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Fot. Magdalena Grassmann

Przyszła
zgarbiona, skulona.
Przed drzwiami stanęła 
starość,
gość nieproszony, choć oczekiwany.

Zegar wieczności do tyłu tyka,
godziny wspomnień w sekundy zamienia,
jakby chciał z życia dać sprawozdanie.
Chwila za chwilą, klatka za klatką,
w obrazach zatrzymanych w kadrze.

Przyszła:
zmartwiona
nie zawsze swoimi troskami,
z pragnieniem miłości do wzięcia i do rozdania.
Często cierpiąca:
po cichu, w ukryciu,
jakby się wstydząc swojej słabości.
Stygnąca ręka, szuka ciepła drugiej:
to po omacku,
to znów rozkosznie przytulona do wnuka.
Ta najtrudniejsza:
bezdomna,
w domu pełnym ludzi,
gdzie miłość ucieka przez szpary w sercach,
to znów samotna,
na szpitalnym łóżku,
gdzie świat się zamyka, a nierzadko kończy.

Uczmy się kochać ludzi starych:
tak tego pragną,
a tak szybko, znienacka
wchodzą na drogę bez powrotu.
Może pozostać kolcem w sercu, 
czas spraw przegapionych, 
nie do naprawienia.

Marek Chyczewski



Zajêcie I miejsca w rankingu
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wy¿szego cieszy nas szczególnie
– podkreœla³ w przemówieniu
inauguracyjnym JM Rektor, 
prof. Jan Górski

Ka¿demu z nas zdarzaj¹
siê w ¿yciu rzeczy,
których by nie powtórzy³,
ale s¹ te¿ takie, których
nie zrobi³, choæ chcia³...
i potem ¿a³uje – wyznaje
prof. Wojciech Pêdich.

Nobel za uœpienie genów

Aparat do badañ
wideourodyna-
micznych, dar
organizacji
polonijnej
z Nowego Jorku,
otrzyma³a Klinika
Chirurgii DSK-a

Wspomnienie
o prof. Wandzie
Kazanowskiej

Polskie dwory rozsypane na pograniczu
Korony i Wielkiego Ksiêstwa Litewskiego s¹
niczym sznur drogocennych pere³. W ten
oto sposób Magdalena Grassmann zachêca
do nowego cyklu „Dworskie opowieœci”

Nowo otwarte Centrum Medycyny
Doœwiadczalnej, czyli du¿a szansa
dla naukowców

Andrew Z. Fire Craiga Mello
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Pa³ac Branickich – siedziba naszej uczelni, piêknieje.
Oœwietlony wieczorow¹ por¹, zaczyna przyci¹gaæ spacero-
wiczów. Jeszcze niedawno, o tej porze roku i dnia wygl¹da³
smutnie. Wyludniony, ton¹³ w ciemnoœciach. Nie zachêca³.
Teraz zwraca uwagê swoistym, tajemniczym piêknem ar-
chitektury. Coraz wiêcej przechodniów, przechodz¹c wie-
czorem, skrêca w bramê pod Gryfem. Pa³ac i jego otoczenie
na naszych oczach sta³y siê miejscem magicznym. 

Pa³ac budzi te¿ zainteresowanie decydentów i mediów.
Jeden z moich kolegów powiedzia³ …. „teraz dopiero siê
zacznie – jeszcze nie skoñczyliœmy remontu, a ju¿ spocone
³apy wyci¹gaj¹ siê po pa³ac”. Pewnie w jego wypowiedzi
by³o ŸdŸb³o prawdy. Coraz czêœciej wybucha w mediach
dyskusja o pa³acu. Dyskutanci wrêcz nie kryj¹ niezadowo-
lenia. Jak to mo¿e byæ! W pa³acu mieœci siê Akademia Me-
dyczna! Niejeden chcia³by tu widzieæ muzeum, a mo¿e
dom kultury, w najlepszym wypadku biura. A przecie¿ pa-
³ac w przesz³oœci pe³ni³ ró¿ne funkcje. Równie¿ i te zwi¹-
zane z edukacj¹. Mieœci³a siê tu szko³a akuszerii
prowadzona przez Michelisa, a w czasach carskich szko³a
dla dobrze urodzonych dziewcz¹t.

W ramach tych dyskusji, trzy dni temu uczestniczy³em
w nagraniu audycji radiowej o pa³acu. Nasza pracownica
Magda Grossmann (ta sama, która napisa³a do Medyka cykl
artyku³ów o historii pa³acu), przeistoczy³a siê w przewod-
nika. Oprowadza³a po pomieszczeniach pa³acowych. Opo-
wiada³a do mikrofonu piêknie i interesuj¹co. Po wyjœciu z
budynku, reporter zagadn¹³ kilkoro przypadkowo spotka-
nych studentów. Porosi³ o odpowiedŸ na pytanie, czym jest
dla studenta AMB pa³ac. Ka¿dy z pytanych podkreœla³ wy-
j¹tkowoœæ siedziby AMB, jego magiê, nobilituj¹c¹ rolê. 

Ja dodam, ¿e pa³ac jest w³asnoœci¹ notarialn¹ Akademii
Medycznej. W³adze uczelni od lat dbaj¹ o ten trudny do
utrzymania obiekt. Robi¹ to w sposób wzorcowy. Przejêli-
œmy w roku 1950 wypalone mury. Wówczas, kiedy podej-
mowano decyzjê odbudowy, te¿ dyskutowano, co tam
umieœciæ. By³y propozycje muzeum, magistratu, innych
urzêdów. Zwyciê¿y³a idea umieszczenia, tak wówczas po-
trzebnej, wy¿szej uczelni medycznej. To by³a decyzja naj-
lepsza z mo¿liwych. 

Teraz pa³ac zachwyca urod¹. Staje siê miejscem ma-
gicznym, coraz czêœciej odwiedzanym. Wieczorami wytwa-
rza swoisty klimat i nastrój. Ktoœ o to zadba³. A ¿e budzi
zazdroœæ i po¿¹danie? Tak, jak ka¿da piêkna i atrakcyjna
kobieta. 
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REKRUTACJA NA I ROK STUDIÓW W AMB
W ROKU AKADEMICKIM 2006/2007

Kierunek studiów
Studia stacjonarne Data egzaminu „stara matura” Liczba miejsc Liczba

kandydatów
Liczba

przyjêtych

Lekarski 3-4.07.2006 r. 160 1411 168

Lekarsko – dentystyczny 3-4.07.2006 r. 70 1121 75

Farmacja 3.07.2006 r. 80 809 80

Analityka Medyczna 25.08.2006 r. 80 322 80

Fizjoterapia – studia I stopnia 06.07.2006 r. 60 112 60

Pielêgniarstwo – studia I stopnia 06.07.2006 r. 110 145 97

Po³o¿nictwo – studia I stopnia 06.07.2006 r. 30 31 15

Zdrowie Publiczne specjalnoœæ Dietetyka – studia I stopnia 06.07.2006 r. 35 92 35

Zdrowie Publiczne specjalnoœæ Ratownictwo Medyczne – studia I stopnia 06.07.2006 r. 35 62 35

Zdrowie Publiczne specjalnoœæ Zdrowie Publiczne – studia I stopnia 06.07.2006 r. 30 42 28

R a z e m 690 4147 673

Kierunek studiów
Studia II stopnia Data egzaminu Liczba miejsc Liczba

kandydatów
Liczba

przyjêtych

Pielêgniarstwo stacjonarne 14.07.2006 r. 30 58 34

Pielêgniarstwo niestacjonarne (wieczorowe) Obowi¹zuje egzamin 
na studia stacjonarne 60 15 15

Pielêgniarstwo niestacjonarne (zaoczne) 14.07.2006 r. 60 92 60

Po³o¿nictwo stacjonarne 14.07.2006 r. 15 20 15

Po³o¿nictwo niestacjonarne (wieczorowe) Obowi¹zuje egzamin 
na studia stacjonarne 15 2 2

Po³o¿nictwo niestacjonarne (zaoczne) 14.07.2006 r. 45 34 34

Zdrowie Publiczne stacjonarne 14.07.2006 r. 30 30 30

Analityka Medyczna stacjonarne 18.09.2006 r. 20 22 20

R a z e m 275 273 210

Kierunek studiów
Studia I stopnia niestacjonarne (zaoczne) Data egzaminu „stara matura” Liczba miejsc Liczba

kandydatów
Liczba

przyjêtych

Pielêgniarstwo „pomostowe” 24.07.2006 r. 100 65 61

Po³o¿nictwo „pomostowe” 24.07.2006 r. 50 19 18

Zdrowie Publiczne – specjalnoœæ Ratownictwo Medyczne 24.07.2006 r. 30 31 26

R a z e m 180 115 105

Kierunek studiów 
Studia niestacjonarne (wieczorowe) Data egzaminu „stara matura” Liczba miejsc Liczba

kandydatów
Liczba

przyjêtych

Lekarski Obowi¹zuje egzamin 
na studia stacjonarne 25 117 25

Lekarsko – dentystyczny Obowi¹zuje egzamin 
na studia stacjonarne 14 82 14

Farmacja Obowi¹zuje egzamin 
na studia stacjonarne 20 36 18

Analityka Medyczna Obowi¹zuje egzamin 
na studia stacjonarne 20 5 4

Fizjoterapia – studia I stopnia Obowi¹zuje egzamin 
na studia stacjonarne 30 7 5

Pielêgniarstwo – studia I stopnia Obowi¹zuje egzamin 
na studia stacjonarne 30 1 1

Zdrowie Publiczne – specjalnoœæ Dietetyka – studia I stopnia Obowi¹zuje egzamin 
na studia stacjonarne 15 1 1

Zdrowie Publiczne – specjalnoœæ Ratownictwo Medyczne 
– studia I stopnia

Obowi¹zuje egzamin 
na studia stacjonarne 15 1 1

R a z e m 169 250 69

Stan na 28. 09. 2006 r. 
Ewa Kropiwnicka
Biuro Rekrutacji i Promocji AMB
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Czy warto s³uchaæ starych ludzi?
Warto, ale trzeba do tego podchodziæ z du¿ym dystansem, ponie-
wa¿ starsi ludzie, obok przekazywania cennych refleksji i opo-
wiadania bardzo ciekawych historii z przesz³oœci, mog¹ byæ
jednoczeœnie glêdami. Wtedy mówi¹ o swoim ¿yciu, wchodz¹
w szczególiki, które s¹ istotne dla nich, ale s³uchaczy niewiele
obchodz¹. 
Dawniej osobê starsz¹ traktowano z estym¹, s³ucha³o siê jej
z wielk¹ uwag¹. Ju¿ sam dostojny wiek budzi³ szacunek. 
Jeszcze sto lat temu prawdopodobieñstwo do¿ycia do szeœædzie-
si¹tego roku ¿ycia by³o niewielkie, stanowi³o zaledwie kilka
procent. Cz³owiek stary by³ wiêc wyj¹tkowoœci¹, po prostu rzad-
ko siê zdarza³. Ale kiedy ju¿ by³, to zajmowa³ wa¿ne miejsce
w spo³ecznoœci, w rodzinie. Otaczano go opiek¹ radzono siê go,
s³uchano. 
Dziœ zamiast s³uchaæ dziadka – mówiê umownie oczywiœcie
– m³odzi ludzie wol¹ w³¹czyæ telewizor lub komputer.
Postêp cywilizacyjny, ogromna zmiana obyczajów spowodowa-
³y, ¿e ró¿nica miêdzy pokoleniem m³odym a starym jest znacz-
nie wiêksza ni¿ to niegdyœ bywa³o. Dawniej m³odzi ludzie
chcieli upodobniæ siê do rówieœników swoich rodziców, a dzisiaj
jest odwrotnie. Starsi chc¹ pokazaæ, ¿e jeszcze maj¹ ten szpan.
I wtedy pani w doœæ zaawansowanym wieku zak³ada mini
i odkrywa brzuch.
Wygl¹da to oczywiœcie œmiesznie. Odkryty brzuch m³odej
dziewczyny to mo¿e byæ estetyczny widok, ale gdy coœ podob-
nego usi³uje robiæ osoba w œrednim wieku, jest to groteskowe.
Jeœli starsza osoba dostosowuje siê do m³odzie¿y to za³amuje siê
poczucie w³aœciwego zachowania i obyczajów. Starsi ludzie po-
winni utrzymaæ standard w³aœciwy dla ich wieku. 
Pewnych rzeczy oczywiœcie nie wypada robiæ, gdy dochodzi
siê do szacownego wieku, ale staroœæ ma obok zakazów chy-
ba te¿ przywileje?
Zalet¹ staroœci jest to, ¿e ma siê wreszcie czas i nie trzeba siê
spieszyæ. Ma siê wiedzê, doœwiadczenie i spokój, które mog¹
byæ jeszcze odpowiednio wykorzystane. Coraz trudniej jest jed-
nak w dzisiejszych czasach odgrywaæ rolê mentorów. Dominu-
j¹c¹ rolê w spo³eczeñstwach odgrywaj¹ ludzie w œrednim wieku
i ludzie m³odzi, to oni tworz¹ rzeczywistoœæ odpowiedni¹ dla

siebie. Starzy ludzie, mimo ¿e jest ich coraz wiêcej, zostaj¹ ze-
pchniêci na margines. Tylko w nielicznych krajach powo³uje siê
np. rady seniorów, czyli cia³o doradcze w administracji samorz¹-
dowej, pañstwowej, do parlamentu w³¹cznie. 
Polityka wymaga czêsto szybkich i twardych decyzji,
a z wiekiem cz³owiek robi siê bardziej tolerancyjny, wyro-
zumia³y i zdystansowany. 
Ludzie starzej¹ siê bardzo ró¿nie. Zale¿y to od œrodowiska, stan-
dardu ¿ycia, wykszta³cenia. Na ich pogl¹dy i stosunek do wielu
spraw wp³ywaj¹ okolicznoœci i doœwiadczenia. Jeœli ktoœ nie
mia³ zainteresowañ w m³odoœci, to nie bêdzie mia³ te¿ nic cieka-
wego do powiedzenia na staroœæ. 
Jaki sens ma d³ugie ¿ycie?
Na inauguracji nowego roku akademickiego na Uniwersytecie
Trzeciego Wieku wyg³osi³em wyk³ad, który mia³ byæ odpowie-
dzi¹ na to pytanie. Dla mnie d³ugie ¿ycie, ma wartoœæ bo jest nie-
powtarzalne. Jeœli ktoœ d³ugo ¿yje to znaczy, ¿e zosta³
wyró¿niony przez Boga lub, jak kto woli, przez los.

Gdy ja zaczyna³em pracê, starego cz³owieka nie chciano na-
wet przyjmowaæ do szpitala, poniewa¿ mia³ gorsze rokowanie.
Nikt siê te¿ specjalnie nie entuzjazmowa³ jego leczeniem. Dzi-
siaj oddzia³y szpitalne s¹ wybitnie zgeriatryzowane, odsetek
osób starszych przekracza niekiedy 80 procent pacjentów, np.
na oddzia³ach urologicznych, okulistycznych, reumatologicz-
nych. Dziœ staroœæ jest znacznie ³atwiejsza ni¿ piêædziesi¹t lat te-
mu, ale – muszê te¿ powiedzieæ z przykroœci¹ – wspó³czesna
medycyna jest bardziej monotonna. 
Czy to dobrze, ¿e spo³eczeñstwo siê starzeje?
Z punktu widzenia biologii to Ÿle. W przyrodzie jest tak, ¿e m³o-
dy, zdrowy lew, zagryza starego i s³abego lwa. Biologicznie jest
to jak najbardziej naturalne. Rozwój cywilizacyjny jest jednak
sprzeczny z prawami biologii. Przed³u¿anie ¿ycia, z punktu wi-
dzenia demograficznego i ekonomicznego, zwiêksza iloœæ osób
w wieku poprodukcyjnym. Ich byt musi byæ zabezpieczony
przez m³odszych. Jednak postêp cywilizacyjny oraz humanita-
ryzm usprawiedliwiaj¹ nasz¹ interwencjê w prawa natury.
Interwencjê w regulacjê poczêcia tak¿e?
Regulowanie urodzeñ jest substytutem. Jeszcze w XVIII wieku 40
procent dzieci umiera³o w ci¹gu pierwszych piêciu lat ¿ycia. Od-
siew by³ ogromny. Kobiety rodzi³y po dziesiêcioro, dwanaœcioro
dzieci, umieraj¹c czêsto w trakcie porodu. Obecnie œmiertelnoœæ
dzieci do 5. roku ¿ycia w krajach cywilizowanych nie przekracza 2
procent. Ucieczka od mnogoœci urodzeñ jest zjawiskiem samoobro-
ny. £atwiej nakarmiæ i wykszta³ciæ dwoje dzieci ni¿ dziesiêcioro.
Trudno mi zrozumieæ dlaczego Koœció³ zwalcza prezerwatywy i ta-
bletki antykoncepcyjne? M³odzie¿ i tak tego nie s³ucha.

Pamiêtam pewn¹ moj¹ pacjentkê, mia³a wówczas oko³o 85
lat, du¿e niebieskie oczy, oczy m³odej kobiety. W trakcie

Życie zawsze idzie zygzakiem
Z  prof. Wojciechem Pędichem – kardiologiem,

gerontologiem, organizatorem i kierownikiem (w latach 1974-

1996) Zakładu Gerontologii AMB, rozmawia Danuta Ślósarska.
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zbierania wywiadu spyta³em j¹ czy rodzi-
³a, odpowiedzia³a, ¿e nie. Przy kolejnym
pytaniu, dotycz¹cym ewentualnych poro-
nieñ, nagle tak jakoœ pokraœnia³a na twa-
rzy i bardzo cichutko, ze wstydem,
przyzna³a siê do aborcji, któr¹ zrobi³a gdy
by³a bardzo m³od¹ dziewczyn¹. Zasko-
czy³o mnie jej spojrzenie, bo gdy mi
o tym mówi³a, w jej oczach pojawi³ siê
na chwilê b³ysk. Mo¿e ten fakt przypo-
mnia³ jej o kobiecoœci?
Rodzi siê nas ma³o, ¿yjemy d³u¿ej. Bi-
lans mo¿e byæ niekorzystny.
Wmawianie Polakom, ¿e musz¹ siê roz-
mna¿aæ, bo jest nas coraz mniej, jest tylko
podsycaniem nacjonalizmu. Na problem
ni¿u demograficznego trzeba patrzeæ
w skali globalnej. Niepokoj¹cy jest fakt,
¿e w stosunku do narodów azjatyckich
drastycznie zmniejsza siê liczba Europej-
czyków, a nie to, ¿e zmniejsza siê liczba
Polaków. 
Jak d³ugo cz³owiek móg³by ¿yæ
w sprzyjaj¹cych okolicznoœciach?
Tak naprawdê to nikt tego nie wie.
Na ogó³ uwa¿a siê, ¿e dla gatunku ho-
mo sapiens jest to oko³o120 lat. Litera-
tura podaje przypadki ludzi, którzy
prze¿yli d³u¿ej, ale nie s¹ one dobrze
udokumentowane. Starzy ludzie, po-
dobnie jak nastolatki, lubi¹ sobie doda-
waæ lat, bo wydaje im siê, ¿e w ten
sposób s¹ wa¿niejsi. Potwierdzaj¹ to
ostatnie badania naukowe, które prze-
prowadzono na polskich stulatkach.
Okaza³o siê, ¿e du¿a ich liczba ma do-
piero lat 98, 99. Ludwik Solski gdy
umar³ mia³ skoñczone 99 lat, ale ju¿
wczeœniej obchodzono jego stulecie.
Taka okr¹g³a rocznica ³adnie wygl¹da.
Ludzie dodaj¹ sobie lat, bo za tym mo-
g¹ iœæ jakieœ korzyœci pieniê¿ne.

Kiedyœ s¹d poprosi³ mnie o ustalenie
wieku pewnej staruszki. Kobieta twier-
dzi³a, ¿e ma albo 95, albo 96 lat, ale nie
mia³a metryki. W tym przypadku rok jej
urodzin by³ bardzo wa¿ny, gdy¿ chodzi³o
o sprawê maj¹tkow¹. By³a chyba jedyn¹
¿yj¹ca spadkobierczyni¹ maj¹tku. 

Odmówi³em s¹dowi, gdy¿ ¿aden le-
karz nie jest w stanie dok³adnie okreœliæ
wieku cz³owieka. W póŸnej staroœci gra-
nice miêdzy fizjologi¹ a patologi¹ siê za-
cieraj¹ i wszystko goni resztkami si³.
Bardzo starzy ludzie czasami gasn¹ stop-
niowo, niczym œwieczka, w której koñczy
siê stearyna.
Czêsto gasn¹ w domach opieki spo-
³ecznej. Oddajemy ich, bo nam prze-
szkadzaj¹, œmierdz¹, parszywiej¹ –
jak mawia jeden z profesorów. 

To Boy napisa³ ¿artobliwie: „Gdy siê
cz³owiek robi stary, to mu wszystko wte-
dy parszy... wieje”. Je¿eli ktoœ mieszka
w domu opieki i jest otoczony innymi
schorowanymi starymi osobami, to jest to
smutne. Na szczêœcie jednak wiêkszoœæ
ludzi w podesz³ym wieku ¿yje w œrodo-
wiskach otwartych, robi zakupy, chodzi
do kina, utrzymuje kontakty towarzyskie.
W dawniejszych czasach ¿ycie bywa³o
bardziej okrutne

W XVIII wieku górale podobno wy-
nosili swoich dziadków do lasu i tam ich
zjada³a zwierzyna. Eskimosi wsadzali
staruszków do czó³na, odprawiali uroczy-
stoœæ po¿egnaln¹, dawali siekierê i pusz-
czali czó³no na g³êbok¹ wodê. Stary
cz³owiek t¹ siekier¹, któr¹ mu wrêczono,
robi³ dziurê w czó³nie i ton¹³ na oczach
wszystkich osób. W tamtych czasach
biedne spo³eczeñstwa musia³y pozbyæ siê
niepotrzebnych gêb do ¿ywienia.
Teraz metody s¹ bardziej cywilizowa-
ne. Nie zostawiamy starych ludzi w le-
sie, ale za to pozwalamy naszym
bliskim umieraæ w szpitalach, daleko
od domu.
Uciekamy od œmierci, bo siê jej boimy.
Nie mówimy ju¿ o kimœ, ¿e umar³, tylko
¿e odszed³. Lêkamy siê ju¿ samego tego
s³owa. Proces umierania Jana Paw³a II,
który odbywa³ siê na oczach ca³ego œwia-
ta, mia³ staæ siê wzorcem, mia³ przypo-
mnieæ nam, ¿e œmieræ jest czymœ
naturalnym i powinna odbywaæ siê god-
nie, w atmosferze ¿yczliwoœci i w otocze-
niu najbli¿szych. 
Panie Profesorze proszê zdradziæ, ile
pan ma lat.
Osiemdziesi¹t. 
Œwietnie pan wygl¹da.
Mam dobre geny, pochodzê z d³ugowiecz-
nej rodziny. Moja mama ¿y³a ponad 80 lat.
Do koñca swoich dni mia³a piêkne srebrne
w³osy, ³adn¹ cerê i m³ode spojrzenie.
Wygl¹da pan te¿ na zadowolonego
z ¿ycia.
Robi³em w ¿yciu to, co sprawia³o mi
przyjemnoœæ. Chcia³em byæ lekarzem
i nim zosta³em. Teraz jestem emerytowa-
nym profesorem, nie przymieram g³odem,
a na moje urodziny, które obchodzi³em
uroczyœcie w AMB przysz³a ca³a sala
¿yczliwych ludzi, którzy przecie¿ niczego
ju¿ ode mnie nie oczekuj¹. Mogê wiêc po-
wiedzieæ, ¿e jestem szczêœciarzem, ale tak
naprawdê ¿ycie idzie zawsze zygzakiem.
Ka¿demu z nas zdarzy³y siê rzeczy, któ-
rych by nie powtórzy³, ale s¹ te¿ takie,
których nie zrobi³, choæ chcia³by... i po-
tem ¿a³uje. 

Przemówienie
inauguracyjne Jego
Magnificencji Rektora AMB,
prof. Jana Górskiego,
wyg³oszone 4 paŸdziernika
2006 roku.

Mam zaszczyt powitaæ Pañstwa
na uroczystoœci inauguracji 57. roku
akademickiego w AMB. Szczególnie
serdecznie witam naszych Dostojnych
Goœci. Wasza, Drodzy Goœcie, obec-
noœæ daje sposobnoœæ podzielenia siê
naszymi sprawami, naszymi sukcesami
i niepowodzeniami, daje mo¿liwoœæ
przedstawienia ³¹cz¹cych nas spraw,
zw³aszcza w zakresie opieki zdrowot-
nej. Stanowimy przecie¿ czêœæ spo-
³ecznoœci tej ziemi, pracujemy g³ównie
na jej potrzeby. 

Wysoka pozycja 
w rankingu
Miniony rok akademicki by³, podobnie
jak lata poprzednie, okresem intensyw-
nej aktywnoœci zawodowej naszych
pracowników na wielu polach. By³
równie¿ rokiem zbierania owoców pra-
cy lat poprzednich. I od przedstawienia
owoców zacznê swoje wyst¹pienie.
Niew¹tpliwie najwiêkszym sukcesem
naszej uczelni, sukcesem, którego nie
bêdzie ³atwo powtórzyæ, jest zdobycie
przez nasz wydzia³ lekarski pierwszej
lokaty wœród wydzia³ów lekarskich
w rankingu Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wy¿szego. Rankingi te
przeprowadzane s¹ co cztery lata.
Oparte s¹ na najbardziej miarodajnych,
merytorycznych i obiektywnych da-
nych o osi¹gniêciach naukowych wy-
dzia³ów. Nale¿y tu podkreœliæ, ¿e
niemal wszystkie wydzia³y lekarskie
w Polsce zosta³y zakwalifikowane
do kategorii pierwszej. Œwiadczy to
o wysokiej pozycji naukowej tych pla-
cówek w naszym kraju. Zajêcie pierw-
szego miejsca wœród najlepszych
cieszy szczególnie. Jest potwierdze-
niem s³usznoœci, realizowanej przez
nas od lat, polityki naukowej, potwier-
dzeniem akceptacji tej polityki przez
spo³ecznoœæ uczelni. 

Wydzia³ farmaceutyczny w po-
przednim rankingu zajmowa³ miejsce
pierwsze. Obecnie, pomimo powiêk-
szonego dorobku, znalaz³ siê na miej-
scu trzecim. Trzecie miejsce to wci¹¿
œcis³a czo³ówka, miejsce medalowe.
Jednak¿e nieco ¿al tego pierwszego.



Dowodzi to, ¿e nic nie jest dane na za-
wsze, ¿e inni nie œpi¹, ¿e staraj¹ siê
o jak najlepsze wyniki. Wydzia³ Pielê-
gniarstwa i Ochrony Zdrowia jako wy-
dzia³ nowy nie by³ klasyfikowany.
W tej sytuacji pierwsze miejsce wy-
dzia³u lekarskiego oraz trzecie miejsce
wydzia³u farmaceutycznego stawia nas
w absolutnej czo³ówce uczelni medycz-
nych w Polsce. Pragnê podziêkowaæ
wszystkim, którzy przyczynili siê
do tego sukcesu. Jest rzecz¹ oczywist¹,
¿e w nadchodz¹cych latach musimy do-
k³adaæ wszelkich starañ by utrzymaæ
nasz¹ czo³ow¹ pozycjê. Szczególn¹
opiek¹ otoczymy Wydzia³ Pielêgniar-
stwa i Ochrony Zdrowia, tak by móg³
równie¿ znaleŸæ siê w pierwszej grupie
wydzia³ów uczelni medycznych. 

Wydzia³, o którym mowa, uzyska³
w minionym roku uprawnienia
do nadawania stopnia doktora nauk.
Sta³ siê wiêc pe³noprawnym cz³onkiem
spo³ecznoœci akademickiej. Serdecznie
gratulujê sukcesu pracownikom tego
wydzia³u. ¯yczê te¿ dalszego szybkie-
go rozwoju. Uprawnienie, o którym
wspomnia³em, jest pi¹tym uprawnie-
niem do nadawania stopnia doktora na-
uk, którym legitymuje siê nasza
uczelnia. Wed³ug obowi¹zuj¹cej usta-
wy „Prawo o Szkolnictwie Wy¿szym”
uczelnia mo¿e uzyskaæ status uniwer-
sytetu przymiotnikowego, w naszym
wypadku medycznego, gdy posiada
szeœæ uprawnieñ do nadawania stopnia
doktora. Do otrzymania statusu akade-
mii wystarcz¹ dwa uprawnienia.
W czerwcu bie¿¹cego roku wydzia³ le-
karski wyst¹pi³ o uprawnienie do nada-
wania stopnia doktora nauk
stomatologicznych. Wniosek nasz zo-
sta³ ju¿ pozytywnie zaopiniowany
przez Radê G³ówn¹ Szkolnictwa Wy¿-
szego i Nauki, i trafi³ do CKK, która
podejmuje decyzje w tych sprawach.
Wniosek spe³nia wszystkie wymogi
formalne i oczekujemy jego akceptacji.
Uprawni to Wysoki Senat do podjêcia
uchwa³y o przekszta³ceniu akademii
w uniwersytet medyczny i przes³ania
tej ustawy do ministra zdrowia z proœb¹
o skierowanie na drogê legislacyjn¹.

Zmiana statusu uczelni wymaga bo-
wiem ustawy sejmowej. Z informacji,
które posiadam, wynika, ¿e dotychczas
z wnioskami o status uniwersytetu wy-
st¹pi³y akademie medyczne w Pozna-
niu, w Katowicach i w Warszawie. 

Dodaæ nale¿y, ¿e kadra naukowo-
-dydaktyczna naszej uczelni liczy obec-
nie 660 osób, w tym 94 profesorów, 87
doktorów habilitowanych, 325 dokto-
rów nauk oraz 154 lekarzy i magistrów.
Znajdujemy siê wiêc w grupie uczelni
o najwy¿szym nasyceniu kadr¹ z tytu-
³ami i stopniami naukowymi. Pracow-
nicy nasi realizuj¹ ponad 450 prac
statutowych i w³asnych, 41 grantów
MNiSzW oraz 4 projekty unijne. W ra-
mach Euroregionu Niemen zorganizo-
waliœmy dwa szkolenia, a mianowicie:
„Z jêzyka angielskiego dla pracowni-
ków sektora medycznego” i drugie
„Z zaawansowanych technik endosko-
powych” a tak¿e dwa seminaria, jedno
w naszej uczelni pt. „Budowanie spo³e-
czeñstwa informacyjnego w ochronie
zdrowia” oraz drugie, w Wilnie, we
wspó³pracy z tamtejszym wydzia³em
lekarskim, na temat diagnostyki nowo-
tworów. Przedsiêwziêcia te finansowa-
ne by³y z funduszy unijnych.
Zrobiliœmy kolejne kroki zmierzaj¹ce
do umiêdzynarodowienia naszego cza-
sopisma naukowego. By³a to zmiana

tytu³u z „Roczniki Akademii Medycz-
nej w Bia³ymstoku” na „Advances in
Medical Sciences” oraz powo³anie ko-
edytorów z Japonii, Kanady i Stanów
Zjednoczonych. Czterdzieœci piêæ pro-
cent prac opublikowanych w ostatnim
tomie pochodzi z zagranicy. Pismo in-
deksowane jest w systemie Medline
i posiada maksymaln¹ liczbê punktów
wg kryteriów KBN oraz Index Coper-
nicus. W najbli¿szym czasie utworzona
zostanie jego wersja on-line. 

Supernowoczeœnie
Wielkim wydarzeniem w uczelni jest
ukoñczenie budowy Centrum Medycy-
ny Doœwiadczalnej. Centrum zosta³o
wybudowane w niespe³na dwa lata,
a wiêc w rekordowo krótkim czasie jak
na tak skomplikowany obiekt. Budowa
zosta³a sfinansowana z funduszy
MNiSzW, Min. Zdrowia oraz funduszy
unijnych. To supernowoczesna placów-
ka, spe³niaj¹ca wszystkie bardzo suro-
we kryteria unijne i krajowe. 

Przygotowujemy wniosek o uzy-
skanie statusu GLP (tzn. dobrej prakty-
ki laboratoryjnej – good labolatory
practice) i, w nastêpstwie, akredytacji
unijnej. Placówka ta umo¿liwi prowa-
dzenie doœwiadczeñ na zwierzêtach
zgodnie z obowi¹zuj¹cym prawem,
w tym eksperymentów skomplikowa-
nych oraz prac na zwierzêtach transge-
nicznych. Centrum wykonywaæ te¿
bêdzie badania dla przemys³u farma-
ceutycznego oraz chemicznego. Zak³a-
damy, ¿e bêdzie instytucj¹
samofinansuj¹c¹ siê. Pragnê serdecznie
podziêkowaæ wszystkim, którzy przy-
czynili siê do budowy tego obiektu,
a wiêc instytucjom finansuj¹cym,
Urzêdowi Miejskiemu za szybkie wy-
dawanie pozwoleñ, firmie budowlanej
Anateks, dyrekcji i zaanga¿owanym
w sprawê budowy i wyposa¿enia pra-
cownikom uczelni. Szczególnie wyrazy
uznania i podziêkowania sk³adam rek-
torowi Jackowi Nikliñskiemu oraz
prof. Lechowi Chyczewskiemu. 

Niebawem rozpoczynamy adapta-
cje pomieszczeñ na potrzeby nowo two-
rz¹cego siê Laboratorium Analizy
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W drodze do
uniwersytetu medycznego

Fot. JM Rektor AMB, prof. Jan Górski.
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Leków na Wydziale Farmaceutycznym.
Œrodki na wyposa¿enie tego laborato-
rium otrzymaliœmy z MNiSzW oraz
z przygranicznego polsko-litewskiego
programu Interreg III. Laboratorium bê-
dzie pe³niæ zadania dydaktyczne, nauko-
we oraz us³ugowe, prowadz¹c analizy
leków i identyfikacje substancji o nie-
znanym a podejrzanym sk³adzie i prze-
znaczeniu. Laboratorium to wype³ni
dotkliwy brak placówki tego typu na WF
i w tej czêœci kraju. Postêpuje realizacja
pierwszego tytu³u inwestycyjnego
w PSK-a. Tytu³ ten obejmuje budowê
kliniki chirurgii szczêkowo-twarzowej
oraz kliniki rehabilitacji, budowê holu,
niektórych ci¹gów
komunikacyjnych
oraz ukoñczenie re-
montu sal operacyj-
nych. Ukoñczenie tej
inwestycji przewi-
dziane jest na rok
2008. Rusza te¿ reali-
zacja drugiego tytu³u,
który obejmuje prze-
budowê kliniki gine-
kologii oraz budowê
kliniki neonatologii
oraz kliniki medycy-
ny rozrodczoœci i en-
d o k r y n o l o g i i
g inekologiczne j .
Funkcjonowanie re-
montowanych klinik
jest bardzo utrudnio-
ne. Za niedogodnoœci
serdecznie przepra-
szany pacjentki i ich
rodziny. Os³od¹ niech bêdzie pewnoœæ,
¿e nowe lub odnowione pomieszczenia
bêd¹ mia³y oczekiwany standard. Wielka
szkoda, ¿e zabraknie funduszy na remont
kliniki perinatologii. Oddaliœmy do u¿yt-
ku szpitalny oddzia³ ratunkowy. Pe³ni on
równoczeœnie funkcje centralnej izby
przyjêæ szpitala. Z funkcjonowaniem te-
go oddzia³u jak te¿ niektórych klinik
wi¹¿e siê œciœle sprawa budowy stosow-
nego l¹dowiska dla helikopterów. Koszt
jego budowy wraz z krytym przejœciem
do szpitala wyniesie oko³o 1miliona z³.
O kwotê tê zabiegaliœmy, bez skutku,
w ró¿nych instytucjach od kilku lat.
Sprawê traktowano tak, jakby to by³ we-
wnêtrzny interes uczelni, nie zaœ chorych
mieszkañców tego regionu. Dopiero
ostatnio uzyskaliœmy wymagane œrodki
z polsko-litewskiego funduszu unijnego
Interreg III. Budowa rozpocznie siê nie-
bawem. 

