienie m³odym ludziom
koniecznoœci wykszta³cenia pozytywnej motywacji do
podnoszenia w³asnych kompetencji, jak równie¿ uœwiado-
mienie im potrzeby twórczej aktywnoœci, po³¹czonej z
wiar¹ we w³asne mo¿liwoœci. Dlatego nie chcemy, aby ko-

jarzono Biuro Karier z poœrednictwem pracy. Nie nale¿y to
do g³ównych celów naszej dzia³alnoœci. 

Biuro œciœle wspó³pracuje z organizacjami studenckimi
naszej Uczelni tj. Sekcj¹ Studenck¹ PTFarm "M³oda Farma-
cja", Studenckim Towarzystwem Naukowym oraz Woje-
wódzkim Urzêdem Pracy i Biurami Karier, dzia³aj¹cymi w
innych uczelniach na terenie Polski. 

G³ównym obszarem naszej dzia³alnoœci s¹:

- dzia³ania doradcze i szkoleniowe: szkolenia i warszta-
ty dla studentów i absolwentów, poradnictwo, testy
psychologiczne, pomoc w przygotowaniu siê do kon-
taktów z pracodawc¹.

- dzia³ania informacyjne: informatory i poradniki, bez-
p³atnie udostêpniane studentom i absolwentom, infor-
macje o ofertach pracy dla studentów i absolwentów. 

- kontakty z pracodawcami: prezentacje firm na uczelni
poprzez targi pracy.

W

Artyku³ traktuje o powstaniu nowej jednostki doradczej w AMB. Informuje nas o g³ównych za³o¿e-
niach i o instytucjach wspó³pracuj¹cych z Biurem. Poni¿ej zamieszczamy pierwsze formalne zaproszenie
do uczestnictwa w warsztatach tematycznych. Zd¹¿y³em ju¿ odwiedziæ ma³y pokój mieszcz¹cy siê w le-
wym skrzydle Pa³acu Branickich. Pomimo tak nieznacznej przestrzeni, dzia³alnoœæ jest doprawdy szero-
kowachlarzowa.

[od redaktora prowadz¹cego MM]

Propozycja skierowana jest do studentów i absolwentów
AMB w celu przygotowania ich do efektywnego porusza-
nia siê na rynku pracy.

Oprócz spotkañ i prezentacji firm, oferujemy cykl war-
sztatowo-szkoleniowy poœwiêcony planowaniu rozwoju
zawodowego.

Tematy warsztatów:

· "Autoprezentacja i rozmowa wstêpna z parcodawc¹""
· "Metody i techniki poszukiwania pracy oraz redago-

wanie ¿yciorysu i listów motywacyjnych"
· "Jak oswoiæ stres rekrutacyjny?"
· "Planowanie Kariery"

· "ABC rynku pracy"
Zapraszamy wszystkich chêtnych do wziêcia udzia³u w

warsztatach. Zapisy przyjmowane s¹ w Biurze Rekrutacji,
Promocji i Karier AMB.

Beata Twarowska
(pracownik Biura Karier) 

Biuro Rekrutacji, Promocji i Karier
Akademii Medycznej w Bia³ymstoku

ul. Kiliñskiego 1, 15-089 Bia³ystok
(085) 748 54 73, rek-prom@amb.edu.pl

Zapraszamy
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iemal¿e codziennie s³yszê o tym, jak wa¿na jest
praktyka w zawodzie lekarza, ¿e ka¿da chwila spêdzo-
na z pacjentem powinna coœ wnosiæ do naszej œwia-
domoœci. Ciekawe jest jednak to, ¿e ci sami lekarze -
zwolennicy powy¿szej teorii, jakoœ nie robi¹ nic w kie-
runku zwiêkszenia czasu kontaktu studenta z pacjen-
tem? W ci¹gu dwutygodniowego bloku klinicznego,
powiedzmy z kardiologii, czy z pediatrii, studenci
ok. 50% czasu przeznaczonego na æwiczenia spêdza-
j¹ w sali seminaryjnej, s³uchaj¹c prelekcji lekarza przy-
dzielonego do danego dzia³u, ¿eby po chwili us³yszeæ
" to wszystko macie w skrypcie, wiêc nie piszcie". Sko-
ro, zatem ca³e seminarium ma polegaæ na odczytaniu
tekstu zapisanego zgrabnie w Power Point'cie, wzbo-
gaconego krótkim komentarzem prowadz¹cego, nie
widzê najmniejszego powodu przychodzenia na ta-
kie zajêcia. Nie wnosz¹ one nic poza znajomoœæ roz-
k³adu skryptu. Nie wspomnê ju¿, ¿e po takich godzin-
nych zajêciach teoretycznych, z zamkniêtymi na wpó³
oczami, idziemy na æwiczenia praktyczne. Czas spê-
dzony na wys³uchiwaniu teorii wlecze siê niesamo-
wicie, gdy typowe zajêcia praktyczne up³ywaj¹ bar-
dzo szybko. Czy ¿adna têga g³owa dydaktyczna nie
zauwa¿a potrzeby wyd³u¿enia zajêæ praktycznych,
zwiêkszenia kontaktu studenta z pacjentami, dok³a-
dniejszego omawiania zagadnieñ przy ³ó¿ku chorego?
Œwietnie rozumiem koniecznoœæ znajomoœci zaga-
dnieñ teoretycznych, ale mo¿e w zamian, na tego ty-
pu seminariach omawiajmy rzeczy, o których nie da
siê przeczytaæ w podrêczniku. Wydaje mi siê, ¿e to
w³aœnie nazywa siê maksymalnym i konstruktyw-
nym wykorzystaniem czasu.

