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/atozenia do ustawy o szpitalach
klinicznych — artykut prof. Z. Mariaka

, Kazdy ma prawo do swojego
spojrzenia na istote swiata”
Pozegnanie prof. Zbigniewa Religi

Wspotpraca z japoriskimi naukowcami

z Uniwersytetu w Hamamatsu
Prof. Ichiyama-Sensei i dr Mirostaw Rybattowski

Cykl ,Lekarski réd Zamenhofow” rozpoczyna
Aleksander — mtodszy brat Ludwika

Zdrowotny charakter postu
— wyktad prof. W. Buczki

Medyk Biatostocki « nr 73 » marzec 2009



Szescdziesiat piec réz 4

Mukowiscydoza 5
+MATIO” 7
Szpital na miare zadan 8
Nigdy sie nie poddawaj! 1"
Goscie z Japonii 14
Pogromca mitéw 15
Nefrokardiologia 16
Dietetyka 17
Pielegniarstwo 17
Fizjoterapia 18
Czytelnia po nowemu 18
,Stop Malarii” 19
Mieczystaw Omulecki 20
Zwtoki na pokaz 21
Aleksander Zamenhof 23
Wyzwolone i wyksztatcone 24
Kobiety Laureatki Nagrody Nobla 25
Poscic¢ albo nie poscic¢? 26
Czy poscimy? 28
Standardy wiejskie i miejskie 29
Stare byte miasto 30
Wydarzenia i aktualnosci 33

Materiaty do numeru przyjmujemy do dn. 10 kazdego miesiqca.

Sktad redakgji:

Redaktor naczelny: Lech Chyczewski ® Zastepca redaktora naczelnegoi kronikarz: Krzysztof
Worowski ® Sekretarzredakeji: Danuta Slésarska ® Redakejastylistycznai korekta: Dorota
Burel ® Cztonkowie: Magdalena Grassmann, Adam Hermanowicz, Alina Midro, Wojciech Sobaniec,
Anetta Sulewska, Anna Worowska ® Wspétpracownicy: Wojciech Debek, Jan Pietruski ® Sktad
komputerowy: e-Print Michat Zelezniakowicz ® Stronainternetowa: Jan Leszczyriski ® Druk:
PRO100 ® Projekt i wykonanie oktadki: Walentyn Pankiewicz

Adres redakgji:

Biblioteka Gtowna Uniwersytetu Medycznego, 15-089 Biatystok, ul. Kilinskiego 1,

tel. (085) 7485485 (Danuta Sldsarska), e-mail: danka@umwb.edu.pl

e-mail: medyk@umwb.edu.pl, http://www.umwb.edu.pl

Redakcja zastrzega sobie prawo skracania i opracowania tekstéw oraz zmiany ich tytutow.

yzwolone i wyksztatcone — to tytut artykutu

o kobietach — laureatkach Nagrody Nobla

na przestrzeni wiekéw. Liste otwiera dwu-

krotna noblistka Maria Sktodowska-Curie.
Wyksztalcone? — z pewnoscia, tak. Ale czy wyzwolone?
Tu juz miatbym dos¢ duzo watpliwosci.

Ot6z jestem na swiezo po lekturze ksiazki Opowie-
sci starego Kairu autorstwa Nadziba Mahfuza, notabene,
noblisty z roku 1988. To fascynujaca opowies¢. Zaréwno
dla czytelnika takiego jak ja, ktéry zetknat si¢ ze swiatem
arabskim, jak moze jeszcze bardziej dla tego, ktéry nie-
wiele o tym §wiecie wie. Jest to opis codziennego zycia
muzulmariskiej rodziny, pokazanej w realiach kairskiej
metropolii z lat 1917 — 1918, z czaséw wyzwalania si¢
Egiptu spod okupacji Anglikéw. Matka i dwie cérki, ojciec
i trzech synéw, to dwa, jakze rézne $wiaty. Jeden — $wiat
mezczyzn. Oni pracuja, studiuja, bawisg si¢, pija, uwodza
kobiety i przebywaja gtéwnie poza domem. Drugi— peten
restrykeji i zakazow $wiat kobiet, uwig¢zionych w domu,
ogladajacych rzeczywistos¢ przez kratownice maszrabijji
(to rodzaj gesto okratowanego balkonika w domu arabskim,
przez ktory kobiety, nie bedac widziane, moga przygladaé
si¢ ulicy). W tym domu wybuchaja od czasu do czasu ,afe-
ry”. Jedna z nich koriczy si¢ wypedzeniem zony. Powodem
jest ,przestepstwo”, polegajace na udaniu si¢ owej kobiety
w towarzystwie syna, podczas nieobecnosci pana domu,
do meczetu, co przypadkowo wychodzi na jaw.

Co do obyczajowosci w §wiecie arabskim, to — zapew-
niam —w niektérych krajach do dzisiaj niewiele si¢ zmienito.
Zapewne spytacie, co ma zatem stary Kair i $wiat muzul-
manoéw, na dodatek z poczatku ubiegtego wieku, do euro-
pejskich realiéw wieku XXI? Ano ma. I to duzo.

Proponuje jednak, zeby na to pytanie kazdy odpowiedziat
sobie sam. Bazujac na wlasnym doswiadczeniu i cudzych
przypadkach. Niekoniecznie musi przywotywaé drastyczne
przyktady zniewolenia i wigzienia cérek w celu seksualnego
wykorzystywania. Nie musze¢ przypominaé, ze zdarzenia
miaty miejsce w ,,cywilizowanej” Europie — zaréwno za-
chodniej, jak i srodkowo-wschodniej — nieopodal miasta
Siemiatycze. Ja pozwole sobie przywota¢ chociazby incy-
dent, jaki niedawno miat miejsce w jednej z handlowych
galerii naszego grodu. Dotyczyt anglojezycznej studentki
naszego uniwersytetu. Pomijajac wyraznie rasistowski aspekt
zajscia, nie spos6b nie zauwazy¢, ze naszg kolezanke za-
atakowat jeden z owych macho z ogolong gtows. Zaatako-
wal dziewczyne, bo wobec bezbronnej i stabszej poczut sie
silny. A przeciez wydawaloby sie, ze Zyjemy w $wiecie tak
zaawansowanej technicyzacji, ze nad sitag mie$ni powinna
dominowac¢ sita rozumu.

No 6z, chcialoby si¢ powiedziec za mistrzem Nie-

menem — dziwny jest ten §wiat.
) M
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MUKOWISCYDOZA
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Szescdziesigt piec roz

ze$ldziesiat pie¢ 16z —tak w Sta-

nach Zjednoczonych niektére

dzieci nazywaja swoja chorobe.

Mukowiscydoza (ang. cystic
fibrosis) jest zbyt trudnym stowem
do wyméwienia, ale sze$¢dziesigt piec
16z (ang. sixy-five roses) juz nie. W ten
spos6b dzieci uczg sic wymawiaé nazwe
choroby, ktéra towarzyszy im przez
cale zycie. To jak dtugo bedg si¢ z nia
zmagad, zalezy od postepu medycyny.
W latach 50. XX wieku $redni czas
zycia pacjenta z mukowiscydozg wy-
nosit okoto 2 lat. Na poczatku XXI
wieku $rednia przezycia wynosi 38 lat.
Jednak oprécz dziatan medycznych,
wplyw na dtugo$¢ zycia maja mutacje
genu CFTR. Gen ten zlokalizowany
na dlugim ramieniu chromosomu 7.
koduje biatko btonowe CEFTR. Petni
ono funkecje kanatu btonowego dla jo-
néw chloru. Oprécz tego, bierze udziat

w regulacji proceséw przewodzenia
jonéw Na+ i Cl- przez inne kanaty.
Obecnie uwaza si¢, ze CFTR pelni
bardziej funkcje rugulatorows niz scisle
transportows. Ze wzgledu na bardzo
duzg iloé¢ mutacji genu CFTR, obraz
kliniczny mukowiscydozy jest bardzo
bogaty. Ponadto, wplyw na ekspresje
CFTR majg liczne warianty w cz¢éci
kodujacej i niekodujacej tego genu.
Jezeli do tego dodamy tzw. geny mo-
dyfikujace przebieg mukowiscydozy
(np. mutacje i warianty genéw ko-
dujacych TNFa lub TGF), to obraz
kliniczny bedzie jeszcze bardziej nie-
wyrazny, a niektére objawy bardzo
subtelne. Skuteczna terapia u pacjenta
z mukowiscydozg zaklada jednoczaso-
we, wielokierunkowe dziatanie, majace
na celu przeciwdziatanie zakazeniom
(antybiotykoterapia), usuwanie gestego
$luzu giéwnie z dolnych drég odde-
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chowych (fizykoterapia i rehabilita-
cja) oraz wyréwnywanie niedoboréw
(suplementacja zywieniowa i leczenie
zywieniowe). Wszyscy chorzy musza
wykaza¢ sie uporem i wytrwaloscia
w utrzymaniu rezimu leczenia. Na-
groda jest wydtuzenie zycia. L

Dr n. med. Alina Minarowska

MATIO

Fundacja Pomocy Rodzinom
i Chorym na Mukowiscydoze
nr KRS: 0000097900

1%




Z dr Aling Minarowska
z II1 Kliniki Choréb Dzieci UDSK,

rozmawia Danuta Slésarska.

MUKOWISCYDOZA

Mukowiscydoza to choroba o trudnej na-
zwie i trudnym przebiegu. Jaka jest jej przy-
czyna?

Mukowiscydoza, czyli inaczej zwiék-
nienie torbielowate, jest spowodowa-
na mutacja w obrebie jednego genu.
Mutacja genu CFTR, zlokalizowa-
nego na 7. chromosomie, powoduje
powstanie nieprawidtowego biat-
ka, regulujacego przeptyw jonéw
chlorkowych przez komérki nabton-
ka. W przebiegu choroby dochodzi
do zaburzenia sktadu elektrolitowego
§luzu i jego zageszczenia w calym
organizmie.

Jakie sa tego nastepstwa?

Ten gesty $luz czopuje przewody
wyprowadzajace wszystkie gruczoty
wydzielania zewnetrznego, w tym
drogi oddechowe, co sprzyja prze-
wlektej kolonizacji bakteryjnej bardzo
agresywnymi patogenami. Prowadzi
to do stopniowego niszczenia oskrzeli
i ptuc. Muskowiscydoza jest choroba
ogdlnoustrojows. W klasycznej posta-
ci, obok uktadu oddechowego, atakuje
takze uklad pokarmowy, prowadzi
do niewydolnosci trzustki, marskosci
watroby, wypadania odbytu, cz¢sto
powoduje nieptodnosé. Choroba do-
tyczy gtéwnie rasy bialej. Afrykanie
i Azjaci chorujg rzadziej.

Muskowiscydoza jest
chorobg ogdlnoustrojowa.

Obolk uktadu

oddechowego,
atakuje takze
uktad pokarmowy

W jaki sposob dziedziczy sie te chorobe?
Mukowiscydoza jest chorobg mono-
genows i jest dziedziczona w spos6b
recesywny, autosomalny. Jesli oboje
rodzice sa nosicielami uszkodzonego
genu i przekaza go dziecku, to rodzi
si¢ ono chore. Dziedziczenie autoso-
malne oznacza, ze moze wystapi¢ ono
u obu pici. Ryzyko urodzenia dziecka
chorego na mukowiscydoze w przypad-
ku, gdy oboje rodzicéw sg nosicielami
mutacji wynosi 25 procent, czyli jest
bardzo duze.

Pierwsze symptomy choroby, ktére powinny
rodzicow zaniepokoic?

Objawy sg rézne. U miodszych dzie-
ci dotycza one najczesciej przewodu
pokarmowego. W miare jak dziecko
roénie, dolegliwo$ci obejmujg czg$-
ciej uktad oddechowy. U noworodka
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pierwszym objawem jest nieprawidtowa
smotka lub rzadziej brak jej wydalenia.
Stolce w okresie niemowlecym sg luz-
ne, cuchnace, potyskliwe i wystepuja
na przemian z zaparciami. U dzieci
wystepyuje tzw. wilczy giéd. Dzieci
duzo jedza, ale malo przybierajg na wa-
dze. Pot dziecka ma charakterystyczny
stony smak.

Skoro objawy s tak ewidentne juz w pierw-
szym okresie Zycia, to jak to sie dzieje, ze dzieci
w Polsce diagnozowane sg srednio okoto pia-
tego roku zycia?

U niektérych oséb choroba moze prze-
biegaé tagodniej. Objawy moga by¢
mylone z: zespotem zlego wchtaniania
o innej etiologii, alergia, infekcjami
drég oddechowych czy z astma wezes-
nodziecigcg. Test chlorkowy, ktéry jest
podstawg rozpoznania, czesto z uwagi
na niedojrzato$¢ gruczotéw potowych
niemowlecia jest prawidtowy. Dopiero
powtorzony kilkakrotnie, zwlaszcza
po pierwszym roku zycia, moze daé
wiarygodny wynik.

Czy chorobe mozna rozpozna¢ w badaniach
prenatalnych?

Jak najbardziej. Pacjenci, ktérzy maja
w rodzinie przypadek mukowiscydo-

cd. na str. 6 =
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zy powinni by¢ pod opieka Poradni
Diagnostyki Prenatalne;.

Na czym polega badanie przesiewowe no-
worodkow?

Od noworodka pobiera si¢ krople krwi
i dokonuje si¢ oznaczenia markeréw
chorobowych. Podwyzszone warto-
$ci $wiadcza o podejrzeniu choro-
by i sa wyznacznikiem kierowania
na dodatkowe badania weryfikacyjne.
W mukowiscydozie badanie przesie-
wowe polega na oznaczeniu aktyw-
nosci immunoreaktywnego trypsy-
nogenu (IRT) we krwi noworodka,
a nastepnie oznaczeniu mutacji genu
CFTR u dzieci z podwyzszong ak-
tywnoscig IRT.