Widziane 
go³ym okiem

Go³ym okiem widaæ, ¿e prace nad reno-
wacj¹ pa³acu postêpuj¹ w bardzo szyb-
kim tempie. Ich zakoñczenie
przewidujemy w drugiej po³owie przy-
sz³ego roku. Mamy nadziejê, ¿e przy-
sz³a inauguracja bêdzie mia³a miejsce
ju¿ w ca³kowicie odnowionym obiek-
cie. Byæ mo¿e bêdzie to ju¿ inauguracja
dzia³alnoœci uczelni w nowej formule
tzn. formule uniwersytetu. Czêœæ fun-
duszy na renowacjê pa³acu pochodzi
z funduszy unijnych i za ich przydziele-
nie sk³adam Zarz¹dowi Województwa

serdeczne podziêkowania. Ukoñczenie
tej inwestycji pozwoli nam przezna-
czyæ w³asne œrodki, anga¿owane do-
tychczas w remont pa³acu, na inne
bardzo pilne cele, zw³aszcza na prace
remontowe. 

Niepowodzeniem zakoñczy³y siê
starania o pozyskanie budynku na po-
trzeby Wydzia³u Pielêgniarstwa
i Ochrony Zdrowia. Pragnê uzmys³o-
wiæ wszystkim tu zebranym, ¿e zajmo-
wane obecnie przez nasz¹ uczelniê
pomieszczenia dydaktyczno-naukowe
by³y budowane na potrzeby jedynie
wydzia³u lekarskiego. Ostatni¹ inwe-
stycjê oddano do u¿ytku w roku 1967.
By³ ni¹ budynek patomorfologii i me-
dycyny s¹dowej. Od tego czasu uczel-
nia powiêkszy³a siê o oddzia³
stomatologii, wydzia³ farmaceutyczny
oraz ostatnio o wydzia³ pielêgniarstwa
i ochrony zdrowia. Nastêpowa³o wiêc

stopniowe zagêszczanie posiadanych
pomieszczeñ. Oczywiœcie ze szkod¹
dla procesu dydaktycznego, warunków
do pracy naukowej oraz warunków hi-
gieny pracy. Sytuacja lokalowa,
zw³aszcza wydzia³u pielêgniarstwa
i ochrony zdrowia, nie pozwala na jego
rozwój, a kszta³cenie i badania nauko-
we odbywaj¹ siê w niezwykle trudnych
warunkach. Bezwzglêdn¹ konieczno-
œci¹ jest budowa obiektu dla tego wy-
dzia³u. Jest to byæ albo nie byæ dla jego
dalszego istnienia. Pierwsze œwiate³ko
w tunelu zaœwita³o dziêki wyasygno-
waniu przez ministra zdrowia kwoty
1mln na sporz¹dzenie projektu. Wszak-

¿e od projektu do po-
zyskania œrodków
na budowê droga jest
bardzo d³uga. I tylko
optymistyczne pa-
trzenie na otaczaj¹c¹
rzeczywistoœæ ka¿e
¿ywiæ nadziejê na ry-
ch³¹ realizacjê tej in-
w e s t y c j i .
Czynnikiem limituj¹-
cym dalszy rozwój
kszta³cenia medycz-
nego jest równie¿
szczup³oœæ bazy kli-
nicznej. Nauczanie
przy ³ó¿ku chorego
jest wymagane nie
tylko dla studentów
medycyny, lecz rów-
nie¿ stomatologii,
pielêgniarstwa, po-
³o¿nictwa, dietetyki,

ratownictwa medycznego, fizjoterapii.
Dysponujemy zaledwie dwoma szpita-
lami klinicznymi. W szerokim zakresie
korzystamy ze szpitala im K. D³uskie-
go. Na jego bazie dzia³a piêæ klinik.
Klinika geriatrii dzia³a na bazie Szpita-
la Ministerstwa Spraw Wewnêtrznych
i Administracji, klinika psychiatryczna
na bazie szpitala w Choroszczy, klinika
onkologii na bazie Wojewódzkiego
Oœrodka Onkologicznego. Niektóre za-
jêcia odbywaj¹ siê te¿ w Woj. Oœrodku
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Dy-
rektorom tych placówek sk³adam rów-
nie¿ serdeczne podziêkowania
za nielimitowan¹ gotowoœæ do wspó³-
pracy. Organem za³o¿ycielskim placó-
wek, które wymieni³em, z wyj¹tkiem
Szpitala Ministerstwa Administracji
i Spraw Wewnêtrznych, jest Pan Mar-
sza³ek. Panu Marsza³kowi sk³adam
równie¿ serdeczne podziêkowania. 

Fot. Boles³aw Piecha, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, wrêcza Medal Komisji
Edukacji Narodowej prof. El¿biecie Krajewskiej-Ku³ak. Na uhonorowanie czeka
prof. Lech Chyczwski.
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Nowych szpitali nie wybudujemy,
gdy¿ nie ma takiej potrzeby. Rozwa¿yæ
wiêc nale¿y mo¿liwoœæ wykorzystania
do celów dydaktycznych innych dosko-
na³ych oddzia³ów, funkcjonuj¹cych
w naszym mieœcie. Kontakt ze studen-
tem to korzyœæ obustronna. Kszta³ci siê
student, ale i prowadz¹cy zajêcia musi
aktualizowaæ na bie¿¹co swoj¹ wiedzê.
Szczególnego znaczenia nabiera obec-
nie sprawa kszta³cenia studentów oraz
kszta³cenia podyplomowego lekarzy
w zakresie onkologii. Nowotwór to nasz
drugi zabójca po chorobach uk³adu ser-
cowo-naczyniowego. A liczba chorych
na nowotwory roœnie w zastraszaj¹cym
tempie. Interesem nas wszystkich jest
wiêc nale¿yte przygotowanie lekarza
do wczesnego wykrywania choroby no-
wotworowej. Wszyscy wiemy, ¿e lecze-
nie nowotworów we wczesnej fazie
rozwoju przynosi bardzo dobre efekty.
Problemom nauczania onkologii nie po-
œwiêcano do niedawna nale¿ytej uwagi.
To prawda, ¿e wiêkszoœæ nowotworów
diagnozuj¹ i lecz¹ szpitale nie-onkolo-
giczne. Z drugiej strony struktura oœrod-
ków onkologicznych w naszym kraju
zosta³a stworzona poza uczelniami me-
dycznymi. St¹d te¿ okreœlone trudnoœci
w realizacji programu dydaktycznego.
Wychodz¹c naprzeciw ogromnym po-
trzebom, utworzono Akademick¹ Sieæ
Onkologiczn¹, co jednak¿e nie rozwi¹-
zuje spraw bazy. Pragnê tu z najwy¿-
szym uznaniem powiedzieæ, ¿e dyrektor
Podlaskiego Oœrodka Onkologicznego,
dr Marzena Juczewska, wykazuje
ogromne zrozumienie dla koniecznoœci
kszta³cenia w zakresie onkologii. By³a
jedn¹ z inicjatorek przekszta³cenia za-
k³adu onkologii, dzia³aj¹cego na bazie
oœrodka, w klinikê onkologii. Stara siê
w dalszym ci¹gu o zapewnienie w³aœci-
wej bazy dla tej jednostki. Nie wszystkie
jednak sprawy mieszcz¹ siê w zakresie
jej dobrej woli. Powtarzam raz jeszcze,
sprawa walki z plag¹ nowotworów to
nie tylko sprawa nasza i pani dyrektor
Juczewskiej, lecz jest to problem ka¿de-
go z nas. Nale¿y uczyniæ co tylko jest
w naszej mocy, by nie ¿egnaæ bezustan-
nie najbli¿szych, zmar³ych przedwcze-
œnie z powodu póŸno rozpoznanego lub
nieprawid³owo leczonego nowotworu. 

Wdra¿anie najnowszych
zdobyczy wiedzy
Troszczymy siê nieprzerwanie o rozwój
diagnostyki i leczenia chorób serca.
Na tej sali dostrzegam beneficjentów

szerokiego profilu us³ug naszych jedno-
stek kardiologicznych. Doskonale dzia-
³a druga pracownia hemodynamiczna.
Pozwoli³o to na przekszta³cenie zak³adu
kardiologii inwazyjnej w klinikê. W kli-
nice kardiologii budujemy pracowniê
elektrofizjologii. W pracowni tej leczo-
ne bêd¹ skomplikowane zaburzenia ryt-
mu serca, zaburzenia, które nie poddaj¹
siê leczeniu farmakologicznemu. Jest to
inwestycja niezbêdna. Zdajemy sobie
wszyscy sprawê, ¿e na choroby serca
umiera siê czêsto nagle. Im wiêc bli¿ej
pe³noprofilowego oœrodka kardiolo-
gicznego, im sprawniejszy transport,
tym szansa prze¿ycia wiêksza. Po uru-
chomieniu tej pracowni bêdziemy
w stanie diagnozowaæ i leczyæ niemal
wszystkie choroby uk³adu kr¹¿enia.
W klinikach naszych staramy siê nie-
ustannie wdra¿aæ, w miarê mo¿liwoœci
finansowych, najnowsze zdobycze wie-
dzy. Ostatnie, najbardziej spektakularne
osi¹gniêcia to leczenie g³uchoty
przy pomocy implantów oraz zastoso-
wanie nawigacji komputerowej w za-
biegach na mózgowiu, krêgos³upie
i wielkich stawach.

Kszta³cenie na bardzo
dobrym poziomie
Nadrzêdnym celem naszych dzia³añ jest
kszta³cenie w zawodach medycznych.
Liczba studentów w uczelni wynosi oko-
³o 3,5 tysi¹ca i nie przewidujemy jej
zmiany w najbli¿szym czasie. Rozwa¿a-
my mo¿liwoœæ uruchomienia nowego
kierunku na poziomie licencjatu, a mia-

nowicie elektroradiologii. Z³o¿onoœæ
technik diagnostycznych w tym zakresie
jest tak du¿a, ¿e kszta³cenie w innym cy-
klu nie spe³nia ju¿ swojej roli. Dysponu-
jemy wystarczaj¹c¹ baz¹ aparaturow¹
i kadr¹. Brak pomieszczeñ uniemo¿liwia
jednak¿e uruchomienie tego kierunku.
Zakoñczono informatyzacjê dziekana-
tów, wprowadzono elektroniczny system
rekrutacji na studia, unowoczeœniono
system stypendialny, rozwija siê wymia-
na w ramach programu Socrates-Era-
smus. Postêpuje informatyzacja i prace
remontowe w bibliotece.

Jest spraw¹ niezmiernie interesu-
j¹c¹, ¿e w uczelni obumar³y œmierci¹
naturaln¹ wszelkie organizacje poli-
tyczne. Z drugiej zaœ strony zwiêkszy-
³a siê liczba organizacji i kó³
o charakterze spo³eczno-zawodowym.
Wymieniê tu Ko³o Miêdzynarodo-

Fot. Po¿egnanie odchodz¹cych na emeryturê
profesorów: Krzysztofa Worowskiego,
Teresy Hermanowicz-Szpakowskiej
i Jana Stasiewicza.
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wego Stowarzyszenia Studentów Me-
dycyny, ko³o Europejskiego Forum
Studentów, ko³o „M³oda Farmacja”.
Na nieprzerwanie wysokim poziomie
artystycznym pracuje chór. Dyrygent
chóru, pani prof. Bo¿ena Sawicka,
otrzyma³a tytu³ prof. zwyczajnego oraz
odznakê honorow¹ „Zas³u¿ony dla
Kultury Polskiej”. Serdecznie gratulujê
Pani Profesor. Chór obchodzi w roku
bie¿¹cym 55-lecie dzia³alnoœci. Ak-
tywnie dzia³a samorz¹d studencki,
pod przewodnictwem kol. Marty Jako-
niuk. Obok dzia³alnoœci statutowej, sa-
morz¹d uczestniczy³ w organizacji
szeregu imprez jak np. kolejna edycja
Wampiriady, Podlaskie Dni Nauki
i Sztuki, Primus inter Pares, czy te¿,
wspólnie z Eleosem, akcja „Pewnym
krokiem w przysz³oœæ”. Jej celem by³o
zapoznanie dzieci i m³odzie¿y z rodzin
patologicznych z problemami dojrze-
wania. Cz³onkowie Studenckiego To-
warzystwa Naukowego zorganizowali
drug¹ Miêdzynarodow¹ Konferencjê
Naukow¹ Studentów Medycyny i m³o-
dych Lekarzy. W konferencji wziê³o
udzia³ ponad 150 uczestników. 

Obecnie rozpoczêliœmy trzeci rok
kszta³cenia w jêzyku angielskim. Naukê
rozpoczyna 50 studentów i jest to jak
na razie maksymalna liczba, która mo-
¿emy kszta³ciæ na jednym roku. Osi¹-
gniêcie tej liczby ju¿ po dwóch latach
kszta³cenia dowodzi jednoznacznie, ¿e
kszta³cimy na wysokim poziomie, ¿e at-
mosfera w uczelni i w mieœcie, dla stu-
dentów nie- pos³uguj¹cych siê jêzykiem
polskim, jest bardzo dobra. Konieczno-
œci¹ stajê siê wiêc utworzenie na wy-
dziale lekarskim formalnego oddzia³u
nauczania w jêzyku angielskim. 

Wyraz uznania 
dla spo³ecznoœci miasta

Mam nadziejê, ¿e wiernie, chocia¿
w wielkim skrócie, przedstawi³em Pañ-
stwu obraz rzeczywisty sukcesów i nie-
powodzeñ naszej uczelni. Uczelni,
która wraz ze szpitalami klinicznymi
zatrudnia 3700 osób i jest najwiêkszym
pracodawc¹ w tej czêœci kraju. Uczelni,
która kszta³ci, diagnozuje, leczy oraz
prowadzi badania naukowe na bardzo
wysokim poziomie, uczelni, która przy-
k³ada ogromn¹ wagê do wspó³pracy
z organami pañstwowymi, samorz¹do-
wymi i spo³eczeñstwem, a tak¿e
do wspó³pracy przygranicznej. Uczelni,
która czyni wszystko co mo¿liwe, by
zas³u¿yæ na dobre imiê w tym regionie,
w kraju i za granic¹.

Ca³ej spo³ecznoœci uczelni ¿yczê
by rok, który inaugurujemy by³ lepszy
od poprzedniego.

Pragnê jeszcze poinformowaæ, ¿e
W³adze Miasta przychyli³y siê do na-
szego wniosku i nada³y imiê pierwsze-
go rektora uczelni, prof. Tadeusza
Kielanowskiego, alei parkowej ci¹gn¹-
cej siê od pa³acu do ul. M. C. Sk³odow-
skiej. Traktujemy tê decyzjê jako
wyraz uznania spo³ecznoœci miasta dla
organizatora pierwszej, kszta³c¹cej
na poziomie uniwersyteckim, szko³y
wy¿szej w naszym mieœcie. Na rêce
Prezydenta, pana Ryszarda Tura i Prze-
wodnicz¹cego Rady Miejskiej, pana
Edwarda £uczyckiego, sk³adam ser-
deczne podziêkowania.

Tytu³ i œródtytu³y pochodz¹ 
od redakcji.

Fot. Przyjêcie do grona studentów AMB.

W jakich dziedzinach polscy na-
ukowcy szczególnie siê wyró¿niaj¹?
Nale¿ymy do œwiatowej czo³ówki
w naukach œcis³ych: chemii, fizyce,
astrofizyce i matematyce. Na 120 kra-
jów, które by³y oceniane pod wzglê-
dem rozwoju nauki, polscy biolodzy
otworzyli drug¹ dziesi¹tkê. Myœlê, ¿e
jak na tak du¿e niedofinansowanie na-
uki w Polsce, to wynik jest dobry.
Co nale¿a³oby poprawiæ w finanso-
waniu nauki, pomijaj¹c oczywiœcie
niedobory, o których wszyscy wie-
my.
S³yszeliœmy dzisiaj wyst¹pienie przed-
stawiciela fundacji niemieckiej, który
stwierdzi³, ¿e w Niemczech finanso-
wanie nauki i wszystkich programów
badawczych idzie od do³u do góry.
Najpierw jest pomys³, a potem pieni¹-
dze. U nas w ten sposób przeznacza siê
tylko 13 procent œrodków z bud¿etu,
o reszcie decyduje minister. Jeœli chce-
my byæ konkurencyjni i mieæ osi¹gniê-
cia w nauce, to trzeba tê sytuacjê
zmieniæ.
Wci¹¿ siê mówi o odm³odzeniu pol-
skiej nauki, tylko co to tak napraw-
dê znaczy?
Œredni wiek profesora tytularnego
w Polsce w wiêkszoœci dziedzin – po-

Z prof. Maciejem

Żyl iczem , prezesem

Fundacji na rzecz Nauki

Polskiej, rozmawia Danuta

Ślósarska.

Stawiamy
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Z Bolesławem

Piechą , Sekretarzem Stanu

w Ministerstwie Zdrowia, 

w tonacji konspiracyjnej,

rozmawia Danuta Ślósarska.

Jakie niespodzianki szykuje Mini-
sterstwo Zdrowia dla obola³ej s³u¿by
zdrowia?
Nie bêdzie ¿adnych z³ych rzeczy, bêd¹
same dobre. Konsekwentnie zmierza-
my do tego, aby nak³ady na s³u¿bê
zdrowia ros³y, ale, proszê mi wierzyæ,
nie jest to ³atwe. Do wyboru mamy al-
bo œrodki z bud¿etu pañstwa, albo kie-
szeñ podatnika. Oczywiœcie jest
w Polsce wiele osób, które nie odczu³y-
by podwy¿szenia sk³adki na ubezpie-
czenie zdrowotne, ale znaczna czêœæ
rodaków nie mia³aby z czego wyasy-
gnowaæ dodatkowych œrodków finan-
sowych. Dlatego w przysz³ym roku,
w pierwszym pó³roczu, planujemy
opracowaæ tzw. koszyk œwiadczeñ
zdrowotnych, czyli okreœliæ, co tak na-
prawdê ze œrodków publicznych nale¿y
siê Kowalskiemu. Chcemy równie¿
uporz¹dkowaæ gospodarkê lekami, czy-
li obni¿yæ ceny leków, zw³aszcza leków
przeciwnowotworowych. [Œciszenie
g³osu]. W tej kwestii natrafiamy na du-
¿y opór ze strony Unii Europejskiej
i Stanów Zjednoczonych.

Przeczyta³am, ¿e Ministerstwo ma
w planie równie¿ likwidacjê mniej-
szych szpitali.
Przygotowujemy obecnie projekt doty-
cz¹cy optymalnego rozmieszczenia sie-
ci szpitalnej w Polsce. W tym
opracowaniu brane s¹ pod uwagê, miê-
dzy innymi, takie wskaŸniki jak: liczba
mieszkañców, standard szpitala, wypo-
sa¿enie. Ma³e, Ÿle wyposa¿one, niewy-
dolne finansowo szpitale nie maj¹
dzisiaj racji bytu i s¹ tylko marnowa-
niem œrodków finansowych. Takich
szpitali, które okreœlam jako betonowe
s³upy, jest oko³o 60. Obojêtnie ile pie-
niêdzy tam siê wrzuci i tak nic z tego
nie bêdzie. Nie mo¿emy sobie pozwoliæ
na kolejne umorzenie d³ugów, bo by³o-
by to niesprawiedliwe wobec innych
szpitali, a poza tym taka polityka do ni-
czego nie prowadzi. 

Od kilku lat bardzo czêsto pos³ugu-
jemy siê okreœleniem „d³ug szpitala”, tyl-
ko tak naprawdê nikt nie potrafi wyjaœniæ
o co chodzi. Znam firmy, które bardzo
dobrze prosperuj¹, mimo zaci¹gniêtych
d³ugów. Je¿eli szpital ma zad³u¿enie
w wysokoœci 5 milionów, a jego przy-
chody wynosz¹ 50 milionów, to dla nor-
malnego ekonomisty nie jest to ¿aden
d³ug. Wystarczy tylko wynegocjowaæ
terminy sp³at, przesun¹æ je o dwa, trzy
tygodnie i ju¿ d³ugu nie bêdzie.
Ministerstwo ma jeszcze inne plany.
Minister Religa proponuje wprowa-
dziæ zakaz nocnej sprzeda¿y alkoho-
lu. Pan te¿ popiera ten pomys³?
[Minister ³apie siê za g³owê].
Czemu pan chwyci³ siê za g³owê?
Bo pamiêtam czasy, gdy alkohol mo¿na
by³o kupiæ od godziny 13 i, o ile wiem,
jego spo¿ycie nie zmala³o. Jestem prze-
konany, ¿e wprowadzanie kolejnych re-
strykcji niczego dobrego nie przyniesie.
W Stanach Zjednoczonych nie ma mo-
wy, aby m³ody cz³owiek kupi³ alkohol,
nie bêd¹c uprzednio wylegitymowa-
nym. Takie rozwi¹zania mnie bardziej
przekonuj¹, dlatego stawiam na eduka-
cjê i na przestrzeganie przepisów, które
ju¿ obowi¹zuj¹.

Szeptem 
do mnie mów

mijam nauki humanistyczne, bo tam
zdarzaj¹ siê wyj¹tki – wynosi ponad
50 lat. Prawda jest natomiast taka, ¿e
jeœli ktoœ nie wymyœli³ czegoœ cieka-
wego do 35 roku ¿ycia, to potem i tak
ju¿ niczego nie zrobi. Trzeba stworzyæ
taki system, który bêdzie promowa³
m³odych naukowców. Jeœli da im siê
pieni¹dze, to oni ju¿ sobie sami pora-
dz¹.
W jaki sposób Fundacja pomaga
tym m³odym ludziom?
W tej chwili mamy 20 programów
skierowanych do naukowców, wiêk-
szoœæ z nich przeznaczona jest dla
osób, które nie ukoñczy³y jeszcze 30
roku ¿ycia, a zrobi³y ju¿ coœ ciekawe-
go. Oferujemy im ró¿nego rodzaju sty-
pendia. Ci, którzy maj¹ jakiœ dorobek
naukowy gwarantuj¹cy samodzielnoœæ
naukow¹, mog¹ skorzystaæ z progra-
mu, który umo¿liwi im otwarcie w³a-
snego laboratorium. Uruchomiliœmy
tak¿e specjalny program „Powroty”.
Jego angielska nazwa brzmi „Ho-
ming”. W biologii tym terminem okre-
œla siê zdolnoœæ zwierzêcia
do odnalezienia drogi do domu, w któ-
rym siê urodzi³o. Celem programu jest
umo¿liwienie m³odym naukowcom,
którzy wrócili ze sta¿u za granic¹, zro-
bili tam doktorat, kontynuacji pracy
badawczej w Polsce. Dziêki konkret-
nym umowom i wsparciu ró¿nych or-
ganizacji otrzymuj¹ oni od fundacji
pieni¹dze, które pozwalaj¹ im konty-
nuowaæ wspó³pracê z jednostk¹ na-
ukow¹, w której byli. Takie pieni¹dze
otrzymuje równie¿ tamta placówka.
Chodzi o to, aby osoba, która wraca
do Polski, nie by³a w pró¿ni, aby mo-
g³a utrzymywaæ kontakt ze swoimi na-
uczycielami. 

na młodość

Elektroniczne
książki

Biblioteka zaprasza 
na prezentację elektronicznych

kolekcji książek 
wydawnictwa Elsevier

w dniu 21.11.2006 
w Aula Magna, o godz. 13.00.



– Centrum Medy-
cyny Doœwiadczalnej wyposa¿one jest
miêdzy innymi w system indywidualnie
wentylowanych klatek dla zwierz¹t labo-
ratoryjnych (IVC). Ka¿da klatka, w której
bêd¹ trzymane zwierzêta jest ma³ym izo-
latorem. Do ka¿dej klatki bêdzie oddziel-
nie wt³aczane sterylne powietrze.
Oczywiœcie powietrze z klatki, które ju¿
bêdzie zanieczyszczone gazami, przecho-
dzi ponownie oczyszczanie: przez filtr
wstêpny a nastêpnie przez filtr HEPA.
Chodzi o utrzymanie podwójnej bariery
zabezpieczaj¹cej zwierzê od œrodowiska
laboratoryjnego oraz od innych zwierz¹t
znajduj¹cych siê w pomieszczeni. Takie
rozwi¹zanie chroni równie¿ personel
przed ewentualnymi alergenami pocho-
dzenia zwierzêcego.

W celu maksymalnego zabezpiecze-
nia i ochrony pomieszczeñ, w których bê-
d¹ trzymane zwierzêta, Centrum
Medycyny Doœwiadczalnej wyposa¿one
jest w œluzy transportowe i osobowe,
przez które personel zajmuj¹cy siê zwie-
rzêtami musi przejœæ. Tam nale¿y siê wy-
k¹paæ i przebraæ w ja³ow¹ odzie¿,

a wszystko po to, aby nie stwarzaæ mo¿li-
woœci zaka¿enia zwierz¹t. 

Na tych zwierzêtach bêd¹ przeprowa-
dzane, miêdzy innymi, badania dotycz¹ce
skutecznoœci przysz³ych leków. St¹d te¿
koniecznoœæ utrzymania wysokiej ja³owo-
œci w ka¿dym miejscu budynku.
Tak nowoczesna zwierzêtarnia to nie
kaprys. Na œwiecie wprowadzane s¹
coraz bardziej wygórowane kryteria
prowadzenia laboratoriów doœwiad-
czalnych. Czy bia³ostockie Centrum
spe³nia te wymagania?

– Poruszanie siê po Centrum jest pe³-
ne ograniczeñ. Ogólnodostêpne s¹ czêœci:
biurowa i laboratoryjna, natomiast
do strefy, w której bêd¹ hodowane zwie-
rzêta, mog¹ wejœæ tylko osoby prowadz¹-
ce hodowlê zwierz¹t.
Czy Centrum Medycyny Doœwiadczal-
nej bêdzie tak¿e prowadzi³o dzia³al-
noœæ komercyjn¹?

– Oczywiœcie, prowadz¹c w celach
komercyjnych hodowle okreœlonych
szczepów zwierz¹t i hodowle tkankowe.
Jest na nie du¿e zapotrzebowanie, zarów-
no w Polsce jak i w Europie. 
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Zwierzętarnia  
to nie kaprys

N owotwory, choroby uwarunkowane genetyczne, choroby metaboliczne –
na wszystkie te dolegliwoœci od dawna umieraj¹ ludzie. W jaki sposób temu za-
pobiegaæ, jakie leki, techniki i operacje mog¹ byæ najskuteczniejsze w ich

zwalczaniu? Bia³ostoccy specjaliœci bêd¹ mieli wiêksze mo¿liwoœci prowadzenia w tym
kierunku bardzo dok³adnych i szerokich badañ. A to dziêki Centrum Medycyny Do-
œwiadczalnej, które powsta³o przy bia³ostockiej Akademii Medycznej. Jest to jedyny ta-
ki oœrodek w regionie i jeden z nielicznych w skali kraju. Jest to równie¿ jedna
z najnowoczeœniejszych placówek w Europie. 

W du¿ym uproszczeniu, Centrum mo¿na nazwaæ po prostu zwierzêtarni¹. Myszy
i szczury, niewykluczone, ¿e wkrótce i króliki – bêd¹ trzymane w specjalnych, najnow-
szej generacji, indywidualnie wentylowanych klatkach. W budynku znajduj¹ siê dwie
sale operacyjne, w których bêd¹ przeprowadzane najwa¿niejsze doœwiadczenia medycz-
ne. Wszystko musi byæ sterylne i najwy¿szej jakoœci.

Na pytania Agnieszki Kamińskiej odpowiada 

mgr Magdalena Zaron-Teperek ,

specjalista naukowowo-techniczny 

ds. badań na zwierzętach w Centrum Medycyny

Doświadczalnej w Białymstoku.

Czy bia³ostocka uczelnia mog³aby siê
prawid³owo rozwijaæ bez takiego cen-
trum?

– Nowoczesne oœrodki medyczne, ta-
kie jak bia³ostocka uczelnia, które d¹¿¹
do osi¹gniêcia œwiatowego poziomu, nie
mog¹ funkcjonowaæ bez takiego centrum.
Jest ono niezbêdne nie tylko ze wzglêdów
presti¿owych, ale nade wszystko – nauko-
wych. Istnieje tendencja w œwiecie, ¿eby
badania alternatywne np. modelowanie
komputerowe czy te¿ badania in vitro za-
stêpowa³y badania na zwierzêtach. Nieste-
ty, w wielu przypadkach przeprowadzenie
badañ z wykorzystaniem tylko linii ko-
mórkowej nie da nam pe³nej odpowiedzi
na pytania postawione w eksperymencie.
Badania alternatywne mog¹ byæ pomocne
przy badaniu wstêpnym. Zauwa¿my, ¿e
wp³yw leku na ca³y organizm mo¿e byæ
testowany tylko i wy³¹cznie na ¿ywym or-
ganizmie, a badania na zwierzêtach s¹ jed-
nym z warunków podjêcia póŸniej testów
na ludziach.
Czy obroñcy praw zwierz¹t i ekolodzy
nie powinni siê martwiæ, ¿e myszy,
szczury czy króliki bêd¹ nadmiernie
wykorzystywane? 

– Dzia³alnoœæ Centrum Doœwiad-
czalnego bêdzie pod sta³ym, bardzo
wnikliwym nadzorem komisji bioetycz-
nej. To nie jest tak, ¿e ka¿dy naukowiec
mo¿e przeprowadziæ doœwiadczenie ta-
kie, jakie mu siê podoba i jakie sobie
wymyœli. Najpierw musi przedstawiæ lo-
kalnej komisji etycznej ds. badañ
na zwierzêtach swój projekt badania.
Podczas takiego spotkania autor badania
szczegó³owo okreœla warunki doœwiad-
czenia: czego bêdzie dotyczy³o, ile prze-
widuje zwierz¹t z okreœleniem szczepu
oraz p³ci, dlaczego bêdzie u¿ywa³ takich
zwierz¹t. Bêdzie musia³ te¿ udowodniæ,
¿e ta liczba zwierz¹t do przeprowadze-
nia doœwiadczenia jest niezbêdna i dla
dobra badania nie da siê jej zmniejszyæ.
Wreszcie naukowiec bêdzie musia³
okreœliæ czas trwania doœwiadczenia,
a tak¿e stopieñ inwazyjnoœci tych do-
œwiadczeñ.

Bia³ostocka placówka posiada po-
wierzchniê ponad pó³tora tysi¹ca metrów
kwadratowych. Pomieœci blisko 4000
szczurów oraz 18000 myszy. Ca³oœæ in-
westycji kosztowa³a oko³o 10 milionów
z³otych. Pieni¹dze pochodz¹ z kilku Ÿró-
de³, g³ównie z funduszy unijnych i Komi-
tetu Badañ Naukowych.

(Autorka jest dziennikark¹ 
Polskiego Radia Bia³ystok).



W Bia³ymstoku przy Akade-
mii Medycznej powsta³o
Centrum Medycyny Do-

œwiadczalnej. Obiekt zaprojektowany
i wyposa¿ony na miarê XXI wieku.
Wraz z nim mog³y narodziæ siê pytania.
Po co tyle starañ? Czy rzeczywiœcie ta-
kie warunki s¹ konieczne by powsta-
wa³y prace badawcze te¿ na miarê
XXI wieku? Czy nie mo¿na proœciej
i taniej? Jakie korzyœci przyniesie ten
obiekt u¿ytkownikom? 

Obiekt ten ma ponad 1500 m2 po-
wierzchni i specjalistyczny sprzêt. Na-
stawione jest na jeden cel – dostarczyæ
eksperymentatorom zwierz¹t o najwy¿-
szej jakoœci, zarówno pod wzglêdem
genetycznym jak i zdrowotnym, i co
du¿o trudniejsze, utrzymaæ ten stan-
dard na równie wysokim poziomie
do koñca doœwiadczenia. Dlaczego
i w jaki sposób?

Przed wiekami, badacze dostrzegli
potrzebê coraz wiêkszego ujednolice-
nia warunków przeprowadzanych do-
œwiadczeñ, aby uzyskaæ wiarygodne
i powtarzalne wyniki. Z czasem ujed-
nolicono wiele czynników, takich jak
warunki doœwiadczenia, sprzêt i mate-
ria³, na którym siê pracuje. Jednak
sprawa staje siê bardziej skomplikowa-
na, gdy pracujemy z ¿ywym zwierzê-
ciem. Zwierzê to nie jeden czynnik, ale
zbiór czynników wp³ywaj¹cych na wy-
nik doœwiadczenia. Genotyp wp³ywa
tylko na nasze wyniki, w sposób decy-
duj¹cy dzia³aj¹ tu czynniki œrodowi-
skowe. Czynniki te w trakcie rozwoju
zarodkowego i postnatalnego decyduj¹
o ukszta³towaniu morfologicznych i fi-
zjologicznych cech organizmu, czyli
fenotypu zwierzêcia. Natomiast od mo-
mentu przygotowania do doœwiadcze-
nia i pod wp³ywem dzia³ania
czynników eksperymentalnych ujaw-
niaj¹ siê w³aœciwoœci i reakcje organi-
zmu okreœlane jako dramatyp. Jest to
wypadkowa wspó³dzia³ania genotypu,
fenotypu oraz czynników doœwiadczal-
nych. Jeœli jesteœmy tego œwiadomi,
mo¿emy poprzez sprowadzenie zwie-
rz¹t z dobrego Ÿród³a (standard SPF),
w³asn¹ pracê hodowlan¹, zapewnienie
odpowiednich warunków w hodowli,

kontrolê zdrowotn¹ i genetyczn¹, usu-
n¹æ z tego zbioru wszelkie niewiado-
me, które mog³yby zepsuæ
doœwiadczenie. Spe³nienie prawie
wszystkich tych warunków dla bada-
czy jest bezsporne.