Zajêcia spêdzone w klinikach mo¿na porównaæ
do huraganu, bo z tak¹ prêdkoœci¹ przechodzimy obok
³ó¿ek pacjentów. 

A mo¿e tak poznajmy kilku pacjentów, ale za to
szczegó³owiej, ni¿ tylko z krótkiej przypowieœci

asystenta? Nie odkryjê niczego nowego, jeœli po-
wiem, ¿e nie da siê z³apaæ wszystkich srok za ogon,
a chyba do tego w³aœnie d¹¿ymy. Na nieszczêœcie. 

Gdy docieramy w tym maratonie do ostatniej sali
chorych od studentów koñcz¹cych æwiczenia daje siê
s³yszeæ: "Dobrze, ¿e dzisiaj porozmawialiœmy z pacjen-
tem, dobrze, ¿e uda³o nam siê go zbadaæ." Jak wiele
prawdy kryj¹ w sobie te s³owa. Dziwi mnie jednak fakt,
¿e nasi opiekunowie, nic nie robi¹, aby to zmieniæ. Cie-
kawe ile czasu bêdziemy tak ganiali za srokami? 

QQQ

Chcia³oby siê rzec “wiêcej takich g³osów w sprawach, które nas dotycz¹ i które nas gryz¹.” Szkoda,
¿e tak niewielu z nas decyduje siê na pisanie o tym, co jest istotne z punktu widzenia studenta medycyny.
Zachêcam nie tylko do czytania, ale równie¿ do pisania.

[od redaktora prowadz¹cego MM]

"Ptaki" mistrza Hitchcock'a
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ZAPRASZAMY NA CYKL PREZENTACJI I WARSZTATÓW

organizowanych przez Akademiê Medyczn¹ w Bia³ymstoku pod has³em:

"KARIERA MEDYKA 2004"
w dniach 25-26.03.2004 r.

Organizatorzy:
· Biuro Rekrutacji, Promocji i Karier Akademii Medycznej w Bia³ymstoku
· Sekcja Studencka PTFarm "M³oda Farmacja"
· Studenckie Towarzystwo Naukowe AMB
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IFMSA - Poland - Bia³ystok

Zwracam szczególn¹ uwagê na poni¿szy artyku³, niesie on bardzo istotne informacje o dzia³alnoœci
organizacji, bez której niemo¿liwe by³yby wyjazdy studentów na praktyki poza granice kraju. Zwracam
tak¿e uwagê na szerokowachlarzow¹ dzia³alnoœæ prowadzon¹ przez to stowarzyszenie, które nie powinno
nam siê kojarzyæ jedynie z rzeczonymi ju¿ praktykami wakacyjnymi. Polecam !

[od redaktora prowadz¹cego MM]

wa miesi¹ce temu po raz pierwszy staraliœmy siê wpro-
wadziæ Was w tematykê IFMSA. Mamy nadziejê, ¿e spo-
sób w jaki to uczyniliœmy i czyniæ bêdziemy oka¿e siê na
tyle skuteczny, i¿ w³aœnie wœród Was znajdziemy wkrótce
nowych cz³onków, koordynatorów czy prezydentów. U nas
liczy siê to, co zrobicie, Wasz wk³ad w organizacjê i uczci-
woœæ. Na to stawiamy! Awanse przychodz¹ szybko i nie mie-
szaj¹ nam w g³owach J. U nas mo¿ecie tylko zyskaæ.

Dziœ specjalnie dla Was kilka s³ów przesy³a sam Pre-
zydent IFMSA-Poland Maciej Mat³ok. Oprócz tego, w dru-
giej czêœci mam dla Was trochê informacji o naszej struk-
turze, bo jak ka¿da szanuj¹ca siê organizacja takow¹ posiadamy. 

Prezydent IFMSA-Poland Maciej Mat³ok

D

"W s³oneczny majowy dzieñ 2002
roku us³ysza³em po raz pierwszy o Miê-
dzynarodowym Stowarzyszeniu Studen-
tów Medycyny IFMSA - Poland.

Kilka dni póŸniej wspólnie z kole-
¿ankami i kolegami rozpoczêliœmy pracê
nad stworzeniem oddzia³u w Krakowie.
Pe³ni zapa³u, wielu pomys³ów uczyliœmy
siê poruszaæ w œwiecie IFMSA, choæ tak
ma³o o nim wtedy wiedzieliœmy.