Pierwsze pilotazowe badania prze-
siewowe w kierunku mukowiscydozy
prowadzone byty wlatach 1999 — 2003
na terenie czterech wojewdédztw. Test
ten byt niedoskonaty. Obejmowat tylko
jedna mutacje. Teraz sprawdzamy trzy-
sta mutacji na terenie jedenastu woje-
wodztw, wiec mam nadzieje, ze osigg-
niemy wiarygodny wynik. Planowane
jest badanie na terenie catej Polski.

Ryzyko urodzenia
dziecka chorego
na mukowiscydoze,
gdy oboje rodzice
sq nosicielami mutacji,

wynosi 25%

Czy rozwéj umystowy dziecka chorego namu-
kowiscydoze przebiega w normie?

Mimo statego niedotlenienia, dzieci
rozwijajg si¢ umystowo bardzo do-
brze. Wprawdzie czesto ze wzgledu
na duze ryzyko infekcji, korzystaja
z nauczania indywidualnego, ale nie
przeszkadza im to w realizacji marzen.
Okupuja je wigkszym wysitkiem, ale
koriczg studia, podejmujg prace i za-
ktadaja rodziny.

Mukowiscydoza jest choroba nieuleczalna?

Obecnie, leczenie tej choroby jest wy-
lacznie objawowe i ma na celu zmniej-
szenie dolegliwo$ci oraz poprawe ja-
kosci zycia. Chodzi o to, aby pacjenci

Prezentacja sprzetu do aerozoloterapii.

nie jezdzili na wézku z koncentra-
torem tlenu i aby w miare mozliwo-
$ci normalnie funkcjonowali w zyciu
spotecznym. Dlugos¢ Zycia pacjentéw
zalezy od rodzaju mutacji, prawidtowo
prowadzonego leczenia, systematycz-
nej rehabilitacji. ..

... i0d Narodowego Funduszu Zdrowia.

To tez. Leczenie jest bardzo drogie.
Miesieczny koszt leczenia u dziecka
do 15. roku zycia wynosi okoto 1000 zt.
U dzieci starszych miesigczny wydatek
na leki to ponad 2000 zt. Poniewaz
z wiekiem choroba postepuje, poja-
wiaja si¢ nowe problemy zdrowotne.
Miesigczna kwota wydana na leczenie
moze oscylowaé nawet w granicach

15.000 zt.

Czy chorzy musza stosowac specjalna diete?
W przypadku tej choroby konieczna
jest dieta wysokokaloryczna, wysoko-
biatkowa, wysokottuszczowa, oczywi-
$cie odpowiednio zmodyfikowana, gdy
pacjent ma alergie pokarmows. Chory
poza tym musi stale przyjmowac en-
zymy trzustkowe o wysokiej zawar-
toéci lipazy, witaminy rozpuszczalne
w thuszczach, preparaty uzupeliniajace
gospodarke wapniowo-fosforanows
i wysokokaloryczne odzywki.

Jak pani ocenia przygotowanie lekarzy ro-
dzinnych?

Jest znacznie lepiej niz 17 lat temu.
Wozrosta $wiadomos¢ lekarzy, popra-
wila sie diagnostyka, a to jest bardzo
wazne. Choroba weze$nie rozpoznana
pozwala na wdrozenie skutecznego
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leczenia, poprawiajacego jakos¢ i du-
go$¢ zycia. Prowadzonych jest szereg
akcji edukacyjnych, co skutkuje wiek-
szg $wiadomoscig spoteczna. Obecnie
blisko 40 procent naszych pacjentéw
to ludzie dorosli, a jeszcze nie tak
dawno stanowili tylko 25 procent.
W zwigzku z tym, konieczne byto
utworzenie osrodka dla dorostych.
Miesci sie on w Klinice Choréb Ptuc
i Gruzlicy UMB. W Polsce jak do tej
pory sa tylko cztery osrodki dla doro-
stych chorych na mukowiscydoze.

lle 0s6b na swiecie choruje na mukowiscy-
doze?
Nie ma precyzyjnych danych $wiato-
wych w sensie ilosci. Wiemy, ze w Eu-
ropie przypada jedno zachorowanie
na 2300 mieszkaricéw. Z danych za-
wartych w polskim rejestrze chorych
na mukowiscydoz¢ wynika, ze w mamy
ok. 1260 chorych. Te dane moga by¢
jednak nieco zanizone. Obawiamy sie,
ze nie wszyscy lekarze zarejestrowali
chorych, a cz¢s$¢ pacjentéw nie zostata
jeszcze dokladnie zdiagnozowana.

|

Poradnia

Mukowiscydozy UDSK
ul. Waszyngtona 17a,
15-274 Biatystok
wtorek godz. 8.00-12.00
piatek godz. 8.00-11.30
tel. 85 745-05-15




,MATIO"

undacja Pomocy Rodzinom i Chorym na Mu-
kowiscydozg ,MATIO” powstata w 1996 roku
w Krakowie z inicjatywy Pawta Wéjtowicza,
ojca chorego dziecka. Oddzial Péinocno-
-Wschodni Fundacji MATIO powotano we wrzes-
niu 2002 r. Uroczyste otwarcie siedziby na terenie I11
Kliniki Choréb Dzieci UDSK odbyto si¢ 16 lutego
2003 r. Opieke merytoryczna nad chorymi i ich rodzi-
nami petni dr n. med. Alina Minarowska. Jej telefon
dostepny jest dla pacjentéw o kazdej porze.
Fundacja integruje chorych i ich rodziny, prowa-
dzi dziatalnos§¢ informacyjna i edukacyjna. Co roku
cztonkowie fundacji organizuja Ogélnopolski Tydzien
Mukowiscydozy. Od roku 2009 fundacja jest organi-
zacjg uzytku publicznego. Zebrane fundusze przezna-
cza na finansowanie sprzetu rehabilitacyjnego, zakup

lekéw i planowanych przeszczepéw narzadéw.

Pacjenci Poradni Mukowiscydozy UDSK w Biatymstoku

Agnieszka— 32 lata

— Jako dziecko czgsto chorowatam
na infekcje gornych drog oddechowych,
ciggle kaszlatam. Nawet niewielki wy-
sitek fizyczny powodowat ogrommne zme-
czenie. Kazde ferie i wakacje spedzatam
w szpitalu lub sanatorium w Rabce. Za-
den 2 lekarzy nie wiedzial co mi tak na-
prawdg dolega. Leczono mnie duzq iloscig
antybiotyksw. Na to, Ze przyczyng moich
dolegliwosci moze by mukowiscydoza
wpad?l dr Stanistaw Oldak ze szpitala
na Dojlidach. W niediugim czasie diagno-
z¢ doktora potwierdzono w Rabce. Chociaz
choroba utrudniata mi funkcjonowanie,
staratam sig 2yc tak jak rowiesnicy. Cho-
dzitam do szkoly razem z innymi, potem
studiowatam socjologie.

Z roku na rok czujg sig gorzej,
bo zmniejsza sig pojemnosc moich ptuc.
Coraz wigcej wysithu wkladam w to, aby
wstac rano. Gdy nadchodzi wieczdr zndw

Jest mi cigzko. Jestem na rencie. Na leki
i odzywki wydaje srednio 1000 zf. Mu-
szg sig specjalnie odzywiac. Jem tyle ile
zmieszczg. Wszystho musi by wysoko-
kaloryczne i bogate w biatko. Niedawno
te samg mutacje genu CFTR zdiagnozo-
wano u mojej 40-letniej siostry.

Pawel ma 10 lat. Jego najstarsza
siostra — Ewa, tez chorowala na mu-
kowiscydoze. Zmarta, majac 10 mie-
siecy. Troje rodzeristwa jest zdrowych.
U Pawta, najmlodszego w rodzinie,
chorobe stwierdzono na podstawie
badan przesiewowych. Pawet codzien-
nie tyka gars¢ lekéw, w ciagu dnia jest
kilkakrotnie inhalowany, oklepywany.
Stara si¢ funkcjonowac jak réwiesnicy,
chodzi do szkoty, ¢wiczy na zajeciach
wychowania fizycznego, latem jezdzi
na rowerze. Wstydzi si¢ swojej cho-
roby, nie lubi o niej méwic. Co trzy
miesigce przyjezdza na badania do Po-
radni Mukowiscydozy w Dzieciecym
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Biatymstoku.

Mama Pawta o chorobie syna wie
juz chyba wszystko. To od niej lekarz
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Jak rebabilitowac chorego. Pokaz dla rodzicow.

Najwazniejsze osoby w zyciu
Pawla — mama i dr Alina

Minarowska.

rodzinny dostal broszure na temat tej
choroby.

— Zadzwonit do mnie nastgpne-
go dnia i stwierdzil, ze z przerazenia
nie spat calg noc. Nawet nie wiedziat,
ze to taka straszna choroba — méwi.

Teraz, gdy co$ niedobrego si¢ dzie-
je z Pawtem, natychmiast jej pomaga.
Mama Pawta zajmuje si¢ synem, do-
mem i gospodarstwem, i to wlagnie
w tej kolejnosci. Gdy ma sie tak chore
dziecko, zycie trzeba podporzadkowad
przede wszystkim jemu. Czeka z nie-
cierpliwoscia na rok 2015, bo wtedy
maja wej$¢ nowe leki.

— Na razie biorg sig za bary z Zyciem
— dodaje. L

Danuta Slésarska



ZENON MARIAK

zpital na miare zadan

Zatozenia do ustawy o szpitalach klinicznych

iektérzy obserwatorzy, po-
réwnujac obrazowo naszg
stuzbe zdrowia do kulejacego
piechura, przypisuja szpita-
lom klinicznym malownicza role kuli
u nogi. Poréwnanie to, niezaleznie
od stopnia jego trafnosci, obrazuje
jednak rzeczywisty problem, ktéry
kazdy widzi w postaci narastajacego
zadluzenia wielu z tych placéwek.
Co innego diagnoza przyczyny: jedni
widza ja w wyzszych niz w pozosta-
tych szpitalach kosztach leczenia, jak
tez w niecatkowicie refundowanych
kosztach innych zadan, przypisanych
szpitalom klinicznym. Jednak inne
§rodowiska, w tym zwigzek zawodowy
lekarzy, cate zto widza w potaczeniu
szpitala z uczelnia medyczna, przez
co ztowieszcze lobby profesoréw moze
»ignorowaé jakakolwiek ekonomieg,
uprawiaé prywate i nepotyzm, ha-
mowac wszelki postep i konserwowad
prusko-sowiecki system pracy” (por.
Menadzer Zdrowia 8/2008).
Tak czy owak, problem szpitali
klinicznych rzeczywiscie istnieje i jest
dostrzegany zaréwno przez rekto-

réw uczelni medycznych, jak i przez
ministerstwo, z tym, ze to ostatnie
spodziewalo si¢ rozwiazaé go za po-
mocg cudownego klucza (a raczej wy-
trycha) w postaci obowigzkowej ko-
mercjalizacji. Gdy pomyst przepadt
w politycznych bojach, pojawila si¢
(stuszna chyba i na czasie) idea stwo-
rzenia specjalnej ustawy o szpitalach
klinicznych. Zarzadzeniem ministra
zdrowia powolana zostata siedmio-
osobowa grupa konsultacyjna, ktéra
miata wypracowaé zatozenia do tej
ustawy, ztozona z prorektoréw trzech
uczelni i dyrektoréw czterech szpitali
klinicznych. Za sukces naszego o$rodka
nalezy uznac to, ze w sktadzie tej gru-
py znalezli si¢ zaréwno dyrektor USK
—dr B. Poniatowski, jak tez prorektor
ds. klinicznych — prof. Z. Mariak.
W pracach aktywnie uczestniczy réw-
niez dyrektor M. Karp, ktéry opraco-
wal propozycje dotyczace zagadnien
ekonomicznych.

Do tej pory odbyty si¢ dwa ze-
brania, na ktérych kazdy z cztonkéw
mial przedstawi¢ swoje przemyslenia
i propozycje. Jak si¢ nalezato spodzie-

wad, ich kierunek nieco si¢ réznit,
w zaleznosci od tego czy byly formu-
towane przez prorektoréw, czy przez
dyrektoréw szpitali. Nasze propozy-
cje zostaly jednak zlozone w formie
spéjnej, uzgodnionej pomigdzy stro-
na szpitalng i akademicka. A oto one
w skrécie.

Misja szpitala

Ustawa powinna definiowa¢ zadania
szpitala klinicznego, a co wazniejsze
— okresla¢ réwniez zrédta ich finan-
sowania. Obecnie, w ustawie o za-
ktadach opieki zdrowotnej méwi si¢
o udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
oraz o powigzanych z udzielaniem
tych $wiadczen badaniach naukowych
i ksztalceniu w zawodach medycznych.
Proponujemy, aby te ustawowe obligacje
rozszerzy¢ o obowiazek petnienia ustug
wysokospecjalistycznych oraz peinie-
nie funkcji osrodkéw referencyjnych
w stosunku do innych ZOZ-6w. Szpital
kliniczny powinien réwniez ustawo-
wo zostac obcigzony misjg rozwijania
medycyny klinicznej. Dziatania w tym

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialtymstoku. Fot. Anna Worowska.
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Cwiczenia w Klinice
Rebhabilitaci.

zakresie powinny by¢ ukierunkowa-
ne na praktyczne wdrazanie nowych
metod diagnostycznych i leczniczych,
co zazwyczaj wymaga szkolen, stazy,
wyjazdéw etc.

Oficjalne sformutowanie misji
jest niezbedne gltéwnie po to, aby
nowa ustawa mogta okresli¢ zrédta
finansowania tych prawnie zdefinio-
wanych zadan. Dzisiaj finansowanie
dydaktyki przez uczelnie jest dalece
niewystarczajace, refundacja kosztéw
towarzyszacych badaniom naukowym
praktycznie nie istnieje, referencyjnosé
jest tylko stowna, wydatki na szkolenie
wiasnych lekarzy sa w zaniku i mogga
pochodzi¢ tylko ze srodkéw uzyska-
nych za $wiadczenia zdrowotne. Jed-
nak w optyce Narodowego Funduszu
Zdrowia, szpital kliniczny nie rézni
si¢ od innych ZOZ-éw i otrzymuje
finansowanie wedtug tych samych
zasad i stawek.