Ale dlaczego zwierzêta SPF, a nie
„zwyk³e” konwencjonalne? OdpowiedŸ
na to pytanie dla niektórych dziedzin
nauki jest oczywista. W badaniach bio-
medycznych, immunologicznych czy
toksykologicznych (walidacja) nie
mo¿na pracowaæ na zwierzêtach kon-
wencjonalnych. Wszystkie zwierzêta
u¿ywane do tych badañ musz¹ byæ
zdrowotnie „zdefiniowane”, to znaczy
musimy byæ absolutnie pewni materia-
³u, na którym pracujemy. Zwierzêta
SPF (Specific Pathogen Free) maj¹ zna-
ny stan zdrowotny, s¹ standardowo mo-
nitorowane na obecnoœæ patogenów
(wytyczne FELASA). Dziêki temu,
pracuj¹c ze zwierzêtami SPF, mamy
pewnoœæ powtarzalnoœci naszych wyni-
ków, gdy¿ stan zdrowia tych zwierz¹t
jest ci¹gle taki sam. Standar SPF powi-
nien byæ wykorzystywany nie tylko
w wy¿ej wymienionych dziedzinach
badañ. Nawet jeœli pobieramy ze zwie-
rzêcia jakiœ narz¹d musimy sobie zda-
waæ sprawê, ¿e ten narz¹d jest czêœci¹
ca³ego organizmu. Tym samym stan
zdrowia zwierzêcia ma wp³yw na nasz
materia³.

Pracuj¹c w nowoczesnych labora-
toriach Centrum Medycyny Doœwiad-
czalnej, na wyhodowanych tam
zwierzêtach, mo¿emy byæ pewni, ¿e
odpowiedŸ w doœwiadczeniu daje nam
tylko badany czynnik. 

Do Centrum zwierzêta sprowadzo-
ne bêd¹ z dwóch renomowanych
oœrodków hodowlanych na œwiecie:
Jackson Laboratory i Charles River.
W pierwszej kolejnoœci bêd¹ to zwie-
rzêta, na których w AMB wykonywa-
nych jest najwiêcej doœwiadczeñ. Stado
outbredowe szczurów Wistar (Crl: WI
(Han)), szczep wsobny myszy
BALB/cJ, oraz modyfikowany gene-
tycznie szczep myszy nokautowych
(KO (IL-6-TNKopf) C57BL6/J) wraz
ze szczepem wsobnym t³a dzikiego
myszy C57BL6/J. Sprowadzone

Szansa dla 
EKSPERYMENTATORÓW

- 13 -- pa¿dziernik 2006 (45) -

MEDYK  BIA£OSTOCKI

W paŸdzierniku odby³o siê uroczyste
otwarcie Centrum Medycyny Do-
œwiadczalnej (CMD). Uroczy-

stoœæ odby³a siê w wype³nionej po brzegi sali
wyk³adowej Dzieciêcego Szpitala Kliniczne-
go. Wœród zaproszonych goœci, obok w³adz
uczelni, w³adz województwa, przedstawicieli
ministerstwa zdrowia, znaleŸli siê: prof. Ali-
na Czarnowska- przewodnicz¹ca Komisji
Biologii Zwierz¹t Doœwiadczalnych, prof.
Czes³aw Radzikowski – przedstawiciel
na Polskê International Council of Laboratory
Animal Science, goœcie z zagranicy reprezen-
tuj¹cy firmy uczestnicz¹ce w wykonaniu pro-
jektu. Licznie zgromadzeni goœcie mogli
obejrzeæ przygotowany na tê okazjê film, do-
tycz¹cy struktury organizacyjnej CMD, jego
wyposa¿enia, a tak¿e mo¿liwoœci badawczych
jakie pojawi³y siê przed naukowcami naszego
regionu.

Myœlê, ¿e ka¿dy, kto widzia³ film, pozosta³
pod wielkim wra¿eniem. Zyskaliœmy wspania-
³y warsztat pracy, zaplecze w postaci naukow-
ców mieliœmy bowiem ju¿ od dawna.
Kierownik placówki, prof. dr hab. Jacek Ni-
kliñski, oprowadzaj¹c goœci po nowym obiek-
cie, mówi³ o mo¿liwoœciach, jakie ma
przed sob¹ centrum. Plany w³adz uczelni s¹
bardzo ambitne: wykorzystanie placówki
do badañ leków przez firmy farmaceutyczne,
wspó³praca z placówkami w Europie i na œwie-
cie. Patrz¹c na to, ¿e na pozór niemo¿liwy pro-
jekt zosta³ zrealizowany w tak krótkim czasie –
dwa lata – chyba nikt nie ma w¹tpliwoœci, ¿e
wszystkie te plany zostan¹ szybko zrealizowa-
ne. Olbrzymi nak³ad pracy i œrodków finanso-
wych z ca³¹ pewnoœci¹ siê op³aci, a na razie
Centrum Medycyny Doœwiadczalnej Akademii
Medycznej w Bia³ymstoku mo¿e byæ wizytów-
k¹ uczelni w kraju i na œwiecie.

Adam Hermanowicz

Fot. Centrum Medycyny Doœwiadczalnej w Bia-
³ymstoku.

Wizytówka
uczelni



bêd¹ wyselekcjonowane zwierzêta
o pewnym i udokumentowanym pocho-
dzeniu. Zwierzêta te s¹ oczywiœcie w sta-
tusie higienicznym SPF. 

Liczba pomieszczeñ za barier¹ po-
zwoli na rozszerzanie oferty hodowanych
szczepów na potrzeby wszystkich u¿yt-
kowników. Centrum Medycyny Do-
œwiadczalnej ma w swojej ofercie
równie¿ mo¿liwoœæ hodowli (na specjal-
ne zamówienie) innych modeli zwierz¹t,
nieu¿ywanych w AMB, dla badaczy z in-
nych jednostek badawczych. Dziêki spe-
cjalistycznemu sprzêtowi IVC, Centrum
ma równie¿ warunki do hodowli za barie-
r¹ bardzo wymagaj¹cych szczepów np.
SCID (myszy bezgrasicze – pozbawione
odpornoœci immmunologicznej). 

Aby utrzymaæ status SPF zwierzêta
w Centrum bêd¹ hodowane w pomiesz-
czeniach za barier¹ sanitarn¹, zgodnie
z zasadami FELASA (wwwfelasa. org).

Organizacja ta tworzy standardy hodowli
i utrzymania zwierz¹t laboratoryjnych,
np. zaleca wykonywanie badañ kontrol-
nych (wirusologia, bakteriologia, parazy-
tologia) u zwierz¹t SPF na konkretne
patogeny, których w tym standardzie nie
ma prawa byæ. Patrz www.lal.org.uk/pdf-
files/LAfel2.PDF

W Centrum Medycyny Doœwiad-
czalnej zwierzêta z hodowli dostaj¹ siê
do bariery eksperymentalnej przez okien-
ko podawcze, w szczelnie zamkniêtych
klatkach IVC. Dziêki temu mo¿na wyeli-
minowaæ mo¿liwoœæ kontaminacji pod-
czas transportu. Musimy sobie zdawaæ
sprawê z tego, ¿e zwierzêta SPF nie s¹
w hodowli nara¿one na ¿adne zaka¿enie,
wiêc jednoczeœnie ich odpornoœæ jest ni¿-
sza ni¿ zwierz¹t konwencjonalnych.
Przy z³ym transporcie zwierz¹t mo¿e
dojœæ do kontaminacji i mog¹ one zacz¹æ
chorowaæ (a ju¿ na pewno strac¹ standard

SPF). Do takiego zaka¿enia mo¿e dojœæ
na skutek b³êdów w transporcie (brak od-
powiednich klatek transportowych, nie-
domkniêcie tych klatek itp.). Takie b³êdy
mog¹ zdarzyæ siê zawsze, dlatego tak
wa¿ne jest, aby jak najbardziej skróciæ
i uproœciæ drogê zwierzêcia z hodowli
do eksperymentu. Ka¿da przeszkoda
zwi¹zana np. z przeniesieniem zwierzêcia
do innego budynku, na inne piêtro lub
do oddalonych pomieszczeñ zmiejsza
szansê na nasz sukces, czyli pewnoœæ, ¿e
nasze zwierzê to ci¹gle SPF. Oczywiœcie
sam odpowiedni transport nie wystarczy
do przeprowadzenia doœwiadczenia
w tym standardzie do koñca. Musimy
zwierzêciu zapewniæ odpowiednie wa-
runki (SPF) podczas trwania ca³ego do-
œwiadczenia. Aby spe³niæ te warunki
w Centrum zaprojektowano barierê eks-
perymentaln¹. W jej sk³ad wchodzi piêæ
pokoi do utrzymywania zwierz¹t, sala
sekcyjna i cztery pokoje do pracy z ¿y-
wym zwierzêciem np. badañ behawioral-
nych. By dostaæ siê do tej czêœci trzeba
wejœæ przez œluzy, przebieraj¹c siê w ste-
rylne ubranie. W czêœci eksperymentalnej
mamy dwie œluzy osobowe, jedna prze-
znaczona dla eksperymentatorów, druga
dla obs³ugi zwierzêtarni i œluzê towaro-
w¹. Wyposa¿one s¹ one w zamki cyfrowe
co zabezpiecza przed wejœciem do czêœci
hodowlanej osób postronnych. 

Dla dodatkowej ochrony zwierz¹t,
w czêœci eksperymentalnej bêd¹ one
utrzymywane w rega³ach IVC. Rega³ taki
zapewnia pe³n¹ separacjê zwierz¹t
pod wzglêdem zdrowotnym w ka¿dej
klatce. Klatki otwierane s¹ w komorze la-
minarnej, wiêc ewentualnie zaka¿one
zwierzêta nie stanowi¹ zagro¿enia dla in-
nych s¹siaduj¹cych z nimi na regale.
W celu upewnienia siê czy zwierzêta
w czêœci eksperymentalnej pozostaj¹
w dalszym ci¹gu SPF w pokojach bêd¹
rozlokowani tzw. stra¿nicy – czyli zwie-
rzêta przeznaczone tylko do badañ kon-
trolnych i „zbieraj¹ce” z powietrza
i u¿ywanej œció³ki po zwierzêtach do-
œwiadczalnych wszystkie potencjalne pa-
togeny pojawiaj¹ce siê w tym
pomieszczeniu. Utrzymywane s¹ one
w „otwartych klatkach” (nie IVC)
na œció³ce mieszanej z innych klatek, po-
tencjalnie zawieraj¹ce zarazki ze zwierz¹t
w doœwiadczeniach i bêd¹ badane zgod-
nie z wytycznymi FELASA. Dziêki ta-
kim stra¿nikom bêdziemy mogli badaæ
stan zdrowotny zwierz¹t w naszym eks-
perymencie, nie zmniejszaj¹c grup ekspe-
rymentalnych.
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Fot. Sala operacyjna.



Bloku eksperymentalnego o pod-
wy¿szonym standardzie higienicznym
zwierzêta w zasadzie nie opuszczaj¹
i do niego nie wracaj¹. Jedynym wyj¹t-
kiem s¹ zwierzêta, które musz¹ przejœæ
powa¿ne operacje na bloku operacyjnym.
Aby to umo¿liwiæ bez niebezpieczeñstwa
kontaminacji ich, zaprojektowano spe-
cjalne okienko podawcze, ³¹cz¹ce blok
zwierz¹t w eksperymencie ze sterylnie
czystymi salami operacyjnymi. Ruch
tych zwierz¹t odbywa siê równie¿ w klat-
kach IVC. 

Do dalszych laboratoriów, w mniej
sterylnej czêœci budynku, dociera tylko
pobrany w sali sekcyjnej materia³ badaw-
czy. 

Dziêki takim zasadom, konstrukcji
budynku (œluzy, okienka podawcze, jedna
kondygnacja), œwiadomej obs³udze
i wspó³pracy eksperymentatorów, mo¿na
bêdzie zachowaæ status SPF zwierz¹t nie
tylko w hodowli, ale i przez ca³y czas na-
wet d³ugiego doœwiadczenia, co w innych
warunkach by³oby trudne albo wrêcz nie-
mo¿liwe, a jest niezbêdne dla uzyskania
wysokiej jakoœci doœwiadczeñ. 

Choæ wiêkszoœæ badañ w Centrum
Medycyny Doœwiadczalnej bêdzie pro-
wadzona na zwierzêtach z w³asnej ho-
dowli, dopasowywanej do potrzeb
uczelni, to jest te¿ mo¿liwoœæ wprowa-
dzenia innych zwierz¹t, z dobrych pol-
skich hodowli, do pojedynczych,
niedu¿ych doœwiadczeñ. Do tego celu za-
projektowano kwarantannê z wejœciem
z zewn¹trz, w³asnym autoklawem, 3 po-
kojami wyposa¿onymi w sprzêt IVC, ko-
mor¹ laminarn¹ do wymiany klatek
i oddzieln¹ obs³ug¹. 

Dla obu czêœci eksperymentalnej
i hodowlanej jest bardzo wa¿na i krytycz-
na trzecia z czêœci Centrum – czêœæ go-
spodarcza. Czêsto niedoceniana, ale to tu
skrzy¿owanie siê œcie¿ek, brak w³aœciwe-
go sprzêtu czy fachowego, œwiadomego
personelu, mo¿e spowodowaæ katastro-
falne skutki. W CMD czêœæ ta jest dosko-
nale pomyœlana i wyposa¿ona.
Zmywalnia sk³ada siê z czystej i brudnej
strony z przynale¿¹cymi do niej koryta-
rzami do odbioru i dostarczania sprzêtu.
Ka¿da z czêœci obs³ugiwana jest przez in-
nych pracowników rozdzielonych nawet
kolorem ubrañ roboczych. Sprzêt do my-
cia jest przelotowy, co pozwala na nie-
krzy¿owanie siê œcie¿ek. Po drugiej
stronie czystego korytarza usytuowana

jest sterylizatornia. Znajduj¹ siê w niej
dwa przelotowe autoklawy, w których
sterylizowany jest sprzêt potrzebny
do hodowli i utrzymania zwierz¹t.

Centrum Doœwiadczalne zapewniaj¹-
ce poprzez wysokiej jakoœci laboratoria,
hodowle zwierz¹t laboratoryjnych, hodo-
wanych w standardzie SPF, daje mo¿li-
woœæ utrzymania standardu SPF przez
ca³y okres nawet d³ugiego doœwiadczenia.
Dziêki temu mo¿na ograniczyæ wielkoœæ
grup doœwiadczalnych i iloœæ powtórzeñ,
a tym samym oszczêdziæ czas i pieni¹dze
(mniej zwierz¹t, mniej odczynników u¿y-
tych do jednego doœwiadczenia), nie mó-
wi¹c ju¿ o wzglêdach etycznych.

Centrum Medycyny Doœwiadczalnej
swoj¹ kubatur¹ i wyposa¿eniem daje
pewn¹ swobodê eksperymentatorom
w doborze zwierz¹t do doœwiadczeñ z bo-
gatej palety wystêpuj¹cych na œwiecie
szczepów i stad. Oprócz tego, stwarza
ogromne mo¿liwoœci badawcze. Ekspery-
mentatorzy nie bêd¹ ju¿ musieli ograni-
czaæ siê do tego co mo¿na zrobiæ, bêd¹
mogli myœleæ co chcieliby zrobiæ. A prze-
cie¿ o to nam wszystkim chodzi.

Anna Passini
(Autorka jest dr., konsultantem hodowli

zwierz¹t laboratoryjnych, pracuje
w Instytucie Biologii Doœwiadczalnej 

im. M. Nenckiego w Warszawie).

Katarzyna Kisiel
(Autorka jest mgr. in¿.,  konsultantem

hodowli zwierz¹t laboratoryjnych.
Pracuje na  Wydziale Biologii

Uniwersytetu Warszawskiego).
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Fot. Stacja wymiany klatek.

Fot. Pomieszczenie hodowlane.

Fot. System indywidualnie wentylowanych
klatek (IVC).



B adania urodynamiczne s¹ nie-
zbêdnym elementem leczenia
wad wrodzonych uk³adu moczo-

wego. Wys³u¿ona aparatura coraz czê-
œciej odmawia jednak pos³uszeñstwa.
Nowy aparat do badañ wideourodyna-
micznych, który otrzyma³a Klinika Chi-
rurgii Dzieciêcej DSK, poprawi
mo¿liwoœci diagnostyczne, poszerzy za-
kres badañ i pozwoli obj¹æ nimi wiêksz¹
liczbê dzieci, zw³aszcza tych wymagaj¹-
cych pomocy urologicznej. Ofiarodawc¹
cennej aparatury jest polonijna organiza-
cja Polish Children's Heartline z New
Jersey. 

Polish Children's Heartline powsta³a
ponad dwadzieœcia lat temu, w 1985 r.,
w New Jersey. Polacy mieszkaj¹cy
w okolicach Nowego Jorku, ludzie
o wra¿liwych sercach, postawili sobie
za cel pomoc chorym dzieciom w Polsce.
Byli g³êboko poruszeni wiadomoœciami,
¿e zaledwie niewielka czêœæ z kilku tysiê-
cy polskich noworodków z wadami serca
mo¿e dotrzeæ do USA, by przejœæ tam le-
czenie operacyjne. 

Pañstwo Alexandria i Stephen Pa-
traœ, ks. Edward Kmieæ (obecnie biskup
Buffalo), ks. Thaddeus Wojciechowski,
ks. Casimir Ladziñski, Stanley Fryczyñ-
ski, Kazia i Julek Wiœniewski, oraz Gorge
i Theodosia Leonia postanowili za³o¿yæ
organizacjê, która zbiera³aby fundusze
na zakup i wysy³kê sprzêtu medycznego.
Adresatem by³ prof. Zbigniew Religa,
pracuj¹cy w szpitalu w Zabrzu, gdzie
w tym czasie dramatycznie brakowa³o
w³aœciwie wszystkiego. 

Na zebraniu w Polish Cultural Foun-
dation w Clark, New Jersey, stowarzysze-
nie nazwano Polish Children's Heartline,
a jego pierwszym prezesem zosta³a Ale-

xandria Patraœ. Polish Children's Heartline
zarejestrowano 7.11.1985 r. jako stowa-
rzyszenie typu non-profit, sk³adaj¹ce siê
wy³¹cznie z nieop³acanych ochotników. 

Dziêki wspania³omyœlnoœci i energii
Polonii, ju¿ w pierwszym roku dzia³alno-
œci Polish Children's Heartline zebrano 30
tysiêcy USD, za które kupiono podstawo-
wy sprzêt, taki jak strzykawki i pompy in-
fuzyjne. Cz³onkowie Polish Children's
Heartline goœcili w tym czasie wielu
szkol¹cych siê w USA polskich kardio-
chirurgów, nad którymi roztoczyli ser-
deczn¹ opiekê. Pomoc¹ obejmowano
stopniowo i inne kliniki kardiochirurgii,
kierowane przez prof. Zembalê, prof. Bo-
chenka, dr. Molla. Ówczesna pomoc do-
stosowana by³a do ówczesnych potrzeb
i polega³a na dostarczaniu rêkawic, ma-
sek, szwów chirurgicznych. Potem stop-
niowo objê³a bardziej skomplikowane
urz¹dzenia: echokardiografy, sztuczne
nerki, sprzêt rtg. Charakter pomocy zmie-
nia³ siê wraz ze zmian¹ sytuacji w Polsce. 

Pod koniec lat dziewiêædziesi¹tych
postanowiono rozszerzyæ dzia³alnoœæ
na Podlasie, uznaj¹c ¿e ta czêœæ Polski
wymaga znacznej pomocy. Postanowiono
tak¿e wyjœæ poza potrzeby kardiochirur-
gii, ale pozostaæ przy problemach dzieci.
Szukano kogoœ, kto chcia³by pomóc w ro-
zeznaniu miejscowych potrzeb. Poprzez
m³odego stypendystê, który w³aœnie wró-
ci³ z d³u¿szego pobytu w Bethesdzie – dr
Jacka Nikliñskiego, nawi¹za³em kontakt
z Polish Children's Heartline i pomog³em
zorganizowaæ objazd Podlasia w celu
oceny sytuacji w ró¿nych szpitalach.
Owocem tego by³y dary, przekazane
m.in. do szpitali w Suwa³kach, Grajewie,
PSK-a i DSK- a w Bia³ymstoku: sprzêt
jednorazowy, dermatomy elektryczne
do leczenia oparzeñ, lampy chirurgiczne,
aparatura do diagnostyki odp³ywu dwu-
nastniczo-¿o³¹dkowo-prze³ykowego
oraz, ostatnio, zestaw do badañ wideo-
-urodynamicznych. 

Polish Children's Heartline to ciê¿ko
pracuj¹cy ludzie, borykaj¹cy siê ze swo-
imi codziennymi problemami. I jednocze-
œnie wielkoduszni, pamiêtaj¹cy
o cierpi¹cych i potrzebuj¹cych. £¹cz¹ ich
polskie korzenie – choæ wiêkszoœæ nich
urodzi³a siê w USA – oraz bezinteresow-
na pasja pomagania chorym dzieciom
w ojczyŸnie przodków. Trudno jest nie

popaœæ w pewien patos, kiedy mówi siê
o pomocy chorym dzieciom. Myœlê, ¿e ta
szlachetna pasja to po prostu patriotyzm,
który niektórym tak trudno dziœ zdefinio-
waæ. 

Zespó³ Kliniki Chirurgii Dzieciêcej
od dawna przygotowywa³ siê do wykony-
wania badañ urodynamicznych, wspó³-
pracuj¹c z zespo³em profesor W.
Zoch-Zwierz i uczestnicz¹c w specjali-
stycznych szkoleniach, organizowanych
w Polsce i zagranic¹. Klinika Chirurgii
Dzieciêcej by³a do niedawna jedynym
akademickim oœrodkiem chirurgii dzie-
ciêcej w Polsce, który nie posiada³ apara-
tury do badañ urodynamicznych. 

Za wszystkie dary i ka¿d¹ pomoc
p³yn¹c¹ z serca bardzo gor¹co dziêkuje-
my znanym i nieznanym cz³onkom Polish
Children's Heartline. Udowadniaj¹ oni
stale czynem, ¿e s¹ prawdziwymi przyja-
ció³mi polskich dzieci. 

Wojciech Dêbek 
(Autor jest dr. hab., kierownikiem 

Kliniki Chirurgii Dzieciêcej AMB).
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To się nazywa PATRIOTYZM

Fot.. Aparat do badañ wideourodynamicznych.
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Przeszczep ex vivo
Pobranie komórek, tkanek b¹dŸ narz¹dów
od ¿ywego cz³owieka w celu przeszcze-
pienia ich innej osobie reguluje art. 9 i 10
ustawy.

W pierwszej kolejnoœci, lekarz maj¹-
cy dokonaæ przeszczepu ocenia, na podsta-
wie aktualnego stanu wiedzy medycznej,
zasadnoœæ i celowoœæ pobrania komórek,
tkanek i narz¹du od okreœlonego dawcy
i dokonania ich przeszczepienia konkret-
nemu biorcy. Przeprowadza siê badania le-
karskie, ustalaj¹c, czy ryzyko zabiegu nie
wykracza poza przewidywane dopuszczal-
ne granice dla tego rodzaju zabiegów i nie
upoœledzi w istotny sposób stanu zdrowia
dawcy.

Je¿eli kandydatem na dawcê lub kan-
dydatem na biorcê jest kobieta ciê¿arna –
ocena ryzyka powinna obejmowaæ rów-
nie¿ nastêpstwa dla maj¹cego siê urodziæ
dziecka.

Dawca
Pobranie mo¿e nast¹piæ na rzecz krewnego
w linii prostej, osoby przysposobionej, ro-
dzeñstwa lub ma³¿onka oraz na rzecz innej
osoby bliskiej. W tym ostatnim przypadku

Przeszczepianie
komórek, tkanek

i narządów cz. II.

pobranie wymaga zgody s¹du. Orzeczenie
s¹du nie jest jednak wymagane, jeœli po-
branie dotyczy szpiku lub innych regene-
ruj¹cych siê komórek i tkanek. 

Kandydat na dawcê winien posiadaæ
pe³n¹ zdolnoœæ do czynnoœci prawnych
i wyraziæ dobrowolnie przed lekarzem pi-
semn¹ zgodê na pobranie elementu cia³a,
w celu jego przeszczepienia okreœlonemu
biorcy. Wymóg okreœlenia biorcy prze-
szczepu nie dotyczy pobrania szpiku lub
innej regeneruj¹cej siê komórki i tkanki.

By zgoda by³a œwiadoma, dawca mu-
si zostaæ poinformowany przez lekarza,
który nie bierze bezpoœredniego udzia³u
w przeszczepianiu, o rodzaju zabiegu, ry-
zyku z nim zwi¹zanym oraz o mo¿liwych
w przysz³oœci typowych nastêpstwach dla
jego zdrowia.

Nadto ustawa wymaga pouczenia
dawcy o skutkach wynikaj¹cych dla bior-
cy z ewentualnego wycofania zgody
na pobranie komórek, tkanek lub narz¹du,
zwi¹zanych z ostatni¹ faz¹ przygotowa-
nia biorcy do dokonania ich przeszczepie-
nia. 

W razie gdy zachodzi bezpoœrednie
niebezpieczeñstwo utraty ¿ycia, a nie-
bezpieczeñstwa takiego nie mo¿na unik-
n¹æ w inny sposób ni¿ przez dokonanie
przeszczepu szpiku, dawc¹ na rzecz
wstêpnych, zstêpnych i rodzeñstwa mo-
¿e byæ równie¿ ma³oletni, je¿eli nie spo-
woduje to daj¹cego siê przewidzieæ
upoœledzenia sprawnoœci jego organi-
zmu. 

Od ma³oletniego dopuszczalne jest
pobranie jedynie szpiku i ¿adnej innej
komórki, tkanki b¹dŸ narz¹du. Mo¿e
byæ ono dokonane za zgod¹ przedstawi-

ciela ustawowego i po uzyskaniu ze-
zwolenia s¹du opiekuñczego. W przy-
padku, gdy dawc¹ szpiku jest ma³oletni
powy¿ej lat trzynastu, wymagana jest
tak¿e jego zgoda.

Europejska Konwencja Biotyczna po-
zwala równie¿ na pobranie tkanek regene-
ruj¹cych siê od osób niezdolnych
do wyra¿enia zgody – osób ubezw³asno-
wolnionych, niepoczytalnych i ma³olet-
nich – dla ratowania ¿ycia brata lub siostry
dawcy, jeœli dawca nie zg³asza sprzeciwu. 

Biorca
Kandydat na biorcê, podobnie jak dawca,
winien zostaæ poinformowany o ryzyku
zwi¹zanym z zabiegiem pobrania oraz
o mo¿liwych nastêpstwach dla stanu zdro-
wia dawcy, a tak¿e wyraziæ zgodê na przy-
jêcie komórek, tkanek lub narz¹du od tego
dawcy. Wymóg wyra¿enia zgody na przy-
jêcie przeszczepu od okreœlonego dawcy
nie jest konieczny przy przeszczepach
szpiku lub innych regeneruj¹cych siê ko-
mórek i tkanek.

W myœl art. 12 ustawy, dane osobowe
dotycz¹ce dawcy i biorcy przeszczepu s¹
objête tajemnic¹ i podlegaj¹ ochronie prze-
widzianej w przepisach prawa. Nie dotyczy
to ujawnienia danych osobowych o dawcy
i o biorcy odpowiednio tym osobom.

Za pobrane od ¿ywego dawcy lub ze
zw³ok ludzkich komórki, tkanki i narz¹dy
nie mo¿na ¿¹daæ ani przyjmowaæ zap³aty
lub innej korzyœci maj¹tkowej.

Ustawa dopuszcza tak¿e przeszcze-
pianie ludziom w celach leczniczych tka-
nek, komórek i narz¹dów pochodz¹cych
od zwierz¹t. Do tego rodzaju terapii stosu-
je siê przepisy dotycz¹ce eksperymentów
medycznych, zawarte w ustawie o zawo-
dzie lekarza. 

Ka¿dego roku 3,5 tysi¹ca Polaków
oczekuje na przeszczep, z czego operowa-
nych jest oko³o tysi¹ca. Czas oczekiwania
na serce wynosi oko³o 2 lat, na nerki 4 la-
ta, na w¹trobê ponad rok. 

(Autor jest aplikantem adwokackim).

Kandydat na dawcę winien posiadać pełną zdolność do czynno-
ści prawnych i wyrazić dobrowolnie przed lekarzem pisemną

zgodę na pobranie elementu ciała, w celu jego przeszczepienia
określonemu biorcy.

Kandydat na biorcę, podobnie
jak dawca, winien zostać poin-

formowany o ryzyku związa-
nym z zabiegiem pobrania oraz
o możliwych następstwach dla
stanu zdrowia dawcy, a także

wyrazić zgodę na przyjęcie ko-
mórek, tkanek lub narządu

od tego dawcy. 

Marek Hermanowicz



R ewolucyjne odkrycie RNAi (in-
terferencyjny kwas rybonukle-
inowy) by³o rezultatem

przypadkowej obserwacji w trakcie eks-
perymentu. Celem badania by³o uzyska-
nie kwiatów petunii o œciœle okreœlonym
kolorze. Aby tego dokonaæ, grupa bada-
czy z USA oraz Holandii wprowadza³a
do komórek petunii kopie genu koduj¹-
cego kluczowy dla pigmentacji enzym.
Mimo to, wiele z kwiatów zawieraj¹cych
kopiê genu odpowiadaj¹cego za kolor,
nie wykazywa³o barwy purpurowej, lecz
posiada³o ca³kowicie bia³e lub czêœciowo
bia³e kwiaty. W toku badañ naukowcy
stwierdzili obecnoœæ obu genów w ko-
mórce, z tym, ¿e wprowadzony przez
nich, gen uleg³ wyciszeniu. Zjawisko to
okreœlono jako kosupresjê ekspresji ge-
nu, lecz jego mechanizm molekularny
pozosta³ nieznany. 

Kilka lat póŸniej grupa badawcza
zajmuj¹ca siê wirusami roœlin dokona³a
podobnej obserwacji. Wiadomo by³o, ¿e
czêœæ roœlin, posiadaj¹cych bia³ka specy-
ficzne dla wirusa, wykazuje zwiêkszon¹
tolerancjê lub nawet ca³kowit¹ odpor-
noœæ wzglêdem wirusa. Zaobserwowano
tak¿e, ¿e roœliny posiadaj¹ce tylko krót-
kie regiony wirusowego RNA, a nie ko-
duj¹ce ¿adnego bia³ka, wykazuj¹ tak¹
sam¹ cechê. Wyci¹gniêto wiêc wniosek,
¿e RNA produkowane przez transgeny

atakuje wirusy i blokuje namna¿anie siê
wirusa oraz jego dalsz¹ penetracjê do in-
nych komórek. Spróbowano wprowadziæ
krótki odcinek genu roœlinnego do RNA
wirusa, a nastêpnie zainfekowaæ nim ko-
mórki roœliny. Okaza³o siê, ¿e gen, które-
go fragment znajdowa³ siê w RNA
wirusa, zosta³ wyciszony. Fenomen ten
nazwano – wirusowo-indukowane wyci-
szenie genu (VIGS).

W 1998 roku, na podstawie badañ
przeprowadzonych przez Mello i Fi-
re'a oraz ich zespo³ów, opublikowano
w „Nature” pracê, donosz¹c¹ o poten-
cjalnym efekcie wyciszenia genu po wsz-
czepieniu do komórek robaka
Coenorabitis elegans (popularny nicieñ
¿yj¹cy w glebie) podwójnej nici RNA.
Obserwuj¹c regulacjê produkcji bia³ka
miêœniowego, naukowcy zauwa¿yli, ¿e
ani wszepienie mRNA, ani te¿ atysen-
sownego-RNA nie powodowa³o ¿adnego
efektu, natomiast wprowadzenie do ko-
mórki podwójnej nici RNA wycisza³o
ca³kowicie gen. Na podstawie tych ob-
serwacji Mello oraz Fire okreœlili po raz
pierwszy termin RNAi.

Podwójna niæ RNA w komórkach
wystêpuje dosyæ rzadko. Proces interfe-
rencji RNA rozpoczyna siê wraz z poja-
wieniem siê d³ugiej dwuniciowej
cz¹steczki RNA, wprowadzonej do ko-
mórki przez badacza, albo bêd¹cej pro-
duktem wirusa lub te¿ „skacz¹cego”

genu. Kluczowy enzym Dicer, tnie dwu-
niciowe RNA na krótsze (21 – 25 par za-
sad) odcinki, zwane ma³ymi
interferuj¹cymi RNA (siRNA). Powsta³e
w ten sposób krótkie odcinki ³¹cz¹ siê
z kilkoma bia³kami tworz¹c kompleks
RISC (RNA-induced silencing complex).
Aktywacja kompleksu nastêpuje, gdy
pod wp³ywem energii z ATP dwuniciowy
fragment RNA zostaje rozerwany. Po-
wsta³a w ten sposób cz¹steczka rozpo-
znaje specyficzne miejsce i wi¹¿e siê
z mRNA, które zostaje przeciête przez
bia³ka tworz¹ce kompleks, a nastêpnie
strawione przez inne bia³ka obecne w ko-
mórce, czego efektem jest zahamowanie
produkcji bia³ka, a wiêc ekspresji genu. 

Odkrycie zosta³o dokonane przed 8
laty. Uhonorowanie Nagrod¹ Nobla jego
odkrywców po tak krótkim okresie
œwiadczy o niezwyk³ym znaczeniu tej
obserwacji. Mo¿liwoœæ zahamowania
ekspresji genów stwarza nadziejê, ¿e
w niedalekiej przysz³oœci mo¿emy byæ
w posiadaniu potê¿nej broni w walce
z chorobami genetycznie uwarunkowa-
nymi, rakiem, chorobami wirusowymi,
a tak¿e mia¿d¿yc¹ i cukrzyc¹.

Walentyn Pankiewicz
(Autor jest mgr. farmacji, doktorantem

w Zak³adzie Klinicznej Biologii
Molekularnej AMB).
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za uśpienie genu

Tegoroczni Nobliści z dziedziny fizjologii i medycyny

Andrew Z. Fire urodził się w Santa Clara Country w Kalifornii (USA) w 1959 roku. Początkowo pasjonował się matematyką. Ukończył
ten przedmiot zaledwie w 3 lata, na Uniwersytecie Kalifornijskim w Berkley, lecz to genetyka miała być pracą jego życia. W wieku 19
lat rozpoczął pracę w Massachusetts Institute of Technology w Cambridge, gdzie doktoryzował się pod okiem prof. Philipa Sharpa
(późniejszego laureata Nagrody Nobla). Pole jego zainteresowań stanowiły procesy biochemiczne ekspresji genów w komórkach ssa-
ków. Po uzyskaniu tytułu doktora w 1983 roku, wyjechał do Cambridge w Wielkiej Brytanii, gdzie wraz z prof. Sidneyem Brennerem –
noblistą, ojcem molekularnej biologii – rozszyfrowywał DNA nicienia Caenorhabditis elegans. Od 1986 do 2003 roku Fire był człon-
kiem zespołu Zakładu Embriologii (Baltimore USA) należącego do Carnegie Institution of Washington. W 2003 roku przeniósł swoje la-
boratorium do Stanford University School of Medicine (Zakład Patologii i Genetyki), dodatkowo pozostając na stanowisku
kontraktowego wykładowcy w Johns Hopkins University w Baltimore. Fire jest zdobywcą wielu nagród i wyróżnień m. in.: medalu ame-

rykańskiej Narodowej Akademii Nauk, nagrody Królewskiej Niderlandzkiej Akademii Nauk, Nagrody Wileya Uniwersytetu Rockefellera.