Pocz¹tki nie by³y ³atwe, w Krakowie
funkcjonowa³ jedynie program wymiany
wakacyjnej SCOPE. O innych programach
dzia³aj¹cych w IFMSAczytaliœmy jedynie
na stronach internetowych. Nie zra¿a³o nas
to jednak i wspólnie rozwijaliœmy dzia-
³alnoœæ oddzia³u. Muszê przyznaæ, i¿ dla
mnie jako studenta pi¹tego roku zbudowa-
nie, w³aœciwie od podstaw, struktury od-
dzia³u w Krakowie by³o nie lada wyzwa-
niem. Choæ nie brakowa³o nam problemów
staraliœmy siê je na bie¿¹co rozwi¹zywaæ.
Tempo w jakim rozwija³y siê wszystkie
programy bardzo mnie zaskakiwa³o. Nim
minê³o pó³ roku od owego majowego
dnia zorganizowaliœmy pierwsz¹ ogólno-
polsk¹ konferencjê oraz pierwsze ogól-
nopolskie spotkanie dla zagranicznych stu-
dentów odbywaj¹cych praktyki w Polsce. 

W listopadzie 2002 roku podczas ogól-
nopolskiego spotkania cz³onków IFMSA
- Poland w Lublinie zosta³em wybrany
na stanowisko wiceprezydenta ds. zaso-
bów ludzkich. By³o to dla mnie kolejne
nowe doœwiadczenie.

Wmojej pracy bardzo pomocne oka-
za³y siê wyjazdy na ogólnoœwiatowe zja-
zdy studentów medycyny, bêd¹cych
cz³onkami IFMSA. W marcu i sierpniu

2003 wspólnie z kole¿ankami i kolega-
mi z innych miast Polski spotkaliœmy
siê, najpierw w uroczej estoñskiej miej-
scowoœci Parnu, a nastêpnie w nadmor-
skim Egmond aan Zee, z m³odymi me-
dykami z osiemdziesiêciu dziewiêciu
krajów. Pozna³em dziesi¹tki wspania-
³ych, uœmiechniêtych, radosnych i po-
siadaj¹cych mnóstwo pomys³ów studen-
tów medycyny z ca³ego œwiata. Okaza³o
siê, ¿e oprócz nauki mo¿na na naszych,

nie³atwych studiach znaleŸæ czas by
robiæ coœ wiêcej, organizowaæ akcje skie-
rowane do œrodowiska studentów me-
dycyny, mieszkañców naszych miast,
studentów innych uczelni. IFMSA -
Poland stwarza swoim cz³onkom roz-
liczne mo¿liwoœci zdobycia nowych, jak-
¿e przydatnych na wspó³czesnym, nie-
³atwym rynku pracy umiejêtnoœci. To
w IFMSA mo¿emy urzeczywistniæ na-
sze marzenia o realizacji pierwszego w³a-
snego pomys³u, projektu badawczego,
wyjazdu na praktykê wakacyjn¹ za
granicê. 

Rok akademicki 2002/03 to dla nasze-
go Stowarzyszenia w Polsce okres bar-
dzo dynamicznego rozwoju. Po raz pierw-
szy rozpoczêliœmy w IFMSA-Poland cykl
szkoleñ dla naszych cz³onków, dziêki które-
mu s¹ oni jeszcze lepiej przygotowywani
do funkcjonowania w œwiatowej sieci po-
mys³ów i projektów IFMSA. Istniej¹ce w
jedenastu miastach oddzia³y podjê³y sze-
reg ciekawych i potrzebnych inicjatyw. Na
mapie Polski szczególne miejsce zajmuje
oddzia³ w Bia³ymstoku. W ci¹gu ostatnich
dwóch lat rozwin¹³ tu swoj¹ dzia³alnoœæ
program SCORA(Program ds. chorób prze-
noszonych drog¹ p³ciow¹). To w Bia³ym-
stoku odbêdzie siê planowane na jeden z
weekendów lutego ogólnopolskie spotka-
nie prezydentów oddzia³ów IFMSA - Po-
land.

W mroŸny, grudniowy dzieñ 2003
roku wybrany zosta³em na stanowisko pre-
zydenta IFMSA - Poland i pocz¹wszy od
stycznia 2004 roku mam przyjemnoœæ kie-
rowaæ pracami IFMSA - Poland. 

Kole¿anki i koledzy, korzystaj¹c z oka-
zji pragn¹³bym zachêciæ Was do w³¹cze-
nia siê w prace IFMSA - Poland. Zapew-
niam Was, i¿ spotkacie tu wspania³ych
ludzi, zawi¹¿ecie nowe, ciekawe znajomo-
œci, z których wiele na pewno przetrwa
próbê czasu. Mam nadziejê, i¿ bêdê mia³
mo¿liwoœæ spotkania siê z Wami podczas
jednego z ogólnopolskich spotkañ orga-
nizowanych przez nasze Stowarzyszenie."