Relacje szpital - uczelnia

Dzisiaj nie budzi juz raczej watpliwosci
to, ze szpitale kliniczne powinny po-
zostawac pod zarzadem wlascicielskim
uczelni medycznych. Kontrola NIK
po okresie ich ,usamodzielnienia”,
oddtuzenia i przekazania pod zarzad
ministerstwa wskazata nie tylko na fakt
ich szybkiego ponownego zadtuzenia,
ale tez na to, ze ministerstwo nie wy-
wigzalo si¢ ze swojej roli organu zalozy-
cielskiego i nadzorujacego. Nie wyda-
to m.in. rozporzadzen porzadkujacych
status prawny i majatkowy szpitali, nie

stworzyto warunkéw do amortyzacji
i odtworzenia ich majatku.
Uregulowania dotyczace relacji
szpital — uczelnia powinny kierowa¢
si¢ zasada maksymalnej niezalezno-
$ci ekonomicznej i finansowej oraz

maksymalnego powiazania funkcjo-
nalnego, nakierowanego na realiza-
cje wspomnianych elementéw misji
szpitala i uczelni.

Dydaktyka

W zakresie dydaktyki nalezy prawnie
zapewni¢ zawieranie réwnoprawnych
uméw dwustronnych, za stawki fak-
tycznie pokrywajace koszty zakon-
traktowanej ustugi. Niezbednym ele-
mentem takiej umowy powinien by¢
enumeratywny wykaz kosztéw, wcho-
dzacych do kalkulacji zryczaltowane;j
stawki (np. za m?, za studenta etc.).
Uczelnia, w ramach przystugujacego
jej nadzoru, bytaby w stanie poznaé
wszystkie skiadniki kosztéw i mieé
wplyw na dziatania ograniczajace ich
wysoko$¢.

Majatek

W zakresie majatku nalezatoby do-
konaé¢ uwlaszczenia szpitala, czyli
wyposazenia go, jako osoby prawnej,
w mienie, stanowiace podstawe jego
dziatalnosci i realizacji zadan statu-
towych. Chodzi gtéwnie o budyn-
ki i grunt pod budynkami. Majatek
ten moze zosta¢ ujety w aktywach
i amortyzowany, co urealni wyceng
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kosztéw udzielanych $wiadczen i po-
zwoli zabezpiecza gwarancje wktadu
wlasnego przy realizacji przedsiewzieé
finansowanych ze Zrédet zewngtrznych
(np. srodkéw unijnych).

Sprzet medyczny

Sprzet i aparatura medyczna powinny
by¢ przekazywane szpitalowi przez
uczelni¢ na podstawie umowy, jed-
nakze nie jak to bywa dzisiaj, dopie-
ro po uptywie gwarancji urzadzenia.
Chodzi tutaj gtéwnie o aparature,
ktéra tylko w czesci stuzy do udziela-
nia $wiadczeni medycznych, a w czesci
(nieraz znacznej) do dydaktyki i badan
naukowych. Nieodtgcznym elementem
umowy dydaktycznej powinno by¢
ustalenie udzialu stron w kosztach
eksploatacji i amortyzacji przekazy-
wanych urzadzen, np. poprzez wpis
na liste enumeratywng z okresleniem
procentowego udziatu zadan uczelni
i szpitala.

Zespoty kliniczne

Zatrudnienie zespotéw klinicznych
na obecnych zasadach (lekarze akade-
miccy i szpitalni) nie jest rozwigzaniem
z gruntu ztym, jezeli si¢ zatozy, ze le-
karze akademiccy otrzymuja gros swo-
jego wynagrodzenia z uczelni, a i tak
cato$¢ dnia pracy spedzajg w klinice.
Jednakze, system ten obecnie z réz-
nych powodéw przezywa kryzys i jest
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zrédlem napiec i konfliktéw w zespo-
tach, podsycanych jeszcze przez rézne
interpretacje wymiaru czasu pracy.
Przede wszystkim jednak, wydaje sie,
ze niemozliwym bedzie zrealizowanie,
wspomnianej wyzej, ustawowo zdefi-
niowanej misji szpitala klinicznego,
jezeli do jej realizacji nie zostanie za-
angazowany caly zespdt, a nie tylko
lekarze akademiccy. Tak wige, wszyscy
zatrudnieni lekarze (i inni pracownicy
z wyzszym wyksztalceniem, np. pie-
legniarki) powinni odpowiadaé wymo-
gom stawianym dzisiaj pracownikom
akademickim, czyli by¢ zobowigzani,
przygotowani i gotowi do wypetnia-
nia zadan objetych misja szpitala kli-
nicznego, a takze z wypelniania tych
zadan rozliczani. Oczywiscie, jedynie
uczelnia bylaby w stanie podjac si¢
kontroli i merytorycznej oceny tych
pracownikow.

Nalezatoby rozwazy¢ propozycje
zlikwidowania rozdziatu na pracowni-
kéw szpitalnych i akademickich, co jed-
nakze wymagatoby zmian w ustawie
Prawo o szkolnictwie wyZszym, tak aby
kazdy zatrudniony w klinice lekarz (czy
pielegniarka z cenzusem) miat prawo
do nauczania zawodu w obrebie swojej
dziedziny medycyny. Uczelnia moglaby
wiec zamawiaé w zespole kliniki tyle
godzin dydaktycznych, ile by aktualnie
potrzebowata, rozwigzujac problem
pensum dydaktycznego.

Przy okazji uregulowan nowej
ustawy (ktére wymagaja réwniez zmian
w innych ustawach), mozna by po-
mysle¢ o wprowadzeniu rozwiazania
na modle amerykanskg. Od pracowni-
ka naukowo-dydaktycznego oczekuje
si¢, ze okreslony, zadeklarowany odse-
tek czasu pracy sfinansuje on z gran-
téw lub réznego rodzaju programéw
badawczych. O te sume pracodawca
pomniejsza mu wynagrodzenie, osig-
gajac oszczednosci.

Kadra kierownicza

Uregulowania co do trybu powoty-
wania kadry kierowniczej sg inaczej
postrzegane przez wladze uczelni,
a nieco inaczej przez dyrektoréw szpi-
tali, ktérzy chca mie¢ zapewnienie,
ze pozycja naukowa nie bedzie wy-
tacznym kryterium przy obsadzaniu
kierownikéw klinik. Obecnie, dyrektor
szpitala moze tylko opiniowaé kandy-

Technika obrazowania to obecnie podstawowa metoda w diagnostyce
i terapii.

data przed powolaniem go przez rek-
tora do petnienia funkcji, przy czym
ta opinia jest dla rektora (formalnie
czy tylko praktycznie) niewigzaca.
Dyrektorzy domagaja si¢ raczej ,pra-
wa veta”, a niektérzy nawet dla siebie
prawa do obsadzania tych stanowisk.
Nam wydaje si¢, ze (szanujac tradycje
akademicks i ustawe o szkolnictwie
wyzszym, wedtug ktérych na wszystkie
stanowiska w ramach wydziatu powo-
tuje suwerennie i w drodze konkursu
rada wydzialu, a rektor mianuje tak
powotanego pracownika), nalezatoby
prawnie nakazaé/gwarantowac przed-
tozenie radzie wydziatu nie tylko opi-
nii komisji konkursowej, ale réwniez
stanowiska dyrektora szpitala. W de-
cyzji rady wydziatu powinny zostaé
uwzglednione oba te elementy.
Ponadto dyrektorowi nalezy przy-
zna¢ prawo zawieszenia kierownika kli-
niki w kompetencjach ordynatora, jezeli
niewlasciwie realizuje zadania finansowe
i organizacyjne. Zawieszenie z zaloze-
nia powinno mie¢ charakter czasowy,
azawieszonemu powinno przystugiwaé
odwotanie do rektora uczelni.

Szpital - przedsiebiorstwo

Na koricu, chociaz to bardzo wazne —
szpital jako przedsigbiorstwo. Uregulo-
wania prawne stawiajg szpital klinicz-
ny w pozycji podmiotu prowadzacego
»zwykty” dziatalnos¢ gospodarcza,
czyli taka, ktdra nie jest okreslona jako
,non profit”. Natomiast charakter pro-
wadzonej dziatalnoci i misja szpitala
klinicznego nie zaktada maksymalizacji
zysku. Dobrym rozwigzaniem bytoby
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zatem zréwnanie szpitali klinicznych
w prawach z innymi podmiotami go-
spodarczymi, w rozumieniu ustawy
o swobodzie prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej. Chodzi tutaj giéwnie
o to, aby niezwykle kosztowny sprzet
diagnostyczny mozna bylo wykorzysty-
waé réwniez po zrealizowaniu kontrak-
tu z platnikiem systemowym (NFZ).
Mozna réwniez rozpatrzy¢ wprowadze-
nie uregulowanej odptatnosci za , kosz-
ty hotelowe”, by¢ moze refundowanej
przez odpowiednie ubezpieczenie, czy
takze innych rodzajéw dziatalnosci
o charakterze rynkowym.

Nowa ustawa powinna ponadto
zawiera¢ uregulowania, sprzyjajace
silniejszej integracji szpitali klinicz-
nych z lokalng spolecznoscia i jej sa-
morzadem. Obecnie, szpital kliniczny
bywa postrzegany jako ,cialo obce”
wiréd placéwek samorzadowych lub
nawet jako konkurencja do srodkéw
na ustugi zdrowotne.

Zapraszamy wszystkich zaintereso-
wanych, a wiec chyba cala spotecznosé
akademicka, do dyskusji i przedstawia-
nia swoich przemyslen oraz rozwigzan
dla szpitali klinicznych. Przysztos¢
pokaze ile z tych propozycji rzeczy-
wiscie znajdzie sic w nowej ustawie,
po jej obrébee w rozmaitych gremiach
administracyjnych, prawniczych i poli-
tycznych. By¢ moze bedzie to niewiele,
ale i tak nie zwalnia to nas z obowigzku
aktywnego uczestnictwa w przygoto-
waniu tak waznego aktu prawnego.

|

Autor jest prof. dr. hab.,
prorektorem ds. klinicznych
i ksztatcenia podyplomowego UMB.



Nigdy sie nie poddawaj!

mart profesor Zbigniew Re-

liga. Pamietamy go wszyscy.

Z perspektywy kardiochirur-

gicznej byt przede wszystkim
znakomitym lekarzem. Tak jak Lech
Watesa jest jedynym rozpoznawalnym
na §wiecie polskim politykiem, tak Pro-
fesor jest weigz jedynym powszechnie
znanym polskim lekarzem.

Kazdemu Polakowi nazwisko —
Religa — kojarzy si¢ z przeszczepem
serca. Pierwsza skuteczna operacja
przeszczepu serca odbyta sie 5 listopada
1985 roku. Polski osrodek kardiochi-
rurgiczny dotaczyt wtedy do waskiego
grona $wiatowych o$rodkéw trans-
plantologicznych.

Profesor, po powrocie ze stazu
w USA, wprowadzit w Zabrzu amery-
kanskie standardy pracy. Aby w pelni
wykorzysta¢ umiejetnosci i checi kar-
diochirurgéw, wprowadzit operacje
popotudniowe. W ten sposéb podwoit
liczbe zabiegéw operacyjnych, wyko-
nywanych w swojej klinice. Z czasem
wszystkie polskie osrodki wprowadzi-
ty ten system i liczba operacji gwal-
townie wzrosta, przez co poprawita sie
réwniez ich jakos§¢. Polska przestata
si¢ wlec w §wiatowym ogonie kardio-
chirurgicznym i dotaczyta do nor-
malnosci. I to jest chyba najwicksza
zastuga Profesora, za ktérg moga by¢
wdzigczni nie tylko kardiochirurdzy,
ale wszyscy Polacy.

Profesor wykonat jeszcze kilka
rewolucyjnych posunie¢ organizacyj-
nych. Dat operowa¢ miodym! Przed
jego ,epokg” dostep do stotu ope-
racyjnego uzyskiwal dopiero doktor
dojrzaty, siwowlosy, w wieku przed-
emerytalnym, ktéry, uzyskawszy uprag-
niong samodzielno$¢, pilnie blokowat
dostep do stotu miodszym kolegom.
Religa zmienit to catkowicie. Dzi¢ki

Wspdlna fotografia zespotu

Najbardziej narazeni
na stres sq: pilot Jumbo
Jeta, kierowca Formudy [
I na trzecim miejscu

— kardiochirurg

temu stworzy! dynamicznie rozwija-
jaca sie placéwke. Czterech sposréd
jego wspétpracownikéw jest kierow-
nikami klinik kardiochirurgicznych.
To rekord wszech czaséw!

Te standardy zaczety powoli prze-
nika¢ calg polska kardiochirurgie.
Wspétczesny kardiochirurg to co-
raz czgsciej mlody cztowiek, ktérego
w czasie (rzadkiego) wolnego weekendu
mozna spotkac na boisku, na nartach
czy na zaglach.

Profesor Religa zadbat o to, aby
jego zespét, pracujacy podwdijnag licz-
be godzin, byt za to godziwie wyna-
gradzany. W klinice, ktérg kierowat
iwklinikach, ktérymi kieruja jego ucz-
niowie jest to standardem. W innych
placéwkach w Polsce bywa z tym réznie
i dlatego, oprécz garstki zapalericéw,
w wielu miejscach brakuje mtodej ka-
dry, ktéra chciataby sie specjalizowad
w kardiochirurgii.

Profesor miat ogromny ,naped”.
Jego charyzma, blyskotliwos¢ i umie-

jetno$¢ postepowania z ludZmi sprawia-
ty, ze przy nim tatwiej byto pracowac,
odwazniej mozna bylo wprowadzad
nowe metody, widzialo si¢ mniej prze-
szkéd ,nie do pokonania”.