Biografia obecnego profesora University of Massachusetts Medical School, Craiga Mello, jest dosyć skąpa. Wiadomo, że urodził
się w 1960 roku. Jego ojciec był paleontologiem. W roku 1982 Craig Mello ukończył Brown University na Rhode Island. W 1990 ro-
ku uzyskał tytuł doktora nauk biologicznych na Harvard University w Bostonie. Po uzyskaniu tego tytułu dołączył do zespołu badaw-
czego w Fred Hutchinson Cancer Research Centra w Seattle, natomiast w 1994 roku przeniósł się do University of Massachusetts.
Tam założył własne laboratorium, gdzie rozpoczął badania nad bardziej efektywnymi metodami blokowania ekspresji w rozwijają-
cym się embrionie. Prowadził wiele badań nad mechanizmami używanymi przez komórki do różnicowania i komunikowania się mię-
dzy sobą we wczesnej embriogenezie, co jest jego zainteresowaniem naukowym do dziś.

NOBEL
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S prawa metyloglyoksalu i jego po-
chodnych w leczeniu raka upad³a
po œmierci prezesa firmy Cell Re-

search, który pope³ni³ samobójstwo
w wyniku krachu finansowego, spowodo-
wanego z³ymi inwestycjami. Firma roz-
pad³a siê i Laszlo znów zosta³ bez pracy,
co w pewnym sensie by³o dla niego wy-
zwoleniem, gdy¿ nie by³ ju¿ zwi¹zany
z nikim ¿adn¹ tajemnic¹ zawodo-
w¹. Wtedy to dopiero wyzna³ mi
pewien sekret, o którym nikt do tej
pory nie wiedzia³. 

Otó¿ mój wêgierski kolega od-
kry³ przypadkiem, ¿e pewien prosty
zwi¹zek nieorganiczny dzia³a po-
dobnie jak MG, z tym ¿e nie wyma-
ga ¿adnej modyfikacji chemicznej
i jest praktycznie nietoksyczny
przy doustnym pobieraniu. Zwi¹zek
ten to selenin sodowy, a wiêc zwy-
k³y odczynnik chemiczny nieco tyl-
ko dro¿szy od analitycznie czystego
chlorku sodowego. Zdumia³em siê,
bo zawsze wydawa³o siê mi, ¿e se-
len jest toksyczny. Tak, to prawda – ale
zale¿y w jakiej postaci. Selen wystêpuje
w przyrodzie jako metaloid, oraz w po³¹-
czeniu z tlenem jako 4-o (selenin) i 6-cio
wartoœciowy (selenian), i dwuwartoœcio-
wy w po³¹czeniu z siark¹ jak np. w sele-
nocysteinie. Podobieñstwo biologicznego
dzia³ania seleninu do metyloglyoksalu po-
lega na tym, ¿e oba zwi¹zki blokuj¹ wol-
ne grupy sulfhydrylowe. Zaintrygowa³o
mnie, ¿e szeœciowartoœciowy selenian so-
dowy z czteroma atomami tlenu w cz¹-
steczce nie wykazuje takiej w³asnoœci.
Po przegl¹dniêciu literatury naukowej
na temat selenu w leczeniu raka stwierdzi-
liœmy, ¿e by³o ju¿ kilkaset pozycji na ten
temat. W wiêkszoœci prac stosowano sele-
nometioninê lub selenocysteinê, oraz en-
zymy zawieraj¹ce selen, które dzia³aj¹
jako przeciwutleniacze. Nale¿y podkre-
œliæ, ¿e przyjmuje siê ogólnie, ¿e rak jest
zwi¹zany z tzw. oksydatywnym stresem,
w wyniku którego kwasy nukleinowe,
bia³ka i lipidy ulegaj¹ modyfikacji i trac¹
swe funkcje. W zwi¹zku z tym za³o¿ono,
¿e stosowanie naturalnych przeciwutle-
niaczy, takich jak witaminy C i E, powin-
no sprzyjaæ leczeniu raka, co okaza³o siê
byæ nie tak proste, jak myœlano. Takim

wzorcowym przeciwutleniaczem jest w³a-
œnie witamina C, która jako kwas askorbi-
nowy jest silnym œrodkiem redukuj¹cym.
Tutaj napotkaliœmy z Laszlo pewien szko-
pu³ – jeœli selenin sodowy jest te¿ prze-
ciwutleniaczem, to dlaczego jest
redukowalny do elementarnego selenu
w³aœnie przez ten kwas? Jak potem wyka-
zaliœmy w reakcjach z innymi substancja-

mi redukuj¹cymi, selenin okaza³ siê byæ
czynnikiem utleniaj¹cym a nie redukuj¹-
cym, takim jak inne zwi¹zki przeciwutle-
niaj¹ce. W dalszych badaniach okaza³o
siê, ¿e selenin dzia³a jako utleniacz rów-
nie¿ w uk³adzie ze zwi¹zkami wielosul-
fhydrylowymi jak np. dwutiotreitol,
przekszta³caj¹c je do dwusiarczków. Tak
wiêc, selenin sodowy dzia³a tak jak mety-
loglyoksal, blokuj¹c wolne grupy sulfhy-
drylowe na powierzchni komórek
rakowych, z tym ¿e nie wykazuje reakcji
ubocznych takich jak np. agregacja krwi-
nek czerwonych czy p³ytek krwi. Moje
zainteresowanie seleninem w leczeniu ra-
ka uleg³o znacznemu przyspieszeniu w ro-
ku 1997, kiedy to zdiagnozowano
na moim prawym udzie czerniaka w stop-
niu IIa. Operacja nie mog³a byæ jednak
dokonana wczeœniej ni¿ w dwa tygodnie
po biopsji, tak¿e mia³em trochê czasu
do przemyœleñ. Oczywiœcie natychmiast
podzieli³em siê ta nieweso³¹ wiadomoœci¹
z Laszlo i postanowiliœmy, ¿e wypróbujê
na sobie dzia³anie seleninu. Ustaliliœmy,
¿e do czasu operacji bêdê pobiera³ dzien-
nie 5 000 mcg seleninu sodowego roz-
puszczonego w czystej wodzie, co
stanowi³o mniej wiêcej dziesiêciokrotn¹

dawkê dopuszczaln¹, jak¹ zaleca siê w li-
teraturze medycznej. Ryzykowa³em nie-
wiele, bo toksycznoœæ selenu objawia siê
wypadaniem w³osów i paznokci, które po-
tem piêknie odrastaj¹. Nie zaobserwowa-
³em ¿adnych z tych objawów u siebie ani
przed, ani po operacji gdy przez miesi¹c
za¿ywa³em po 1000 mcg seleninu dzien-
nie. Co wiêcej, na parê dni przed operacj¹

posmarowa³em to zrakowacia³e zna-
miê na udzie dziesiêcio- procento-
wym roztworem seleninu sodowego
zneutralizowanego do pH 7.4. Mu-
szê dodaæ, ¿e bra³em te¿ po 200
jedn. witaminy E dziennie przez ca-
³y czas, oraz ¿e od czasu operacji
biorê inne dodatkowe substancje jak
np. kwas lipoinowy, koenzym Q-10,
wyci¹g z czerwonych winogron,
oczyszczony olej z ryb morskich,
olej z dyni oraz 500mcg seleninu so-
dowego. Chirurg wyci¹³ mi pokaŸny
kawa³ek miêœnia uda i ostrzeg³, ¿e
w zale¿noœci od badania patologicz-
nego bêdzie mo¿e musia³ usun¹æ

niektóre gruczo³y limfatyczne w pachwi-
nie. Mia³ zatelefonowaæ do mnie nastêp-
nego dnia. Nie odezwa³ siê jednak przez
nastêpne trzy dni, które kosztowa³y mnie
trochê nerwów. W koñcu nie wytrzyma-
³em i sam zadzwoni³em do niego z pyta-
niem co siê dzieje. Odpowiedz jego by³a
tak szokuj¹ca, jak i radosna – patologia
wykaza³a, ¿e nowotwór jest in situ, wiêc
nie potrzeba nic dalej robiæ. Choæ nigdy
przedtem nie mia³em takiego przypadku
spontanicznego zaniku czerniaka, mo¿esz
spaæ spokojnie – dorzuci³ chirurg.

W parê miesiêcy póŸniej, bêd¹c przez
parê tygodni w Polsce, stara³em siê zain-
teresowaæ swoich kolegów naukowców
i lekarzy spraw¹ selenu w leczeniu raka.
Napotyka³em jednak wszêdzie opinie, ¿e
selen jest toksyczny, wiêc postanowi³em
zrobiæ na sobie doœwiadczenie. Odwie-
dza³em w³aœnie Instytut Hematologii
w Warszawie, gdzie ponad 40 lat temu
stawia³em pierwsze kroki jako biochemik,
i gdzie pod kierunkiem prof. Edwarda Ko-
walskiego zosta³em wprowadzany w ar-
kana krzepniêcia krwi. Rozmawiaj¹c
z prof. Stanis³awem £opaciukiem,
przy kawie i wspania³ych ciasteczkach
z pobliskiej cukierni, ustaliliœmy, ¿e

Historia mego udziału 
w walce z rakiem  Cz. III. 

Fot. Dr hab. Bogus³aw Lipiñski, 



oznaczenie czasu krwawienia powinno
byæ dobr¹ wskazówk¹ na toksyczne dzia-
³anie seleninu. Jak wiadomo, test ten jest
miar¹ funkcji p³ytek, które s¹ bardzo
wra¿liwe na obecnoœæ toksycznych sub-
stancji we krwi.

Sympatyczna asystentka Staszka do-
kona³a naciêcia na wewnêtrznej stronie
mego przedramienia przed i w 3 godziny
po wypiciu 10 ml 0,1 % roztworu seleninu
sodowego. Okaza³o siê, ¿e spo¿ycie 10
000 mcg seleninu, co równa siê dwudzie-
stokrotnie wiêkszej dawce ni¿ jest reko-
mendowane, nie mia³o ¿adnego wp³ywu
na czas krwawienia. Niestety z powodu
braku czasu nie uda³o siê przeprowadziæ
takiego doœwiadczenia przy d³u¿szym po-
bieraniu tego zwi¹zku. Poniewa¿ w Sta-
nach Zjednoczonych selenin sodowy jest
dostêpny w sklepach ze zdrow¹ ¿ywno-
œci¹, w postaci kapsu³ek zawieraj¹cych
po 250 mcg (producentem jest tylko jedna
firma, Twin Laboratories), pomyœla³em so-
bie, ¿e mo¿e by warto uruchomiæ tak¹ pro-
dukcjê w Polsce. Na wszelki wypadek
przywioz³em ze sob¹ 250 gramów seleni-
nu sodowego i z tym przyszed³em na roz-
mowê z dr. Piotrem Suchockim,
pracuj¹cym w Zak³adzie Farmakologii
AM w Warszawie. Niestety nasze dalsze
kontakty urwa³y siê, gdy¿ coraz rzadziej
mog³em przyje¿d¿aæ do Polski. Dopiero
ostatnio dowiedzia³em siê, ¿e zespó³ z In-
stytutu Leków w Warszawie opatentowa³
metodê syntezy pochodnej seleninu
pod nazwa Selol, w której selen jest zwi¹-
zany z cz¹steczk¹ trojglicerydu. Przy po-
daniu podskórnym lub dootrzewnowym
Selol ma byæ 1 000 razy mniej toksyczny
ni¿ selenin sodowy, prawdopodobnie
na skutek powolnego wch³aniania. Ostat-
nio dr Suchocki w korespondencji przy-
zna³, ¿e gdyby selenin sodowy by³
pobierany w kapsu³kach z opóŸnionym
wch³anianiem, jego toksycznoœæ mog³aby
byæ te¿ znacznie mniejsza. Szkoda, ¿e
w Polsce nikt siê tym nie zaj¹³. Obawiam
siê, ¿e gdy Selol wejdzie do u¿ytku, cena
jego bêdzie znacznie wiêksza ni¿ seleninu.
Tak wiêc sprawa zastosowania seleninu
sodowego w leczeniu raka jest ci¹gle
otwarta. Niestety, dr Laszlo Egyud nie mo-
¿e ju¿ nam w tym pomoc, gdy¿ w roku
2003, w wieku 79 lat, prowadz¹c samo-
chód, zmar³. Prawdopodobnie na skutek
wylewu do mózgu.

Dr hab. Bogus³aw Lipiñski, 
(H. S. Research, P. O. Box 1815, Bo-

ston, MA 02446, U. S. A.; e-mail: b.li-
pinski2006@rcn.com).

W yk³ad prof. Manfreda
Götherta, doktora honoris
causa naszej uczelni, rozpo-

cz¹³ seriê prezentacji, dotycz¹cych doko-
nañ bia³ostockich uczelni w ramach
wspó³pracy polsko-niemieckiej.

Sympozjum poœwiêcone mo¿liwo-
œciom uzyskiwania i wykorzystywania
funduszy na badania naukowe, które od-
by³o siê 10 paŸdziernika b.r. w AMB, za-
inicjowa³o i sfinansowa³o polskie
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wy¿-
szego oraz Fundacja na Rzecz Nauki Pol-
skiej. Goœæmi sympozjum byli m.in.
wysocy przedstawiciele niemieckiego Fe-
deralnego Ministerstwa Kszta³cenia i Ba-
dañ Naukowych (Bundesministerium für
Bildung und Forschung, BMBF), Nie-
mieckiego Zrzeszenia Badañ Naukowych
(Deutsche Forschungsgemeinschaft,
DFG) i Niemieckiej Centrali Wymiany
Akademickiej (Deutscher Akademischer
Austauschdienst, DAAD). Gospodarzem
i organizatorem spotkania by³ prof. dr hab.
Jacek Nikliñski, prorektor ds. nauki AMB. 

Profesor dr.dr h.c. Manfred Göthert,
pracuj¹cy czasowo w Zak³adzie Fizjolo-
gii Doœwiadczalnej AM w Bia³ymstoku
jako stypendysta Fundacji na Rzecz Na-

uki Polskiej, jest wspó³twórc¹ i filarem
wspó³pracy z Uniwersytetem w Bonn.
Bez przesady nazwaæ go mo¿na ambasa-
dorem polskiej nauki i naszej uczelni.
Profesor jest urokliwym, pe³nym ciep³a
cz³owiekiem, otwartym na ludzi. Jako

naukowiec i syn na-
ukowca wychowy-
wa³ siê, mieszka³,
studiowa³ i pracowa³
w wielu krajach. Bez
emfazy nazwaæ go
mo¿na prawdziwym
Europejczykiem. 

O historii wspó³-
pracy AMB z Uni-
wersytetem w Bonn
opowiada³a profesor
Barbara Malinowska,
kierownik Zak³adu
Fizjologii Doœwiad-
czalnej. Podkreœla³a,
¿e wspó³praca miê-
dzy uczelniami mo-

g³a zaistnieæ i rozwin¹æ siê dziêki pomocy
Fundacji Alexandra von Humboldta, DA-
AD i Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej. 

Przedstawiciele Politechniki Bia³o-
stockiej, Uniwersytetu w Bia³ymstoku,
Wy¿szej Szko³y Administracji Publicznej
oraz Wy¿szej Szko³y Finansów i Zarz¹-
dzania tak¿e zaprezentowali swoje doko-
nania i przedstawili dalsze mo¿liwoœci
wspó³pracy z niemieckimi uczonymi. Po-
stêpy, których dokona³y te stosunkowo
m³ode uczelnie w ci¹gu ostatnich lat, s¹
imponuj¹ce. 

Wyst¹pienia dr Doretty Breitkreuz i dr.
Torstena Fischera z DFG by³y poœwiêcone
mo¿liwoœciom finansowania wspó³pracy
naukowej miêdzy oœrodkami z Polski i Nie-
miec. DFG wydaje rocznie na potrzeby na-
uki niemieckiej ponad 1,3 mld euro i jest
g³ównym Ÿród³em finansowania badañ na-
ukowych w Niemczech. 

Deutsche Forschungsgemeinschaft
kontynuuje dzia³ania, za³o¿onej ju¿
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Fundusze
na polsko-niemieckie

badania naukowe

Fot. Uczestnicy sympozjum.
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w 1920 r., Notgemeinschaft der Deutschen Wissenschaft (do-
s³ownie: Ratunkowa Wspólnota Nauki Niemieckiej). Dzia³ania
DFG od pocz¹tku istnienia charakteryzowa³a konsekwencja we
wspieraniu i finansowaniu najlepszych projektów i naukowców.
Dzisiaj DFG tworzy wypróbowany, samorz¹dny system wspie-
rania badañ naukowych, który cieszy siê du¿ym uznaniem za-
równo w Niemczech, jak i za granic¹, 

DFG wspiera wszystkie mo¿liwe ga³êzie nauki poprzez fi-
nansowanie przedsiêwziêæ naukowych, doradzanie parlamento-
wi i administracji w rozwi¹zywaniu problemów nauki,
kszta³towanie zwi¹zków nauki z gospodark¹ i pielêgnowanie
kontaktów naukowców niemieckich z nauk¹ zagraniczn¹.
Szczególn¹ opiek¹ DFG otacza tzw. narybek naukowy, czyli
m³odych pracowników nauki. DFG jest rodzajem stowarzysze-
nia, do którego nale¿¹ wy¿sze uczelnie, instytucje naukowe
i akademie nauk. 

Pytaniu, jak usprawniæ pozyskiwanie i wykorzystanie fundu-
szy na polsko-niemieckie badania naukowe, poœwiêci³ swe wyst¹-
pienie dr. Michael Lange z niemieckiego Federalnego
Ministerstwa Kszta³cenia i Badañ Naukowych. Jednym z konse-
kwentnie realizowanych zamiarów BMBF jest stworzenie do ro-
ku 2010 jednolitego, wspólnego, europejskiego systemu szkó³
wy¿szych – celu wytyczonego w 1999 r. w Bolonii. 

Du¿e wra¿enie na s³uchaczach wywar³ dr. Peter Hiller, dy-
rektor przedstawicielstwa DAAD w Polsce, prezentuj¹c swój
wyk³ad dobr¹ polszczyzn¹. „Polski” wyk³ad w wykonaniu wy-
sokiego rang¹ niemieckiego urzêdnika DAAD nale¿y odczyty-
waæ jako dowód wagi, jak¹ Niemcy przywi¹zuj¹ do wspó³pracy
z Polsk¹. Daje to du¿e nadzieje na przysz³oœæ

Do g³ównych zadañ, które DAAD sobie stawia i które
od lat konsekwentnie realizuje, nale¿¹:
– Nauczanie uzdolnionych obcokrajowców w niemieckich

uczelniach i oœrodkach badawczych (rocznie 57 mln Euro);
– Edukacja m³odych niemieckich naukowców za granic¹ (55

mln Euro);
– Internacjonalizacja niemieckiego szkolnictwa wy¿szego po-

przez podnoszenie jego znaczenia (66 mln Euro);
– Promocja nauki niemieckiej i jêzyka niemieckiego za granic¹,

poprzez wymianê kulturaln¹ (36 mln Euro);
– Promocja postêpu naukowego, edukacyjnego i demokracji

w krajach rozwijaj¹cych siê (37 mln Euro). 
W trakcie bardzo ciekawej dyskusji, prowadzonej przez

Prezesa Zarz¹du Fundacji na rzecz Nauki Polskiej, prof. dr. hab.
Macieja ¯ylicza, zwrócono uwagê na niemo¿noœæ spo¿ytkowa-
nia mo¿liwych do uzyskania œrodków na badania naukowe. 

Sympozjum zbieg³o siê w czasie z dniami otwartymi Cen-
trum Medycyny Doœwiadczalnej AMB. Goœcie niemieccy z bar-
dzo wielkim zaciekawieniem i uwag¹ ogl¹dali obiekt, który mo¿e
byæ przyk³adem œwietnego pomys³u, ogromnej pracy, dobrej orga-
nizacji i w³aœciwego wykorzystania pieniêdzy. 

Centrum mia³em okazjê ogl¹daæ ju¿ wczeœniej, znam tak¿e
podobne instytucje w Niemczech i USA. Tym bardziej jestem
pod du¿ym wra¿eniem.

Wizyta w AMB wysokich urzêdników instytucji zarz¹dzaj¹-
cych funduszami przeznaczanymi na polskie i niemieckie bada-
nia naukowe nie jest przypadkiem. Niew¹tpliwie przyczyni³a siê
do tego najwy¿sza pozycja rankingowa wydzia³u lekarskiego. 

Wojciech Dêbek 
(Autor jest dr. hab., kierownikiem 

Kliniki Chirurgii Dzieciêcej AMB).

W dniach 5-7.10.2006 roku odby³o siê Podlaskie Sympo-
zjum Chirurgiczne „Postêpy w chirurgii”, po³¹czone
z posiedzeniem Zarz¹du G³ównego Towarzystwa Chi-

rurgów Polskich oraz z jubileuszem piêædziesiêciolecia pracy profe-
sora Zbigniewa Puchalskiego. 

Sympozjum mia³o charakter bardzo uroczysty. Honorowy pa-
tronat objêli: Minister Zdrowia – prof. Zbigniew Religa, Rektor Aka-
demii Medycznej w Bia³ymstoku – prof. Jan Górski, Prezes
Towarzystwa Chirurgów Polskich – prof. Micha³ Drews, Marsza³ek
Województwa Podlaskiego – Janusz Krzy¿ewski, Wojewoda Podla-
ski- Jan Dobrzyñski, Prezydent Miasta Bia³egostoku – Ryszard Tur,
by³y Metropolita Bia³ostocki J. E. Ksi¹dz Arcybiskup dr Wojciech
Ziemba, Ordynariusz Diecezji Bia³ostocko-Gdañskiej J. E. Biskup
Jakub, Przewodnicz¹cy Okrêgowej Izby Lekarskiej – prof. Jan Sta-
siewicz, Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
– dr Bogus³aw Poniatowski.

Sympozjum, ze wzglêdu na jego rangê, stanowi³o du¿e wyzwa-
nie organizacyjne. Uczestniczy³o w nim oko³o 300 najbardziej zna-
nych w kraju chirurgów oraz przedstawiciele innych specjalizacji
z kraju i z zagranicy, miêdzy innymi zastêpca rektora ds. lecznictwa
Akademii Medycznej w Miñsku – prof. Aleksander Proharau oraz
doc. Michai³ Golcew zastêpca rektora ds. kontaktów miêdzynarodo-
wych 

W pierwszym dniu sympozjum, w hotelu „Branicki”, odby³o
siê posiedzenie Zarz¹du G³ównego TCHP, na którym omówiono
sprawy bie¿¹ce Towarzystwa oraz sprawy zwi¹zane z organizacj¹
63. Zjazdu TCHP, w 2007 roku. Po posiedzeniu cz³onkowie zarz¹du
oraz zaproszeni goœcie wziêli udzia³ w krótkiej uroczystoœci ods³o-
niêcia mosiê¿nej tablicy w klinice, upamiêtniaj¹cej 50. rocznicê pra-
cy prof. Zbigniewa Puchalskiego. Zwiedzano równie¿ niedawno
odremontowany korytarz kliniki, jak te¿ pomieszczenia socjalne i sa-
le chorych. 

Uroczyste otwarcie sympozjum nast¹pi³o w Auli Wielkiej Aka-
demii Medycznej. Frekwencja by³a na tyle du¿a, ¿e zabrak³o miejsc
siedz¹cych. Po oficjalnym powitaniu rektora Akademii Medycznej
wyst¹pi³ chór Akademii Medycznej. Wystêp chóru wprowadzi³ na-
strój bardzo uroczysty, który towarzyszy³ zebranym a¿ do koñca. 

Kolejno przedstawiono szereg listów gratulacyjnych od profe-
sorów i rektorów akademii medycznych, którzy, z ró¿nych przy-

Fot. Mosiê¿na tablica upamietniaj¹ca 50 lat pracy zawodo-
wej prof. Zbigniewa Puchalskiego.

Skromnie?...
i uroczyście
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Po 25 latach 
znów razem 
W zwi¹zku z tym, ¿e przypad³a mi w udziale zaszczyt-

na rola organizatora zjazdu absolwentów Wydzia³u
Lekarskiego Akademii Medycznej w Bia³ymstoku –

rocznik 1975-1981 – pozwolê sobie na podzielenie siê wra¿enia-
mi z tego spotkania.

Okres studiów by³ szczególnym wydarzeniem, nie tylko ze
wzglêdu na przemiany polityczne, których byliœmy œwiadkami
i uczestnikami, ale tak¿e ze wzglêdu na to wszystko, co dzia³o
siê w œwiecie muzyki m³odzie¿owej, filmu, teatru i innych zja-
wisk w œwiecie kultury. Byliœmy pokoleniem, które nie widzia³o
wojny, ale mia³o z ni¹ bliski kontakt poprzez doœwiadczenia ro-
dziców, dziadków. Z drugiej strony, byliœmy tymi szczêœliwca-
mi, którzy zaczynali powoli zdobywaæ prawo wyjazdu
do krajów zachodnich. Mieliœmy wiêc okazjê zobaczyæ, jak
w rzeczywistoœci wygl¹da³ ten zakazany œwiat. Konsekwencj¹
tych zmian by³, miêdzy innymi, fakt emigracji politycznej i eko-
nomicznej wielu naszych kolegów i kole¿anek. Pomimo tego, ¿e
nastêpowa³o wiele, nierzadko bolesnych, przemian, by³y to piêk-
ne i ciekawe lata. Piêkne przede wszystkim dlatego, ¿e byliœmy
m³odzi, pe³ni zapa³u, pomys³ów zawodowych i wiary w powo³a-
nie lekarskie. 

Wydzia³ lekarski naszego roku liczy³ oko³o 300 osób.
Po otrzymaniu dyplomów wiêkszoœæ z nas wyjecha³a do ró¿nych
miejsc w kraju. Wielu z nas pozosta³o tu, na miejscu. Mija³y la-
ta, zmienia³a siê nasza rzeczywistoœæ i nasze ¿ycie. Na przestrze-
ni tych 25 lat, dwa razy odby³y siê zjazdy absolwentów naszego
rocznika. Zawsze tym wspólnym chwilom towarzyszy³y wzru-
szenie, ³zy i wspomnienia. 

Tym razem spotkanie by³o szczególne. Odby³o siê po 25 la-
tach od chwili opuszczenia murów uczelni. Dla niektórych z nas
by³o to pierwsze spotkanie po latach.

Zaplanowa³em je w Bia³ymstoku po to, by wszyscy uczest-
nicy mogli ponownie wróciæ do swojego miasta, do uczelni, tak
jak po latach wraca siê do miejsc wa¿nych w naszym ¿yciu.
Na zjazd przyjecha³o 126 osób, w tym 8 osób z USA. Pierwszego
dnia spotkaliœmy siê w auli pa³acu Branickich. Mimo ¿e rozpoczê-

Fot. Uczestnicy zjazdu, 08.09 – 09.09.2006 r. 
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czyn, nie mogli osobiœcie wzi¹æ udzia³u w uroczystoœci. List od Mi-
nistra Zdrowia, prof. Zbigniewa Religi, zosta³ odczytany w ca³oœci.
Minister w ciep³ych i przyjaznych s³owach zwróci³ siê do dostojne-
go Jubilata, podkreœlaj¹c jego liczne zas³ugi i osi¹gniêcia, oraz „do-
nios³y, niezaprzeczalny wk³ad w rozwój polskiej chirurgii”. List
Ministra zakoñczy³y „¿yczenia dalszych sukcesów w ¿yciu zawodo-
wym, satysfakcji z wykonywanej pracy oraz realizacji zamierzonych
celów, jak równie¿ wszelkiej pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym”. Ju-
bilat przyj¹³ równie¿ szereg ciep³ych gratulacji oraz ¿yczeñ z sali
od zas³u¿onych profesorów chirurgii polskiej, od przedstawicieli
w³adz miasta i duchowieñstwa. Wyk³ad inauguracyjny poprowadzi³
prof. Micha³ Drews, prezes Towarzystwa Chirurgów Polskich. 

Czêœæ artystyczna by³a równie ciekawa. Piêkne arie operetkowe
z akompaniamentem fortepianu zaœpiewa³a pani Katarzyna Kowal-
ska, absolwentka bia³ostockiej szko³y muzycznej, a obecnie student-
ka warszawskiej akademii muzycznej im. Fryderyka Chopina.
W przerwie jej koncertu entuzjastycznie zosta³ przyjêty wystêp m³o-
dziutkiej Kingi Dadan, uczennicy szko³y muzycznej II stopnia
w Bia³ymstoku, która wykona³a piêkny utwór na flecie poprzecz-
nym. Wieczór w Auli zakoñczy³o wyst¹pienie prof. Puchalskiego,
który krótko scharakteryzowa³ swoj¹ d³ugoletni¹ karierê zawodow¹
i podziêkowa³ wszystkim obecnym za serdeczne ¿yczenia, gratula-
cje oraz okolicznoœciowe prezenty, po czym wszyscy uczestnicy
udali siê na uroczyst¹ kolacjê.

Drugi dzieñ Sympozjum mia³ charakter typowo naukowy. Ob-
rady odbywa³y siê w Teatrze im. Aleksandra Wêgierki. W sesji
przed- i popo³udniowej swoje niezwykle interesuj¹ce referaty zapre-
zentowali najbardziej znani polscy chirurdzy, m.in. prof. Rybiñski,
prof. To³³oczko, prof. Szmidt – konsultant krajowy ds. chirurgii, prof.
Noszczyk, prof. Szczygie³, prof. Bielecki, prof. Kuzdak, prof. Wit-
kiewicz – prezes elekt TCHP, prof. Grzebieniak, prof. Stanowski,
prof. Szaw³owski – konsultant krajowy ds. chirurgii onkologicznej,
prof. Dziki oraz przewodnicz¹cy komitetu organizacyjnego sympo-
zjum dr hab. Jacek Dadan. Poruszono kluczowe tematy zwi¹zane
z chirurgi¹ endokrynologiczn¹, gastroenterologiczn¹, naczyniow¹
i onkologiczn¹, wskazuj¹c, zgodnie z tematyk¹ sympozjum, na istot-
ny postêp, który dokona³ siê w tych dziedzinach w ostatnim czasie.
Dodatkowo zaprezentowano inne ciekawe zagadnienia zwi¹zane
z kszta³ceniem specjalistycznym w chirurgii, ze stale rozwijaj¹c¹ siê
chirurgi¹ laparoskopow¹ oraz z tematyk¹ ¿ywienia dojelitowego
w chirurgii. Prof. Bielecki w sposób niezwykle barwny przedstawi³
problem tzw. zdarzeñ niepo¿¹danych w chirurgii. Wszystkie prezen-
tacje by³y bardzo interesuj¹ce, a o ich atrakcyjnoœci œwiadczy³a licz-
na frekwencja i wype³niona widownia teatralna.

Sympozjum zakoñczy³a, zorganizowana z rozmachem, wie-
czorna biesiada w folwarku Nadawki. Ta plenerowa impreza skupi-
³a niemal wszystkich uczestników i stworzy³a okazjê zarówno
do relaksu, jak te¿ do konsolidacji œrodowiska chirurgicznego.

W podsumowaniu nale¿y stwierdziæ, ¿e zorganizowane z nie-
ma³ym trudem sympozjum by³o niezwykle wa¿nym oraz niezapo-
mnianym wydarzeniem zarówno towarzyskim, jak i naukowym.
O jego atrakcyjnoœci œwiadczy du¿a liczba uczestników, jak te¿ licz-
ne podziêkowania oraz gratulacje, które wp³ynê³y do komitetu orga-
nizacyjnego. 

Jacek Dadan
(Autor jest dr. hab., kierownikiem 

I Kliniki Chirurgii Ogólnej i Endokrynologicznej AMB).

Od redakcji: Profesor Zbigniew Puchalski udzieli³ wywiadu re-
dakcji „Medyka Bia³ostockiego”, ale po autoryzacji nie zgodzi³ siê
na jego publikacjê.
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cie spotkania zaplanowa³em na godzinê18.00, okaza³o siê to nie-
mo¿liwe do zrealizowania. Nie przewidzia³em sytuacji, w której
nie bêdê w stanie zdyscyplinowaæ kolegów, serdecznie i ciep³o
witaj¹cych siê po d³ugim okresie roz³¹ki. 

W imieniu w³adz uczelni przywita³ wszystkich bardzo ciep³o
nasz kolega z roku, by³y starosta, Andrzej D¹browski, obecnie
prorektor ds. studenckich Akademii Medycznej w Bia³ymstoku.
Nastêpnie dr Waldemar Nikliñski, dawny starosta I roku, obecnie
na sta³e przebywaj¹cy w USA, w imieniu w³asnym i ¿ony (rów-
nie¿ naszej kole¿anki z roku), wrêczy³ profesorowi Andrzejowi
D¹browskiemu dar dla uczelni, w postaci wydania dzie³ Jêdrzeja
Œniadeckiego z 1840r. Minut¹ ciszy uczciliœmy te¿ pamiêæ kole-
¿anek i kolegów, których zabrak³o poœród nas. 

Kolejnym punktem by³a prezentacja multimedialna czarno-
-bia³ych zdjêæ z okresu studiów, które nades³ali uczestnicy tego spo-
tkania. By³y to wzruszaj¹ce chwile. Wieczorem wszyscy
spotkaliœmy siê na uroczystym balu w Hotelu Branicki, gdzie bawi-
liœmy siê, przy rewelacyjnej muzyce zespo³u Ewa Band, wspania-
³ym jedzeniu i profesjonalnej obs³udze, do samego rana. By³ to czas
na wspomnienia, ¿arty i oderwanie siê od codziennoœci. Nastêpne-
go dnia autokary zabra³y uczestników na piknik do Rogówka
na obrze¿ach Narwiañskiego Parku Narodowego. Czas spotkania
niestety dobieg³ koñca. Dotknêliœmy na chwilê wspomnieñ, otarli-
œmy siê na moment o nasz¹ m³odoœæ. Warto by³o. 

Dziêkujê Wam z ca³ego serca Drogie Kole¿anki i Koledzy
za czas studiów, dziêkujê za wspania³¹ atmosferê w trakcie tego
spotkania. Do zobaczenia na kolejnym zjeŸdzie.

Witek Olañski
(Autor jest dr. n. med., p. o. Ordynatora 

Szpitalnego Oddzia³u Ratunkowego SPDSK-a).