Maciej Mat³ok
Prezydent IFMSA - Poland 

Maciej Mat³ok.
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o³o naukowe przy
Zak³adzie Klinicznej
Biologii Molekular-
nej prowadzi swoj¹
dzia³alnoœæ od nie-
dawna. Dziedzina, ja-
k¹ siê zajmujemy, ja-
ko studenci, jest bar-
dzo szeroka i burzli-
wie rozwijaj¹ca siê.
Ka¿dy nowoczesny
podrêcznik nauk me-
dycznych donosi o no-
woœciach w zakresie
patogenezy chorób,
odkrywanych pod-
czas szeroko zakrojo-
nych badañ nad gno-

mem i proteomem cz³owieka i jego patogenów. Pod-
czas badañ, prowadzonych pod nadzorem prof. dr.
hab. Lecha Chyczewskiego i dr Oksany Kovalchuk
zag³êbiamy siê w najodleglejsze galaktyki naszego
komórkowego mikrokosmosu. Dziedzina ta wymaga
wielkiej dyscypliny wewnêtrznej, znajomoœci jêzy-
ków i oprogramowania, bez których nie uda³oby nam
siê odnaleŸæ w œwiecie internetowych baz danych, z
zakresu prawid³owych sekwencji nukleotydów i ami-
nokwasów, genów i bia³ek istotnych w naszych bada-

niach. Równie wa¿ne s¹ te¿ pewne predyspozycje
manualne w operowaniu bardzo ma³ymi objêtoœciami
roztworów reakcyjnych, rzêdu dziesiêtnych czêœci µl.
Znajomoœæ pewnych programów jest te¿ niezbêdna
do obs³ugi bardzo czu³ych urz¹dzeñ detekcyjnych.

Dziedzina ta wymaga równie¿ wielkiej wyobra-
Ÿni, która jest niezbêdna podczas sporz¹dzania proto-
ko³ów reakcyjnych i przy samej interpretacji wyni-
ków. Bardzo wa¿n¹ cech¹ jest cierpliwoœæ. Niekiedy
ci¹g zdarzeñ niezbêdnych do prawid³owego przygo-
towania wyizolowanego kwasu nukleinowego do se-
kwencjonowania trwa kilka dni. Procesy reakcji bio-
chemicznych, które przygotowujemy, trwaj¹ czasami
bardzo d³ugo. Niektóre z nich koñcz¹ siê póŸnym
wieczorem. St¹d te¿ nietypowe godziny naszej pracy.
Ale jeœli ktoœ usilnie d¹¿y do odkrycia czegoœ, nie
straszne jest mu przyjœcie do Zak³adu po 20.00, ¿eby
sprawdziæ czy przypadkiem w jego próbkach nie zo-
sta³a wykryta jakaœ mutacja. 

Nie mo¿na nie wspomnieæ o niezwyk³ym tempe-
ramencie naszego bezpoœredniego opiekuna nauko-
wego, o przesympatycznej doktor Oksanie, która po-
za szerok¹ wiedz¹ naukow¹ i niesamowitymi zdolno-
œciami dydaktycznymi, jest w³aœcicielk¹ rzadko spo-
tykanego w dzisiejszych czasach, szczerego uœmie-
chu.

Pocz¹tkowo w prowadzonych przez nas bada-
niach bra³y udzia³ dwie osoby, póŸniej ju¿ tylko

K

Kliniczna Biologia Molekularna
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A oto kilka niezbêdnych informacji o statucie, programie i zasadach
funkcjonowania organizacji:

IFMSA-Poland zrzesza studentów medycyny i m³odych lekarzy.
Jest stowarzyszeniem apolitycznym, samorz¹dnym i trwa³ym o celach
nie zarobkowych. Opiera swoj¹ dzia³alnoœæ na pracy spo³ecznej cz³onków
dzia³aj¹c zgodnie z:

- w³asnym Statutem
- regulaminami Stowarzyszenia
- uchwa³ami w³adz Stowarzyszenia w ramach obowi¹zuj¹cego w

Rzeczypospolitej Polskiej prawa. 

Stowarzyszenie posiada osobowoœæ prawn¹.
W ramach swej dzia³alnoœci nale¿y do Miêdzynarodowej Federacji

Stowarzyszeñ Studentów Medycyny IFMSA (International Federation of
Medical Students' Associations). 

Przynale¿noœæ do organizacji jest dobrowolna i ka¿dy student medy-
cyny oraz m³ody lekarz mo¿e staæ jej cz³onkiem po wype³nieniu dekla-
racji cz³onkowskiej. Stowarzyszenie posiada swoje oddzia³y na wszyst-
kich akademiach medycznych w Polsce.

Organem zarz¹dzaj¹cym organizacj¹ jest Zarz¹d G³ówny na czele
którego stoi Prezydent. Organem nadzoruj¹cym jest Komisja Rewizyjna.
Zarz¹d Stowarzyszenia jest wybierany raz w roku na walnym zebraniu,
zwanym Zgromadzeniem Delegatów. Spotkania takie odbywaj¹ siê dwa
razy w roku: jesieni¹ i wiosn¹, przy czym spotkanie jesienne jest zebra-

niem sprawozdawczo-wyborczym. Poniewa¿ liczba cz³onków jest odpo-
wiednio du¿a s¹ to spotkania delegatów (wybieranych proporcjonalnie
do liczby oddzia³ów stowarzyszenia), jednak ka¿dy cz³onek stowarzy-
szenia mo¿e wzi¹æ udzia³ w zebraniu. 