Nauczylem si¢ od Niego uporu
w walce o zycie chorego. ,Never give
up!” — czyli , Nigdy sie nie poddawaj!”
— tak brzmiata jego dewiza.

W czasach, kiedy $miertelnosé
w kardiochirurgii siegata 25 proc.,
gdy nie mozna byto ,zmusi¢” serca
do podjgcia wydolnej akeji po opera-
cji, wielu chirurgéw decydowalo si¢
na odlgczenie aparatury. Profesor nie
poddawat sie, walczyt do korica i cig-
gle prébowat co§ poprawi¢. Dopiero
wykrzepienie oksygenatora zmuszato
go do kapitulacji. To wiasnie ta posta-
wa skierowata jego zainteresowania
zawodowe na sztuczne serce i trans-
plantacje.

Zyt pod ogromnym napieciem.
W kardiochirurgii nastepstwem drob-
nego bedu jest zawsze zgon. Tu nic nie
mozna pézniej poprawi¢. Amerykanie,
ktorzy licza wszystko, wyliczyli, ze naj-
bardziej narazeni na stres sa: pilot Jum-
bo Jeta, kierowca Formuty I i na trze-
cim miejscu — kardiochirurg.

Profesor w ksigzce Osieckiego
powiedzial, ze, podchodzac do stotu
zawsze si¢ bal. Ale potrafil to prze-
zwyciezy¢, a nawet, aby ratowaé cho-
rego, wej$¢ na tereny nieznane i nie-

cd. na str. 12 =

po wykonaniu pierwszego zabiegu
kardiochirurgicznego, wykonanego
w Biatymstoku pod kierunkiem
prof. Z. Religi. W czgsci centralnej
fotografii prof. Zbigniew Religa,
dr Bronistaw Czech i prof. Jan
Gorski — dwezesny rektor AMB.
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bezpieczne. Pozwalal swoim uczniom
podejmowaé nowe wyzwania w kar-
diochirurgii.

Wspierat jej rozwéj w Polsce.
Chcial, aby liczba operacji zacze¢ta
doréwnywa¢ krajom rozwinietym.
W czasach gdy byt konsultantem kra-
jowym, przyczynit si¢ do otwarcia kil-
ku o$rodkéw, miedzy innymi w Bia-
tymstoku. Zapewnit kadre lekarska,
szkolenie personelu pielegniarskiego.
Osrodkiem kierowat jeden z jego by-
tych wspétpracownikéw — doktor Bro-
nistaw Czech. Profesor czuwal nad
biatostocka kardiochirurgia, a nawet
wykonat w klinice pierwsza operacje.
Pacjent do dzisiaj cieszy si¢ dobrym
zdrowiem.

Czterech sposrid jego
wspotpracownikdw jest
kierownikami klinik
kardiochirurgicznych.

1o rekord wszech czasow!

Nasza uczelnia w uznaniu zastug
uhonorowata Profesora doktoratem
honoris causa, a w Kiermusach posa-
dzono dab Religi. Szkoda, ze jedyna
wzmianka o Bialymstoku w ksiazce
Jana Osieckiego pt. ,Zbigniew Religa
— cztowiek z sercem w dtoni” dotyczy
osoby Wojciecha S. i wymyslonej przez
niego afery z rzekomymi zabdjstwami
pacjent6w, ktéra w efekcie spowodowa-
ta gtebokg zapas¢ w transplantologii.

Profesor byt skromnym, dobrym
cztowiekiem. Ludzi zjednywal sobie
bezposrednioscia i uprzejmoscia. Gdy
spacerowali$my po Zakopanem, po-
zdrawiali go obcy ludzie, nawet gaz-
dowie powozacy sankami. Kazdemu
uprzejmie si¢ odktaniat i odpowiadat.
A mi na pytanie, czy powinienem po-
jecha¢ do Bialegostoku, odpowiedziat:
Jedz, tam powinna byc kardiochirurgia.

My, lekarze, jestesmy obeznani
ze $miercia. Rozumiemy przyczyne.
Ale wielki jest zal, gdy zegna si¢ gi-
ganta kardiochirurgii. Za wcze$nie,
Panie Profesorze! u

Tomasz Hirnle
Dr hab., kierownik Kliniki Kardiochirurgii UMB.

-

——
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Dobry chirurg

Prawdziwg sitg chirurga (...) jest
przekonanie, ze podota wszystkim
spodziewanym i niespodziewanym
problemom. Tylko taki lekarz bedzie
walczy¢ do korica o zycie chorego.

W czasie operacji zawsze moz-
na mie¢ wszystkiego dosy¢, rzuci¢
wszystko 1 stwierdzi¢: ,Zrobilem,
co si¢ dato! Nie wychodzi, no trudno.
To ja juz sobie id¢!”. Jednak dobry
chirurg tak fatwo si¢ nie podda, on
bedzie walczyt do korica.

Najwieksze osiagniecie

Ludzie taczg moje nazwisko z pierw-
szg transplantacja serca w Polsce.
Ale wiem, ze gdybym ja nie spré-
bowal, to moze cztery, a moze pie¢
lat pézniej inni zrobiliby te opera-
cje. Jestem natomiast przekonany,
ze nikt nie zajalby si¢ tworzeniem
polskiego sztucznego serca. Gdy-
bym nie walczyl o stworzenie tego
urzadzenia, dzi$ kilkaset os6b juz
by nie zylo, bo nie byloby sztucz-
nych komér, ktére uratowaty im
zycie i zdrowie.

Wiara
W moim domu panowata nieprawdo-
podobna tolerancja dla innych oséb

i pogladéw. Jestem bardzo zadowo-
lony, ze tak zostalem wychowany,
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Prof. Zbigniew Religa (1938 — 2009). Zrddto: Internet.

i staralem si¢ w takim samym du-
chu wychowa¢ swoje dzieci. Jestem
cztowiekiem niewierzacym, ale tez
ateista niewalczacym o ateizm. Wy-
chodze z zalozenia, ze kazdy ma pra-
wo do swojego spojrzenia na istotg
$wiata, do glowy wigc by mi nie
przyszto, by walczy¢ z kolegg, ktory
jest na przyktad katolikiem.

Cud

Znam trzy przypadki, o ktérych
rzeczywiscie musze powiedzied:
cud. Z tym, ze to cud w cudzysto-
wie. Pierwszy zdarzyt si¢ w Szpitalu
Wolskim. Méj 6wezesny szef opero-
wat bardzo mlodego cztowieka, ktéry
miat ogromny nowotwér w brzuchu.
Z powodéw technicznych nie mozna
bylo wyrzuci¢ calego guza z ciata.
Zostato kilka wycinkéw. Pacjentowi
dawalismy sze$¢, moze osiem mie-
sigcy zycia. Proszg sobie wyobrazid,
ze ten czlowiek zyje do dzisiaj. Nie
ma zadnych nowotwordéw, co zosta-
fo potwierdzone histologicznie. Ten
»cud” thumaczg sobie tak, ze po wy-
rzuceniu guza uktad odpornosciowy
pacjenta si¢ zmobilizowat i zwalczyt
resztki nowotworu. Mialem tez dwa
razy sytuacje, ze po operacji kardio-
chirurgicznej pacjent wiasciwie juz
umieral. I nagle ni stad ni zowad,
jego stan zaczynal sie poprawiac.
Do dzi$ nie umiem znalez¢ logiczne-
go wyttumaczenia. Ale sg po prostu

LEKI
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+INie ma mnie teraz na moich u,éoc/mnycly

Wyspach Zielonego Przylgdka”

przypadki, ktérych nie umiem wyjas-
ni¢. W cuda jako takie nie wierze.

(...) Dlatego tez mam problem
z cala otoczkg mistyki wokét Jana
Pawta II. Tak jak kazdy Polak, jestem
dumny z Papieza. Kiedy jednak stysze
o cudach, ktére miat czynié, zaczynam
sie zle czué. Zwlaszcza gdy mowia,
ze uzdrawial ludzi. W cos takiego jako
lekarz nie moge uwierzy¢.

Donosicielstwo

O tym, ze kto§ na mnie donosit, do-
wiedzialem si¢ w trakcie sprawdzania
przez sad mojego o$wiadczenia lustra-
cyjnego przed wyborami prezyden-
ckimi. S¢dzia nawet pytal, czy chce
zobaczy¢ liste agentéw, ktérzy byli
w moim otoczeniu. Odméwitem.

Taka wiedza nie ulatwia zycia,
wrecz przeciwnie, raczej je utrudnia.
Po co si¢ zatruwaé mysla, ze ktos, kogo
darzylem sympatig i zaufaniem na mnie
donosit? Sadze, ze bym przebaczyt,
ale wolalbym nie wiedzie¢, ze kto$
mi bliski co$ takiego robit.

tapowka

Cate zycie bytem przeciwnikiem takich
sytuacji. To jest zachowanie nietadne,
niemoralne, nieetyczne. Poza tym
czy ja jestem kelnerem, zeby trzeba
byto mnie dodatkowo wynagradza¢
za prace?

Transplantacje

Najgorsza rzecz jaka spotkata pol-
ska transplantologie wyszta od leka-
rzy. Od tego drania skorniczonego, nie
obawiam si¢ uzy¢ tych stéw, od tego
zwyrodnialca z Biategostoku.

Prof. Zbigniew Religa
Doctor Honoris Causa AMB,
1998 r. Obok prof- Jan Gorski,

dwczesny rektor uczelni.

Szlag mnie trafia jak przypominam
sobie t¢ sprawe (chodzi o oskarzenie
biatostockich anestezjologéw o usmier-
canie pacjentéw thiopentalem, aby mie¢
narzady do przeszczepu — od red.)

Animozje

(...) Dostatem z Zabrza telefon z pros-
ba, zebym przyjechal z Warszawy,
bo szykuja si¢ do transplantacji serca.
Juz byt zaméwiony samolot, ktéry miat
polecie¢ po serce do Szczecina. Pét go-
dziny pézniej dostatem drugi telefon
z Zabrza. Powiedzieli mi, Ze nie moga
lecie¢, poniewaz naczelny lekarz kraju
wstrzymat akcje Zabrza na korzysé
Krakowa. Okazalo sig, ze Garlicki
zadzwonit do naczelnego lekarza kra-
juioznajmit, ze ma biskupa, ktéremu
trzeba przeszczepié serce. (...) Kazatem
kolegom lecie¢ do Szczecina i zagro-
zilem ze zwolnig ich z pracy, jesli nie
wrécg z sercem do przeszczepu.
Szlag mnie trafil, dlatego ze on
do nas nie zadzwonil. Wiedzialem,
ze biskup jest stabilny i nie ma potrze-
by natychmiastowego przeszczepu.
(...) Dwa tygodnie wezeséniej miatem
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Zbigniew Religa

na oddziale umierajace dziecko. (...)
Wiedzieli$my, ze Krakéw w tym cza-
sie przygotowuje si¢ do przeszczepu
u dziecka. Zadzwonitem i zapytaltem,
czy ich pacjent jest stabilny, a jesli tak,
to czy nie mogliby nam przekazaé tego
serca, bo mi dzieciak umrze. I mimo
ze mogli spokojnie poczekaé na ko-
lejnego dawce, nie oddali tego serca.
A méj pacjent umart kilka godzin
po tej rozmowie.

Btad lekarski

Nie wierze w zadne sady lekarskie.
Ludzie s3 tylko ludzmi. (...) Dlatego
uwazam, ze sprawy dotyczace bledow
lekarskich powinny by¢ rozstrzygane
w normalnym sadzie.

Smier¢

I gdybym umart, po prostu nie bytoby
mnie tutaj, w tym miejscu. Poza tym
nic nie zmienitoby si¢ na $wiecie. M

Oprac. ds.

Wypowiedzi Profesora z ksigzki Jana Osieckiego , Zbigniew
Religa. Cztowiek z sercem w dfoni”. Warszawa, 2009.




W Zaktadzie Klinicznej Biologii
Molekularne; UMB.

Od lewej profesorowie:

Yukio Koide i Tetsumei Urano

z Uniwersytetu w Hamamatsu

oraz prof. Lech Chyczewski.

Goscie z Japonii

Z prof. Tetsumei Urano z Uniwersytetu w Hamamatsu w Japonii
rozmawia Adam Hermanowicz.

Jak ocenia pan wspétprace pomiedzy naszymi
uniwersytetami?

Jak dotad wspoétpraca uktada si¢ bardzo
dobrze. Polega ona gtéwnie na wymia-
nie, szczegSlnie mtodych naukowcéw,
rozpoczynajacych swoja kariere. Maja
oni niepowtarzalng okazj¢ zapoznad
si¢ z réznymi warsztatami pracy oraz
stylem prowadzenia badan naukowych.
Niesie ona ze sobg takze dodatkowe
korzysci, jak poznanie zupelnie od-
rebnej kultury naszych krajéw.

llu mtodych naukowcéw byto juz w Hama-
matsu?

Jak dotad goscilismy o§miu miodych
lekarzy z réznych specjalnosci. Kazdy
z nich spedzit u nas péttora roku, pra-
cujac w naszym laboratorium. Czg$¢
stypendystéw wyjechata pézniej do Sta-
néw Zjednoczonych i tam kontynuo-
wala rozpoczete u nas badania.

Czym zajmuije sie paniski zaktad?

Skupiamy sie gléwnie na badaniu ukta-
du hemostazy i fibrynolizy. Prowadzi-
my przede wszystkim badania ekspe-
rymentalne. Pracujemy na specjalnie
przygotowanych do tego celu myszach.
W badaniach wykorzystujemy mikro-
skopie konfokalng. Badamy budowe
§ciany naczynia i zmiany, jakie w niej
zachodzg podczas réznych proceséw.
Skupiamy sie takze na morfotycznych
elementach krwi, bioragcych udziat
w procesie hemostazy i fibrynolizy.
Tym tez gléwnie zajmowali si¢ sty-
pendysci z Polski.

Jaki wedtug pana jest najwazniejszy cel tej
wspotpracy?