Fot. Dzie³a Jêdrzeja Œniadeckiego z 1840r., Dar dla uczelni od dr.
Waldemara Nikliñskiego i jego ¿ony.

Fot. Rocznik 1975-1981

Wanda
Alicja 
Kazanowska

(16.05.1921 r.- 29.09.2006 r.)

W anda Alicja Kazanowska urodzi³a siê w Lublinie,
w rodzinie inteligencji pracuj¹cej. Ojciec jej, Bole-
s³aw, by³ urzêdnikiem PKP, matka – Rozalia – na-

uczycielk¹. Szko³ê podstawow¹ oraz I i II klasê gimnazjum
ukoñczy³a w Kiwercach i £ucku, a nastêpnie uczêszcza³a
do gimnazjum i liceum humanistycznego im. B³. Kingi
w Kielcach. Egzamin dojrza³oœci zdawa³a ju¿ w okresie oku-
pacji, w ramach tajnego nauczania, zaœ œwiadectwo maturalne
zosta³o zweryfikowane przez Komisjê Pañstwow¹ tu¿ po wy-
zwoleniu. W czasie okupacji uzyska³a dyplom ukoñczenia
Szko³y Pielêgniarskiej w Warszawie i tam te¿ rozpoczê³a na-
ukê na I roku Tajnego Uniwersytetu Warszawskiego, na Wy-
dziale Lekarskim. Po z³o¿eniu obowi¹zuj¹cych egzaminów
zosta³a przyjêta na II rok studiów. Poniewa¿ do wyzwolenia
nie zd¹¿y³a z³o¿yæ wszystkich egzaminów, obowi¹zuj¹cych
po II roku studiów (dzia³anie wojenne), natychmiast po zorga-
nizowaniu UMCS w Lublinie wst¹pi³a na II rok studiów. Dy-
plom lekarza uzyska³a 8.06.1949 r. na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu im. M. C. Sk³odowskiej w Lublinie. W czasie
trwania studiów pracowa³a w Zak³adzie Farmakologii Do-
œwiadczalnej UMCS, pod kierunkiem prof. W. Ho³obuta, pro-
wadz¹c zajêcia dydaktyczne ze studentami i pracuj¹c
jednoczeœnie w Zarz¹dzie Bratniej Pomocy.

Pocz¹tki kariery zawodowej
Po uzyskaniu dyplomu do 1951 roku pracowa³a na stanowi-
sku m³odszego asystenta Kliniki Po³o¿nictwa i Chorób Ko-
biecych, kierowanej pocz¹tkowo przez prof. J. Zubrzyckiego,
a nastêpnie prof. S. Liebhardta. Prowadzi³a zajêcia ze studen-
tami, które odbywa³y siê na sali porodowej i w zapocz¹tko-
wanej przez ni¹ pracowni cytologicznej, mieszcz¹cej siê
w Klinice Ginekologii.

Pracê w Akademii Medycznej w Bia³ymstoku rozpoczê³a
w roku 1951. Pocz¹tkowo pracowa³a w Zak³adzie Histologii
i Embriologii. Na skutek okresowego braku kierownika zak³a-
du musia³a zaj¹æ siê organizacj¹ pracy zak³adu, g³ównie zaœ
dydaktyk¹. Jednoczeœnie pe³ni³a przez rok funkcjê lekarza
akademickiego, organizuj¹c zacz¹tek poradni studenckiej.

Od 1959 roku pracowa³a na stanowisku adiunkta zak³a-
du histologii. W omawianym okresie uzyska³a stopieñ
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doktora medycyny. Rozprawê pt. „Obraz cytologiczny wy-
dzieliny pochwowej w schorzeniu gruŸliczym narz¹du rodne-
go” wykona³a pod kierunkiem prof. W. S³awiñskiego
i przy pomocy prof. S. Liebhardta.

Obok dzia³alnoœci w Zak³adzie Histologii i Embriologii
AMB, na zlecenie ówczesnego lekarza wojewódzkiego, prof.
Stasiewicza, podjê³a pracê w Woj. Szpitalu Po³o¿niczo- Gine-
kologicznym w Bia³ymstoku. Tam te¿ zorganizowa³a pierw-
sz¹ w województwie pracowniê cytologiczn¹, a nieco póŸniej
kolposkopow¹. 

Pod kierunkiem doc. Soszki
Pod koniec 1952 roku rektor prof. Kielanowski z nieukrywan¹
radoœci¹ powiedzia³:..... no ju¿ nied³ugo bêdzie nasza uczelnia
mia³a klinikê ginekologii i po³o¿nictwa. Kierownictwo kliniki
obejmie doc. Soszka – kierownik jednej z klinik ginekologicz-
nych w Gdañsku. I tak siê powoli wszystko zaczê³o.

Wanda Kazanowska tak wspomina³a ten okres:
– Pocz¹tkowo dominowa³y uczucia zaciekawienia, jaki

to jest cz³owiek, ten przysz³y kierownik kliniki. A obok tego

trochê uczuæ niepokoju, poniewa¿ wiadomo by³o, ¿e doc. Ste-
fan Soszka wywodzi siê z naukowego grona prof. Kurkiewi-
cza z Poznania, znanego histologa, surowego
i wymagaj¹cego. Równie¿ ten pewien niepokój wywodzi³ siê
z wiadomoœci, ¿e doc. Soszka by³ kierownikiem Kliniki Gi-
nekologii i Chorób Kobiecych w Gdañsku i mia³ opiniê ener-
gicznego, doœæ surowego kierownika, dobrego specjalisty
i naukowca.

Pierwsze spotkanie mia³o miejsce w Woj. Szpitalu Po³. –
Gin., gdzie doc. Soszka zaprosi³ ordynatorów i lekarzy pracu-
j¹cych w szpitalu (dr. A. Krawczuka, dr. W. Dzieszkê, dr. Go-
³oñskiego i chyba dr. Niwiñskiego), poprosi³ te¿ o papier
do pisania, który to przynios³am z sekretariatu, a wówczas
poprosi³ o protoko³owanie spotkania.

Ju¿ w pierwszych zdaniach nowy kierownik kliniki
przedstawi³ swoich wspó³pracowników, nakreœli³ te¿ „sylwet-
ki” dotychczas pracuj¹cych w bia³ostockim szpitalu lekarzy
(byæ mo¿e wiedzia³ to z wypowiedzi rektora Kielanowskie-
go). Równoczeœnie podkreœli³ potrzebê organizacji dzia³alno-
œci naukowej (poza prac¹ kliniczn¹) i tworzenie pracowni
naukowych.

PóŸnym popo³udniem zosta³am zaproszona, wespó³ z dr.
Krawczukiem i dr. Dzieszko, na kolacjê w najlepszej naów-
czas restauracji w Bia³ymstoku, która obecnie nazywa siê

Astoria. Na kolacji tej by³a te¿ obecna, zaproszona przez doc.
Soszkê, prof. Maria Dymitrowska – pierwszy kierownik kli-
niki okulistycznej. W czasie trwania posi³ku omawiano za-
równo najbardziej istotne kierunki dzia³ania klinik, jak
i pracy tzw. szpitalnej: zwalczanie poronieñ kryminalnych
oraz tzw. „babkarstwa”. Obok tego doc. Soszka omawia³ bez-
wzglêdn¹ potrzebê zwalczania zaka¿eñ i najczêœciej spotyka-
nych schorzeñ nowotworowych.

W 1959 roku Wanda Kazanowska zosta³a zatrudniona
przez ówczesnego kierownika kliniki, prof. Soszkê, na stano-
wisko adiunkta Kliniki Po³o¿nictwa i Chorób Kobiecych
AMB. Podjê³a siê tak¿e zorganizowania pracowni morfolo-
gicznej, zajmuj¹c siê g³ównie zagadnieniem diagnostyki
i walki z rakiem ¿eñskiego narz¹du p³ciowego, organizuj¹c
badania cytologiczne, wprowadzaj¹c badania kolposkopowe,
kolposkopiê fluorescencyjn¹ (jako pierwszy oœrodek klinicz-
ny w Polsce) oraz badania histologiczne i histochemiczne.
Jednoczeœnie prowadzi³a dzia³alnoœæ dydaktyczn¹, opiekuj¹c
siê naukowym ko³em studenckim, z szeregów którego wyro-
s³o kilku docentów i doktorów medycyny.

Badania naukowe
Jej zainteresowania naukowe w tym okresie dotyczy³y reak-
tywnoœci b³ony œluzowej pochwy i jej nab³onka na ogólno-
ustrojow¹ sytuacjê hormonaln¹. Równoczeœnie kontynuowa³a
samokszta³cenie z zakresu po³o¿nictwa i chorób kobiecych,
w efekcie którego z³o¿y³a egzaminy obowi¹zuj¹ce do uzyska-
nia I-go i II -go stopnia specjalizacji z tego zakresu. Ten okres
pracy naukowej zosta³ poœwiêcony w dalszym ci¹gu bada-
niom reaktywnoœci tkanek buduj¹cych œciany pochwy. 

Szczególne jej zainteresowanie budzi³a b³ona œluzowa
pochwy kobiet w okresie starzenia siê ustroju. Zosta³o to spo-
wodowane znanym faktem, ¿e znaczna czêœæ nowotworów
z³oœliwych rozwija siê u kobiet po 50-tym roku ¿ycia. W ba-
daniach nad zachowaniem siê b³ony œluzowej pochwy zwró-
ci³a uwagê nie tylko na jej morfologiê, ale równie¿ biocenozê
pochwy i zachowanie siê hormonów p³ciowych. Obserwacje
poczynione w tej problematyce, rzuca³y powa¿ne œwiat³o
na mo¿liwoœci ³atwego wytwarzania siê zmian nowotworo-
wych wskutek zaburzonej równowagi miêdzy tkank¹ nab³on-
kow¹ a tkank¹ ³¹czn¹, stanowi¹c¹ podœcielisko od¿ywiaj¹ce
nab³onek. Towarzyszy³y temu zmiany struktury naczyñ
krwionoœnych oraz zachowanie siê nerwów obwodowych
i ich zakoñczeñ.

Podsumowaniem tych zainteresowañ i spostrze¿eñ by³a
rozprawa na stopieñ doktora habilitowanego. Po odbyciu
kolokwium habilitacyjnego przed Rad¹ Wydzia³u Lekar-
skiego AMB uzyska³a 23.02.1963 roku stopieñ naukowy
docenta, zatwierdzony przez Ministra Zdrowia i Opieki
Spo³ecznej. Dalszy tok zainteresowañ naukowych prowa-
dzi³ do próby odpowiedzi na pytanie, jak kszta³tuj¹ siê
zmiany b³on œluzowych ¿eñskiego narz¹du p³ciowego
pod wp³ywem czynnika patogennego, jakim jest infekcja
bakteryjna i paso¿ytnicza. 

W badaniach nad rzêsistkowic¹, rozpoczêtych po habili-
tacji, a kontynuowanych obok badañ nad epidemiologi¹ rzê-
sistkowicy w regionie pó³nocno-wschodnim Polski, wiele
spostrze¿eñ dotyczy³o zmiennoœci morfologicznej i mechani-
zmów adaptacyjnych paso¿yta.

Wszystkie niemal opracowania wykonane by³y z uwzglêd-
nieniem wspó³czesnych a nawet wrêcz nowatorskich metod

Fot. Profesor W. Kazanowska siedzi trzecia od lewej.



- 25 -- pa¿dziernik 2006 (45) -

MEDYK  BIA£OSTOCKI

badania. By³y nimi wprowadzone do ginekologii mikroskopia
fluorescencyjna, kolposkopia i wykorzystanie (we wspó³pracy
z Zak³adem Anatomii Patologicznej) mikroskopii elektrono-
wej, transmisyjnej i skaningowej do oceny zachowania siê pa-
so¿yta i reakcji tkanek gospodarza na zara¿enie.

Od 1967 roku datuj¹ siê badania zwi¹zane œciœle z walk¹
z chorob¹ nowotworow¹ ¿eñskiego narz¹du p³ciowego. Roz-
poczyna je publikacja – „Wyniki walki z rakiem narz¹du rod-
nego kobiety w latach 1957 – 1967” datuj¹ca siê na rok 1967.

Na uwagê w dzia³alnoœci organizacyjnej prof. W. Kaza-
nowskiej zas³uguje podanie przez ni¹ schematu badañ profi-
laktycznych. Z jej inicjatywy zostaje nawi¹zana œcis³a
wspó³praca z pionem onkologicznym w zakresie weryfikacji
wyników leczenia schorzeñ nowotworowych. Ju¿ w nastêp-
nym roku (1968) zostaje po raz pierwszy w Polsce opracowa-
na przydatnoœæ badañ fluorescencyjnych do diagnostyki
ginekologicznej i to w najtrudniejszych do rozpoznania scho-
rzeniach – w raku jajnika. Znaczenie dzia³alnoœci profilaktycz-
nej przewija siê w ca³ym szeregu opracowañ („ Mo¿liwoœci
diagnostyczne carcinoma in situ”, „Mo¿liwoœci wykorzystania
kolposkopu Klp 2 PZO do badañ fluorokolposkopowych” –
opracowanie oryginalne po raz pierwszy w Polsce, „D³ugofa-
lowe badania profilaktyczne raka narz¹du rodnego kobiety”,
„Losy kobiet z wykrytym rakiem narz¹du rodnego podczas ba-
dañ masowych w woj. bia³ostockim w latach 1966-68”) i inne.

Na podstawie uchwa³y Rady Pañstwa, w dniu 3.06.1971
roku prof. dr hab. Wandzie Kazanowskiej nadano tytu³ profe-
sora nadzwyczajnego Akademii Medycznej w Bia³ymstoku.
W 1971 roku zosta³a przeniesiona przez Min. Zdrowia i Opie-
ki Spo³ecznej do pe³noetatowej pracy w Instytucie Matki
i Dziecka w Warszawie na stanowisko kierownika Zak³adu
Profilaktyki Chorób Nowotworowych Narz¹du Rodnego. Za-
k³ad mieœci³ siê „na bazie” Instytutu Po³o¿nictwa i Chorób Ko-
biecych AMB. W Instytucie Po³o¿nictwa prof. W. Kazanowska
pracowa³a nadal w niepe³nym wymiarze godzin, prowadz¹c
Pracowniê Morfologiczn¹. Ten trwaj¹cy ca³y czas zwi¹zek
z klinik¹ pozwoli³ poznaæ prof. W. Kazanowsk¹ jako wyœmie-
nitego lekarza praktyka, ca³kowicie oddanego chorym. Taka
by³a od pocz¹tku pracy zawodowej, który sama tak wspomina:

– Znieczulaj¹c operowan¹ przez ówczesnego doc. Sosz-
kê pacjentkê spostrzeg³am zahamowanie oddechu chorej i si-
nicê. Ze wstydem przyznajê, ¿e zaczê³am p³akaæ.
Po udzieleniu odpowiedniej pomocy i ocuceniu chorej doc.
Soszka g³oœno wyrazi³ opiniê, ¿e jestem g³upia, bo zamiast
ratowaæ chor¹ to beczê. 

Po ostatnie dni swojego ¿ycia s³u¿y³a chorym.
Ca³kowity dorobek naukowy prof. W. Kazanowskiej

obejmuje 109 prac, w tym do uzyskania stopnia doktora ha-
bilitowanego 17, po uzyskaniu tytu³u profesora nadzwyczaj-
nego 46 i po uzyskaniu tytu³u profesora zwyczajnego 47.

Ca³okszta³t i efekty pracy prof. W. Kazanowskiej przyczy-
ni³y siê znacznie do utrwalenia w kraju, a nawet za granic¹,
szacunku dla tzw. bia³ostockiej szko³y ginekologiczno-po³o¿-
niczej, zorganizowanej od podstaw przez prof. zw. dr hab. Ste-
fana Soszkê. 

Czujê g³êboki szacunek i podziw dla pracy prof. W. Ka-
zanowskiej oraz ¿al z powodu jej odejœcia. 

Piotr Knapp
(Autor jest prof., kierownikiem 

Kliniki Ginekologii AMB).

P iêkna polska jesieñ sprzyja wêdrówkom po okolicy. Warto
czasem zboczyæ nieco z g³ównej drogi, aby ujrzeæ miejsca
ju¿ dziœ zapomniane, chocia¿ dalej pe³ne uroku i tajemni-

czych legend. Polskie dwory, czyli dawne centra polskoœci, kultu-
ry i tradycji narodowej, rozsypane s¹ na pograniczu Korony
i Wielkiego Ksiêstwa Litewskiego niczym sznur drogocennych pe-
re³. Ka¿dy z dworów ma swoj¹ w³asn¹ historiê, sekrety, zapachy...

Nie trzeba daleko wyje¿d¿aæ, aby zobaczyæ jeden z nielicz-
nych dzisiaj drewnianych dworów. Wystarczy odwiedziæ Bia³o-
stockie Muzeum Wsi. 

Historia zaczê³a siê w 1984 roku. W nowo zbudowanym skan-
senie budownictwa drewnianego postanowiono zrekonstruowaæ
osadê dworsk¹. Spoœród siedemnastu podlaskich zespo³ów dwor-
skich, wytypowanych przez Biuro Badañ Dokumentacji Zabytków
w Bia³ymstoku, wybrano Bobrê Wielk¹ w gminie Nowy Dwór.
W sierpniu tego¿ roku dwór rozebrano i przeniesiono do Muzeum,
gdzie po zabiegach konserwatorskich ponownie go postawiono.

Córka Syrucia
i pan Tracewski
Prawdopodobnie ju¿ na prze-
³omie XV i XVI wieku
wzd³u¿ górnego biegu Bie-
brzy, zwanej równie¿ Bobr¹,
osiad³o kilku bojarów litew-
skich. Powsta³e osady dwor-
skie przyjê³y nazwê Bobra.
Jedn¹ z nich, nale¿¹c¹ do Sy-
ruciów, by³a Bobra Wielka.
Zlokalizowano j¹ na wzgó-
rzu nad bagienn¹ dolin¹.
W XVI wieku osada posiada-
³a ozdobny charakter. W jej
kompozycji mo¿na znaleŸæ
echa królewskiego dworu
w Knyszynie, urz¹dzonego
zgodnie z duchem renesansu.
Z rodem Syruciów, do których Bobra Wielka nale¿a³a do 1715 ro-
ku, wi¹¿e siê ciekawa legenda. Spisa³a j¹ Wanda Mi³aszewska,
wielokrotna bywalczyni dworu w okresie miêdzywojennym.

To jest córka Syrucia /.../ Jej ojciec by³ poganin i ona by³a te¿
pogank¹. Oni tu ¿yli w dawnych czasach i Syruæ chcia³, ¿eby ona
pali³a œwiête ognie. A ona siê zakocha³a w jednym Polaku /.../
w panu Tracewskim, a ten Polak tak¿e siê w niej zakocha³. Ale on
by³ polskim rycerzem, co tu z wojskiem przyjecha³, a Syruæ nie
chcia³ pozwoliæ, ¿eby oni siê o¿enili, i grozi³ panu Tracewskie-

W cieniu 
Świętego Gabu

Fot. Œwiêty Gab. Fot. J. Bu³hak,
1937 r.
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mu. A ona by³a bardzo nieszczêœliwa. Syruæ zamkn¹³ j¹ w domu
i nie pozwoli³ siê spotykaæ z ukochanym, a wtedy ona uciek³a i uto-
pi³a siê w rzece /.../ i za karê zosta³a wodnic¹. A pan Tracewski jak
siê o tym dowiedzia³ okropnie rozpacza³ i poszed³ czatowaæ
pod œwiêtym drzewem i jak Syruæ przyszed³ to on wyskoczy³ i go
zabi³! Syruæ zanim umar³ powiedzia³: Ty po œmierci zostaniesz dia-
b³em i bêdziesz mieszka³ w borku, gdzie spotka³eœ moj¹ córkê...
I bêdziesz straszy³ ludzi. A jak tylko zobaczysz wodnicê, bêdziesz
j¹ goni³, a ona bêdzie ucieka³a zawsze od ciebie.

Nie wiadomo, ile jest prawdy w tej legendzie, ale faktem jest
istnienie rodu Syruciów i Tracewskich oraz ma³ego lasku, zwane-
go Tracewskim Borkiem.

Masoñskie echa 
W po³owie XVIII wieku Bobra przesz³a w rêce rodziny Hromy-
ków, którzy zarz¹dzali ni¹ do oko³o 1818 roku. Od tego czasu jako
w³aœciciele figuruj¹ Andrzejkowicze. Prawdopodobnie Micha³ Bu-
towt Andrzejkowicz by³ twórc¹ zachowanego do dziœ dworu i ca³ej
kompozycji wokó³ niego. Micha³ pe³ni³ funkcjê marsza³ka powia-
tu grodzieñskiego oraz sprawowa³ urz¹d ministra katedry grodzieñ-
skiej lo¿y masoñskiej „Przyjaciele Ludzkoœci”. 

Ciekawostk¹ jest fakt, ¿e budowa nowego dworu zbieg³a siê
w czasie z powstaniem grodzieñskiej lo¿y. Nowy dwór zbudowa-
no z drewna, na kamiennym fundamencie. Wejœcie zdobi³ cztero-
kolumnowy portyk. Na podjeŸdzie, przed dworem, za³o¿ono
eliptyczny klomb z zegarem s³onecznym. Zbudowano te¿ drew-
niany lamus, który prawdopodobnie by³ miejscem spotkañ wol-
nomularzy. Na po³udniowy wschód od dworu znajdowa³ siê
ogród ozdobny o charakterze krajobrazowym. Park mia³ znacze-
nie symboliczne i s³u¿y³ g³ównie potrzebom lo¿y. Nasadzenia
drzew odtwarza³y masoñskie znaki. Charakterystycznym i owia-
nym tajemnic¹ elementem parku by³ stary wi¹z. Drzewo to wzbu-
dza³o ogóln¹ ciekawoœæ. Uwieczni³ je w swoich fotografiach Jan
Bu³hak, zaœ Wanda Mi³aszewska opisa³a w powieœci Œwiêty
Wi¹z. Legenda Starych K¹tów. Wi¹z mia³ prawdopodobnie 500
lat – na tyle w dwudziestoleciu miêdzywojennym okreœli³ jego
wiek W³adys³aw Szafer. Wœród miejscowej ludnoœci przyj¹³ siê
termin gab, co w jêzyku litewskim znaczy wi¹z. U¿ywanie tej na-
zwy tak¿e przez ludnoœæ s³owiañsk¹ mia³o œwiadczyæ o jego po-
gañskiej tradycji i dawnym kulcie drzewa. W istocie jednak
nazwa ta przyjê³a siê wraz z budow¹ nowego dworu przez Micha-
³a Andrzejkowicza. Pogañski gab doskonale bowiem korespondo-
wa³ z rozpowszechniaj¹cym siê romantyzmem. 

Pasa¿e Paderewskiego
Bobra Wielka pozostawa³a w rêkach Andrzejkowiczów do oko³o
1840 roku. Spadkobiercy sprzedali maj¹tek rodzinie Kaszubów.
Z kolei Anna z Kaszubów Roszkowska, osoba bezdzietna i mieszka-

j¹ca na sta³e
z mê¿em w po-
bliskiej Rudawi-
cy, najpierw
wydzier¿awi³a,
a nastêpnie od-
sprzeda³a majêt-
noœæ kuzynom
mê¿a – Toma-
szewskim. To
oni sprawili, ¿e
w drugiej po³o-
wie XIX wieku

Bobra by³a jed-
nym z wiêk-
szych maj¹tków
w powiecie so-
kólskim. Zgod-
nie z duchem
epoki gospodar-
stwo zaopatrzo-
no w najnowsze
nowinki tech-
niczne, zbudo-
wano m³yn
wodny, napê-
dzany kosztown¹ turbin¹, za³o¿ono stawy rybne, uprawiano warzy-
wa, które eksportowano do s¹siednich miast. Nowe porz¹dki nie
ominê³y samego dworu, który powiêkszono, uporz¹dkowano tak¿e
otoczenie. W parku wzniesiono murowan¹ altanê. Tadeusz Toma-
szewski w Œwiêtym Gabie urz¹dzi³ kapliczkê, w której, jak podaje
Wanda Mi³aszewska, umieœci³ star¹ rzeŸbê ludow¹, przedstawiaj¹c¹
œw. Jana Nepomucena. 

Bobrzañski dwór sta³ siê miejscem spotkañ wielu wybitnych
osób. Bywali tu, oprócz wspomnianej ju¿ literatki Wandy Mi³a-
szewskiej, historyk Tadeusz Korzon, polityk Gabriel Narutowicz,
malarz Jan Stanis³awski. Pod urokiem œwiêtego wi¹zu by³a tak¿e
Eliza Orzeszkowa i znakomity fotografik Jan Bu³hak. Natomiast
na stoj¹cym we dworze orzechowym pianinie grywa³ m³ody Ignacy
Paderewski. W 1918 roku, w specjalnie wybudowanym budynku
niedaleko dworu, urz¹dzono szko³ê ludow¹.

PGR Bobra Wielka
W czasie II wojny œwiatowej Tadeusz Tomaszewski wraz z siostr¹
uciekli na Litwê. Gdy w 1941 roku powrócili do Bobry, nowym
w³aœcicielem dworu by³ ju¿ Niemiec, Koch. Tomaszewski zosta³
zarz¹dc¹ maj¹tku, który ulega³ powolnej dewastacji. Cenne wypo-
sa¿enie dworu wywieziono, rozebrano altanê, zdewastowano ka-
pliczkê w Œwiêtym Gabie. Oko³o 1942 roku huragan zwali³ stare
drzewo, znikn¹³ te¿ Tracewski Borek. W roku 1944 bobrzañski
dwór znalaz³ siê w wykazie nieruchomoœci przeznaczonych na ce-
le reformy rolnej. Do urokliwej Bobry zawita³y PGR-owskie po-
rz¹dki. Kwiatowe rabatki zamieni³y siê w pastewniki. W samym
dworze ulokowa³o siê najpierw biuro, a nastêpnie mieszkania pra-
cowników PGR-u. Z czasem, gdy nowi mieszkañcy przenieœli siê
do specjalnie wybudowanego socjalistycznego osiedla, dwór opu-
stosza³. Sytuacja zmieni³a siê dopiero w 1984 roku, gdy zapad³a de-
cyzja o przeniesieniu go do Muzeum Wsi. 

Ocaliæ od zapomnienia
Przeprowadzka dworu z jego pierwotnego miejsca i osadzenie go
w nowej przestrzeni mia³y swoich zwolenników i przeciwników.
W przypadku Bobry oznacza³o to ocalenie jednego z wielu zabyt-
ków skazanych na powoln¹ œmieræ. Szkoda tylko, ¿e nie da siê
przenieœæ dawnej atmosfery, przepojonej pasa¿ami Paderewskiego,
powieœciami Mi³aszewskiej, legendami o Syruciównie. Mo¿na na-
tomiast zape³niæ pusty dziœ dwór pami¹tkami po jego dawnych
mieszkañcach, zorganizowaæ koncerty, wystawy. W koñcu
w XVIII i XIX wieku Bobra by³a oœrodkiem ¿ycia patriotycznego
i kulturalnego.

Magdalena Grassmann
(Autorka jest historykiem, pracownikiem 

Biblioteki G³ównej AMB).

Fot. Elewacja ogrodowa dworu w Bobrze Wiel-
kim. Fot. J. Bu³hak, 1937 r.

Fot. Dwór w Muzeum Wsi.
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B rok przechodzi³ ró¿ne koleje losu
i dobrze by³oby, gdyby wiedzieli
o tym ci, którzy tu dotr¹ zwabie-

ni piêknem przyrody i swoistym klima-
tem. A mo¿e i ci, którzy tylko przemykaj¹
przez to, ponoæ najmniej ludne obecnie,
miasto Rzeczypospolitej. Ma ono zabyt-
ki, uchodzi s³usznie za goœcinne, wzma-
gaj¹ce zdrowie. Le¿y zaœ niedaleko
obecnych granic województwa podla-
skiego (do 1939 roku pozostawa³o w woj.
bia³ostockim), przy szlaku bia³owieskim,
na skraju Puszczy Bia³ej. Powtarzaj¹ siê
w literaturze i Ÿród³ach wzmianki o tutej-
szych wysmuk³ych sosnach puszczañ-
skich, zielonych po³aciach ³¹k, groŸnym
a urokliwym Bugu, romantycznej skarpie
nadrzecznej. W¹tpi¹cy niechaj przynaj-
mniej stan¹ na moœcie i rozejrz¹ siê sta-
rannie wokó³. 

„Miasto nad rzek¹
Bugiem na wzgórzu
po³o¿one”
Obecnie rzadko na Bugu pojawiaj¹ siê
barki z holownikiem, wychodz¹ z u¿ycia
³odzie zwane pychówkami. W strumyki
lub œcieki zamieni³y siê pobliskie dop³y-
wy: Brok (Broczysko), Turka, Jurka. Ze
starorzecza wydzieli³y siê jeziora zakolo-
we, zwane burzyskami. Bug bardzo wy-
raŸnie wp³ywa na klimat, d³ugo w rejonie
Broku zalega œnieg, wczeœniej pojawiaj¹
siê przymrozki, a zjawiskiem bardzo cha-
rakterystycznym s¹ mg³y nadrzeczne, i to
ju¿ w sierpniu, stwarzaj¹ce iluzjê morza.
Natomiast dziêki œcianie lasów s³abnie si-
³a wiatrów, mniejsze s¹ wahania stopnia
wilgotnoœci, a powietrze zawiera olejki
eteryczne. To dlatego panuje przekonanie,
¿e Brok ma mikroklimat sprzyjaj¹cy
przede wszystkim dzieciom, osobom
z chorobami dróg oddechowych. Trzeba
tylko du¿o spacerowaæ. 

Nazwa miasta pochodzi od rzeki
Brok, a broczyæ to w staropolszczyŸnie
ociekaæ krwi¹. Wzd³u¿ pó³nocnego brze-
gu Bugu, od Wyszkowa przez Brok,
Œwiêck po Nur, wiód³ dawny szlak. Têdy
wêdrowano od Wis³y na ziemie ruskie
i ku Litwie, l¹dem gnano byd³o, rzek¹
transportowano sól i œledzie. Brok by³
wa¿nym wêz³em drogowym i najwiêk-
szym od XII do XIV wieku portem miê-
dzy Zakroczymiem a Drohiczynem.
Natomiast Puszcza Bia³a od 1085 roku
nale¿a³a do biskupstwa p³ockiego. Gród
obronny brokowski, z koœcio³em œw. An-
drzeja Aposto³a, istnia³ prawdopodobnie
ju¿ w XI stuleciu! Unia Polski z Litw¹
da³a spokój, o¿ywi³a gospodarkê, co
skwapliwie wykorzystali biskupi p³occy.
Brok wyrós³ na oœrodek obs³uguj¹cy styk
trzech stref: leœnej, rolniczej (zbo¿owej)
i hodowlanej. Nadal by³ portem ze sk³ad-
nicami towarów i spichlerzami, skupia³
rzemieœlników i kupców, a w 1501 roku
do³¹czy³ do grona miast mazowieckich.
Musia³ te¿ obs³ugiwaæ rozleg³y klucz bi-
skupi, z³o¿ony z 24 wsi i 8 folwarków.

Z³oty wiek 
Przewidziano miejsce na nowy koœció³
i ratusz, pa³ac – zamek, place z myœl¹
o nowych osadnikach. W koñcu XVI wie-
ku mieszka³o tu oko³o 3 tysiêcy osób, a¿
ponad 80 z nich trudni³o siê warzeniem
piwa, wielu produkowa³o s³ynne sery
i suszy³o grzyby, daleko nios³a siê s³awa
miejscowych bartników. Srogo karano
za nielegalne wybieranie miodu, psucie
barci lub niszczenie znaków wyciosanych
na pniach dla rozpoznania w³aœcicieli.

Koœció³ stanowi symbol Broku, jest
znany i podziwiany. Decyzjê o jego budo-
wie podj¹³ w latach 1542-1545 biskup Sa-
muel Maciejowski, a zrealizowa³ j¹
przed 1560 rokiem biskup Andrzej No-
skowski. Jest to budowla w stylu póŸnego

gotyku mazowieckiego, dzie³o architekta
Jana Baptysty z Wenecji, zadomowionego
na Mazowszu. Fascynuje nawa g³ów-
na „jakby tunel o kolebkowym sklepie-
niu” z siatk¹ kasetonów w górze i, ni¿ej,
pasem arkadowym wnêk. Przypomina to
architekturê rzymsk¹ i „odnosi siê wra¿e-
nie, ¿e uda³o siê tu architektowi rzeczywi-
œcie ujarzmiæ przestrzeñ za pomoc¹
linearnej, matematycznej perspektywy”
(prof. Adam Mi³obêdzki). Piêknie prezen-
tuj¹ siê równie¿ szczyty œwi¹tyni, zgrab-
nej, przytulnej. Sensacj¹ sta³o siê odkrycie
w 1969 roku polichromii wnêtrza, które
ju¿ mo¿na obejrzeæ. Koniecznie te¿ trzeba
stan¹æ przed o³tarzem w po³udniowej ka-
plicy przedstawiaj¹cym Drzewo Jessego. 

Koœció³ brokowski to obecnie naj-
starszy œwiadek wydarzeñ w tym mieœcie.
Zdarzy³o siê ponoæ, ¿e grupa mieszkañ-
ców jednej z pobliskich osad leœnych po-
myli³a siê przed wiekami o tydzieñ
i z takim opóŸnieniem przyby³a na rezu-
rekcjê. Rozgniewany proboszcz kaza³ im
obejœæ trzy razy doko³a koœcio³a ze œpie-
wem „Panie Jezu Chryste zmartwych-
wstaliœcie jeszcze przesz³ej niedzieli,
a myœmy jeszcze o tym nie wiedzieli. Al-
leluja, alleluja.” 

Natomiast biskupi p³occy mogli
spêdzaæ mi³o i po¿ytecznie czas w pa³a-
cu. Tu bawi³ Maciej Kazimierz Sarbiew-
ski, jeden z najznakomitszych liryków
barokowych w Europie. W³aœnie w Bro-
ku napisa³ on wiele wierszy. W „Po-
chwale Bugu” znalaz³y siê i te s³owa:
„O Bugu, wydany z czystego Ÿródliska,
/Jaka¿ mi Muza dozwoli nad twoje /Wy-
brze¿e przybiec i klêkn¹wszy z bliska
/Rêkoma czerpaæ o¿ywczych wód zdro-
je?” Dalej jest jeszcze westchnienie
do Bugu czystszego nad szklane kryszta-
³y. To niestety przesz³oœæ, dziœ rzeka na-
daje siê wprawdzie do k¹pieli (bywa³o
gorzej), ale toczy du¿o piasku i co-

Nadbużańska

perła Adam Dobroñski
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raz bardziej denerwuje wêdkarzy. Kie-
dyœ to by³y w niej ryby!