Wspó³prac¹ z IFMSA i poszczególnymi projektami zajmuj¹ siê ko-
ordynatorzy programów, których zakres dzia³ania pokrywa siê z progra-
mami wewn¹trz IFMSA.

NEO - koordynuje wymianê praktyk zagranicznych - program SCO-
PE

NPO - koordynuje projekty zwi¹zane ze zdrowiem publicznym - pro-
gram SCOPH

NORE - koordynuje wymianê naukow¹ - program SCORE
NOME - koordynuje programem edukacji medycznej - program SCOME
NORA - koordynuje programem wychowania seksualnego i chorób prze-

noszonych drog¹ p³ciow¹, w szczególnoœci prewencj¹ AIDS -
program SCORA

NORP - koordynuje problemami uchodŸców na œwiecie i staraniami o
pokój na œwiecie-program SCORP

Strukturê tê stosuje siê odpowiednio na poziomie lokalnym.
Te oraz inne informacje znajdziecie na stronach internetowych 

www.ifmsa.pl i www.ifmsabialystok.prv.pl. Pytajcie tak¿e na naszych œro-
dowych zebraniach w DS1. 

Pawe³ Radecki
Prezydent OL Bia³ystok IFMSA-Poland

Logo Zak³adu Klinicznej Biologii
Molekularnej.
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Schrupiê ciê jak ciasteczko

Krystyna Walejewska-Iwaszko, magister psychologii, nauczyciel akademicki w Studium Filozofii
i Psychologii Cz³owieka AMB, wyjaœnia redaktorowi MM mi³osne zawi³oœci.

chrupiê ciê jak ciasteczko - podobno kanibalizm to
najwy¿sza forma wyra¿ania mi³oœci.

Ha, ha…Doœæ wyszukany sposób okazywania uczuæ.
Szczerze mówi¹c nie chcia³abym, ¿eby ktoœ okazywa³ mi
uczucia w taki w³aœnie sposób.

Tak najczêœciej mówimy do osób, które darzymy sil-
nymi uczuciami np. do dzieci. Czy mo¿na powiedzieæ, ¿e
w ¿yciu ka¿dego z nas s¹ jakieœ prze³omowe momenty
kochania?

Jest to zwi¹zane z rozwojem struktur mózgowych.
Dziecko do trzeciego roku ¿ycia jest egocentryczne. Dopie-
ro póŸniej, o ile zaspokojone s¹ jego potrzeby podstawowe,
zaczyna odczuwaæ potrzebê kontaktu z innymi. Mówi siê
wtedy, ¿e dziecko garnie siê do dzieci. Wówczas potrafi
przed³o¿yæ chêæ posiadania zabawki na rzecz zabawy z in-
nymi dzieæmi. W trakcie dojrzewania dziecku nie wystar-
czaj¹ ju¿ emocjonalne relacje w rodzinie i zaczyna wycho-
dziæ poza nie, prze¿ywa pierwsze mi³oœci m³odzieñcze. 

Fascynacje mi³osne. Zdarza siê, ¿e zakochujemy siê
w naszych wyk³adowcach i odwrotnie.

M³odzi ludzie prze¿ywaj¹ fascynacje osobami bardziej
dojrza³ymi, posiadaj¹cymi jak¹œ pozycjê spo³eczn¹, wie-
dzê. Moim zdaniem starsza osoba w tego typu kontaktach
powinna wykazaæ dojrza³oœæ i poczekaæ z podejmowaniem
decyzji do czasu, kiedy obydwojga przestanie ³¹czyæ zale¿-
noœæ student - wyk³adowca.

Czy tego typu zwi¹zki maj¹ szanse przetrwania?
Jest to sytuacja bardzo trudna, a trudnoœæ jej polega na

tym, ¿e w tego typu zwi¹zkach zawsze bêd¹ œciera³y siê ze

sob¹ dwie p³aszczyzny - osobista i zawodowa. Wyk³adow-
ca zawsze bêdzie chcia³ udowodniæ wszystkim, ¿e osoba
mu bliska nie jest przez niego faworyzowana. Czêsto koñ-
czy siê to tym, ¿e taka osoba ma o wiele wiêcej obowi¹z-
ków ni¿ przed rozwojem tej relacji. A to, czy taki zwi¹zek
przetrwa zale¿y od tych dwojga ludzi.

Bardzo czêsto s³yszymy o równoœci w zwi¹zkach.
Czy nie jest lepiej, gdy jedna osoba dominuje a druga
ulega?

Czêsto m³odzi ludzie szukaj¹ jakichœ opiekunów ¿ycio-
wych, kogoœ kto bêdzie potrafi³ za³atwiæ za nich wszystkie
sprawy. Gdy znajduj¹ partnera, czêsto ich zwi¹zek wygl¹da
na zgodny, bo jak tu nie mówiæ o zgodzie skoro jedna oso-
ba wymaga a druga ulega. Jednak jak pokazuje praktyka
zwi¹zki oparte na takiej zale¿noœci po wielu latach rozpada-
j¹ siê, a wszyscy znajomi nie mog¹ uwierzyæ, dlaczego ta-
cy zgodni ludzie nagle siê rozstaj¹.