Jest to stypendium czesciowo ufun-
dowane przez nasze wtadze. Dotyczy
przede wszystkim wiedzy z zakresu
fizjologii i neurofizjologii. Jego celem
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jest wymiana pogladéw naukowych,
bo ona jest niezmiernie istotna w nauce.
Dotychczasowi stypendysci z Polski
bardzo nam pomogli w badaniach.
Chcielibysmy kontynuowa¢ dotych-
czasowg wspélprace, a nawet zainte-
resowad nig studentéw. Nasi studenci
byli juz w Polsce w ramach wymiany
miedzynarodowej. Ich pobyt trwat
$rednio trzy, cztery tygodnie.

Jak podoba sie panom Polska, a w szczegol-
nosci Biatystok?
W Polsce jest duzo zieleni i duzo wol-
nych przestrzeni. W Japonii kazde
wolne miejsce jest zabudowane i dla-
tego odczuwamy brak parkéw i ogro-
déw. Jestem w Polsce juz trzeci raz
iza kazdym razem coraz bardziej mi si¢
tu podoba. A budynek waszej uczelni
jest po prostu pigkny.

|



Pogromca mitow

azdy z nas ma co$ do powie-

dzenia na temat Japonii, czyz

nie? Ot chociazby stereotyp

Japoriczyka, ktéry prawie nie
wychodzi z pracy, bijac rekordy wy-
dajnosci. Albo ze Japoriczycy zawsze
s3 powazni i ze zmarszczonym czo-
tem krzyczg na siebie, nawet podczas
wyznawania mitosci. O i jeszcze to,
ze chodza po ulicach w kimonach
z mieczami u boku, a do obiadu ustu-
guja im androidy. Tak naprawdg¢ na-
sza wiedza o Japonii ksztaltowana
jest przez filmy o samurajach i spoty
telewizyjne, reklamujace nowoczesna
azjatycka technologie.

Jakiez byto nasze zdziwienie, kiedy
w konicu dotarlismy do tego picknego
kraju i zastaliémy tam mitych, cieptych
i przyjacielskich ludzi. Poproszony
o napisanie kilku stéw o moim osiem-
nastomiesi¢cznym pobycie w Japonii,
postanowitem rozprawi¢ si¢ z ,,mito-
logia” japoniska.

Hamamatsu to najwieksze miasto
prefektury Shizuoka, znajdujacej si¢
na wyspie Honsiu. Miejsce jak kazde
inne na ziemi. Wyré6znia je znaczna ku-
mulacja fabryk, produkujacych instru-
menty muzyczne. Wydzial Medyczny
Uniwersytetu Hamamatsu od diuz-

Szacunek Japoriczykdw
do pracy sprawit,
ze ilekroc siggamy
do japoriskich prac
oryginalnych, mamy
pewnosé, ze cytowane
wyniki sq rzetelne

szego czasu wspélpracuje z naszym
uniwersytetem. Kilkoro absolwentéw
naszej uczelni, dzicki tej wlasnie wy-
mianie, mialo juz przyjemnos¢ stu-
diowaé w Japonii.

Przygoda mojej rodziny w kraju
kwitnacej wisni rozpoczeta sie w paz-
dzierniku 2006 roku. Dzigki uprzej-
mym ludziom i milej atmosferze w pra-
cy, aklimatyzacja odbyta si¢ niemalze
natychmiast. Nowy szef, profesor Tet-
sumei Urano, okazat si¢ wyrozumia-
tym, otwartym cztowiekiem o znako-
mitym poczuciu humoru. Wielokrotnie
zabieral mnie i mojg rodzing do cie-
kawych kulinarnie, matych restaura-
cji. Jak kazdy Japoriczyk, niezwykle

cierpliwie, z u§miechem ttumaczyt
mi zawilosci nowej pracy.

Jezeli spodziewacie si¢ opisu l$nia-
cych czystoscig laboratoriéw, to mo-
zecie sie czué zawiedzeni. Budynek
uniwersytetu, skadinad pigcknie wkom-
ponowany w gére Handa, zostal wy-
budowany dawno temu. Nosi znamio-
na kilku dekad eksploatacii i trzesien
ziemi. Prézno tam szuka¢ robotéw,
przenoszacych probéwki pomiedzy
poszczegdlnymi laboratoriami.

To zadanie dla ci¢zko pracujg-
cych Japoriczykéw, ktérzy faktycznie
spedzaja w pracy wiekszo$¢ zycia. Nie
mozna przeciez opusci¢ pracy przed
szefem. Ten szacunek do pracy sprawit,
ze ilekro¢ siegamy do japoriskich prac
oryginalnych, mamy pewnos¢, ze cy-
towane wyniki sg rzetelne. Przyznam
jednak szczerze, ze nader czesto wi-
dywalem laborantéw, przysypiajacych
nad klawiaturg komputera w pozycji
na tzw. mysliciela. Czy mézg czto-
wieka jest w stanie pracowac wydajnie
kilkanascie godzin dziennie?

Japoniczyk, ktéry jako pierwszy
odwazy si¢ wyjs¢ z pracy, obligatoryjnie
zwraca si¢ do pozostatych wyuczong

cd. na str. 16 =
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<= cd. zestr. 15

frazg: ,otsukaresama deshita”, co w luz-
nym tlumaczeniu znaczy: ,dziekuje
za wspdlna, ciezka pracg”. Zazwyczaj
tym stowom, podobnie zresztg jak wielu
innym zwrotom, towarzyszy glebo-
ki ukion. Tym gle¢bszy, im wigkszy
szacunek zywi si¢ do zapracowanego
rozmowcy.

Japonia to bardzo bezpieczny kraj.
Niech $§wiadczy o tym kilka przyto-
czonych ponizej faktéw. Japoriczycy
sg zamozni, ale ich domy sg raczej mate.
Nikogo nie dziwilodéwka lub pralka,
stojaca bezpiecznie przed frontowym
wejsciem. Samochéd na parkingu cen-
trum handlowego z kluczykiem w sta-
cyjee, pracujacym silnikiem i waczo-
ng klimatyzacjg, nie nalezy réwniez
do rzadkosci. Ryzyko otrzymania sa-
murajskim mieczem rany cietej jest po-
réwnywalne do prawdopodobienistwa
spotkania na ulicy prawdziwej gejszy
w tradycyjnym kimono, czyli wyjat-
kowo mate. Inna sprawa to trzesienia
ziemi. Naukowcy wieszczg prefekturze
Shizuoka, w najblizszej przysztosci,
niszczycielskie trzgsienie ziemi, poréw-
nywalne do tego z Tokio w 1923 roku
lub z Kobe w roku 1995. Hamamatsu
zatrzesto si¢ kilkakrotnie podczas mo-
jego pobytu w tym miescie. Wstrzasy
wywolaty u mnie jedynie kilkudniowy
zespot stresu pourazowego i glebokie
przekonanie, ze nie lubie sytuacji, nad
ktérymi nie mozna zapanowac.

O tak, nowoczesna technologia
to jest co§, co Japonczycy na pewno
lubig i wykorzystuja w zyciu codzien-
nym. Gonigca §wiat Polska oferuje
jednak zblizony sprzet. No, moze poza
armaturg tazienkows, gdzie najbardziej
rzuca si¢ w oczy wyjatkowo skompli-
kowana misa sedesowa z podgrzewana
deska, natryskami do higieny intymnej
izrédiem dzwicku, imitujacym szum
morza lub szemrzacy strumyk. Jedyna
réznica to dostepnos$c i cena takich ga-
dzetéw. Z drugiej strony, przecigtny
Japoriczyk nie posiada w domu central-
nego ogrzewania i pralki automatycznej
z mozliwoscig podgrzania wody. O,
jest w tym kraju mnéstwo ,,dziwactw”,
do ktdrych trzeba sie przyzwyczaié.

Ale gdy uda si¢ juz to wszystko
poznac i zaakceptowaé, to zycie poza
Japonig staje si¢ ekstremalnym wy-
zwaniem. Doznalem tego na wlasnej
skorze. u

Mirostaw Rybattowski
Lek., Klinika Onkologii UMB.

Nefrokardiologia

V Jubileuszowe Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe
w Biatowiezy 13 — 15.02.2009 .

ylo to tradycyjne spotkanie
kardiologéw i nefrologéw, or-
ganizowane corocznie przez
Klinike Nefrologii i Trans-
plantologii UMB oraz Fundacje
Rozwoju Transplantacji i Dializo-
terapii ,Nerka”. Bralo w nim udziat
blisko 200 0s6b z catej Polski, w tym
dwoch rektoréw: prof. Andrzej Ksia-
zek z Lublina i byty rektor Uniwer-
sytetu Warszawskiego, prof. Leszek
Paczek. W konferencji uczestniczy-
Yo trzech specjalistéw krajowych
z zakresu: choréb wewnetrznych —
dr hab. Jacek Imiela, kardiologii —
prof. Grzegorz Opolski, nefrologii
— prof. Bolestaw Rutkowski.
Znaczacy byl udziat kardio-
logéw z Biategostoku: prof. Wio-
dzimierza Musiata, doc. Bozeny
Sobkowicz, doc. Hanny Bachérzew-
skiej-Gajewskiej, doc. Stawomira
Dobrzyckiego oraz doc. Tomasza
Hirnlego.
Odbyto si¢ pigc sesji, poswieco-
nych: rozkurczowej niewydolnosci
serca, leczeniu nerkozastgpczemu

u chorych niestabilnych hemody-

namicznie, kardioprotekeji u cho-
rych z przewlekta chorobg nerek,
nowym wytycznym postepowania
w ostrym zespole wieicowym, kar-
diologicznym problemom transplan-
tacji nerki.

Wyktady wyglosili: prof. Grze-
gorz Opolski, prof. Robert Gil, prof.
Bolestaw Rutkowski, prof. Wtady-
staw Sutowicz, prof. Michat Nowi-
cki, prof. Ryszard Gellert, prof. Jacek
Manitius, prof. Jolanta Matyszko,
prof. Magdalena Durlik, prof. Le-
szek Paczek, prof. Marian Klinger
i doc. Jerzy Chudek.

Dyskusje prowadzili: prof. An-
drzej Ksiazek z Lublina, prof. Ka-
zimierz Ciechanowski ze Szczeci-
na oraz prof. Wiodzimierz Musiat
i prof. Michat Mysliwiec z Biate-
gostoku.

Tradycyjnie, sympozjum zakori-
czyly kulig i spotkanie towarzy-
skie. [ |

Michat Mysliwiec
Prof. dr hab., kierownik Kliniki Nefrologii
i Transplantologii UMB.

VSnpagum
Nukowo-SAkoleniowe
,Nefrdkardiologia’”

Pod Patronatem [M Rektora Uniwersytefu
Medyeznego w Biatymstoku
Prof. dr hab. Jacka Niklinskicgo

Bialowieza
13-15 luty 2009
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Dietetyka

-20.02.2009 .

Dlaczego Dietetyka?

Poniewaz:

» Jest to kierunek z perspektywa;

» Mozna znalez¢ ciekawg prace w kraju
i za granica;

» Moda na zdrowe odzywianie i zdrowy
styl zycia nigdy nie minie;

» Rosnie liczba choréb, w ktérych pra-
widtowa dieta jest kluczowym, a nie-
rzadko jedynym sposobem leczenia;

» Chemizacja $rodowiska wymaga szcze-
golnej dbatosci o diete.

ierwsze spotkanie z Wydziatem Nauk o Zdro-

wiu rozpoczeta dr hab. n. med. Danuta Pawtow-

ska wyktadem na temat sposobu Zywienia i jego

wplywu na zdrowie cztowieka. Omdéwita choroby,
wynikajace zaréwno z niedoboru, jak i z nadmiaru po-
zywienia oraz zaburzenia, w ktérych wlasciwa dieta jest
najwazniejszym elementem terapii. Wiele przydatnych
informacji udzielili absolwenci kierunku — Dietetyka.
Okazalo sig, ze osoby z takim wyksztalceniem sg poszu-
kiwane na rynku pracy.

Najwigksza jednak uwage przykut pokaz nowoczes-
nych metod sporzadzania potraw, w tym: gotowania bez
dodatku wody, gotowania ci$nieniowego czy smazenia
bez ttuszczu. Spotkanie zakoniczyta degustacja. u

Remigiusz Filarski

Magr, Zakad Dietetyki UMB.

| Byfo i smacznie, i wesofo.

Pielegniarstwo

- 2702.2009 r.

Teraz juz nie ma zmituj. Naukg na pielegniarstwie
czas zaczgc.

ramach promocji kierunku — Pielegniarstwo,
licealisci zapoznali sie z historig i metodami
dydaktycznymi, wykorzystywanymi w na-
uczaniu pielegniarstwa klinicznego, mozli-
wosciami doskonalenia zawodowego i zatrudnienia.

Najwigkszym zainteresowaniem cieszyty sie fantomy
do wykonywania iniekcji dozylnych i domie$niowych,
fantom dziecka i osoby dorostej, na ktérych mozna byto
wykona¢ wiele ¢wiczenn medycznych. Uwage uczniéw
przykut tzw. symulator starosci — kilkuczgsciowy stréj
usztywniajacy stawy, utrudniajacy chéd, ograniczajacy
pole widzenia, czyli dodajacy lat.

W trakcie spotkania przeprowadzono quiz na temat
zalet i perspektyw zawodu oraz wyswietlono film o pie-
legniarkach, ale widzianych oczyma dziecka.

Licealisci aktywnie uczestniczyli w spotkaniu, chetnie
przebierali sie w stréj pielegniarki operacyjnej, intereso-
wali si¢ warunkami rekrutacji oraz mozliwosciami pracy
w zawodzie w kraju i za granica.