Pa³ac biskupów ulokowano w wi-
d³ach Bugu i Turki, na najwy¿szym
wzniesieniu w Broku. Budowa trwa³a
do 1624 roku, powsta³ obiekt w kszta³cie
wyd³u¿onego prostok¹ta, dwukondygna-
cyjny, z przybudowan¹ kaplic¹ i trzypiê-
trow¹ wie¿¹. Wystarczy³o terenu
i na za³o¿enie ogrodowe, dziêki spiêtrze-
niu, z pomoc¹ tamy, wód Turki wybudo-
wano namiastkê fosy. 

Z³e czasy
Nasta³ „potop” szwedzki, czas wielkich
zniszczeñ. Podupad³o biskupstwo p³ockie,
na miasto spad³y epidemie, dziesi¹tkuj¹ce
niedo¿ywionych mieszkañców.
Brok zosta³ zdegradowany do rzê-
du prowincjonalnych miasteczek
rolniczych. W 1676 roku zamiesz-
kiwa³o w nim niespe³na 600 osób,
a to jeszcze nie by³ koniec udrêk.
Pocz¹tek XVIII wieku przyniós³
nowe zniszczenia, sp³onê³a dzwon-
nica, uszkodzona zosta³a letnia re-
zydencja biskupów p³ockich. Z³u
próbowa³ zaradziæ biskup Ludwik
Bart³omiej Za³uski, odrestaurowa³
pa³ac, zaczêto œci¹gaæ osadników
kurpiowskich z Puszczy Zielonej,
chciano o¿ywiæ i bartnictwo. Ale
z³e moce nie dawa³y za wygran¹,
Bug zmieni³ koryto i zabra³ kilka-
set placów miejskich. A potem
znów by³y wojny, po¿ary, nadu¿ycia dzier-
¿awców i burmistrzów. Po III rozbiorze
Polski biskupi p³occy stracili Puszczê Bia-
³¹, a z ni¹ i Brok. Miasto wegetowa³o
pod obc¹ w³adz¹, ominê³y go szosy i Kolej
Warszawsko-Petersburska (zyska³a wów-
czas Ma³kinia). W rejonie Broku osiedlali
siê Niemcy, a w mieœcie przybywa³o ¯y-
dów, co da³o pocz¹tek nowym konfliktom.
Atrakcj¹, kto wie czy nie g³ówn¹ w mie-
œcie, pozostawa³a ogromna koœæ mamuta
wydobyta z Bugu i zawieszona na ³añcu-
chu w koœciele. Patrz¹c na ni¹ mieszkañcy
powtarzali z podziwem, ¿e kiedyœ to ¿yli
dorodni ludzie. 

Wartoœæ zachowa³y natomiast sosny
nadbu¿añskie, cenione w Gdañsku
na równi z pszenic¹ sandomiersk¹.
Z Puszcz¹ Bia³¹ zwi¹zane s¹ losy Szko³y
Leœnej w Feliksowie pod Brokiem. Za³o-
¿y³ j¹ w 1860 r. prof. Wojciech Bogumi³
Jastrzêbowski. Powsta³ zak³ad praktyki
leœnej i osada, wzniesiono kilka domów,
zadbano o drogi, uregulowano rzeczkê
Grzybówkê. W aboretum ogó³em wyho-
dowano oko³o 200 gatunków drzew,

kszta³cono te¿ na miejscu 54 oficjalistów
ni¿szej s³u¿by rz¹dowej, zaprojektowano
nawet muzeum przyrodnicze. Okaza³o siê
póŸniej, ¿e w Feliksowie powsta³o tajne
sprzysiê¿enie patriotyczne, prowadzono
intensywne przygotowania do powstania. 

Przypadki powstañcze
23 stycznia 1863 roku powstañcy opano-
wali stacjê kolejow¹ w Ma³kini, do lasu
przeszli i praktykanci prof. Wojciecha Ja-
strzêbowskiego z Feliksowa. Jeden z nich,
Ludomir Benedyktowicz, w potyczce
z kozakami dozna³ 14 marca ciê¿kich zra-
nieñ. Uda³o siê jednak uratowaæ rannego,
na plebani w Ostrowi amputowano mu
lewe przedramiê i praw¹ rêkê. Po pew-

nym czasie wywieziono potajemnie Bene-
dyktowicza do Niemiec. W Monachium
podj¹³ on studia malarskie. Korzysta³
z obr¹czki metalowej na³o¿onej na kiœæ
prawej rêki. W ni¹ wk³ada³ zêbami pêdz-
le. Malarz powraca³ myœlami do Broku,
pozostawi³ po sobie cykle obrazów z nad-
bu¿añskimi sosnami. 

Przetrwa³y w opowieœciach broko-
wian i inne informacje o powstañcach,
o kowalu, który ku³ kosy dla „leœnych”,
zbieraniu podatków, ³awniku magistrac-
kim aresztowanym za nieprawomyœlnoœæ
polityczn¹. W podziemiach pa³acu ukry-
wano ponoæ rannych powstañców.
Z pewnoœci¹ nie zabrak³o mieszkañców
miasta i okolic w walkach stoczonych
przez oddzia³y dzia³aj¹ce w Puszczy. Naj-
wiêksze echa wywo³a³o zwyciêstwo pol-
skie pod Nagoszewem 3 czerwca 1863 r.,
osi¹gniête w du¿ej mierze dziêki patrio-
tycznej postawie ch³opów. Rosjanie stra-
cili tu oko³o 500 ¿o³nierzy, a zw³oki
niektórych spoczê³y na cmentarzu bro-
kowskim. Jad¹c szos¹ z Bia³egostoku
do Warszawy mo¿na wypatrzyæ w kêpie

drzew pomnik poœwiêcony bohaterom
spod Nagoszewa. Za karê Brok utraci³
prawa, sta³ siê jedynie siedzib¹ w³adz
gminnych.

Letnisko
Od koñca XIX stulecia woda i lasy w rejo-
nie Broku zyska³y uznanie goœci. Wœród
nich znalaz³ siê znany dzia³acz narodowy,
pose³ do Dumy, Jan Harusewicz. Tak
wspomina³ tamte pobyty syn pos³a: „Bug
niós³ wody czyste, wzglêdnie ciep³e, o nie-
zbyt silnym pr¹dzie, ujête w malowniczy,
przewa¿nie piaszczysty i doœæ wzniesiony
brzeg z jednej strony, a pachn¹cymi ³¹ka-
mi pokryty brzeg przeciwny. Doœæ gêsto
rozsiane, niewielkie, ale i czyste i zawsze

wówczas bezludne pla¿e stano-
wi³y nie tylko urocze miejsce
do k¹pieli, ale i naturalne przy-
stanie dla biwaków w czasie
wypraw ³odzi¹...”. Szczególnie
chêtnie zaczêli tu przyje¿d¿aæ
¯ydzi z Warszawy, budowano
dla nich wille. 

Uby³o natomiast jednej
z atrakcji brokowskich, czyli
pa³acu po biskupach. Po po¿a-
rze w 1846 roku nikt nie dba³
o zabytek. W³aœciciele w jednej
z by³ych komnat paradnych
urz¹dzili chlew dla œwiñ, pla-
nuj¹c ca³kowit¹ rozbiórkê ruin.
Ubolewano nad losami pa³acu,

gdzie ju¿ tylko „szumia³y ¿a³o-
œnie lipy w³oskiego parku”.

W wolnej Polsce przyby³o mieszkañ-
ców (ok. 3,7 tys. w 1938 r.), ale niemal
po³owa zajmowa³a siê rolnictwem. Nadal
Brok s³yn¹³ z serów, grzybów i... mac.
Nadziej¹ stali siê letnicy. Goœci zaprasza-
³y pensjonaty o wdziêcznych nazwach:
„Lilitka”, „Nadrzecze”, „Podlasianka”,
„Nadbu¿anka”. Towarzystwo Przyjació³
Broku nad Bugiem, za³o¿one w 1935 ro-
ku, przyczyni³o siê do wzniesienia przy-
stani nadrzecznej z du¿¹ sal¹ noclegow¹.
Wed³ug autora przewodnika „Brok nale-
¿y do najmilszych wœród ma³ych miaste-
czek woj. bia³ostockiego. Zabudowany
jest przewa¿nie parterowymi drewniany-
mi domkami czysto utrzymanymi, a uro-
ku ulicom dodaj¹ aleje drzew rosn¹cych
przed domami” (M. Or³owicz). 

Wojna i okupacja 
Wieczorem 8 wrzeœnia 1939 roku kolum-
ny niemieckie dotar³y do Broku. W dniu
nastêpnym próbê odbicia miasta podjê³a
Podlaska Brygada Kawalerii ze sk³adu
Samodzielnej Grupy Operacyjnej „Na-

Fot. Zdjêcie archiwalne.
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Ś wiêty Pawe³ Aposto³ w jednym ze
swych listów okreœli³ wiarê jako
przekonanie, ¿e istnieje to, co

chcemy aby istnia³o – sfera, której teraz uj-
rzeæ nie mo¿emy, ale w której zostaniemy
zbawieni. Wiara dotyczy wiêc tego, o czym
nie mo¿na siê przekonaæ tu i teraz. To jest
sk¹din¹d oczywiste, albowiem dopóty wie-
rzymy w coœ, albo wierzymy komuœ, dopó-
ki nie przekonamy siê, ¿e w³aœnie tak jest.
A gdy ju¿ siê przekonamy, to nie wierzymy,
tylko wiemy. Dlatego w rzeczywistoœci
zbawienia nie bêdzie ju¿ wiary – no bo
przecie¿ wtedy nie bêdziemy wierzyæ, ¿e
Bóg istnieje, lecz Go widzieæ bêdziemy.

Mimo tej oczywistoœci, filozofowie
ci¹gle próbuj¹ udowodniæ, ¿e Bóg istnieje –
chyba bez œwiadomoœci, ¿e gdyby uda³o im
siê taki dowód przeprowadziæ, to wówczas
wiara musia³aby zanikn¹æ. Jak dot¹d jednak
¿adna z tych prób nie zakoñczy³a siê powo-
dzeniem. Nikt nie przedstawi³ dowodu, któ-
ry przez wszystkich musia³by zostaæ uznany
za logicznie konieczny. A jest tych dowo-
dów wiele. Argumentowano na przyk³ad, ¿e
skoro istnieje w œwiecie ruch, to musi istnieæ
Byt, który go zapocz¹tkowa³; albo ¿e jeœli
wszystko w œwiecie ma swoj¹ przyczynê, to
musi istnieæ Przyczyna wszystkich przy-
czyn; albo ¿e poniewa¿ istniej¹ w œwiecie
byty o ró¿nym stopniu doskona³oœci, to mu-
si istnieæ Byt Najdoskonalszy. Te i podobne
argumenty wysuwa³ œw. Tomasz z Akwinu.
Ale ¿aden z nich nie mo¿e logicznie prowa-
dziæ do konkluzji: ich przes³anki s¹ zdania-
mi mówi¹cymi o rzeczywistoœci naturalnej,
wiêc i wnioski dotycz¹ tej rzeczywistoœci,
czyli nie wyprowadzaj¹ nas poza sferê przy-
rody.

Inn¹ argumentacjê wysun¹³ œw. An-
zelm z Canterbury. Jego dowód wychodzi
od samego pojêcia Boga. Otó¿ Bóg to Byt
Najdoskonalszy, czyli posiadaj¹cy wszel-
kie doskona³oœci; gdyby bowiem jakiejœ
doskona³oœci nie posiada³, to nie by³by naj-
doskonalszy. Jedn¹ z doskona³oœci jest rze-
czywiste istnienie – przecie¿ byt, który
istnieje rzeczywiœcie, jest z tej w³aœnie racji
bardziej doskona³y ni¿ byt, który istnieje
tylko w czyjejœ myœli. A zatem, skoro Bóg
jest pojmowany przez nas jako najdosko-
nalszy z bytów, to musi On istnieæ rzeczy-

Udowodnić
istnienie

BOGA

Jerzy Kopania

wiœcie, a nie tylko jako pomyœlany przez
nas. Jednak ju¿ pewien mnich o imieniu
Gaunilon, wspó³czesny Anzelmowi, za-
uwa¿y³, i¿ z tego, ¿e mogê sobie pomyœleæ
najdoskonalsz¹ wyspê, bynajmniej nie wy-
nika, ¿e taka wyspa istnieje gdzieœ na oce-
anie. Tomasz z Akwinu zaœ wskaza³, ¿e
przecie¿ cz³owiek mo¿e pomyœleæ zarów-
no, ¿e Bóg istnieje, jak i ¿e nie istnieje,
a zatem tak¹ argumentacjê móg³by zasad-
nie podaæ tylko ten, kto zna³by bezpoœred-
nio istotê Boga, a przecie¿ nikt o sobie tego
g³osiæ nie bêdzie.

Dowodów na istnienie Boga wykon-
cypowano tak wiele i w tylu rozmaitych
odmianach, ¿e samo ich wyliczanie trwa³o-
by d³ugo. Wszystkie one nie ostaj¹ siê jed-
nak wobec krytyki. Mimo to filozofowie
nie zaprzestaj¹ swych wysi³ków, a i logicy
z upodobaniem badaj¹ logiczn¹ popraw-
noœæ ich wnioskowañ. Byæ mo¿e kryje siê
za tym lêk przed kresem w³asnego istnie-
nia, którego to lêku nie jest zdolna zag³u-
szyæ wiara. Zapewne te¿ wielu filozofów
przemyœliwuj¹cych, jak udowodniæ, ¿e
Bóg istnieje, to osoby g³êboko wierz¹ce,
które swoje rozumowania przeprowadza³y
z intencj¹ wzmocnienia w wierze tych, któ-
rych wiara s³abiutka jest, b¹dŸ wcale jej nie
maj¹. Jeœli tak, to jedno z dwojga: albo nie
zdawali sobie sprawy, ¿e gdyby uda³o im
siê skonstruowaæ dowód niedaj¹cy siê oba-
liæ, wówczas przesta³aby istnieæ wiara, albo
nie udowodniæ chcieli, a jedynie uprawdo-
podobniæ istnienie Boga. Ale filozoficzne
prawdopodobieñstwo nie mo¿e zrodziæ
wiary. Czy¿by wiêc wiara i filozofia wy-
klucza³y siê wzajemnie?

(Autor jest prof. filozofii, kierowni-
kiem Zak³adu Bioetyki i Antropologii Fi-

lozoficznej Uniwersytetu w Bia³ymstoku). 

rew”. 10 Pu³k U³anów Litewskich (z Bia-
³egostoku) zaj¹³ nawet czêœæ miasta, ale
okaza³o siê, ¿e most na Bugu zosta³ ju¿
wczeœniej zniszczony. Czy dokonali tego
dywersanci niemieccy z udzia³em koloni-
stów tej narodowoœci zza Buga?

Brok pozosta³ pod okupacja niemiec-
k¹, w pobli¿u jednak granicy z ZSRR,
która przebiega³a miêdzy Ma³kini¹ i Za-
rêbami Koœcielnymi. Jako pierwsi ulegli
zag³adzie ¯ydzi. Niektórym z nich uda³o
siê ujœæ z transportów kierowanych
do pobliskiego obozu zag³ady w Treblin-
ce. W pobli¿u miasta masakrowano rów-
nie¿ tabory cygañskie.

Pomimo strat rozwija³a siê walka.
Emocje budzi³a postaæ genera³a Francisz-
ka Wolszneidera. Urodzi³ siê on na Ba³ka-
nach, w czasie I wojny œwiatowej
wspó³dzia³a³ z Legionami J. Pi³sudskiego,
w koñcu 1918 roku wst¹pi³ w szeregi po-
wstaj¹cego w³aœnie wojska polskiego.
Piastowa³ jednak g³ównie funkcje admi-
nistracyjne, genera³em brygady zosta³
w 1926 roku z jednoczesnym przeniesie-
niem w stan spoczynku. O¿eni³ siê z bro-
kowiank¹ m³odsz¹ od niego o 32 lata,
zamieszka³ w jej rodzinnym gospodar-
stwie. W czasie okupacji „genera³” (tak
nazywa³a go ludnoœæ) wspó³pracowa³
z Gestapo, dom i obejœcie zmieni³ w ma³¹
fortecê. Armia Krajowa wyda³a na niego
wyrok œmierci. Nie uda³a siê próba z za-
ra¿eniem zdrajcy tyfusem i choler¹, zgi-
n¹³ dopiero w trzeciej z kolei akcji
przygotowanej przez miejscowe AK.

Co dalej?
Brok w pocz¹tkach 1945 roku liczy³ oko-
³o 2,4 tys. osób, znów sta³ siê miastecz-
kiem rolniczym. UB z³ama³o i tu opór
patriotów, najwiêkszy sprzeciw budzi³a
wymuszona walka z Koœcio³em. Prawie
nic tu nie inwestowano, mieszkañcy na-
rzekali na nieudolnoœæ lokalnych ekip
w³adzy, te zaœ na biernoœæ brokowian.
Od prze³omu lat piêædziesi¹tych i szeœæ-
dziesi¹tych da³y siê zauwa¿yæ oznaki roz-
woju turystyki i wypoczynku. Otwarto
znów przystañ nad Bugiem, w pobliskich
lasach powstawaæ zaczê³y oœrodki wcza-
sowe, nie zadbano jednak o nale¿yt¹ in-
frastrukturê. W 1976 roku reaktywowa³o
dzia³alnoœæ Towarzystwo Przyjació³ Bro-
ku, znów przyby³o optymizmu.

Jak jest dziœ w Broku? Trzeba to sa-
memu zobaczyæ.

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

nym Uniwersytetu w Bia³ymstoku).
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Prof. Jerzy 
Olszewski

(1913-1964)

U rodzi³ siê w Wilnie.
W latach 1931-1937
studiowa³ na Wy-

dziale Lekarskim Uniwersy-
tetu Stefana Batorego.
Jeszcze przed ukoñczeniem
studiów pracowa³ przez pe-
wien czas w Zak³adzie
Leczniczo-Badawczym dla
Chorych na Nowotwory,

kierowanym przez prof. K. Pelczara. Po dyplomie, od 1. X. 1937
r. do 15. XII. 1939 r., pracowa³ jako asystent w Klinice Chorób
Nerwowych i Umys³owych oraz w Instytucie Badañ Mózgu,
w którym zapozna³ siê z badaniami nad cytoarchitektonik¹ mó-
zgu, prowadzonymi przez prof. M. Rosego. Tu równie¿ rozpo-
cz¹³ dzia³alnoœæ naukow¹ jako klinicysta. Prowadzi³ m.in.
badania dotycz¹ce wp³ywu leczenia insulin¹ schizofrenii.

Zawierucha wojenna i zmienne koleje losu rzuci³y J. Olszew-
skiego poza granice ojczyzny. W koñcu 1945 r. rozpocz¹³ pracê
w Instytucie Badañ Mózgu O. Vogta w Neustadt, w Schwarzwal-
dzie. Lata pracy spêdzone pod kierownictwem O. Vogata (1943-48)
wp³ynê³y decyduj¹co na dalszy rozwój naukowy Olszewskiego.
Koncentrowa³ siê na obserwacjach cytologicznych zwi¹zków za-
chodz¹cych miêdzy j¹drem, j¹derkiem i ziarnistoœciami Nissla
w ró¿nego typu neuronach, a tak¿e cytoarchitektonicznymi bada-
niami mózgu. W 1947 r., na podstawie pracy o cytologicznych
zwi¹zkach zachodz¹cych pomiêdzy ró¿nymi strukturami zawiera-
j¹cymi kwas nukleinowy w neuronach rozmaitych typów, uzyska³,
na uniwersytecie we Freiburgu, doktorat medycyny. 

W maju 1948 r. otrzyma³ zaproszenie W. G. Penfielda do ob-
jêcia stanowiska profesora-asystenta dzia³u neuroanatomii w In-
stytucie Neurologicznym w Montrealu, w Kanadzie. Rozwin¹³ tu
œwietny program badawczy i dydaktyczny, przyci¹gn¹³ do Mont-
realu wielu utalentowanych wspó³pracowników. Prace zwi¹zane
z cytoarchitektonik¹ mózgu kontynuowa³ przez kilka lat (Klatzo
1965). Opracowa³, wspólnie z D. Baxterem i H. Messenem, se-
riê atlasów cytoarchitektonicznych, dotycz¹cych j¹der tworu
siatkowatego pnia mózgu. S¹ one dzisiaj nieodzown¹ pomoc¹
naukow¹ w klinikach i pracowniach zajmuj¹cych siê badaniami
uk³adu nerwowego. W Montrealu g³ówne zainteresowania Ol-
szewskiego przesunê³y siê z neuroanatomii na neuropatologiê.
Szczególnie cenne s¹ badania nad przepuszczalnoœci¹ naczyñ
mózgowych w ró¿nych stanach chorobowych, przy u¿yciu albu-

min znaczonych jodem radio-
aktywnym i autoradiografii.

W 1956 r. J. Olszewski
zmieni³ miejsce pracy, przeno-
sz¹c siê do nowo otwartego
oœrodka medycznego przy Uni-
wersytecie Prowincji Saskatche-
wan w Saskatoon, tworz¹c tam
w³asn¹ szko³ê badawcz¹ w za-
kresie neuropatologii.

W 1959 r. otrzyma³ zapro-
szenie na stanowisko kierowni-
ka Zak³adu Neuropatologii
Instytutu Bantinga Uniwersyte-
tu w Toronto. Wykona³ szereg
prac nad odk³adaniem siê ¿elaza w oœrodkowym uk³adzie nerwo-
wym, prowadz¹c dalsze badania eksperymentalne dotycz¹ce ba-
riery krew-mózg oraz dokonuj¹c opracowañ ma³o znanych
zespo³ów neuropatologicznych. Wyodrêbni³ jednostkê chorobow¹
zwan¹ dystonia oczno-twarzowo-szyjna, czyli zespó³ Steele'go-
-Richardsona-Olszewskiego. Ogó³em og³osi³ 45 prac. Wœród nich
s¹ prace samodzielnie i wspólne.

Dziêki fanatycznemu wrêcz przywi¹zaniu do pracy i nie-
zwyk³ej gorliwoœci w zdobywaniu wiedzy zyska³ podziw i sza-
cunek swoich dwóch nauczycieli: Vogta i Pentfielda. Cenili go
równie¿ wspó³pracownicy. 

Utrzymywa³ ¿ywe kontakty z krajem, zw³aszcza z warszaw-
skim oœrodkiem neuropatologicznym. By³ cz³onkiem komitetu
redakcyjnego „Neuropatologii Polskiej”. U³atwia³ Polakom uzy-
skanie stypendium i chêtnie ich u siebie kszta³ci³. By³ cz³onkiem
wielu towarzystw naukowych.

Zmar³ na zawa³ serca 13. II. 1964 r. w Toronto i tam zosta³
pochowany. Nag³a jego œmieræ w okresie pe³nej dzia³alnoœci na-
ukowej i dydaktycznej, by³a wielk¹ strat¹ dla nauki œwiatowej (J.
Klatzo 1965). Rodziny nie za³o¿y³.

Mieczys³aw Sopek
(Autor jest dr. n. med., by³ym wieloletnim pracownikiem

Zak³adu Anatomii Prawid³owej AMB).

Magdalena Szkudlarek
(Autorka jest dr. n. med., asystentem 

w Zak³adzie Anatomii Prawid³owej AMB).

Neurolodzy
wileńscy w latach 1918-1939   cz. VI

OD REDAKCJI
W poprzednim numerze „Medyka”, podczas redagowania
tekstu, przez nieuwagê nadaliœmy dr Bojarczyk-Czy¿ew-
skiej tytu³ profesorski. Za b³¹d przepraszamy autorów.
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Informujemy
Postanowieniem Ministra Edukacji Narodowej za szczególne
zas³ugi dla oœwiaty i wychowania Medal Komisji Edukacji
Narodowej otrzymali:

prof. drhab. Maria Borawska
prof. drhab. Lech Chyczewski
prof. drhab. Maria Górska
prof. drhab. El¿bieta Hassmann-Poznañska
prof. drhab. El¿bieta Krajewska-Ku³ak
mgr Miros³aw Toczy³owski

Uczestnicy studiów doktoranckich Wydzia³u Lekarskie-
go i Wydzia³u Farmaceutycznego AMB wy³onili w tajnym
g³osowaniu swoich przedstawicieli do Sejmiku. Wybory od-
by³y siê 5 paŸdziernika 2006 roku. Nad zgodnoœci¹ procedur
wyborczych z treœci¹ Regulaminu Samorz¹du Doktorantów
czuwa³a komisja wyborcza.

W sk³ad Sejmiku, na rok akademicki 2006/2007, weszli
nastêpuj¹cy doktoranci:
1. lek. £ukasz Minarowski – I rok, Wydzia³ Lekarski,
2. lek. Joanna Pogorzelska – II rok, Wydzia³ Lekarski,
3. lek. Marcin Bieræ – III rok, Wydzia³ Lekarski,
4. lLek. Krzysztof Wnuczko – IV rok, Wydzia³ Lekarski,
5. mgr Katarzyna Siedlecka – I rok, Wydzia³ Farmaceutyczny,
6. mgr Alicja Karwowska – II rok, Wydzia³ Farmaceutyczny.

Pierwsze posiedzenie Sejmiku odby³o siê 9 paŸdziernika
2006 roku. G³ównym punktem porz¹dku obrad by³o powo³a-
nie do ¿ycia Rady Samorz¹du Doktorantów. W drodze wybo-
rów, obowi¹zki przewodnicz¹cego Rady powierzono
£ukaszowi Minarowskiemu, a funkcjê wiceprzewodnicz¹-
cych: Alicji Karwowskiej i Marcinowi Bierciowi. 

Kadencja Sejmiku i Rady trwa jeden rok. Oba organy Sa-
morz¹du Doktoranckiego reprezentuj¹ ogó³ doktorantów
w sprawach dotycz¹cych ich praw i obowi¹zków, nauki, kultu-
ry i warunków socjalno-bytowych. Program Sejmiku i Rady
bêdzie równie¿ obejmowaæ dzia³ania z zakresu informacji do-
tycz¹cych obowi¹zków wynikaj¹cych z realizacji studiów dok-
toranckich. Doktoranci mog¹ nawi¹zywaæ wspó³pracê
z krajowymi i miêdzynarodowymi organizacjami o tych sa-
mych lub podobnych celach, a w szczególnoœci z krajow¹ re-
prezentacj¹ doktorantów.

Listy do redakcji
Szanowny Panie Profesorze,

Moj¹ cech¹ jest to zak³adam dobr¹ wolê innych wtedy je-
stem w stanie dzia³aæ bezinteresownie i spe³niam siê po ludzku.
Zwracam siê do Pana Profesora w sprawie sprostowania artyku-
³u o Michale Servecie. (Na mi³oœæ Bosk¹ proszê nie skracaæ).
Oczekuje ¿e redakcja zamieœci sprostowanie dok³adnie tej treœci:

Tytu³ artyku³u: „Za prawdê na stos” nie jest mój pochodzi
od osoby która zmieni³a treœæ artyku³u przed drukiem. Nie oce-
nia³em teologicznych pogl¹dów Micha³a Serveta w kategorii
prawdy lub fa³szu. Wed³ug mnie osoba która zmieni³a tytu³ kwe-
stionuje dogmat o Bóstwie Chrystusa. Co wiêcej firmuj¹c moim
imieniem i nazwiskiem zdeformowany artyku³ dopuszcza siê
kolejnego k³amstwa jasno daj¹c do zrozumienia ¿e w mojej opi-
nii Serveta spalono za g³oszenie prawdy. 

Z tekstu zosta³y wyciête zdania, zupe³nie zmieniaj¹ treœæ ar-
tyku³u. 

Przyk³ad: „Oponenci protestantyzmu chêtnie demitologizu-
j¹ i odbr¹zawiaj¹ sylwetki przywódców reformacji Wtedy
na ogó³ zapominaj¹ o historii Serveta, o spaleniu na stosie
na rzymskim placu di Fiori w 1600 roku dominikanina, filozofa
Giordana Bruno.” 

Tekst powinien brzmieæ tak: 
„Oponenci protestantyzmu chêtnie demitologizuj¹ i odbr¹-

zawiaj¹ sylwetki przywódców reformacji. Doskona³ym instru-
mentem do takich dzia³añ jest historia kaŸni Serveta. Ob³udnie
postêpuj¹ jednak Ci, którzy przytaczaj¹ przyk³ad mêczeñstwa
Serveta w celu deprecjonowania wyznañ protestanckich. Wtedy
na ogó³ zapominaj¹ o spaleniu na stosie dominikanina, filozofa
Giordana Bruno na rzymskim placu di Fiori w 1600 roku.”
W mojej wersji tekst jest przeciwstawieniem siê ideologizacji hi-
storii.

W wersji osoby która zmieni³a tytu³ i zdeformowa³a treœæ
tekst s³u¿y nieokreœlonym mêtnym intencjom. 

Uwa¿am ¿e Servet zgin¹³ nie za g³oszenie prawdy czy
k³amstwa. Servet zgin¹³ z powodu nienawiœci. To zdanie zosta³o
równie¿ usuniête: „Nie jest jednak wa¿ny szyld nienawiœci, ale
jej natura, która zniekszta³ca ogl¹d rzeczywistoœci i sprawia, ¿e
ludzie z³ej woli staraj¹ siê naprawiaæ innych deformuj¹c obraz
swoich ofiar w krzywym lustrze w³asnych wad i kompleksów.”

Piszê te s³owa bez emocji, choæ taka postaæ artyku³u mog³a
mnie po prostu zaboleæ. Tym bardziej ¿e za pisanie nie otrzymu-
je ¿adnego wynagrodzenia. Piszê to sprostowanie bêd¹c jednak
g³êboko przekonanym ¿e jak uczy³ Herbert do pewnych rzeczy
nie potrzeba szczególnej odwagi wystarczy poczucie dobrego
smaku. Wierze w dobry smak redakcji Medyka Bia³ostockiego.

[tekst w oryginale]
Andrzej Wincewicz

Od redakcji
Jako ¿e to mnie przypad³ trud redagowania tekstu Pana Andrze-
ja Wincewicza, uwa¿am za stosowne siê z tego wyt³umaczyæ.
Rozumiem emocje autora, jego ból, zw³aszcza ból zwi¹zany
z brakiem honorarium autorskiego, bo ten jest równie¿ moim
udzia³em. Przyznajê, ¿e rzeczywiœcie tytu³ artyku³u: „Za prawdê
na œmieræ” móg³ nieco zdezorientowaæ Czytelników. Ka¿dej
osobie redaguj¹cej teksty zdarzaj¹ siê wpadki i za to mogê
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tylko Autora przeprosiæ. Przypisywanie mi jednak z³ych intencji,
wêszenie spisku, uwa¿am za mocno przesadzone. Dlatego pole-
cam Panu Wincewiczowi d³ugi jesienny spacer i odpoczynek. 

Doceniam ogromn¹ wiedzê Pana Andrzeja Wincewicza
i jednoczeœnie gratulujê mu dobrego wyboru tematów. ¯yczê
równie¿, aby przy pisaniu tekstów towarzyszy³y mu zawsze s³o-
wa poety „Chodzi mi o to, aby jêzyk giêtki // Powiedzia³
wszystko, co pomyœli g³owa”. 

Przypominam równie¿, ¿e w stopce redakcyjnej „Medyka”
jest informacja o prawach redakcji do zmiany tytu³ów i skraca-
nia tekstów. Nikt nie broni jednak autorom wgl¹du w tekst przy-
gotowany do druku.

Danuta Œlósarska

Przeczytane
Horror wcale nie musi wygl¹daæ tak, jak w hol-
lywoodzkich filmach. Trudno oczywiœcie za-
przeczyæ, ¿e najstraszniejsz¹ rzecz¹ na œwiecie

jest pogoñ drwala z pi³¹ mechaniczn¹ za piersiast¹ blondynk¹. To
zdarza siê w Ameryce, gdzie dzieciaki masowo je¿d¿¹ w odosob-
nione miejsca na spotkanie rzeczonego, zamaskowanego na ogó³,
œwira.

Na Podlasiu to raczej rzadkoœæ, choæ niby lasów jest
u nas pod dostatkiem, a i drwale by siê znaleŸli. W naszych
realiach du¿o straszniejsza jednak bywa zwyk³a – wydawa³o-
by siê- kontrola nas³ana na szpital przez NFZ.

Zaczê³o siê, jak to w horrorach, niewinnie. W maju szpi-
tal w Bielsku Podlaskim postanowi³ pozwaæ do s¹du podlaski
oddzia³ NFZ. Chodzi³o o leczenie w 2004 roku, konkretnie
zaœ o zabiegi wykonane ponad limit ustalony przez NFZ.
Szpital oszacowa³ ich koszt na 1,5 miliona z³otych. W podob-
nej sytuacji by³o wiele innych szpitali na Podlasiu.

I, podobnie jak bielski szpital, odwo³a³y siê do s¹dów. W tym
jednak wypadku NFZ zareagowa³ ostro i energicznie. Jak opo-
wiada dyrektor szpitala, Bo¿ena Grotowicz: „Pamiêtam, ¿e
pierwsza rozprawa mia³a byæ w pi¹tek, a piêæ dni wczeœniej,
w poniedzia³ek pojawi³a siê u nas kontrola z Funduszu. Za¿¹da³a
kart chorobowych pacjentów z 2004 roku, dok³adnie tych, za któ-
rych leczenie nie dostaliœmy pieniêdzy. Nie mog³am ich udostêp-
niæ, choæby z tego prostego powodu, ¿e wszystkie by³y w s¹dzie.
Fundusz musia³ o tym wiedzieæ.” NFZ wys³a³ do bielskiego szpi-
tala informacjê, ¿e z powodu udaremnienia kontroli nak³ada
na niego karê finansow¹ w wysokoœci 234 tysiêcy z³otych.

Taka kara roz³o¿y³aby na ³opatki szpital, który w³aœnie
zacz¹³ wychodziæ z d³ugów.

To jedna trzecia jego miesiêcznych dochodów. Na coœ mu-
sia³oby zabrakn¹æ: pensje, leki, op³aty za energiê. Dyrektor na-
tychmiast z³o¿y³a za¿alenie. W odpowiedzi podlaski NFZ
napisa³, ¿e odstêpuje od egzekucji, ale kary nie cofn¹³. Szefo-
wa bielskiego szpitala. napisa³a do prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia w Warszawie. Kiedy to robi³a, na tym
stanowisku zasiada³ jeszcze Jerzy Miller. Odpisa³ jej ju¿ nowy
szef, Andrzej Soœnierz. Uchyli³ karê, a na koniec d³ugiego uza-
sadnienia przyzna³, ¿e zosta³a ona na³o¿ona przez szefow¹ pod-
laskiego Narodowego Funduszu Zdrowia bez podstaw
prawnych.

I niby wszystko siê dobrze skoñczy³o. Ale, podobnie jak
w filmach, po uspokojeniu nastrojów wszystkich uczestni-
ków wydarzeñ nachodzi natrêtna myœl: dlaczego w³aœnie
mnie to spotka³o?

OdpowiedŸ jest prosta: dlatego ¿e nie mo¿na b³¹kaæ siê sa-
motnie po bezdro¿ach. Podobnie jak nie mo¿na podskaki-
waæ Narodowemu Funduszowi Ochrony Œrodowiska.