S

jedna. W tym roku nasze grono powiêkszy³o siê o trzech no-
wych studentów Wydzia³u Lekarskiego. Fakt ów cieszy i na-

pawa optymizmem, ¿e coraz wiêcej z nas zaczyna zdawaæ so-
bie sprawê z potencja³u naukowego i diagnostycznego, jaki
niesie owa dziedzina wspó³czesnej medycynie. 

Jeœli jesteœcie zainteresowani prowadzonymi przez nas
badaniami lub macie jakieœ pytania dotycz¹ce funkcjonowa-
nia ko³a naukowego, serdecznie zapraszam na stronê interne-
tow¹ Zak³adu Klinicznej Biologii Molekularnej :
http://wall.nofate.com/kbm/. Zapraszam te¿ do koresponden-
cji elektronicznej : kubamm@interia.pl. 

Pawe³ Szambora

SPROSTOWANIE : W imieniu redakcji MM pragniemy
poinformowaæ, ¿e autorami poprzedniego artyku³u tego dzia-
³u, zatytu³owanego "Neonatologia" byli Hanna Borysewicz i
Wojciech Szczepañski. Za pomy³kê, bardzo przepraszamy.

Laboratorium w Zak³adzie Kliniki Biologii Molekularnej.
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Zima w grodzie "Lecha"
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oznania nie ma. Zasn¹³ przykryty grub¹ œnie¿n¹ pokry-
w¹. Budzi siê, gdy wzrasta temperatura i ulice zaczynaj¹ p³y-
n¹æ. Miasto umiera wraz z koñcem babiego lata. Ka¿da kre-
ska, która wêdruje poni¿ej zera na termometrze za oknem
zwiastuje sen stolicy Wielkopolski.

Zima inaczej

Ludzie wychodz¹ z domów tylko wtedy, gdy naprawdê
musz¹. Nieprzystosowani do ostrej zimy, nie posiadaj¹ w swych
szafach ko¿uchów, których w ka¿dym przyzwoitym bia³o-
stockim domu jest po kilka egzemplarzy. Nie wspomnê ju¿ o
ocieplanych butach... Z rozbawieniem obserwujê Poznaniaków
œlizgaj¹cych siê po chodnikach w pó³butach, a Poznanianki w
szpilkach. Chyba za bardzo wziêli do sie-
bie rewelacje naukowców o ocieplaniu siê
klimatu Ziemi ;). A tak powa¿nie mówi¹c,
to studiuj¹cy mieszkañcy gospodarczej sto-
licy Polski nie pamiêtaj¹ takiej zimy jak
tegoroczna. Zwykle œnieg pojawia³ siê na
kilka dni i znika³, a temperatura spora-
dycznie schodzi³a poni¿ej zera. Nawet sta-
li bywalcy poznañskiego stoku narciar-
skiego - Malty, maj¹ problemy z szusowaniem
po prawdziwym œniegu. Po g¹bkach jeŸ-
dzi siê przecie¿ zupe³nie inaczej...

Wtym mieœcie nikt nie cieszy siê z mro-
Ÿnej, zimowej pogody! Zamiast wyjœæ na
spacer na Cytadelê, porzucaæ siê œnie¿ka-
mi i powywijaæ or³y na œniegu, wiêkszoœæ
m³odych ludzi woli w³¹czyæ telewizor.
Czy to, ¿e ju¿ od kilku lat jesteœmy pe³no-
letni oznacza, ¿e zapomnieliœmy do czego

s³u¿¹ ³y¿wy i sanki? I czy nart powinno siê u¿ywaæ w lecie,
bo ³atwiej jest jeŸdziæ po sztucznym pod³o¿u ni¿ naturalnym?
Dobrze, ¿e œnieg nie jest usuwany ze stoków Malty za to, ¿e
utrudnia narciarzom zjazdy... 

Zmarzniête nosy i grzaniec?

Zima odbiera Poznaniakom chêæ do ¿ycia; s¹ wrêcz nie-
przystosowani do wystêpowania tej pory roku w ich ukocha-
nej Wielkopolsce. Umiera nawet tradycyjna forma ¿ycia stu-
denckiego, jak¹ jest dyskusja akademicka w pubie. Zupe³nie
tego nie rozumiem. Przecie¿ nie ma nic przyjemniejszego ni¿
pójœcie z przyjació³mi np. na ³y¿wy w mroŸn¹, styczniow¹

sobotê, a nastêpnie rozgrzanie zmarzniê-
tych organizmów w knajpce z klimatem
przy wielkim kuflu grzanego piwa...