Informacji na temat kierunku udzielaty: dr Matylda
Sierakowska — koordynator ds. promocji kierunku pieleg-
niarstwo, dr Krystyna Kowalczuk i mgr Agnieszka Biele-
miuk z Zaktadu Pielegniarstwa Ogélnego oraz mgr Ka-
tarzyna Snarska z Zaktadu Pielegniarstwa Klinicznego,
mgr Renata Sierzantowicz z Zaktadu Pielegniarstwa
Chirurgicznego, mgr Wiestawa Mojsa i Anna Owtlasiuk
z Zaktadu Medycyny Rodzinnej i Pielegniarstwa Srodo-
wiskowego i mgr Beata Olejnik z Zaktadu Pielegniarstwa
Pediatrycznego.

W promocji kierunku organizatorom pomagali stu-
denci I roku studiéw dziennych magisterskich uzupetnia-
jacych. u

Matylda Sierakowska
Drn. med., Zaktad Pielegniarstwa Ogdlnego UMB.
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Fizjoterapia Czytelnia

- 06.03.2009 r.

DO howemu

potowie stycznia zakoriczono remont i do-

konano nowej aranzacji czytelni czasopism.

Autorem projektu jest Tomasz Czajkow-

ski. W, nowej” czytelni zwiekszono liczbe
miejsc do pracy, ustawiono duze stoty, wygospodaro-
wano miejsca na stanowiska komputerowe. Dodat-
kowo zakupiono laptopy, z ktérych mozna korzysta¢
w obu czytelniach. Urode zabytkowych pomieszczeni
podkreslajg krysztatlowe zyrandole, kinkiety, lampy,
lustra i stare stylowe meble.

Mam nadziej¢, ze dokonane zmiany zostang za-
akceptowane przez naszych uzytkownikéw.

Do czytelni zapraszamy nie tylko po to, aby odda-
wad si¢ lekturze czasopism i ksiazek. W ramach cyklu
Nudno nie bylo. Fot. Maciej Wysocki. »Poniedziatkowe spotkania w Bibliotece” odbywaja si¢
wyktady, popularyzujace najnowsze osiggniecia naukowe
w medycynie oraz promujace zdrowy tryb zycia i cie-

potkanie uczniéw biatostockich szkét ponadgim- kawe pasje. Projekt ,Sztuka w Bibliotece” ma na celu
nazjalnych z kadrg naukows i studentami kierun- prezentowanie dorobku artystéw z naszego regionu.
ku — Fizjoterapia rozpoczeta krétka rozgrzewka, Osoby, ktére chea by¢ powiadamiane o planowanych
poprowadzona przez starost¢ 111 roku — Katarzy- imprezach w ramach obu projektéw moga to zglosi¢
n¢ Nowak. pod adresem testbib@umwb.edu.pl. u
Po relaksujacym poczatku wyswietlono film, prezen-
tujacy ide¢ zawodu fizjoterapeuty. Uwage uczestnikéw Danuta Dabrowska-Charytoniuk
przykuta sekwencja, ukazujaca skurcz migsni poddanych Dyrektor Biblioteki Glownej UMB.

fizykalnym zabiegom — elektrostymulacji i pradom TENS.
Réwnie duzym zainteresowaniem cieszyto si¢ wystapienie
studentek III roku — Natalii Grze$ i Marii Jarmotowicz,
opisujace proces rehabilitacji po powszechnie spotykanym
urazie — zerwaniu ACL (wi¢zadlo krzyzowe przednie).

Po czgsci teoretycznej przyszedt czas na praktyke — : 3
studenci I, IT i ITI roku zaprezentowali nabyte juz umie- — — ]’W'"i:h'“ f
jetno$ci. Aula Magna zostala przemianowana na cztery -
minigabinety, w ktérych licealisci mogli przyjrzeé sig _ :
zabiegom: fizykoterapii, masazu, terapii manualnej oraz : s _ﬂ]ll'llﬂ I
¢wiczeniom z wykorzystaniem materacy, pilek oraz tasm : L n- (nam A0
elastycznych. Nic dziwnego, ze ten punkt programu cie- ' 4 |
szyt si¢ najwigkszym zainteresowaniem.

To spotkanie byto okazja do uswiadomienia sobie
czym tak naprawde jest fizjoterapia. Pozwolito uzyskaé
odpowiedzi na pytania, dotyczace studiowania na tym
kierunku i perspektyw zawodowych.

Organizatorzy serdecznie dzigkuja dr hab. med. Annie
Kuryliszyn-Moskal i dr. hab. med. Wojciechowi Kutakowi
Za pomoc. u
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Emilia Rozwadowska
Dziekanat Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB.

Czytelnia czasopism.
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~Stop Malarii”

oo Naukowe Tropik powstato
w Zakladzie Pielegniarstwa
Ogoélnego, w grudniu 2008
roku. Liczy obecnie 15 czton-
kéw, reprezentujacych rézne kierunki
Uniwersytetu Medycznego w Biatym-
stoku. Powotanie kota mialo na celu
poglebienie wiedzy studentéw z za-
kresu medycyny tropikalnej oraz re-
alizowanie wspélnych pasji.

W tym roku czlonkowie kota
postanowili przylaczy¢ si¢ do akeji
»otop Malarii”.

»otop Malaria Now” jest poro-
zumieniem dziewigciu organizacji
pozarzadowych z Europy i Afryki. Jej
celem jest zwickszenie swiadomosci
spoleczenstw na temat malarii, a tak-
ze zmobilizowanie rzadéw krajéw
do silniejszego, finansowego i strate-
gicznego zaangazowania w osiggnie-
cie milenijnych celéw rozwojowych,
zwigzanych z malaria.

Malaria jest, obok AIDS i gruz-
licy, trzecig najgrozniejsza chorobg
zakazng na $wiecie. Kazdego dnia
zabija 3000 dzieci, co daje liczbg jed-
nego miliona rocznie. Ocenia sig,
ze 40 — 45% ludnosci kuli ziemskiej
zyje na terenach zagrozonych malarig.
Choroba wystepuje w ponad 100 kra-
jach. Rocznie odnotowuje si¢ od 350
do 500 milionéw przypadkéw zacho-

rowari. Wigkszoé¢ z nich notowana
jest w rejonach Afryki, na potudnie
od Sahary. Ponad 90% przypadkéw
dotyczy dzieci i kobiet w cigzy, zy-
jacych w Afryce! Na zachorowanie
najbardziej narazone sg dzieci do 5.
roku zycia.

W Polsce rejestruje si¢ rocznie
do 50 przypadkéw malarii importo-
wanej, w tym nierzadko sa to ciezkie
postacie kliniczne, wywotywane przez
Plasmodium falciparum. Podkresli¢
nalezy, ze wielu chorych Polakéw jest
leczonych poza granicami kraju.

Rozprzestrzenianie si¢ malarii
jest rezultatem czynnikéw, takich
jak: zmiany klimatyczne, zwigkszona
mobilnosé ludzi, intensyfikacja trans-
portu migdzynarodowego, ubdstwo.
Chorobie mozna zapobiec poprzez
profilaktyke zdrowotna, poprawe wa-
runkow zycia, wezesne leczenie oraz
dostep do moskitier.

Szacuje si¢, ze ponad milion Pola-
kéw wyjezdza rocznie w rejony wyste-
powania malarii, a ich wiedza na temat
ryzyka zakazenia jest zazwyczaj zni-
koma. Polscy turysci nie zdaja sobie
sprawy z tego, jak wazne jest stoso-
wanie profilaktyki przy podrézach
na tereny endemicznego wystgpowania
malarii, gdzie ukaszenie komara moze
oznaczaé wyrok §mierci.
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Zrédio: Internet.

Objawy malarii
(zimnicy)

Dreszcze oraz nagty wzrost tempe-
ratury do 40 lub wiecej stopni. Nie-
kiedy poprzedzaja je bole gtowy,
miesni, nudnoscii ogélne zte samo-
poczucie. Po kilku godzinach wsréd
obfitych potéw goraczka opada.
W klasycznym zakazeniu P. vivax
lub ovale goraczka powtarza sie
co 48 godz., a w infekgji P. malariae
co 72 godz. W najgrozniejszej po-
staci wywotanej P. falciparum na-
pady podwyzszonej temperatury
powtarzaja sie codziennie. Rozpo-
znanie malarii potwierdza badanie
tzw. grubej kropli krwi.

0d 2008 roku 25 kwietnia zacz¢to
obchodzié jako Swiatowy Dzien Ma-
larii. Mamy nadzieje, ze nasz tego-
roczny, skromny udziat w Swiatowym
Dniu Malarii wptynie na zwiekszenie
$wiadomosci o tej chorobie. L

Katarzyna Van Damme
-Ostapowicz

Drn. med., opiekun Kota Naukowego Tropik,
Zaktad Pielegniarstwa Ogélnego UMB.




Mieczystaw Omulecki
r.— 18.09.1964 r)

(07.09.1921

oktora medycyny Mieczy-

stawa Omuleckiego znatem

bardzo dobrze. Nasze rodziny

sie przyjaznity. W potowie lat
piecdziesigtych XX w. mieszkalismy —
rzecz dzi$ nie do uwierzenia —w poko-
jach goscinnych akademii, na drugim
pigtrze, w gtéwnym korpusie patacu
Branickich. Nasze okna wychodzity
na palacowy ogréd.

Pierwszym adiunktem w nowo po-
wstatej Klinice Otolaryngologii, ktéra
miescita si¢ przy ul. Wojskowej, tam
gdzie dzi§ miesci sie Oddzial Otola-
ryngologii Szpitala im. J. Sniadeckiego,
byt dr Mieczystaw Omulecki.

Byt on cztowiekiem o ujmujacej
powierzchownosci, che¢tnym do po-
mocy, solidnym i doktadnym w pracy.
Historie choréb pisal starannym, czy-
telnym pismem i nigdy nie brakowato
w nich informacji zasadniczych. Wiem
o tym poniewaz, gdy po wielu juz latach
pracowaltem nad nerwem twarzowym,
czesto z nich korzystatem.

Byt optymista. Nie byto dla niego
rzeczy niemozliwych. Usmiechniety,
tatwo zjednywat sobie ludzi i ich zyczli-
wos¢, a atmosfera w klinice pozbawiona
byta napig¢é. Niezwyktym szacunkiem
darzyt profesora Wiktora Hassmanna.
Ta wzajemna przyjazn i sympatia byly
czym$ niezwyktym.

Dr Omulecki urodzit si¢ 7 wrzesnia
1921 r. w Lucku na Wotyniu, w rodzi-
nie o tradycjach patriotycznych. Gdy
wybuchta wojna miat 18 lat.

W mrocznych latach okupacji ukry-
wat sie pod skrzydtami Armii Krajo-
wej. Po wyzwoleniu fucka przez armie

Korytarz Zaktadu Anatomii

Prawidlowej Czlowiecka. Preparaty
byty wykonane przez asystentow, pod
kierownictwem dr. M. Omuleckiego.
Rysunki do preparatow wykonat
Stanistaw Wakuliviski. Rok 1953.

Kosciuszkowskg w 1944 roku, zostat
zmobilizowany.

Po demobilizacji wstapit na Wy-
dziat Lekarski Uniwersytetu L.odzkiego,
ktéry ukoniczyt w roku 1950. Podczas
studiéw pracowat w Lodzi w Zaktadzie
Anatomii Prawidlowej Cztowieka, pod
kierunkiem bardzo wymagajacego pro-
fesora, Tadeusza Wasilewskiego. Dzigki
swojemu szefowi opanowat do perfekeji
trudng sztuke preparowania. Po pracy
w zaktadzie, byt na wolontariacie w Kli-
niki Otolaryngologiczne;.

Po uzyskaniu dyplomu lekarza
11.12.1951 r. — przeniést si¢ z zong
Danutg do Biategostoku. Tu objat stano-
wisko asystenta w Zaktadzie Anatomii
Prawidtowej Czlowieka, a jego Zong
zatrudniono w Klinice Okulistyczne;.
W powstajacym zaktadzie stworzyt
muzeum anatomiczne, liczace 170 pre-
paratéw. Wspaniate, miekkie preparaty
mozgowia i kilkadziesigt preparatéw
kostnych mozna bylo oglada¢ w szkla-
nych gablotach, ustawionych w salach
i korytarzach.

Jego zapat do pracy udzielat si¢
wszystkim. Mozna to byto zaobserwo-
waé przed pierwszym zjazdem anato-
mé6w, ktory byt jednoczesnie pierwszym

zjazdem organizowanym przez akade-
mie. Doktor pracowat calymi dniami,
nocujac nieraz na stole w zakladzie.
W tych przygotowaniach pomagali
mu studenci. Niektérzy z nich zostali
p6zniej asystentami zaktadu.

Gdy tylko powstata Klinika Oto-
laryngologiczna przenidst si¢ do niej.
Poswiecit sie topografii, diagnostyce
ileczeniu porazeri nerwu twarzowego.
Przebiegowi nerwu twarzowego w ko-
$ci skroniowej poswiecona byta jego
praca doktorska, ktéra obronit w 1961
roku. Doswiadczenie anatomiczne,
wyniesione z Lodzi, pomogto mu przy
precyzyjnych operacjach mikrochi-
rurgicznych ucha i podstawy czaszki.
Swietnie orientowat si¢ w topografii
ucha i nerwu twarzowego, ktérego boja
si¢ poczatkujacy otiatrzy, zdajac sobie
sprawe z niebezpieczeristwa ich uszko-
dzenia. Byt doskonatym operatorem,
$wietnie przygotowanym do kazdego
zabiegu. Nigdy nie zapomne, jak pod-
ekscytowany opowiadat mi o wykona-
niu pierwszej operacji ropnia mézgu
u mlodego mezczyzny, zakoriczonej
petnym wyleczeniem.

Opublikowal wiele prac anato-
micznych, ktére nie maja sobie réw-
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nych. Czgsto méwi sie, ze komus
tatwo przychodzi pisanie prac na-
ukowych. Mogto si¢ wydawac,
ze Mietkowi przychodzito to ta-
two, ale nikt nie zdawat sobie spra-
wy, jakim to bylto okupione wysit-
kiem i jakiej wymagato wiedzy.