Jeszcze w tym roku dodatkowo na leczenie ma pójœæ
na Podlasiu ponad 21 milionów z³otych. To dobra wiadomoœæ
dla pacjentów – kolejki na leczenie siê nie wyd³u¿¹. Jest te¿
z³a wiadomoœæ – krótsze te¿ nie bêd¹. 

Podlaski NFZ nie ma obowi¹zku p³aciæ za leczenie wy-
konane ponad to, co zak³ada³a umowa. Jego szefowa og³osi-
³a, ¿e fundusz ma dodatkowe pieni¹dze na leczenie – ponad
20 milionów z³otych. Jak twierdzi szefowa podlaskiego
NFZ., Urszula £apiñska: „Postaramy siê zap³aciæ szpitalom
za us³ugi wykonane ponad limit. W pierwszym rzêdzie bê-
dziemy p³aciæ za zabiegi ratuj¹ce ¿ycie, takie jak np. leczenie
na oddzia³ach intensywnej terapii, leczenie onkologiczne, za-
biegi szpitalne”.

Co to oznacza dla pacjentów? „¯e nie bêdzie gorzej
i przed koñcem roku nie zahamujemy naszej dzia³alnoœci.
Kolejki powinny utrzymaæ siê na takim samym poziomie” –
mówi Bogus³aw Poniatowski. Podobne deklaracje sk³ada
Grzegorz Kunowski, wicedyrektor szpitala MSWiA.

Brak pieniêdzy najbardziej odczuwaj¹ poradnie gineko-
logiczno-po³o¿nicze, urazowo-ortopedyczne i endokrynolo-
giczne, a jeœli chodzi o oddzia³y szpitalne: kardiologiczne,
intensywnej terapii medycznej i chirurgiczne. „Ale nie
wszystkie zak³ady opieki zdrowotnej przekraczaj¹ kontrakty.
S¹ te¿ takie, które ich nie wykonuj¹” podkreœli³a Urszula £a-
piñska.

Jej zdaniem najgorzej jest z profilaktyk¹. W skrócie rzecz
ujmuj¹c, nie chcemy siê badaæ. Niewykorzystane pieni¹dze
na badania kardiologiczne, cytologiczne i p³uc to blisko dwa
miliony z³otych.
Nie jest do ¿aden news, ale piszemy o tym dla podtrzyma-
nia œwieckiej tradycji. Powoli zaczyna zbli¿aæ siê koniec
roku, w zwi¹zku z czym nasza rubryka po prostu musi
donosiæ o braku pieniêdzy. W tym roku piszemy wpraw-
dzie o tym, ¿e ich nie zabraknie, ale sytuacje ratuje wia-
domoœæ o naszej niechêci do profilaktyki. To siê nigdy nie
zmieni.

Bielski szpital otrzyma³ ostatnio nowe l¹dowisko dla
œmig³owców. Dziêki niemu chorzy bêd¹ mogli w bezpieczny
i szybki sposób dotrzeæ do szpitali specjalistycznych. L¹do-
wisko by³o bardzo potrzebne. Szef bia³ostockiego Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego, Stanis³aw Iwaszko, przyznaje:
„D³ugo na nie musieliœmy czekaæ”.

Œmig³owce transportowa³y chorych z bielskiego szpitala
ju¿ od pocz¹tku jego istnienia. „L¹dowa³y przed ówczesnym
liceum medycznym”- mówi Bo¿ena Grotowicz, dyrektor Sa-
modzielnego Publicznego Zak³adu Opieki Zdrowotnej
w Bielsku Podlaskim. „Jednak w 1999 r. szkolna dzia³ka zo-
sta³a wydzielona i odgrodzona od szpitala. Dla helikopterów
pozosta³o miejsce jedynie u zbiegu ulic Bia³owieskiej
i Kleszczelowskiej”.

Tym miejscem by³a... podmok³a ³¹ka miêdzy zabudowa-
niami mieszkalnymi.
Jednak co l¹dowisko, to nie ³¹ka. Teraz na pewno mo¿na
bêdzie szybciej dotrzeæ do bielskiego szpitala. Ciesz¹ siê
chorzy. Ciesz¹ siê te¿ kontrolerzy z Narodowego Fundu-
szu Zdrowia.
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Tygrysy dziekanatu - Pytanie do
str. 34

Echinoccocus ganulosus w Mińsku 

- Miasto nad rzeką Swisłocz
str. 43

Migawka z migania - Powtórka 

z Migania
str. 38

Sake or Sushi - A bottle of nice

sake…or sushi
str. 44

M³ody
Medyk

G dy po raz „enty” ogl¹-
dam polsk¹ komediê
– „Wyjœcie awaryjne”

– z Bo¿en¹ Dykiel w roli g³ów-
nej, i gdy g³ówna bohaterka,
naczelnik gminy, mówi o ludzkiej naturze: „Pod³oœæ ludzka
nie zna granic” – uœmiecham siê z³oœliwie. 

Na pocz¹tku paŸdziernika br. gazeta regionalna donio-
s³a o nieprzyjemnoœciach, jakich – podobno – doœwiadczyli
nasi studenci ze strony dziekana wydzia³u lekarskiego. Jako
gazeta studencka, troszcz¹ca siê o dobre imiê naszej uczelni,
poprosiliœmy prof. Roberta Flisiaka, w dziale „Pytanie do...”,
o ustosunkowanie siê do tych zarzutów. Chcemy, abyœcie sa-
mi mogli oceniæ wiarygodnoœæ stron. Jednoczeœnie chcia³-
bym poinformowaæ wszystkich Czytelników, ¿e stosunek
redakcji „M³odego Medyka” do omawianych problemów jest
neutralny, nacechowany jedynie trosk¹ o wolnoœæ wypowie-
dzi i rzetelnoœæ informacji. 

W paŸdzierniku, szczególnej uwadze polecam artyku³y
M³odej Farmacji i IFMSA, dotycz¹ce Studenckich Wymian
Miêdzynarodowych oraz wspó³pracy z Polskim Zwi¹zkiem
G³uchych. 

Konkluzja z ostatniego artyku³u – Powtórka z migania –
jest jedna. Zainteresowanie szkoleniami z jêzyka migowego
kwitnie w najlepsze. Skoro zatem taka umiejêtnoœæ jest przy-
datna w pracy lekarza – praktyka, co nie ulega w¹tpliwoœci,
dlaczego zajêæ z jêzyka migowego nie wprowadziæ do pro-
gramu nauczania? Mo¿e zatem warto pomyœleæ o finansowa-
niu szkoleñ, na których studenci nie zasypiaj¹?

W numerze, który trzymacie w rêku, nie zabrak³o rów-
nie¿ artyku³ów studentów zagranicznych. Polecam je tym,
którzy nie tylko pragn¹ szlifowaæ swój jêzyk, maj¹c na uwa-
dze perspektywê rych³ego wyjazdu poza bia³o-czerwony
szlaban graniczny, ale i tym, których interesuj¹ procesy inte-
gracyjne.

Pragnê Wam zakomunikowaæ, ¿e ju¿ za kilka dni za-
cznie dzia³aæ strona internetowa „M³odego Medyka”, jako
czêœæ wiêkszego portalu medycznego dzia³aj¹cego w regio-
nie. Szczegó³owe informacje dotycz¹ce funkcjonowania
strony opublikujemy w nastêpnym numerze.

Lubisz pisaæ, interesuj¹
Ciê sprawy studentów 

– zapraszamy
do wspó³redagowania

„ M ³ o d e g o  M e d y k a ”

medyk@amb.edu.pl
pawelszambora@interia.pl
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Na ³amach Gazety Wspó³czesnej (4 paŸdzier-
nika 2005) w artykule – Student? Wynocha! – po-
ruszony zosta³ temat doœæ specyficznego
traktowania studentów przez dziekana prof. Fli-
siaka. Styl, w jakim prowadzi on rozmowy z inte-
resantami, budzi obawy przysz³ych
zainteresowanych. Do naszej redakcji równie¿
nades³ano kilka e-mailów dotycz¹cych dziekana
i sposobu, w jaki traktuje studentów. Przypadek
nie jest zatem rzadki, ale tr¹ca powszechnoœci¹,
co staje siê nieprzyjemne tym bardziej ¿e temat
podchwyci³a regionalna gazeta.

Mawia siê, ¿e prof. Flisiak jest dobrym orga-
nizatorem i œwietnie poradzi³ sobie ze stworze-
niem oddzia³u anglojêzycznego. Zgadza siê, ale
jako dziekan, oprócz znakomitych zdolnoœci ad-
ministracyjnych, musi te¿, chocia¿by w minimal-
ny sposób, wykazywaæ siê otwartoœci¹
w kontaktach ze studentami, bo to te¿ jego dzia³-
ka. W maju 2005 roku, na ³amach „Medyka Bia-
³ostockiego”, prof. Flisiak zadeklarowa³ tak¹
otwartoœæ. Mo¿e ju¿ zapomnia³ o swoich obietni-
cach? Je¿eli tak, to z ca³ym szacunkiem, redakcja
„M³odego Medyka”, chce mu je przypomnieæ: 

(…) Chcia³bym byæ po prostu dobrym szefem,
sprawiedliwie rozdzielaj¹cym obowi¹zki i spra-
wiedliwie oceniaj¹cym pracowników. Dobry szef
nie podejmuje decyzji autorytarnych. Nie ka¿e
bezwzglêdnie zaakceptowaæ swojego stanowiska

tylko stara siê przekonaæ wspó³pracowników
do swoich racji. (Medyk Bia³ostocki, maj 2005)

W jakim œwietle stawia s³owa dziekana publi-
kacja „Gazety Wspó³czesnej”?

„(…) Studenci Wydzia³u Lekarskiego Akade-
mii Medycznej nie szczêdz¹ gorzkich s³ów pod ad-
resem dziekana. – Do s³owa nie daje dojœæ,
wyrzuca z gabinetu. Nie zwraca uwagi na to, ¿e
mamy prawo do poprawki, komisu, warunku, czy
choæby powtórki roku. Przecie¿ zdarzaj¹ siê ró¿-
ne sytuacje losowe. A dziekan krzyczy: „Skreœlo-
ny” i wywala za drzwi – skar¿¹ siê m³odzi
medycy.(…)” (Gazeta Wspó³czesna 4.10.2005)

Od czasu, kiedy na uczelnianym horyzoncie
pojawi³ siê nowy dziekan, studenci zaczêli okazy-
waæ niezadowolenie. Czy mamy zatem do czynie-
nia z rewolucj¹ w dziekanacie? Wydaje siê to
niemo¿liwe, kiedy czytamy wywiad z profeso-
rem, sprzed roku – „Zmiany w zakresie funkcjo-
nowania dziekanatu musz¹ postêpowaæ w ramach
ewolucji, a nie rewolucji”, i dalej na pytanie –
Czy lubi pan ludzi? – prof. Flisiak odpowiada –
„Nie wyobra¿am sobie, ¿eby w przypadku lekarza
mog³o byæ inaczej.”

Jako redakcja studencka zwracamy siê zatem
z pytaniem do dziekana prof. Roberta Flisiaka –
Czy uwa¿a Pan, ¿e studenci to te¿ ludzie?

Redakcja

Pytanie do…
Safari z dziekanem Flisiakiem

G dy zobaczy³em tytu³ artyku³u pomyœla-
³em, ¿e Redakcja studencka odkry³a mo-
je pasje podró¿nicze. Niestety myli³em

siê. Redakcja w pogoni za tani¹ sensacj¹ wykaza-
³a siê brakiem dociekliwoœci, opieraj¹c swój arty-
ku³ na wyrywkowych, powierzchownych
i mijaj¹cych siê z prawd¹ informacjach. W takiej
sytuacji nie pozostaje mi nic innego jak wyrêczyæ
Redakcjê i przedstawiæ fakty. 

Gdyby prawd¹ by³o, ¿e sposób prowadzenia
przeze mnie rozmów ze studentami budzi „...
obawy przysz³ych zainteresowanych”, to we
wrzeœniu i w paŸdzierniku mia³bym bardzo du¿o
wolnego czasu. Niestety tak nie jest. Codziennie
spotykam siê ze studentami lub ich rodzicami.
Niezale¿nie od tego du¿o czasu poœwiêcam
na codzienn¹ lekturê podañ studentów, którzy
zwykle w ten prosty sposób, najwyraŸniej bez
lêku, uzyskuj¹ to na czym im zale¿y. W tych
miesi¹cach w³aœnie z tego powodu dziekanat
opuszczam doœæ póŸno, ale nie skar¿ê siê, bo
wiem, ¿e „to te¿ moja dzia³ka”. Czêsto czas ten
jest poœwiêcony pomocy w poszukiwaniu roz-
wi¹zañ w trudnych sytuacjach ¿yciowych, zwy-
kle niestety zawinionych przez samego studenta.
Oczywiœcie nikt nie lubi przyznaæ, ¿e to wynik
lekkomyœlnoœci, lenistwa lub tzw. b³êdów ¿ycio-
wych. Najlepiej obarczyæ win¹ wrednego egza-
minatora albo bezdusznego dziekana.
W wiêkszoœci przypadków udaje siê jednak zna-
leŸæ z³oty œrodek, który, nie naruszaj¹c regula-
minu studiów, daje kolejn¹ szansê znalezienia
w sobie powo³ania do medycyny. Dlatego w ro-
ku bie¿¹cym warunkowy wpis na listê studentów

Fot: Prof. Rober Flisiak – Dziekan
Wydzia³u Lekarskiego AMB
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kierunków lekarskiego i lekarsko-dentystyczne-
go otrzyma³o 60 osób, prawo do powtarzania ro-
ku 37, a wiele osób mog³o skorzystaæ
z przed³u¿enia sesji poprawkowej, co niestety
musi mieæ ograniczenia czasowe, aby nie dezor-
ganizowa³o dydaktyki w nowym roku akademic-
kim. Nale¿y wspomnieæ wreszcie o 11
studentach, którzy uzyskali urlop dziekañski.
Niektórzy z nich otrzymali go pomimo dwukrot-
nego niezaliczenia roku (co zgodnie z regulami-
nem powoduje skreœlenie z listy studentów),
gdy¿ udokumentowali niemo¿noœæ zaliczenia ro-
ku z powodu choroby lub innej przyczyny loso-
wej. W œwietle przytoczonych faktów, cytat
z „Gazety Wspó³czesnej”, w którym „... skar¿¹
siê m³odzi medycy”, mówi¹cy ¿e dziekan „... nie
zwraca uwagi na to, ¿e mamy prawo do popraw-
ki, komisu, warunku, czy choæby powtórki roku”
mija siê z prawd¹, a mówi¹c dosadniej, po pro-
stu jest zbiorem k³amstw i oszczerstw z którymi
Redakcja poprzez ich upowszechnianie uto¿sa-
mia siê. 

Oczywistym jest, ¿e nikogo nie wyrzuci³em
za drzwi, ale trudno mi udowadniaæ, ¿e nie je-
stem wielb³¹dem. O absurdalnoœci tego stwier-
dzenia œwiadczy te¿, przekonanie, ¿e „... dziekan
krzyczy: Skreœlony i wywala za drzwi” i to ju¿
jest koniec. Skreœlenie z listy studentów jest ob-
warowane szeregiem uwarunkowañ okreœlonych
w Ustawie i w Regulaminie studiów. Jak mo¿na
sprawdziæ, zgodnie z Regulaminem decyzja
o skreœleniu z listy studentów dotyczy osób, któ-
re nie zaliczy³y roku po raz drugi, a w przypad-
ku studenta I roku, gdy nie zaliczy³ ¿adnego
przedmiotu koñcz¹cego siê egzaminem. W prak-
tyce osobom, które udokumentuj¹, ¿e powodem
ponownego niepowodzenia by³a przyczyna loso-
wa czêsto dajê trzeci¹ szansê. Decyzja o skreœle-
niu jest powa¿na i nie zapada w jednej chwili.
Zawsze istnieje mo¿liwoœæ odwo³ania siê od niej
do rektora. Je¿eli o jej podjêciu zainteresowany
dowiaduje siê podczas rozmowy ze mn¹, infor-
mujê go równie¿ o mo¿liwoœci powrotu na stu-
dia w formie reaktywacji. Jest to czêsto dobre
rozwi¹zanie, zw³aszcza je¿eli dotyczy studen-
tów, których decyzja o podjêciu studiów me-
dycznych nie by³a ca³kiem przemyœlana.
W takich przypadkach rok przerwy pomaga
osi¹gn¹æ pewn¹ dojrza³oœæ i utwierdziæ w prze-
konaniu o tym, co chce siê robiæ w ¿yciu. 

Redakcja przytoczy³a równie¿ moje s³owa,
które nie dotyczy³y studentów lecz wspó³pra-
cowników, ale jak rozumiem chodzi³o o moje
poczucie sprawiedliwoœci. Zapewniam, ¿e jest
ono takie samo jak by³o rok temu. Uwa¿am,
za niesprawiedliwe wobec rzetelnie pracuj¹cej

wiêkszoœci studentów, pozostawanie na uczelni
osób, które przez 3-4 lata (a nawet 8 lat w przy-
padku rekordzisty) nie mog¹ uzyskaæ zaliczenia
kilku przedmiotów, gdy¿ maj¹ trudnoœci ze zg³o-
szeniem siê na zajêcia. Natomiast za sprawiedli-
we uwa¿am prawo absolwentów do otrzymania
dyplomu uczelni, której ranga gwarantuje ko-
rzystniejsz¹ pozycjê przy staraniu siê o miejsce
pracy. Przypomnê, ¿e w ostatniej edycji LEP
(w roku 2005), przy ca³kiem dobrej œredniej
punktacji AMB (142,1 przy najwy¿szej 144,9),
na któr¹ ciê¿ko zapracowali prawie wszyscy ab-
solwenci naszej uczelni, to w³aœnie nasz absol-
went uzyska³ najni¿sz¹ liczbê punktów – 64. By³
zdecydowanie najgorszym z absolwentów pol-
skich uczelni medycznych (drugi od koñca uzy-
ska³ 81 punktów). Gdyby nie jego „aktywnoœæ”
œrednia naszych absolwentów gwarantowa³a
AMB jedno z czo³owych miejsc. Moje poczucie
sprawiedliwoœci nie pozwala na to, aby ciê¿ko
pracuj¹cy studenci, do których zaliczam równie¿
tych, którzy czasem siê potkn¹ lub spotka ich
nieszczêœcie, byli skazani na skutki „studiowa-
nia” takich osób. 

Moja sprawiedliwoœæ nie pozwala równie¿
na to, aby wysi³ek pracowników wydzia³u, by³
niszczony przez osoby, którym wydaje siê, ¿e
aby skoñczyæ studia medyczne wystarczy zdaæ
egzamin wstêpny. 

Ten wysi³ek pozwoli³ na uzyskanie w roku
2006, wed³ug klasyfikacji Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wy¿szego, najwy¿szej punktacji
spoœród wszystkich wydzia³ów lekarskich.

Redakcja zada³a mi pytanie czy uwa¿am „...
¿e studenci to te¿ ludzie?”. Odpowiadam: Tak,
studenci AMB to te¿ ludzie, a zdecydowana
wiêkszoœæ z nich to ludzie bardzo wartoœciowi.
Ale to nie znaczy, ¿e ka¿dy cz³owiek mo¿e byæ
studentem i absolwentem AMB.

Mam nadziejê, ¿e w przysz³oœci Redakcja,
podejmuj¹c jakikolwiek temat, postara siê go
zg³êbiæ, nie poprzestaj¹c na taniej sensacji po-
chodz¹cej od pojedynczych osób, które, nie ma-
j¹c ju¿ nic do stracenia, w ten specyficzny
sposób ¿egnaj¹ siê z uczelni¹. 

Prof. Rober Flisiak
Dziekan Wydzia³u Lekarskiego AMB

Komentarz redakcji:
Jak ¿yæ – spyta³ mnie w liœcie ktoœ,/kogo ja zamie-
rza³am spytaæ/ o to samo. (...) nie ma pytañ pil-
niejszych/od pytañ naiwnych.

Wis³awa Szymborska

Safari z dziekanem Flisiakiem
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R ozpoczêcie sta¿u podyplomowego to nie
byle wyzwanie dla cz³owieka inteligent-
nego – takie wypowiedzi daje siê us³y-

szeæ tu¿ przed Podlask¹ Okrêgow¹ Izb¹ Lekarsk¹.
Mnogoœæ papierów, które trzeba z³o¿yæ i taka sa-
ma iloœæ instytucji, jak¹ trzeba odwiedziæ, nie bu-
dz¹ zdziwienia, bo tak jest wszêdzie. Trwogê
jednak wywo³uje jakoœæ informacji i opiesza³oœæ
urzêdnicza, bo Ograniczone Prawo Wykonywania
Zawodu tegoroczni sta¿yœci otrzymali 25 wrze-
œnia, czyli na kilka dni przed rozpoczêciem pierw-
szej pracy. 

Czy tak jest wszêdzie? Czy w ka¿dej OIL za-
³atwianie formalnoœci wygl¹da tak, jak u nas?
Otó¿ – NIE! 

Podkarpacka, Mazowiecka i Warmiñsko –
Mazurska Izba Lekarska odpowiednie dokumenty
przygotowa³y znacznie wczeœniej. Wszelkie za-
tem formalnoœci, zwi¹zane z miejscem pracy,
mo¿na by³o za³atwiæ spokojnie. W bia³ostockim
PSK-a od 25 wrzeœnia trwa³a bieganina sta¿y-
stów, którzy za³atwiali stosowne pieczêcie urzê-
dowe i podpisywali wa¿n¹ dokumentacjê u tak
samo wa¿nych person zak³adowych. Kolejny raz
najlepszym Ÿród³em informacji okaza³y siê telefo-
ny do przyjaciela, bo bia³ostocka OIL do dzisiaj
nie umieœci³a na swojej stronie internetowej,
nota-bene ubogiej, ¿adnej informacji dla sta¿y-
stów. Nie by³oby w tym nic dziwnego, gdyby ta-
ki proceder mia³ te¿ miejsce w izbach oœciennych.
Wystarczy jednak odwiedziæ www OIL w Olszty-
nie. Tutaj dowiedzieæ siê mo¿na wszystkiego: ja-
kie dokumenty sk³adaæ, gdzie, do kiedy. 

W naszym województwie ograniczono siê
do œwistka papieru, wywieszonego przed dzieka-
natem. Widaæ, ¿e wersja analogowa jest bli¿sza
naszym szanownym decydentom – a szkoda. Na-
sza redakcja, ju¿ w czerwcu wys³a³a do Podlaskiej
OIL e-mail z proœb¹ o udzielenie informacji doty-
cz¹cej sta¿u podyplomowego. Niestety, do dzisiaj
¿adnej odpowiedzi nie dostaliœmy. Próbowaliœmy
te¿ skontaktowaæ siê z kimœ odpowiedzialnym
za problem sta¿u, ale g³os w s³uchawce telefonu
powiedzia³, ¿e takiej osoby nie zna.

Do rozdania Ograniczonego Prawa do Wyko-
nywania Zawodu jednak dosz³o. Lekarze – sta¿y-
œci przyszli i odebrali. He, he! Nikt by nawet nie
pomyœla³, ¿e np. w Warszawie, Rzeszowie, czy na-
wet w Olsztynie, dokument takowy by³ wrêczany
przez Przewodnicz¹cego i to w pe³nej gali, uro-
czyœcie – czyli kulturalnie, czyli po ludzku. Na do-
datek w tych wymienionych Okrêgowych Izbach
Lekarskich organizowano stosowne wyk³ady, po-
œwiêcone ubezpieczeniu, zagro¿eniom wynikaj¹-
cym z zawodu i inszym inszoœciom. Na ulicy
Œwiêtojañskiej 7, w Bia³ymstoku, taki dokument,
przyjmuj¹cy m³odego medyka w poczet lekarzy,
rozdawa³a inna osoba (z ca³ym szacunkiem dla
funkcji jak¹ sprawuje), nie by³o ¿adnej uroczysto-
œci ani wyk³adu – sprawy za³atwiano po cichu
i bez wiêkszego zainteresowania. 

Bia³ystok to miasto we wschodniej Polsce.
Polska to kraj nale¿¹cy do Unii Europejskiej, tylko
zwyczaje jeszcze jakieœ dzikie. Pozosta³ niesmak!

Redakcja

Biegi prze³ajowe sta¿ystów
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Miêdzynarodowe 
wymiany wakacyje – farmacja

P rogram wakacyjnych Studenckich Wy-
mian Miêdzynarodowych na Wydziale
Farmaceutycznym organizowany jest

przez Sekcjê Studenck¹ Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego – „M³oda Farmacja”, przy
wspó³pracy z IPSF (International Pharmaceutical
Student Federation). Umo¿liwia on wyjazd
do jednego z 40 krajów stowarzyszonych z IPSF
i odbycie praktyki w aptece otwartej, szpitalnej
lub w zak³adach przemys³u farmaceutycznego.
Program SEP (Student Exchange Programme) po-
zwala na zaznajomienie siê z systemem lecznic-
twa, obowi¹zuj¹cym w danym kraju, zdobycie
nowych doœwiadczeñ, nawi¹zanie znajomoœci,
szlifowanie jêzyka oraz prze¿ycie niesamowitej
przygody. W programie, co roku, bierze udzia³
ponad 500 studentów z ca³ego œwiata.

Ju¿ trzeci raz goœciliœmy w naszej uczelni
przyjació³ z zagranicy. Spêdzili u nas jeden z wa-
kacyjnych miesiêcy, uczêszczali na praktyki
do bia³ostockich aptek oraz korzystali z atrakcji
przygotowanych przez naszych studentów. By³ to
dla nas bardzo pracowity, ale jednoczeœnie mi³y
czas, pe³en ciekawych doœwiadczeñ.

Kraków, Trójmiasto, Mazury – to tylko nie-
które z miejsc, które pokazaliœmy naszym nowym
znajomym. Czas umila³y im równie¿ integracyjne
imprezy ze studentami, z podobnej wymiany
na kierunku lekarskim. Tradycj¹ sta³y siê ju¿ We-
lcome Party czy National Party, które niejedno-
krotnie by³y okazj¹ do spróbowania potraw
kuchni z ca³ego œwiata. Wymiany miêdzynarodo-
we daj¹ jednak przede wszystkim mo¿liwoœæ wy-
jazdu naszym studentom. Z tej okazji skorzysta³o
do tej pory osiem osób. Odwiedzili m.in. Chorwa-
cjê, Portugaliê, Serbiê i USA. O wra¿eniach z ich

wyjazdów przeczytacie w kolejnych numerach
„M³odego Medyka”.

Zachêcamy wszystkich, którzy chc¹ poznaæ
ciekawych ludzi, sprawdziæ siê jako organizato-
rzy, poæwiczyæ jêzyk obcy i mi³o spêdziæ waka-
cje, do pomocy przy organizacji wymian. Jest ona
jednym z warunków umo¿liwiaj¹cych wyjazd na-
szym studentom na podobne wymiany do wybra-
nych przez siebie krajów. Szczegó³owe
informacje s¹ dostêpne na naszej stronie interne-
towej: www.mlodafarmacja.4.pl. 

Ewelina Zaremba
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D ziêki dzia³alnoœci IFMSA, Programu
Sta³ego ds. Edukacji Medycznej (SCO-
ME) oraz wspó³pracy Polskiego Zwi¹z-

ku G³uchych (PZG) Oddzia³ Bia³ystok, kursy
jêzyka migowego w naszej uczelni ukoñczy³o ju¿
129 osób. Wspólna praca rozpoczê³a siê w roku
akademickim 2003/2004r. Jak mówi Walentyna
Ptasznik, kierownik bia³ostockiego PZG: 

–  Nie jest istotne, ¿e dzia³amy tylko na tere-
nie naszego województwa, a studenci rozjad¹ siê
po ca³ej Polsce. Liczy siê cel. Mamy nadziejê, ¿e
w najbli¿szej przysz³oœci zwiêkszy siê liczba leka-
rzy, którzy bêd¹ sami potrafili nawi¹zaæ kontakt
z osob¹ nies³ysz¹c¹.

Wchodzê do ogródka siedziby PZG.
Od pierwszej chwili czuje siê przyjazn¹, wrêcz
rodzinn¹ atmosferê – o¿ywione rozmowy podczas
trwania warsztatów kulinarnych, wspólna gra
i praca w ogrodzie. Siadam przy herbacie z osob¹
nies³ysz¹c¹ – Urszul¹. Rozmawiamy o przykrej
wizycie u dentysty. G³uchoniemi najlepiej czuj¹
siê w swoim œrodowisku. To normalni ludzie,
zdyscyplinowani, ciekawi œwiata, solidni, praco-
wici, utalentowani wzrokowcy, rozwijaj¹cy pasje
w ko³ach zainteresowañ, malarze, sportowcy.
Œwietnie dogaduj¹ siê miêdzy sob¹ w jêzyku mi-
gowym, czasem ³atwiej z g³uchoniemymi obco-
krajowcami ni¿ s³ysz¹cymi Polakami. Dlaczego? 

– To osoba s³ysz¹ca, która miga, kreuje wize-
runek osób nies³ysz¹cych. W œrodowisku funkcjo-
nuje stereotyp – jak g³uchy to inny. Osoba g³ucha
budzi zdziwienie nawet inn¹ barw¹ g³osu. A wyni-

ka to z faktu, ¿e te osoby nie s³ysz¹ w³asnej mowy,
nie kontroluj¹ wydawanych dŸwiêków. Znajomoœæ
jêzyka migowego to jeszcze ca³y czas umiejêtnoœæ
rzadka. Niektóre osoby wstydz¹ siê przyznaæ, ¿e
znaj¹ jêzyk migowy. W tym jêzyku nie mówi siê
pe³nymi zdaniami, g³usi zwracaj¹ siê do siebie
na „ty”, mówi¹ niegramatycznie, u¿ywaj¹ pro-
stych s³ów i zwrotów. Widzê czêsto ró¿ne reakcje
ludzi na g³uchoniemych. Patrz¹ na nich z wy-
trzeszczonymi oczami lub ze spuszczon¹ g³ow¹.
Choæ wszystko zmierza ku dobremu, trzeba jesz-
cze du¿o zrobiæ – mówi Walentyna Ptasznik.

Jak to 
wygl¹da?
Akademia Medyczna w Bia³ymstoku jest pierw-
sz¹ uczelni¹ medyczn¹, która podjê³a siê zorgani-
zowania kursów dla studentów. Ju¿ oko³o 10 lat
temu trzy dwudziestoosobowe grupy studentów

AMB, dziêki œrodkom Pañstwo-
wego Funduszu Rehabilitacji,
mog³y uczêszczaæ na kurs.
Obecnie kursy obejmuj¹ 60 go-
dzin lekcyjnych.

W roku akademickim
2003/2004 przeprowadzono: 3
kursy elementarne (48 osób),
w 2004/2005 – 2 kursy elementar-
ne (30 osób) i 1 doskonal¹cy (14
osób). W 2005/2006 na kursy jê-
zyka migowego uczêszcza³o 37
osób – 24 na kurs elementarny
i 13 na doskonal¹cy.

– Ka¿dego roku, na pocz¹tku
paŸdziernika, w wiêkszoœci uczel-
ni wieszamy nasze og³oszenia.
W 2003 roku powiesiliœmy og³o-

Powtórka...

KURS ELEMENTARNY (I stopnia) – daktylografia (alfabet i liczebniki) oraz 300 podstawowych
znaków ideograficznych, uszeregowanych tematycznie w kilka dziedzin, w tym medycynê. 

KURS DOSKONAL¥CY (II stopnia) zawiera 5 godzin powtórki oraz 600 nowych znaków. W prak-
tyce uczymy siê ich wiêcej; studenci potrzebuj¹ wiêkszej iloœci znaków i sami poszerzaj¹ program. 

Dogadaj siê z lekarzem
A oto kilka rad dla osób komunikuj¹cych
siê z osobami g³uchoniemymi: 
– zawsze artyku³ujemy to, co migamy – to

bardzo pomaga (g³usi potrafi¹ czytaæ
z ruchu warg);

– patrzymy w oczy podczas rozmowy; 
– nie mówimy z opuszczon¹ g³ow¹ lub gdy

siê odwrócimy;
– piszemy wyraŸnie. 
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z migania

szenie w DS1” – powiedzia³
Marcin Skrzyd³o, koordynator
lokalny (LOME) 

– Wspó³praca rozpoczê³a
siê zupe³nie przypadkiem –
wspomina³a Hania Greupner.-
Przygotowaliœmy spotkanie
organizacyjne, ukoñczyliœmy
oba kursy, poleciliœmy znajo-
mym i zawsze byli chêtni.

– Rozszerzony kurs za-
pewnia znajomoœæ wiêkszej
iloœci znaków – stwierdzi³a
Walentyna Ptasznik. – By³a-
bym za tym, ¿eby zrobiæ wiêk-
szy odsiew w materiale,
przejrzeæ znaki, wyrzuciæ nie-
potrzebne a wprowadziæ wiê-
cej znaków medycznych, jak:
kaszel, katar, kropelki, tabletki czy maœæ. Kurs dla
ratowników medycznych jest bogaty w znaki me-
dyczne – mo¿na je po³¹czyæ wed³ug potrzeb. S³u-
chacze powinni byæ równie¿ nauczeni brzydkich
s³ów, przynajmniej podstawowych, aby rozpo-
znaæ, gdy ktoœ ubli¿a w jêzyku migowym. Chêtni

zawsze mog¹, w siedzibie PZG, zweryfikowaæ
swoje umiejêtnoœci w bezpoœrednim kontakcie
z osobami nies³ysz¹cymi. 

A jakie s¹ relacje lekarz – pacjent g³uchonie-
my? G³usi na ogó³ maj¹ problemy w tego typu
kontaktach. Czêsto, gdy id¹ do lekarza rodzinne-
go, s¹ zaopatrywani w karteczki, czêsto korzysta-
j¹ z pomocy t³umaczy. Taki pacjent, pozbawiony
mo¿liwoœci porozumienia siê ze s³u¿b¹ zdrowia,
ma poczucie ograniczenia i odizolowania. Kursy
wœród przysz³ych lekarzy mog¹ jedynie polep-
szyæ tê sytuacjê.

PZG jest bardzo otwarty na wspó³pracê
z IFMSA i innymi organizacjami. W planach ma
organizacjê w AMB akcji „WIELKIE POWTA-
RZANIE”. Dotyczyæ ona bêdzie materia³u
z dwóch kursów jêzyka migowego dla wszystkich
osób, które uczêszcza³y w poprzednich latach.
Serdecznie zapraszam.

Alicja Smalec

Kurs jêzyka migowego dla pracowników s³u¿b
spo³ecznych. Podstawa prawna: rozporz¹dzenie
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 wrzeœnia
2000r. w sprawie rodzajów, zasad, tworzenia,
przekszta³cania i likwidowania oraz zasad dzia-
³ania placówek doskonalenia nauczycieli.