Chyba preferujê ma³o popularny w
Poznaniu sposób na spêdzenie zim¹ wol-
nego czasu. Jedynym argumentem, który
mia³by szansê przekonaæ Poznaniaka do
wyjœcia z domu w mroŸny wieczór, jest
niezaprzeczalny fakt, ¿e oszczêdzi³by na
pr¹dzie wy³¹czaj¹c telewizor i gasz¹c œwia-
t³o ;).

Przyje¿d¿aj¹cym do stolicy Wielko-
polski radzê pogodziæ siê z myœl¹, i¿ je-
œli chc¹ spotkaæ siê z mieszkañcami w
innym miejscu ni¿ ich przytulne mieszkan-
ka, musz¹ poczekaæ do wiosny. 

Alicja Ros³an

Dlaczego zatem siê rozstaj¹?
Jeœli zwi¹zek opiera siê na relacji dominuj¹cy - uleg³y, to takie

zjawisko ma tendencjê do nasilania siê. Osoba dominuj¹ca wchodzi
coraz dalej, w kolejne sfery ¿ycia osoby uleg³ej. Jest jednak pewna
granica takiej uleg³oœci. W pewnym momencie zarówno jedna jak i
druga osoba ma po prostu doœæ. Dominant szukaæ bêdzie jednak za-
wsze kogoœ, kto mu zaimponuje. Zwi¹zek, który tworzy jest wy-
godny dla niego, ale niesatysfakcjonuj¹cy. Traci on szacunek do
osoby, która zgadza siê na wszystko, jak bowiem mieæ szacunek dla
podnó¿ka. Dlatego w³aœnie jest lepiej, gdy dwóch partnerów ,,bije”
siê o w³asne ja. Taka relacja ma wiêksze szanse na przetrwanie i nie
niesie takiego rozczarowania jak poprzednia.

Dzisiaj jednak wiele m³odych, ambitnych osób decyduje siê
na ¿ycie w pojedynkê. Zjawisko singli staje siê norm¹.

Ró¿ne s¹ przyczyny takich zachowañ. Najczêœciej jest to rezul-
tat œwiadomej decyzji. Dzisiejszy rynek pracy poszukuje ludzi bez
zobowi¹zañ wobec innych. Takich, którzy poœwiêcaj¹ siê karierze
zawodowej i nie s¹ uwik³ani w zale¿noœci rodzinne. Czêsto podczas
rozmowy kwalifikacyjnej padaj¹ pytania o ¿ycie osobiste, które nie

powinny padaæ. Czasami jednak decyzja o byciu singlem wynika z
zahamowañ emocjonalnych danej osoby. W obecnych czasach
przyznanie siê do emocjonalnoœci jest jednoznaczne z przyznaniem
siê do s³aboœci. Chc¹c unikn¹æ zdemaskowania naszych niedosko-
na³oœci, trzymamy nasze uczucia na wodzy, a póŸniej, kiedy jeste-
œmy z kimœ, kogo kochamy, nie umiemy mu tego okazaæ lub mamy
zahamowania w powiedzeniu tego, co naprawdê czujemy.

Czy mo¿na zatem powiedzieæ, ¿e Dzieñ Œw. Walentego daje
nam mo¿liwoœæ okazania uczuæ, bez przyznawania siê do s³aboœci?

Czêsto taka okazja pobudza pozytywnie osoby z pewnymi za-
hamowaniami emocjonalnymi. Nie da siê jednak ukryæ, ¿e wiêcej
jest w tym œwiêcie powierzchownoœci, ni¿ autentycznoœci. Nie
mo¿na jednak wszystkich walentynek, które otrzymamy, traktowaæ
jak ¿art, gdy¿ wœród nich mo¿e znaleŸæ siê szczere wyznanie
uczuæ. Dlatego w podejœciu do tego typu spraw wa¿na jest dojrza-
³oœæ emocjonalna. Ubolewam jednak nad tym, ¿e nasze œwiêto,
Nocy Œwiêtojañskiej, nie zosta³o wyeksponowane tak, jak nios¹cy
ogromne dochody kompaniom komercyjnym Dzieñ Œwiêtego Wa-
lentego.

Szczerze mówi¹c bardzo zgrabna i pe³na dobrego humoru próba opisu i porównania naszych ludz-
kich, czasami dziwnych zachowañ. Serdecznie polecam artyku³y Alicji, które zawsze wyci¹gaj¹ na œwia-
t³o dzienne jak¹œ prawdê o nas samych.

[od redaktora prowadz¹cego MM]

P

Wie¿a ratusza z poznañskimi
kozio³kami.
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Poziomo :

1. przed jelitem lub droga
do serca mê¿czyzny

3. nauka o zwierzêtach
7. zabliŸnianie lub kurowa-

nie, leczenie
9. cz¹stka o tym samym sk³a-

dzie chemicznym
10. nauka o rolnictwie
13. spis towarów z podaniem

cen, wykaz cen
15. oficer przyboczny, ordy-

nans
17. hultaj
19. samochód o du¿ej ³adow-

noœci
22. naszyty wzd³u¿ szwu lub

otok na czapce wojsko-
wej

24. odmiana czasownika
25. ssak z rodziny koniowa-

tych o d³ugich uszach

Pionowo :