Do zainteresowari medycz-
nych dr. Omuleckiego nalezata
réwniez krtan dziecigea i jej wzrost
w miare dorastania dziecka. Wy-
konywat on dziesigtki preparatéw
dziecigcych krtani, w réznych wy-
miarach i przekrojach. Okreslat
i obliczat rozmaite wskazniki,
zmieniajace si¢ w miare lat od-
legtosci poszczegdlnych struktur
iich wzajemng zalezno$¢. Kazdy
preparat byt spakowany w od-
dzielna koperte, na ktérej widnia-
ta metryczka. Tak przygotowany
material miat mu stuzy¢ do pracy
habilitacyjne;j.

Niestety, powazna choroba
nie pozwolita mu jej ukoriczy¢.
Pogarszajacy sie stan zdrowia dr.
Omuleckiego byt wielkim zmar-
twieniem jego kolegéw i przyja-
ciét. Gdy pewnego dnia jechali-
$my z profesorem Hassmannem
do Mietka, ktéry lezat w klinice,
profesor pelen troski powiedzial
mi:

»,Kolego, tak bardzo bym
chciat, aby kolega Omulecki jak
najpredzej zakoriczyt swojg ha-
bilitacje”.

Poczatkowo dlugie remisje
stawaly si¢ coraz krétsze, a nawro-
ty choroby, z ktérych z poczatku
szybko wychodzit, byty dtuzsze.
W dalszym ciagu przychodzit
do kliniki, ale juz nie operowat.
W sekretariacie zatatwial biezgce
sprawy administracyjne, po czym
zaktadat fartuch i godzinami pra-
cowal w laboratorium.

Kolejny nawrét choroby Miet-
ka we wrzesniu 1964 roku, byt
ostatnim. 18 wrze$nia pozegnat
nas. Po jego $mierci wszystko
w klinice si¢ zmienito. Profesor
byt przygnebiony. Znikla atmo-
sfera pogody i usmiechu. Mimo
uptywu lat nigdy nie przyzwy-
czaitem si¢ do jego nieobecnosci.
Klinika byta juz inna. u

Jan Pietruski

Dr hab., emerytowany docent
Kliniki Otolaryngologii UMB.

Wystawa ,Bodies. .. The Exhibition” w Blue City w Warszawie. Zrédto: Internet.

-

/W1tOKi na pokaz

preparowane ciata ludzkie, emb-

riony w réznych fazach zycia

plodowego oraz ludzkie orga-

ny w gablotach — to nie scena
z jakiego$ horroru, w ktérym szalony
naukowiec chce wytepic¢ ludzkosé,
by zapanowa¢ nad $wiatem. To nie
jest fikcja literacka i nic przetomo-
wego w §wiatowej kinematografii.
To wystawa ,Bodies...The Exhibi-
tion”, ktéra kaze postawic sobie py-
tanie: czy ludzkie zwloki, wystawione
do ogladu publicznego, petnia funkcje
edukacyjna?

Zostata otwarta w warszawskim
centrum handlowym Blue City i nie
jest ona pierwszg tego typu wystawa.
Cale zwloki ludzi, zwierzat i ich frag-
menty uczynit modelami Gunther von
Hagens, niemiecki lekarz, patomorfo-
log i anatom, wynalazca plastynaciji.
Chciat nawet otworzy¢ w Polsce in-
stytut plastynacji zwlok, ale na skutek
protestéw, motywowanych wzgledami
religijnymi, projekt zostat odrzucony
przez polskie wladze. Hagens jest
pomystodawcg i twérca, wystawia-
nej od 1995 roku, ekspozycji ,Body
Worlds” (,Cielesne §wiaty”), ktéra
do jesieni 2008 r. obejrzato ponad 26
milionéw oséb.

Wyglada na to, ze za przyktadem
Hagensa chce podazaé¢ dr Roy Glo-

ver, emerytowany profesor anatomii
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i biologii komérkowej uniwersytetu
w Michigan, autor wystawy , Bodies...
The Exhibition”.

Zapewnia, Ze jest ona ekspozycja
edukacyjna, dzieki ktérej ludzie lepiej
poznajg anatomie ludzkiego ciata, za-
czna lepiej dbac o swoje zdrowie i na-
uczg sie odpowiedzialnosci za wlasne
cialo. Pokazanie zdrowego ptuca obok
pluca czarnego, zniszczonego nikotyna
ma, w intencji autoréw wystawy, lepiej
przemé6wic do ludzkiej wyobrazni niz
ksigzkowe ilustracje. Eksponaty opa-
trzone zostaty informacjami popular-
nonaukowymi, aby ogladajacy wystawe
mogli dowiedzie¢ si¢, ze np. w kazdym
centymetrze kwadratowym ciata znajduje
sig ponad 93 migsni. (...) Uktad nerwo-
wy reguluje wszystkie funkcje Zyciowe
organizmu szybciej niz najmocniefszy
komputer swiata. (...) Kazda kropla
krwi raz na minutg przepltywa przez
serce (...).

Pytanie tylko, czy wystawianie
ludzkich zwlok na widok publiczny
to dopuszczalna forma edukacji? Czy
organizatorzy wystawy, czynigc eks-
ponatami spreparowane ciata ludzkie,
nie naruszyli godnosci os6b zmartych
i nie dokonali ich reifikacji? u

Dorota Burel

cd. na str. 22 =



Prof. dr hab.

Janusz Dzieciot,

kierownik Zaktadu Anatomii
Prawidtowej Cztowieka UMB.

Prof. dr hab.

Elzbieta Hassman-Poznanska,
kierownik Kliniki Otolaryngologii
Dzieciecej UMB.

Prof. dr hab.

Lech Zimnoch,

kierownik Zaktadu Patomorfologii
Lekarskiej UMB.

I Wystawianie cial ludzkich na po-

kaz w centrum handlowym nie ma nic
wspdlnego z edukowaniem spoleczeristwa.
Obejrzenie wystawy to za mato, by ktos
kto nie ma z medycyng nic wspélnego,
mdgt zdobyc wiedzg w ten sposob. Gdyby
organizatorzy tej wystawy rzeczywiscie
mieli na celu podniesienie poziomu wiedzy
spoteczeristwa na temat budowy czlowieka
— to zorganizowaliby jg w innym miefscu
i nieodptatnie.

Na wystawie dr. Glovera mamy
do czynienia z przedmiotowym, a nie
podmiotowym traktowaniem ciata ludz-
kiego. Trudno mowic o jakimkolwiek sza-
cunku dla 0sob zmartych, jesli ich zwloki
wystawia sig na pokaz w miefscu, gazie
ktos wychodzi zadowolony, rozesmiany

| % kina po obejrzeniu komedii, a zaraz

I Wykonywanie preparatow ana-

tomicznych miatoby sens, jesli robiono
by to w celach dydaktycznych i wystawia-
no je w odpowiednich miejscach. Gdyby
tego rodzaju wystawe zorganizowano
w Zakladzie Anatomii lub na uczel-
ni medycznej to jej odbior bytby inny
i obejrzataby jq ta czes¢ spoteczeristwa,
ktdra chee i powinna edukowac sig w tym
zakresie.

Wystawianie zwlok ludzkich na po-
kaz w centrum handlowym nie stuzy celom
poznawczym. Organizatorom chodzito
o wywotanie skandalu, ktory przycigg-
nie publicznosc. To komercyjny kontekst
calej sprawy.

Niepokajgce jest to, ze wywoluje ona
ogdlnospoteczne zainteresowanie tymi
zagadnieniami, w tym réwniez proku-
ratury. Prawne rozwigzania zwykle idg

I Trudno nie zgodzic sig % tym, ze wy-

stawa ma wartosci poznawcze. Ekspo-
natami uczyniono Zwloki odpowiednio
spreparowane, wigc wiernie oddajgce
szczegoty ludzkiego ciala. Te dydaktyczne
aspekty kidcq si¢ jednak z teatralnosciq
i jarmarcznym przedstawieniem.

Wyber centrum handlowego jako
miejsca wystawy i rozbudzanie sensacji
wokdl niej, sprzyjajg organizatorom. na-
pedzajg ludzi, a z tym wigZe sig naptyw
gotowki. Cel komercyjny ewidentnie go-
ruje nad celami dydaktycznymi.

Mam stycznosc ze zwlokami ludz-
kimi, ktdre sq poddawane badaniom na-
ukowym i jestem przyzwyczajony do tego,
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obok ma kontakt z majestatem Smierci. I
Naszych studentow uczulamy na to, aby

zawsze z szacunkiem podchodzili do zwlok
ludzkich. Na wystawie ,,Bodies... The
Exhibition” aspekt humanitarny wyraz-
nie nie wehodzi w rachube.

Nie jestem politykiem, nie interesujg
mnie sprawy polityczne, ale moje zastrze-
Zenia budzi tez pochodzenie tych zwlok.
Oficjalne Zridla podajg, ze sq to zwloki
0s0b, ktore zmarty naturalnie. Trudno
mi uwierzyd w to, Ze osoby w tak miodym
wieku zmarty nagle z niewiadonmych po-
woddw i mato tego — przed smierciq zdg-
2yly wyrazic zgodg na prezentowanie ich
cial w takiej formie. Znajgc caloksztatt
polityki Chin, mozna przypuszczac, Ze po-
chodzenie tych zwlok nie musi byc zgodne

z tym, jakie podajq oficialne Zrodta. I

w kierunku jak najbardzief restrykcyj- I

nym. Obawiam sig, Ze moze to prowa-
dzic do wprowadzenia pewnych zaka-
2dw, ktdre odbijq si¢ na naszym procesie
nauczania, czyli na ograniczaniu leka-
72y i 056b, ktdre, z racji zawodu, majg
kontakt z ciatem cztowieka. W naszym
praypadku oglgdanie zwiok stuzy celom
dydaktycznym.

Ludzie odwiedzajgcy wystawg nie
kierujg sig checiq zdobycia wiedzy, a je-
dynie zwyktq ciekawoscig. Oni przycho-
dzq po sensacje, a ta sensacja nie powinna
sig wigzac ze zwlokami ludzkimi. Jest
to niesmaczne.

W XV wicku za naduzycie uwaza-
no rysowanie zwtok przez Leonarda da
Vinei. Dzis wiemy, ze bylo to sztukg,
ktorej prozno doszukiwac sig na wysta-
wie dr. Glovera.

Ze cialo ludzkie traktuje si¢ z powagy, I

a wszelkie dziatlania zwigzane z cia-
fem przeprowadzane sq w skupieniu,
spokoju, wrecz swoistym naboZeristwie.
Tymczasem, w centrum handlowym lu-
dzie mogq zrobic sobie zdjecie ze zwlo-
kami. Zapominajq o nalezytej powadze
i godnosci osob zmartych.

W zwigzku z tym uwazam, Ze eks-
pozycja takich preparatow bylaby dopusz-
czalna, ale w innych warunkach i dla
wyselekcjonowanej publicznosti — takiej,
ktora naprawdg cheiataby sig czegos na-
uczyé, a nie tylko poszukiwac sensacyi i byc
uczestnikiem nagtosnionej sprawy.



ANDRZEJ WINCEWICZ

udwik Zamenhof (1859 — 1917) jest najbardziej znanym biatostoczaninem na §wiecie. Stawe zyskat jako tworca
miedzynarodowego jezyka — esperanto.
Réznojezyczny gwar na biatostockim rynku i wieza ratusza nasunety Ludwikowi skojarzenie z biblijng historia
o wiezy Babel. Tworzac podstawy tatwego jezyka, zrozumialego dla wszystkich ludzi na §wiecie, chciat odwrécié
to, co pomieszal Bég. Esperanto znaczy bowiem ,majacy nadziej¢”, nadziej¢ na integracje spoleczenistwa i pokojowe po-
rozumienie miedzy zwasnionymi stronami.

W tym roku obchodzimy 150-lecie urodzin Ludwika Zamenhofa.

Pamietajac o tym, ze Ludwik Zamenhof byt przede wszystkim lekarzem okulista, bedziemy na tamach naszego
pisma przedstawiaé sylwetki lekarzy i farmaceutéw z rodziny Zamenhoféw. Okazuje sig, ze byto ich wielu, a wickszo$¢
z nich aktywnie dziatala na rzecz porozumienia mi¢dzy narodami.

Adam Zamenhof — syn Ludwika, byt autorytetem w dziedzinie okulistyki w przedwojennej Polsce i bardzo aktyw-
nym esperantysta. W pracy i dziatalnosci spotecznej wspomagata go zona, dr med. Wanda Frenkiel-Zamenhof. Bracia
tworcy esperanto — chirurg urolog Aleksander i laryngolog Leon — réwniez nalezeli do ruchu tego sztucznego jezyka.
Podobnie cérka — Ludwika Zofia, ktéra praktykowata jako lekarz pediatra oraz jego bratanek — Mieczystaw Zamenhof,
ktéry specjalizowat si¢ w chorobach zakaznych i wewnetrznych.

Dalszy krewny, Julian Zamenhof, byt chirurgiem ortopeda. Urodzony w Warszawie w 1906 roku, Stefan Zamenhof
zostal profesorem biochemii klinicznej w jednej ze szkét medycznych w Kalifornii. Z kolei Feliks i Romana Zamen-
hofowie byli farmaceutami. Bedac zaangazowanym w niesienie profesjonalnej pomocy chorym i propagowanie jezyka
esperanto, réd Zamenhoféw doskonalit si¢ w dziedzinie komunikacji mi¢dzyludzkiej, szczegélnie waznej w relacji le-

karz — pacjent.

Aleksander Zamenhof

leksander Zamenhof byt

miodszym bratem Ludwi-

ka Zamenhofa — okulisty,

twoércy miedzynarodowego
jezyka esperanto, urodzonego w Bia-
tymstoku.