KOSZT KURSU: to 300 z³, w tym: materia³y,
przeprowadzenie egzaminu i zaœwiadczenie
o ukoñczeniu kursu z ocen¹. Pocz¹tek – listo-
pad 2006. Zapisy – na spotkaniu organizacyj-
nym.

KONTAKT: www.bialystok.ifmsa.pl

Studenci AMB oceniaj¹ 
przydatnoœæ kursu: 
Kasia, II rok lek.-dent.: Atmosfera
na kursie by³a wspania³a. Nie by³ to mój
pierwszy kontakt z jêzykiem migowym, gdy¿
dyrekcja liceum, do którego uczêszcza³am,
we wspó³pracy z PZG, zorganizowa³a po-
dobny kurs dla chêtnych uczniów. Prawdo-
podobnie bêdê kontynuowa³a naukê jêzyka
migowego w przysz³ym roku. Polecam
wszystkim – fajna sprawa, nie jest to jêzyk
trudny, a mo¿e siê przydaæ.

Pawe³, V rok lek.: Kurs by³ dla mnie
czymœ nowym. Poœród wielu teoretycznych
zajêæ na uczelni okaza³ siê ciekawym do-
œwiadczeniem, czêsto pozwala³ nawet
na relaks po ciê¿kim dniu. Miganie to no-
wa umiejêtnoœæ. Myœlê jednak, ¿e zabrak³o
wiêkszej iloœci godzin poœwiêconych
na p³ynne miganie pomiêdzy uczestnikami.

Kinga, II rok lek.-dent.: Poznanie jêzyka
migowego umo¿liwi nam skuteczny
i sprawny kontakt z osob¹ g³uch¹, pozwoli
prze³amaæ bariery w relacjach miêdzyludz-
kich. Jako przyszli lekarze jesteœmy otwarci
na ró¿ne problemy. Zajêcia pozwoli³y zapo-
mnieæ o stresie. 
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Rozmowa z
Danut¹ D¹browsk¹-Charytoniuk
p.o. dyrektora Biblioteki G³ównej

AMB.

M³ody Medyk: Jakie nowoœci czekaj¹ biblio-
tekê w roku akademickim 2006/2007?
Danuta D¹browska-Charytoniuk: Du¿ym osi¹-
gniêciem jest wprowadzenie zwartego magazyno-
wania. Oznacza to, ¿e na tej samej powierzchni
zmieœci siê znacznie wiêcej ksi¹¿ek. Sytuacja na-
szej akademii jest szczególna, poniewa¿ nie mo-
¿emy sobie pozwoliæ na rozbudowanie
powierzchni magazynu, gdy¿ ³¹czy³oby siê to
z przebudow¹ pa³acu. Wykorzystuj¹c dostêpny
nam metra¿, uda³o siê dwukrotnie zwiêkszyæ jego
efektywn¹ powierzchniê – a dok³adniej z 1200
metrów pó³ek do 2500 metrów.

MM.: Jak d³ugo trwa³y prace nad wprowa-
dzeniem tego systemu?
D. D.-Ch.: Opracowanie programu zajê³o mi po-
nad rok. W lipcu rozpocz¹³ siê remont magazynu,
a nastêpnie instalacja systemu. Odbiór ca³oœci
prac nast¹pi w listopadzie.

MM.: Czy zwarte magazynowanie przyniesie
jakieœ dodatkowe korzyœci?
D. D.-Ch.: Tak. Biblioteka wykorzystuje kompu-
terowy system Aleph, który daje mo¿liwoœæ za-
mawiania ksi¹¿ek przez Internet. Jednak do tej

pory nie dysponowaliœmy miejscem na kilkudnio-
we przechowanie zamówionych tytu³ów. Zamó-
wienia internetowe funkcjonowa³y tylko dla
pracowników naukowych naszej uczelni. Nato-
miast od drugiego semestru wprowadzamy tê
us³ugê dla studentów.

MM.: Jak bêdzie to funkcjonowa³o?
D. D.-Ch.: Student bêdzie musia³ sam kontrolo-
waæ stan swojego konta. Bêdzie mo¿liwoœæ prze-
d³u¿enia ksi¹¿ki przez Internet, bez wizyty
w bibliotece. Jednak je¿eli ktoœ inny zamówi da-
n¹ pozycjê, nale¿y j¹ zwróciæ. W przeciwnym ra-
zie zostanie naliczona op³ata za przetrzymanie
ksi¹¿ek.
Aby umo¿liwiæ szerszemu gronu korzystanie
z danego tytu³u, planujemy zmieniæ status ksi¹-
¿ek, których posiadamy mniej, na wypo¿yczanie
np. miesiêczne. Studenci czêsto przetrzymuj¹
u siebie ksi¹¿ki, z których nie korzystaj¹, ponie-
wa¿ nie musz¹ ich przed³u¿aæ a¿ do koñca seme-
stru. W ten sposób z danego podrêcznika korzysta
w semestrze tylko jedna osoba, a mog³oby np.
piêæ czy dziesiêæ. 

MM.: Zamówieñ mog¹ dokonywaæ posiadacze
karty bibliotecznej. Co z przysz³orocznymi
pierwszakami?
D. D.-Ch.: Osoby te przejd¹ szkolenie bibliotecz-
ne odpowiednio wczeœniej, otrzymaj¹ karty i rów-
nie¿ skorzystaj¹ z zamówieñ on-line. 

MM.: Przed z³o¿eniem zamówienia trzeba
znaæ zalecane piœmiennictwo na dany rok...
D. D.-Ch.: W tej chwili koñczymy pracê
nad umieszczeniem na stronie internetowej wyka-
zu obowi¹zuj¹cej literatury. Byæ mo¿e poinfor-
mowani w ten sposób studenci bêd¹ zwracaæ
uwagê na dane tytu³y równie¿ np. w antykwaria-
tach.

MM.: A co z czytelni¹? Czy szykuj¹ siê jakieœ
zmiany?
D. D.-Ch.: Wbrew pozorom z czytelni studenc-
kiej korzysta bardzo wiele osób. Jest to zgodne
z trendami krajów zachodnich, gdzie funkcjonu-
j¹ wypo¿yczenia krótkoterminowe, nawet na kil-
ka godzin, a korzystanie z czytelni jest bardzo
popularne. Dlatego w przysz³ym roku planujemy
modernizacjê czytelni. Dostêp do zbiorów bê-
dzie lepszy i szerszy dziêki wybudowaniu antre-
soli. Czytelnia bêdzie dwupoziomowa; drabinê
odeœlemy do lamusa. Powstanie równie¿ ca³-
kiem nowe pomieszczenie, pokój zbiorowej na-
uki, dla studentów chc¹cych pracowaæ
w grupach.

Biblioteczne... 
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MM.: Jak bêdzie wyposa¿ony ten pokój?
D. D.-Ch.: Pracownia pomieœci oko³o 20 osób.
Bêdzie wyposa¿ona w komputery z dostêpem
do Internetu i do ró¿nych baz bibliotecznych, tak
aby studenci mogli np. przygotowaæ ciekawe pre-
zentacje. Moglibyœmy równie¿ wyd³u¿yæ czas
pracy czytelni do godziny 21. Jedynym manka-
mentem jest usytuowanie nowego pomieszczenia
w bezpoœrednim s¹siedztwie czytelni, gdzie musi
byæ zagwarantowana cisza i spokój. 

Chcê podkreœliæ, ¿e staramy siê jak najlepiej
dostosowaæ do Pañstwa potrzeb. Dlatego jeste-
œmy otwarci na wszelkie sugestie i zapraszamy
do dyskusji, najlepiej jeszcze przed rad¹ biblio-
teczn¹, która odbêdzie siê w listopadzie. Mogê
równie¿ zaproponowaæ cykl spotkañ, na których
by³yby zg³aszane propozycje nowoœci i zmian.

MM.: Czy jest mo¿liwe pokrycie siê godzin pra-
cy punktu ksero z godzinami pracy czytelni?
D. D.-Ch.: Nie planujemy takiej zmiany ze
wzglêdu na niedobór pracowników. Ksero jest
obs³ugiwane przez dwie osoby, które pracuj¹
w porze najwiêkszego ruchu w czytelni.

MM.: Czy w nowy rok akademicki biblioteka
wchodzi z wieloma nabytkami?
D. D.-Ch.: Biblioteka posiada fundusze do wyko-
rzystania przez ca³y rok akademicki. Dlatego
na bie¿¹co bêdziemy uzupe³niaæ zbiory w nowo-
œci wydawnicze. Oczywist¹ spraw¹ jest to, ¿e bi-
blioteka nie zapewni ka¿demu studentowi
kompletu podrêczników. Staramy siê jednak do-
stosowaæ do oczekiwañ i szukaæ dobrych rozwi¹-
zañ. Dlatego jeszcze raz zapraszam do wspólnej
dyskusji. Pragnê dodaæ, ¿e trwaj¹ prace nad na-
grodzeniem sumiennych u¿ytkowników bibliote-
ki, którzy terminowo zwracaj¹ ksi¹¿ki. 

Rozmawia³a: Dorota Czy¿ewska

metamorfozy Marzenia 
i rzeczywistoœæ

Rozmowy z dwiema kobietami
na ró¿nym etapie kariery zawodo-
wej. Czy czas studiów przewarto-
œciowuje idea³y i zmienia œwia-
topogl¹d?

Rozmowa z
Beat¹ Karwowsk¹ 

– studentk¹ II roku Wydzia³u 
Lekarskiego AMB.

M³ody Medyk: Dlaczego wybra³aœ studia me-
dyczne i wydzia³ lekarski?
Beata Karwowska: Na wybór kierunku moich
studiów mia³o wp³yw kilka czynników. Po pierw-
sze w liceum by³am w klasie o profilu biologicz-
no-chemicznym, by³am wiêc bardzo dobrze
przygotowywana do zdawania egzaminów z bio-
logii, fizyki, chemii. Dosz³am do wniosku, ¿e le-
karz to w miarê stabilny zawód i po skoñczeniu
medycyny nie bêdê musia³a baæ siê, ¿e nie znajdê
pracy. Stwierdzi³am wreszcie, ¿e by³abym do-
brym lekarzem. Myœlê, ¿e mam predyspozycje
do tego zawodu. Jestem cierpliwa, nie bojê siê
widoku krwi i lubiê pracê z ludŸmi. Medycy-
na poza tym daje równie¿ mo¿liwoœci rozwoju
w innych kierunkach.

M³ody Medyk: A myœlisz, ¿e studia s¹ w sta-
nie dobrze przygotowaæ ciê do zawodu leka-
rza?
Beata Karwowska: Mam tak¹ nadziejê. Chocia¿
nie wiem jak mia³abym wykorzystaæ zdobyte
na pierwszym roku studiów wiadomoœci w prakty-
ce. Nie ³apiê tej zale¿noœci teoria-praktyka. Póki co
uczono nas wszystkiego bardzo ogólnie. Wed³ug
mnie dobrze do zawodu mog¹ przygotowaæ

Przedstawicielem
studentów w Radzie
Bibliotecznej jest
Wiktor Bortnik. 

Je¿eli ktoœ z Was ma
pomys³, w jaki spo-
sób mo¿na rozwi¹zaæ
problem wypo¿ycza-
nia ksi¹¿ek lub ma
jakiekolwiek uwagi
dotycz¹ce dzia³alno-
œci naszej biblioteki, napiszcie o tym Wiktoro-
wi - e-mail: studentobibliotece@interia.pl
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praktyki wakacyjne. A te mam zamiar sumiennie
odbywaæ. 

M³ody Medyk: A myœlisz, ¿e po studiach bê-
dziesz potrafi³a ju¿ pacjenta wyleczyæ?
Beata Karwowska: Myœlê, ¿e po studiach mo¿e
nie, ale po sta¿u ju¿ raczej tak. Ten rok sta¿u to
bêdzie bardzo ciê¿ki rok. Z siedzenia na wyk³a-
dach i chodzenia za lekarzem, bo tak jest w trak-
cie studiów, trzeba siê przestawiæ
na samodzielnoœæ. Trzeba podejmowaæ w³asne
decyzje, za które ponosi siê odpowiedzialnoœæ.
Uwa¿am, ¿e w trakcie studiów trzeba siê uczyæ
m¹drze, poniewa¿ równie wa¿na jak teoria jest
umiejêtnoœæ praktycznego zastosowania swojej
wiedzy.

M³ody Medyk: A nie boisz siê, ¿e wiele z tego,
czego siê ju¿ nauczy³aœ zapomnisz?
Beata Karwowska: Zdajê sobie sprawê z tego, ¿e
gdybym mia³a zdawaæ powtórny egzamin z ana-
tomii, to z du¿ym prawdopodobieñstwem bym go
„obla³a”. Mam jednak nadziejê, ¿e wiadomoœci
bêd¹ siê powtarza³y i ¿e bêdê je utrwala³a, a nie
zapomina³a.

Rozmowa z
Beat¹ Ejsmont 

– m³od¹ lekark¹- rezydentk¹.

M³ody Medyk: Dlaczego wybra³aœ studia me-
dyczne?
Beata Ejsmont: Ju¿ w szkole podstawowej ukie-
runkowa³am siê na naukê biologii, chemii, fizyki.
W liceum bra³am udzia³ w olimpiadzie chemicz-
nej. Pocz¹tkowo nie myœla³am, ¿e bêdzie to wy-
dzia³ lekarski. Wybiera³am pomiêdzy weterynari¹

a wydzia³em lekarskim. Wiedzia³am, ¿e chcê le-
czyæ, a los pokaza³, ¿e mam leczyæ ludzi. 
M³ody Medyk: A czy uwa¿asz, ¿e studia
na akademii medycznej dobrze przygotowa³y
ciê do zawodu lekarza?
Beata Ejsmont: Je¿eli chodzi o teoriê, to mo¿-
na powiedzieæ, ¿e przygotowa³y mnie w oko³o
osiemdziesiêciu procentach, i to chyba wystar-
czy. W trakcie studiów brakuje nam kontaktu
z pacjentem, zajêæ praktycznych i zajêæ psycho-
logicznych. Nie uczono nas jak mamy rozma-
wiaæ z pacjentami. Jak mamy mówiæ o chorobie
czy o œmierci. Po studiach musimy radziæ sobie
sami. 

M³ody Medyk: A czy po studiach i po sta¿u
jesteœ ju¿ w stanie kogoœ wyleczyæ?
Beata Ejsmont: Wyleczyæ to stanowczo za du¿o
powiedziane. Je¿eli chodzi o sta¿ to uwa¿am, ¿e
je¿eli ktoœ chce siê nauczyæ, to siê nauczy. Zosta-
nie na dy¿urze i dopyta, bêdzie sumiennie bada³
pacjentów. Ja sta¿ odbywa³am w PSK-a i by³am
z niego bardzo zadowolona. Nie zwalajmy winy
na lekarzy. To czy siê nauczymy zale¿y w g³ów-
nej mierze od nas samych. 

M³ody Medyk: A czy sta¿ przygotowa³ ciê
do LEP-u?
Beata Ejsmont: Do LEP-u przygotowywa³am siê
sama. 

M³ody Medyk: Czy po studiach umie siê du¿o?
Beata Ejsmont: Zna siê teoriê, a ta jest podstaw¹,
jednak to nie wystarcza. Lekarze podkreœlaj¹, ¿e
wywiad jest podstaw¹ do postawienia w³aœciwej
diagnozy. My jednak nie umiemy jeszcze rozma-
wiaæ z pacjentem. Radzê chodziæ na dy¿ury.
W klinice mo¿na nauczyæ siê najwiêcej. 

M³ody Medyk: A czy m³odemu lekarzowi ³a-
two jest znaleŸæ pracê?
Beata Ejsmont: Wszystko zale¿y od miejsca
gdzie chce siê pracowaæ. Ci, którzy odbywali sta¿
w Warszawie, nie mieli ¿adnych problemów ze
znalezieniem pracy. Ja i moi znajomi, którzy zo-
stali w Bia³ymstoku, mamy pracê, ale zdobycie jej
by³o du¿o trudniejsze ni¿ w innych rejonach Pol-
ski. Wymaga³o lepszej punktacji na LEP-ie. Nie
ukrywam wymaga³o ogromnej cierpliwoœci. Cza-
sami trzeba poczekaæ na swoje miejsce i kolej.
Mnie zale¿a³o na specjalizacji z chorób wewnêtrz-
nych. Z powodu braku miejsc musia³am zaczekaæ
i przez pó³ roku by³am wolontariuszem. W drugiej
sesji siê uda³o i jestem tu, gdzie chcia³am. 

Rozmawia³a: Maria Stepaniuk
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...¯ ar leje siê z nieba, chowamy siê
w cieniu. Na s³oñcu sma¿¹ siê tyl-
ko nasze walizki, ustawione w nie-

zbyt karnym szeregu. Na jednej z nich
przysiad³ smêtnie wróbel. Jemu te¿ upa³y
da³y siê we znaki. Zastanawiam siê, jak to
bêdzie po rosyjsku... aha: „¿ar, ptica”...
„gor¹cy, ptak” czy jakoœ tak? Bardzo mnie
ciekawi³o czy mój rosyjski bêdzie na tyle
dobry, ¿eby poradziæ sobie w czasie dwu-
tygodniowej praktyki w szpitalu w Miñ-
sku, na Bia³orusi. W przekonaniu, ¿e dam
sobie radê utwierdzi³a mnie rozmowa
z celnikiem, który na przejœciu granicz-
nym skontrolowa³ oczywiœcie mój „podej-
rzanie” du¿y baga¿. Na wymianê jecha³o
ze mn¹ jeszcze siedmiu studentów AMB
z dwóch kierunków: lekarskiego i stoma-
tologii. 

Sp³uczki i komplet fili¿anek
W Miñsku byliœmy o pierwszej w nocy. Na dwor-
cu przywitali nas przedstawiciele Uniwersytetu
Medycznego w Miñsku: dr Igor Bibik oraz prof.
Mihail Goltsev. Po oœmiu godzinach podró¿y
z ulg¹ opuœciliœmy pamiêtaj¹cy czasy PRL-u au-
tobus i szczêœliwi wsiedliœmy do udostêpnionego
nam uczelnianego busa. By³ on do naszej dyspo-
zycji tak¿e podczas zwiedzania dwumilionowej
stolicy oraz po³o¿onego 100 km za Miñskiem
zamku w Mirze. G³ówn¹ atrakcj¹ podczas zakwa-
terowania w akademiku by³y wy³¹czone windy.
Objuczona baga¿ami, wspinaj¹c siê po schodach
na szóste piêtro, stwierdzi³am, ¿e mo¿e by³oby le-
piej gdyby celnicy skonfiskowali co nieco. Mia-
³am przynajmniej to szczêœcie, ¿e nie
mieszka³am, jak kole¿anki, na 10. piêtrze.

Standard akademików by³ poœredni pomiê-
dzy tym, co reprezentuj¹ bia³ostockie DS1 i DS2.
Spartañskie warunki, „skomplikowany” mecha-
nizm zamków i sp³uczek utwierdzi³y nas w prze-
konaniu, ¿e podró¿e kszta³c¹. Pozytywne
wra¿enie wywar³ na nas fakt, ¿e pomyœlano o za-
opatrzeniu pokojów w komplet fili¿anek, w im-
bryk, w ³y¿eczki, w czajnik bezprzewodowy oraz
w poœciel i rêczniki.

Kto, co i dok¹d?
Miñsk dysponuje dziesiêcioma szpitalami klinicz-
nymi. Nie mieliœmy wiêc problemu z dostaniem
siê na wybrane oddzia³y. Podzieliliœmy siê na trzy
grupy, ze wzglêdu na wybrane kliniki. Wojciech
Szczepañski, Alicja Smalec oraz Piotr Latosie-
wicz odbywali praktykê na oddzia³ach po³o¿nic-
twa i ginekologii. Katarzyna Spiczko by³a
na stomatologii. Jolanta Daciuk, Julita Stiepa-

niuk, Paulina Mantur i ja by³yœmy w IX Miejskim
Szpitalu Klinicznym, bêd¹cym centrum chirurgii
miêkkiej w Miñsku. W szpitalu tym znajduje siê
szeœæ oddzia³ów, specjalizuj¹cych siê w ró¿nych
typach operacji i zabiegów chirurgicznych, s¹ to:
hepatologia, neurochirurgia doros³ych, neurochi-
rurgia dzieci, chirurgia zewnêtrzna, chirurgia
szczêkowa oraz chirurgia septyczna. Razem z Jo-
lant¹ Daciuk by³am na oddziale hepatologii. Mo-
ja praktyka mia³a na celu zdobycie umiejêtnoœci
pielêgniarskich i zapoznanie siê z dzia³alnoœci¹
szpitala. Pomaga³am przy pooperacyjnej pielê-
gnacji chorych (zmiana opatrunków, zastrzyki,
pobieranie krwi, kroplówki). Mi³o wspominaæ bê-
dê mo¿liwoœæ oznaczenia grupy krwi. Mia³am
tak¿e mo¿liwoœæ chodzenia na blok operacyjny
i przygl¹dania siê operacjom. 

Paso¿yt z Kazachstanu
Personel bloku operacyjnego odnosi³ siê do nas
bardzo ¿yczliwie. Pielêgniarki zaznajomi³y nas
z procedurami przestrzeganymi na bloku i sali
operacyjnej. W czasie pierwszych dni stara³yœmy
siê z kole¿ank¹ nie zak³ócaæ pracy lekarzy, prze-
prowadzaj¹cych trudne operacje. Zapewniono nas
jednak, ¿e nie przeszkadzamy i musimy wrêcz za-
dawaæ pytania, jeœli chcemy siê czegoœ nauczyæ.
Lekarze anestezjolodzy i chirurdzy odpowiadali
na wszystkie nasze pytania zwi¹zane z histori¹
choroby pacjenta, zdjêciami tomograficznymi,
zwracali te¿ uwagê na szczegó³y, aby ³atwiej by³o
nam œledziæ przebieg operacji. Jedn¹ z operacji
by³o usuniêcie Echinoccocus ganulosus z w¹troby.
Jak siê dowiedzia³am, jest to zabieg wykonywany
doœæ czêsto, ze wzglêdu na du¿¹ iloœæ emigrantów
z Kazachstanu, którzy oprócz zwierz¹t domo-
wych, takich jak psy i nutrie, przywo¿¹ na Bia³o-
ruœ tak¿e niebezpiecznego paso¿yta.

Miasto nad rzek¹ Swis³ocz

Od lewej do prawej: prof. Mihail Goltzev, Katarzyna Spiczko – sto-
matologia, Marta Sajewicz – lekarski, Paulina Mantur – lekarski, dr
Igor Bibik, prof. Sergey Dmitriewich, Julita Stiepaniuk – lekarski,
Wojciech Szczepañski – lekarski, Jolanta Daciuk – lekarski, Alicja
Smalec – stomatologia, Piotr Latosiewicz – stomatologia.
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cd... Miasto 
nad rzek¹ Swis³ocz

Dziêki praktykom na oddziale chirurgii mia-
³am okazjê poznaæ kilkoro sympatycznych stu-
dentów. Od nich mogliœmy dowiedzieæ siê du¿o
na temat specyfiki studiów medycznych na Bia³o-
rusi. Ciekaw¹ ró¿nic¹ jest na przyk³ad brak egza-
minu z fizyki podczas rekrutacji. Punktowany jest
natomiast jêzyk bia³oruski lub rosyjski. Studenci
ju¿ na samym pocz¹tku decyduj¹ o swojej
karierze medycznej, wybieraj¹c spoœród oddzia³u
lekarskiego ogólnego, wojskowego lub pediatrii.

Don Juan w Miñsku
Pobyt w Miñsku by³ ciekawy nie tyko ze wzglê-
du na praktyki szpitalne, da³ nam szansê poznania
atmosfery i realiów ¿ycia wschodnioeuropejskie-
go miasta. Naszymi przewodnikami w wyciecz-
kach po Miñsku byli bia³oruscy studenci. Du¿e
wra¿enie wywar³a na nas panorama miasta wi-
dziana z diabelskiego ko³a w Parku Maksyma
Gorkiego. Bior¹c za przyk³ad epikurejskie has³o
„Carpe diem”, zd¹¿yliœmy przed zakoñczeniem
sezonu teatralnego obejrzeæ musical „Don Juan
w Sewilli” wystawiany na deskach Narodowego
Teatru Muzycznego w Miñsku. S¹dzê, ¿e nie ma
wiêkszego sensu wyliczanie wszystkiego, co
zwiedziliœmy, poniewa¿ tym, co najbardziej przy-
kuwa³o nasz¹ uwagê by³a zadziwiaj¹ca schlud-
noœæ i porz¹dek panuj¹cy w mieœcie nad rzek¹
Swis³ocz.

Uniwersytet Medyczny przygotowa³ nam dwa
spotkania z prorektorem prof. Sergeyem Deniso-
vem Dmitriewichem, podczas których przedstawi-
liœmy siê i podzieliliœmy wra¿eniami. Mia³am
tak¿e przyjemnoœæ wrêczenia prorektorowi albu-
mu fotograficznego o Bia³ymstoku – naszego po-
dziêkowania za trud w³o¿ony w organizacjê
praktyk. Miñska uczelnia zrewan¿owa³a siê w spo-
sób równie sympatyczny. Oprócz certyfikatów od-
bycia praktyk, ka¿dy uczestnik otrzyma³ album
fotograficzny Miñska z autografem prorektora. 

Dwa tygodnie praktyk minê³y nam w za-
wrotnym tempie i nawet nie spostrzegliœmy, ¿e
nadszed³ czas powrotu. Wszyscy – piszê tak¿e
w imieniu pozosta³ych studentów AMB – bardzo
pozytywnie zapamiêtamy ten wyjazd. Mamy na-
dziejê, ¿e dziewiêciu bia³oruskich studentów,
którzy odbywali praktyki w szpitalach klinicz-
nych AMB, by³o tak samo usatysfakcjonowa-
nych. 

Chcia³abym, aby dziêki takim wymianom,
umo¿liwiaj¹cym obserwacjê ró¿nic i podo-
bieñstw pomiêdzy naszymi krajami, ros³a wœród
przysz³ych lekarzy œwiadomoœæ jednoœci tego, co
nazywamy medycyn¹.

Marta Sajewicz
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... S ince we're a minority
it's about time to spre-
ad the word – sushi

doesn't necessarily include
raw fish! 

People who don't like su-
shi can be categorized into two
groups. Group 1 says: I don't
like sushi because it doesn't ta-
ste well. Group 2 says: I don't
like sushi because it seems dis-
gusting to eat „raw fish”. Ge-
nerally one can assume that
people in group 2 will miss
a lot of amazing things in life,
including sushi.

To all you people in group
1: Well, at least you tried and
obviously you didn't like it, but
since we're not each other's
clone in the matter of taste,
that's not surprising.

To all you people in group
2: As mentioned above, sushi
doesn't necessarily include
raw fish! In fact the word „su-
shi” means something like
„little clump of vinegar'ed ri-
ce”. These rice clumps may be
topped/filled with sea food,
fish, vegetables and God
knows what else! In the case
of fish, it may be prepared in
many ways and yes, in some
cases raw. However, saying
that you don't eat sushi since
you don't like raw fish is basi-
cally the same as saying
„I don't like pizza because
I don't eat olives”!

Now…if you're a sushi
freak or planning to become
one, here's some information:

As many of you already
know there is a nice little place
called „Orient Express” on
S³onimska Street 6. Here you
can get (in my opinion) real
good sushi and, compared to
Sweden, it's not that expensi-
ve. I think you can get 6 maki-
-rolls for minimum 8 PLN,
correct me if I'm wrong. The
price is then increasing as the
food or filling gets more ad-

A bottle...
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I n the past years there has been
a great number of Scandinavian
students immigrating to study

medicine in Polish universities, and
the Medical University of Bialystok is
no exception. Today there are approxi-
mately 100 foreign students in the En-
glish Program at the Medical
University of Bialystok, and hopefully
we will get more as the years pass by.
Personally, I had never heard of Bialy-
stok before I applied for medicine in
Poland. I therefore did not know too
much of what I was going to expect
socially. But I saw it as a challenge, as
I think most of the other foreign stu-
dents also did, and as an opportunity to
get to know a new country and a new
culture. 

Charming 
body language
Being a foreigner at a new place is
not always easy, specially at the be-
ginning. One needs to adjust to a new
way of living, a new country, a new
city, new people, a new school, a new
environment, and new FRIENDS. All
these things together develop diffe-
rent challenges, which everyone has
to face and adjust to. But the foreign
students coming to Bialystok face
these challenges in a very advantage-
ous and positive way, thanks to the

kind people and the open community
here. The older people don't speak
much English, but manage to commu-
nicate with us by charming body lan-
guage, while the younger, English
speaking generation, gladly assist in
their own helpful way. In the begin-
ning the city seems strange, but when
you get to explore and visit the seve-
ral cafes, restaurants, night-clubs, and
parks, you'll start to like Bialystok
more, day by day. To give yourself
a positive and memorable study expe-
rience, the best thing is to get invo-
lved in some social activities, make
a network among Scandinavian and
Polish students.

Activities 4all
A nice way to get involved in the polish
student environment are the sport activi-
ties at AMB, either it is soccer, basket-
ball, or swimming, just to mention some.
The opportunities are there, for me per-
sonally it is great to be a part of the soc-
cer team at AMB, we train twice a week,
and the atmosphere is great. With the
soccer team we travel around to play
away matches, and in spring there might
be a tournament in another city, which
AMB intends to participate in. I know
a lot of us choose to train at Maniac, but
it I absolutely recommend to get invo-
lved in such sports activity arranged by

AMB, which also give you a chance to
make Polish friends. Just contact Mr. Za-
dykowicz (the gymnastics teacher) and
he will gladly arrange something for you.
Another opportunity is the school choir,
which also travels around in Poland and
abroad, you don't have to be Mariah Ca-
rey to participate, give it a try!

How the system works
In the summer all of us rookies had to
work four weeks of clinical clerkship,
Some of us did this clerkship at the
Children's Hospital in Bialystok, which
was a great experience and gave great
knowledge of how the health care
unit/system works in Poland. The Chil-
dren's Hospital is a modern hospital
with all the medical facilities available.
In this way you get to meet all kind of
Polish people, maybe get to know the
Polish language better and communica-
te better. According to the Scandinavian
students who worked at the hospital,
they had a very positive and educational
clerkship period, which they recom-
mend to other Scandinavian students.

Through the experience I had at
the University last year, both socially
and academically, I, with great pleasu-
re, look forward to the academic/scho-
ol year of 2006/2007 in Bialystok.

Adnan, 2nd Year
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vanced. You can take a look at www.re-
stauracjaorientexpress.pl 

If you're a bit more creative, or just
thinking „how can I get A LOT of sushi
without paying a fortune” the answer is
of course – make your own sushi! It's
more fun anyway. I know that you can
get sushi related stuff at Auchan, if you
can get it elsewhere, PLEASE let me
know!

In Auchan, just nearby where you
can get like 1000 kinds of sausages, the-
re's a place for food that may qualify as
non traditional Polish, like taco shells,
coconut milk, and of course sushi stuff.

Last time I checked there were nori she-
ets, wasabi, special sushi rice and Japa-
nese soy sauce available, but if you get
lucky you might just as well find some
rice vinegar, miso soup and a bamboo
mat. No guaranties though! 

By the way, in Bialystok there's no
problem getting hold of a bottle of nice
sake. If you can't find it in your local li-
quor store, there's a well organized li-
quor/tobacco shop on Lipowa Street
where I know you'll get lucky. 

Have fun! 
Pontus Tivemyr

2nd Year

Being a foreigner

of nice sake……or SUSHI



- 46 - - pa¿dziernik 2006 (45) -

MEDYK  BIA£OSTOCKI

E
N

G
LI

S
H

 C
O

R
N

E
R

...
   

E
N

G
LI

S
H

 C
O

R
N

E
R

...
   

E
N

G
LI

S
H

 C
O

R
N

E
R

...
   M ost medical students probably know

this TV show. And most of us also
know that it is not that difficult to be

once in a situation to watch all these things hap-
pen in real life. Well, to watch is the one part of
the game, to be involved and active is the other
part. 

The second one is certainly more difficult to
achieve.

I was very lucky to work this summer for 3
months in south Germany's largest Trauma centre,
which is the place where actually all cases arrive
which other clinics are not able to handle anymo-
re as well as work accidents and acute traumas
from a 150 km
radius.

Every day at
7: 50 in the mor-
ning the briefing
began. Before
that everybody
tried to update
their knowledge
about the pa-
tients on the
ward and the
current opera-
tion of the day.
The briefing it-
self was worth
working there
because of the
variety of medical conditions being presented. 

This was followed by a short hop to the ward
and the daily visit plus taking the blood samples
of the day. Then I went to the OR where we as
a unit had to operate on 4-6 patients a day with ne-
arly all imaginable traumatological injuries.

Since I unfortunately had the lowest rank in
the doctor's choir I had to work a lot and show
lots of enthusiasm until I was allowed to
do things which were acceding the normal spec-
trum like stitching and making thousands of
knots. Normally all those operations ended at 15:
30 when the afternoon briefing took place. In this
meeting all the operations of the day were pre-
sented on the projected screen as well as the
upcoming of the next day. Interesting was how
constructive all parties worked together and su-
pervised each other. It didn't matter whether an
Attending, a Resident or the Medical Director sa-
id something; everybody was taken serious and
was listened to. For me the best part of the day
was coming up. That was the time I went to the
ER and since the clinic is located in a large to-
urist and sportspeople favoured area it was al-

ways overcrowded, especially during the week-
end and on perfect weather days. The trauma ro-
om was hourly busy, supplied by among others in
average 8 helicopters per day and in between pa-
tients have had to be treated from a gluteal ab-
scess up to open fractures; everything arrived in
a constant rhythm.

After the first weeks, where I had no clue as
to what I was doing, or what I was supposed to do,
I learned a lot about handling and evaluating each
person and the severity of the case. This made me
able to coordinate myself much better so that I fi-
nally felt like I would be a real onset for the team
and not just a stone dragging along.

Finally on
that level I was
able to treat some
patient on my
own which me-
ans to examine
and evaluate their
injury, choose the
appropriate scre-
ening and dia-
gnostic methods
and the upcoming
procedure. Of co-
urse everything
was supervised
and discussed
with the surgical
staff. Furthermo-

re I got the chance to pick out and attend the cre-
am cases in surgery. 

On top of all that somehow in between there
was always time to attend a little ride in the EDC.
Here most of the cases were actually „retirement
home i. v. services” but it also included apople-
xies, motorbike-, car-, sport accidents and unfor-
tunately suicides.

All of these things summed up brought up
a working day of 12-16 or more hours but it was
totally worth it. 

As a good friend once said „surgery you can
only learn at night and during weekends” but if
you are willing and stubborn enough to do so, it is
really lifting up your knowledge and skills.

To see the entire picture it was an incredible
experience for my state of medical education and
who ever is interested in trauma and emergency
medicine (especially in Germany) feel free to
contact me.

Martin Kopietz
AMB-English Division

3 Year

Emergency Room
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