1. ma³a ³ódŸ napêdzana
przez wiatr

2. stary, wys³u¿ony statek
3. za³amany zakrêt lub za-

giêcie czegoœ
4. w³adza w rêkach boga-

czy
5. oziêb³oœæ, nieczu³oœæ lub

bezdusznoœæ
6. przyœwieca dzia³aczom

lub mo¿na j¹ propagowaæ
8. œrodek odurzaj¹cy lub z

maku lub z koryntki
11. bezbarwny, szlachetny

gaz bez zapachu i bez
smaku, bierny chemicz-
nie. Stosowany g³ównie
do nape³niania ¿arówek

12. stempel
14. rysownik
16. kolarz, lecz nie szosowiec

lub kolarz na sztucznym
torze

18. potê¿ne u rekina
20. w zastêpstwie batów lub

dawniej dawano prze³o-
¿ywszy przez kolano

21. wzrok lub wêch lub szósty
u niektórych

23. wieszak, zakrzywiony prêt

Rozwi¹zanie krzy¿ówki prosimy przesy³aæ na adres redakcji Medyka do dnia
31 marca 2004 r. Do wygrania NAGRODA KSI¥¯KOWA.

Fundatorem nagród jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL

Ilustrowana anatomia cz³owieka
Heinz Feneis
Zmiany i uzupe³nienia Wolfgang Dauber
Ilustracje: Gerhard Spitzer
Tytu³ orygina³u: Pocket Atlas of Human Anatomy
Red. nauk. t³um. z ang. Ryszard Aleksandrowicz

Jest to nowe, zaktualizowane, polskie wydanie bardzo przydatnej ksi¹¿ki, która
stanowi Ÿród³o informacji o anatomii cz³owieka. Mo¿e ona s³u¿yæ do powtarzania
przyswojonego wczeœniej materia³u. Szczególnie u¿yteczny jest  uk³ad ksi¹¿ki, pole-
gaj¹cy na tym, ¿e rysunki s¹ umieszczone na stronach parzystych, a na stronach
nieparzystych znajduj¹ siê terminy ³aciñskie i polskie oraz ich zwiêz³e definicje, co
umo¿liwia ³atwe porównanie tekstu z rysunkami. Oprócz terminów objêtych nomen-
klatur¹ miêdzynarodow¹ zosta³y wymienione terminy u¿ywane zwyczajowo lub przyjête
synonimy. Rysunki kreskowe uwzglêdniaj¹ zasadnicze elementy struktur anatomicznych,
s¹ doskona³e w swej przejrzystoœci i wykonane z wielk¹ precyzj¹.  

Ksi¹¿ka jest przeznaczona nie tylko dla studentów medycyny i lekarzy, ale mog¹
tak¿e z niej korzystaæ s³uchacze szkó³ medycznych.

CZAS RELAKSU
z Wydawnictwem Lekarskim PZWL

Rozwi¹zanie krzy¿ówki:

1 2 3 4 5 6 7 8 9  10 11 12 13 14 15 16  17 18 19 20 
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Anatomia cz³owieka
pod redakcj¹ Janiny Soko³owskiej-Pituchowej
Wydanie I - III pod redakcj¹ Witolda Sylwanowicza

Jest to najbardziej znany i ceniony podrêcznik
anatomii w ujêciu topograficznym. Zawiera za-
kres wiadomoœci dostosowany do potrzeb klin-
icznych i wymagañ egzaminacyjnych studentów
medycyny.

Omówiono w nim m.in. osie i p³aszczyzny cia³a
ludzkiego, metameriê organizmu ludzkiego, uk³adu
narz¹dów ruchu, uk³adu kr¹¿enia, uk³ad trawien-
ny, uk³ad nerwowy i narz¹dy zmys³ów, a tak¿e os-
teologiê i syndesmologiê szczegó³ow¹.

Rozwi¹zanie krzy¿ówki
z Medyka nr 12(13) 2003

W imieniu ca³ej redakcji M³odego Medyka pragniemy pogratulowaæ osobie wylosowanej spoœród tych wszystkich, którzy
nades³ali do nas poprawne rozwi¹zanie krzy¿ówki opublikowanej w grudniowym numerze Medyka Bia³ostockiego.

Prawid³owe has³o brzmi : WESO£YCH ŒWI¥T

Wylosowan¹ osob¹ jest:

DOMINIK MASNY z Bia³egostoku

do którego wêdruje ksi¹¿ka "Anatomia cz³owieka" pod red. Janiny Soko³owskiej - Pituchowej. 

S e r d e c z n i e g r a t u l u j e m y !!!

Po odbiór nagrody ksi¹¿kowej, prosimy zg³osiæ siê do Biblioteki G³ównej AMB.

Prosimy równie¿ Weronikê Krysztopowicz z D¹browy Bia³ostockiej o zg³oszenie siê do red. MM, Paw³a Szambory po
odbiór zaleg³ej nagrody. Czekamy do 15 marca 2004 roku, po tym dniu nagrody zostan¹ przekazane innym uczestnikom
naszej zabawy konkursowej.