Urodzit si¢ w 1881 roku w Warsza-
wie, w miescie w ktérym od 1873 miesz-
kata rodzina Zamenhoféw. Jego ojciec
Marek byt nauczycielem jezykéw oraz
nalezat do postepowego ruchu zydow-
skiego Haskala. Ruch ten opowiadat si¢
za otwartoscia i asymilacjg wspdlnoty
wyznania mojzeszowego z lokalnym
spoleczenstwem niezydowskim. Ojciec
Aleksandra byt lojalnym obywatelem
imperium rosyjskiego i sumiennie pet-
nit funkcje cenzora. Uwazal, Ze nalezy
pracowacé dla pafistwa, w ktérym po-
winien panowa¢ tad i porzadek. Jako
przedstawiciel mniejszosci narazonej
na przesladowania, upatrywat rekojmi
bezpieczenistwa w instytucji caratu,
czego dat wyraz przy okazji otwarcia
nowej boznicy w Biatymstoku.

Aktywny udzial w zyciu spotecz-
nym odrézniat wprawdzie rodzine Za-
menhoféw od ortodoksyjnych Zydéw,
ale to nie znaczy, ze jednych i drugich
nie faczyly poczucie tozsamosci i sza-
cunek do wspélnego pochodzenia.

Aleksander Zamenhof, podobnie
jak ojciec, byt osoba niezwykle obo-

Aleksander Zamenhof

wigzkows. Po ukoriczeniu w roku 1902
studiéw medycznych w Warszawie,
zostal chirurgiem. Wkrétce zainte-
resowal si¢ urologia, ktéra stala si¢
pasja jego zycia. Podczas wojny rosyj-
sko-japoriskiej w latach 1904 — 1905,
w ktérej stuzyt jako oficer w carskiej
armii, zdobyl bogate doswiadczenie
zawodowe. Poczynit réwniez cen-
ne obserwacje na temat szkorbutu
i innych niedoboréw witaminowych
w rejonie Azji, ktérych patogeneze
prawidiowo wyttumaczyt potem Ka-
zimierz Funk.

Po powrocie, Aleksander Zamen-
hof wilaczyt sic w rozwijanie jezyka
iruchu esperanto. Nade wszystko po-
$wiecit sie jednak medycynie, wyjezdzat
na szereg zagranicznych stazy, doskona-
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lacych w dziedzinie urologii. Pracowat
w znakomitym Szpitalu Starozakon-
nych na Czystem w Warszawie.

Jego stawa lekarska jako $wietnego
operatora zataczata szerokie kregi. Byt
szanowanym ekspertem i konsultantem
w dziedzinie chirurgii urologiczne;.
Mianowano go nadwornym lekarzem
Ramy IV, kréla Syjamu (obecnie Taj-
landia). Wtadca ten wnidst ogrom-
ne zastugi dla rozwoju szpitalnictwa
w swoim kraju, fundujac dwa ogromne
szpitale: Chulalongkorn i Vajira. Wsréd
personelu tych placéwek Rama IV
pragnal widzie¢ najlepszych lekarzy
z Europy.

Aleksander Zamenhof udat si¢
w droge do Indochin, ale w trakcie
podrézy powolano go do carskiej ar-
mii na I wojne $wiatows. Zginal latem
1916 roku w Dyneburgu, na terenie
dzisiejszej Lotwy.

Mozna by powiedzie¢, ze wiernosé
carowi zgubita Aleksandra Zamenhofa,
ale to byloby za proste. Byty to raczej
wiernos¢ zotnierskiej przysiedze, wier-
no$¢ pryncypiom i zasadom, a takze
lojalnos¢ wobec wiadzy, ktora, zgodnie
ze starotestamentowym przekazem,
zawsze pochodzi od Boga. L

Drn. med. Zaktad Patomorfologii
Lekarskiej UMB.



Wyzwolone i wyksztatcone

rzez wieki ponizane, dyskrymi-
nowane i spychane na margines
zycia, postanowily zawalczy¢
o stworzenie $wiata, w ktérym
obu plciom przystugiwatyby réwne
prawa. Nie byla to tatwa walka, ale cel
zostal osiagniety. To dzigki ich wy-
trwalo$ci i uporowi dozylismy czaséw,
w ktorych kobieta ma prawo spetnia¢
sie zawodowo i dba¢ o swéj rozwdj inte-
lektualny. Na licie laureatéw Nagrody
Nobla znajduje si¢ jedenascie laurea-
tek, to chyba najlepszy dowéd na to,
ze walka emancypantek i sufrazystek
nie poszta na marne.
Zycie kobiet
przed eman-
cypacia
ogranicza-
fo si¢ jedy-
nie do pra-
cy na roli,
prowadzenia
domu, rodzenia
i wychowywania
dzieci, wykonywa-
nia polecen meza.
Nie miaty one zad-
nych praw i jedynie
z powodu pici byty
traktowane gorzej niz mezczyzni.
Do walki o poprawe sytuacji zyciowej
pchneta kobiety rewolucja przemysto-
wa. Caloksztalt przemian technicz-
nych, ekonomicznych i spolecznych
sprawit, ze ludzie zaczeli wiecej za-
rabiad i przenosi¢ si¢ ze wsi do miast.
Mieli tam lepsze warunki do nauki
i pracy oraz wigkszy dostep do miejsc
publicznych, w ktérych mozna byto si¢
pokazaé. Kobiety chciaty bra¢ w tym
udzial. W czasie Wielkiej Rewolucji
Francuskiej, ktora stata si¢ waznym
bodzcem dla przysztych ruchéw kobie-
cych w catej Europie, zaczety tworzy¢
pierwsze zwiazki kobiece, zmierzajace
do réwnouprawnienia. W II potowie
XIX wieku ich dziatalno$¢ si¢ nasilita.
Kobiety domagaty si¢ wickszej liczby
zakladéw pracy, praw wyborczych,
mozliwosci ksztalcenia sie.

Szkolnictwo zenskie
Juz pierwsze polskie emancypantki

miaty $wiadomosé, ze tylko praca
i edukacja moze je uwolni¢ od ,kla-

twy wiecznego niemowlectwa i aniel-
stwa” — jak pisata Eliza Orzeszkowa,
propagatorka idei emancypacji kobiet
w epoce pozytywizmu. Istniaty réw-
niez stowarzyszenia feministyczne,
takie jak: Entuzjastki, skupione wo-
kot Narcyzy Zmichowskiej i Zwigzek
Réwnouprawnienia Kobiet Polskich
Pauliny Kuczalskiej, nazywanej pa-
piezem feminizmu.

Wraz z odchodzeniem od tradycyj-
nego modelu spoleczeristwa, widocz-
nym po 1864, zaczeto na ziemiach pol-

Paulina

Eliza
Kuczalska

OrZEJ‘Z/éOZUg

skich tworzy¢ szkoty ogélnoksztatcace
izawodowe dla dziewczat, rozpoczeto
starania o prawo wstepu na wyzsze
uczelnie, powstawaty zaktady ustu-
gowe zatrudniajace kobiety. W walke
o réwnouprawnienie niezwykle zaan-
gazowana byta Jadwiga Dawidowa —
organizatorka tajnych wyzszych kurséw
naukowych dla kobiet w latach 1885
—1905. Wspdlnie z me¢zem redagowa-
ta tygodniki: Gos, Przeglgd Spofeczny
i Spoteczeristwo, w ktérych pojawia-
ty sie artykuty krytyczne, dotyczace
szkolnictwa zenskiego.

Prawo do studiéw wyzszych w Ga-
licji, dzigki staraniom Kazimiery Bujwi-
dowej, zaczeto przystugiwac kobietom
w 1897 roku. Czotowa przedstawicielka
ruchu kobiecego w Galicji, zarazem
inicjatorka utworzenia i wspétorga-
nizatorka pierwszego w Galicji zeri-
skiego gimnazjum ogélnoksztatcacego
(1896), umozliwita kobietom wstg-
pienie na Uniwersytet Jagielloriski.
Najstarsza polska uczelnia otworzyta
bramy dla studentek dopiero po 500
latach od swojego powstania. A i tak
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nie byto tatwo, bo studentke odbiera-
no jako kogo$, kto wywotywat obawy.
Wrézono jej straszng przysztosé.

Dyskryminacja w pracy

Z lekiem iniechecig odnoszono si¢ takze
do kobiet, ktére chciaty pracowac jako
lekarki, prawniczki, farmaceutki czy
pracowniczki naukowe. Samej Marii
Sklodowskiej-Curie, ktéra po ukoriczo-
nych w Paryzu studiach chciata podjaé
prace na Uniwersytecie Jagielloriskim,
odméwiono jej tylko ze wzgledu na to,
ze byla kobieta.
Gtlo$nym echem od-
bit si¢ w Europie
przypa-
dek J6zefy
Joteyko,
pigciokrot-
nej laureatki
paryskiej Aka-
demii Nauk
i przewodniczg-
cej belgijskiego
Towarzystwa Neu-
rologicznego. Ce-
niono jej autorytet
w dziedzinie psy-
chologii doswiadczalnej. W 1916 r. ob-
jeta katedre dla wybitnych cudzoziem-
céw. Wsréd Polakéw tego zaszezytu
dostapit jedynie Adam Mickiewicz.
Gdy tylko Polska odzyskata niepod-
legto$¢, wraz ze swoim laboratorium
natychmiast wrécita do kraju. Chciata
obja¢ katedre psychologii doswiadczal-
nej na Uniwersytecie Warszawskim.
Spotkata si¢ z odmows. Miejsce za-
jat ktos mniej wybitny, ale z wlasciwg
plcia. Rektor byt gtuchy na glosy pro-
testu ptynace z europejskich uczelni.
Joteyko wyjechata z Polski.

Z dyskryminowaniem na rynku
pracy mamy do czynienia do dzis.
Cho¢ kobiety zdobywaja wyzsze wy-
ksztalcenie i w wielu dziedzinach zy-
cia publicznego radzg sobie lepiej niz
mezczyzni, to jednak w dalszym cia-
gu to oni sg bardziej uprzywilejowa-
ni. A przeciez panuje przekonanie,
ze réwnouprawnienie stato si¢ faktem,
skad wiec te réznice w ptacach, moz-
liwo$ciach awansu? u

Dorota Burel



Kobiety

1903 i 1911 - Maria Sklodowska-
-Curie (Francja, Polska). Urodzita si¢
7 listopada 1867 roku w Warszawie.
Pierwsza Nagroda Nobla (wspélnie
z mezem P. Curie) w zakresie fizyki,
za wyjasnienie zjawiska promienio-
twoérczoéci uranu, odkrytego przez
H.A. Becquerela.

Druga Nagroda Nobla w zakresie che-
mii, za odkrycie nowych pierwiast-
kéw promieniotwérczych — polonu
i radu.

1935 - Irena Joliot-Curie (Fran-
cja). Urodzita si¢ 12 wrzeénia 1897
roku w Paryzu. Starsza cérka Marii
Sktodowskiej-Curie. Nagroda Nobla
(wspoélnie z me¢zem F. Joliot) w zakre-
sie fizyki, za odkrycie zjawiska sztucz-
nej promieniotworczosci i otrzymanie
sztucznych pierwiastkéw promienio-
tworczych.

1947 - Gerty Theresa Cori (USA).
Urodzita si¢ 15 sierpnia 1896 roku
w Pradze. Profesor biochemii Uniwer-
sytetu Washingtona w Saint Louis.
Nagroda Nobla (wspélnie z me-
zem C.F. Cori) w zakresie medycyny
i fizjologii, za opisanie przemian gli-
kogenu (cykl Cori).

AT S
1963 - Maria Goeppert-Meyer
(USA). Urodzita sie 28 czerwca 1906
roku w Katowicach. Profesor fizyki
Johns Hopkins University, Columbia
University i University of Chicago. Na-
groda Nobla (wspélnie z J.H.D. Jense-

nem) w zakresie fizyki, za odkrycie po-
wiokowej budowy jader atomowych.

1977 - Rosalyn Sussman Yalow
(USA). Urodzita si¢ 19 lipca 1921 roku
w Nowym Jorku. Pracowata w Vete-
rans Administration Medical Center
w Bostonie. Nagroda Nobla (wspél-
nie z R. Guilleminem i A. W. Schal-
lym) w zakresie medycyny i fizjolo-
gii, za wprowadzenie radioizotopéw
do diagnostyki biochemicznej.

1983 - Barbara McClintock (USA).
Urodzita si¢ 16 czerwca 1902 roku
w Hartford w stanie Connecticut
(USA). Profesor w Carnegie Insti-
tute w Nowym Jorku. Nagroda Nob-
la w zakresie medycyny i fizjologii,
za odkrycie przemieszczania si¢ frag-
mentéw DNA (,ruchomych genéw”)
w chromosomach.

1986 - Rita Levi-Montalcini (Wio-
chy). Urodzita si¢ 22 kwietnia w Tury-
nie. W tym miescie ukoriczyta studia
medyczne. Nagroda Nobla (wspélnie
z S. Cohenem) w zakresie medycyny
i fizjologii, za odkrycie czynnika wzro-
stu nerwow (NGF). Czlonek Papie-
skiej Akademii Nauk.

1988 - Gertrude Belle Elion (USA).
Urodzita sie 23 stycznia 1918 roku
w Nowym Jorku. Lekarz, farmakolog.
Profesor Duke University w Durham
i University of North Carolina w Cha-
pel Hill. Nagroda Nobla (wspélnie
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Laureatki
Nagrody Nobla

z G.H. Hitchingsem) w zakresie me-
dycyny i fizjologii, za dokonanie syn-
tezy pochodnych zasad purynowych
o dzialaniu przeciwnowotworowym
1 przeciwwirusowym.

1995 - Christiane Niisslein-Volhard
(Niemcy). Urodzita si¢ 20 pazdzierni-
ka 1942 roku w Magdeburgu. Bioche-
mik. Profesor Max Planck Institute
for Developmental Biology w Tybin-
dze. Nagroda Nobla (wspélnie z E.
Wieschausem i E.B. Lewisem) w za-
kresie medycyny i fizjologii, za bada-
nia nad genetyczng kontrolg rozwoju
zarodka.

2004 - Linda B. Buck (USA). Urodzi-
ta si¢ 29 stycznia 1947 roku w Seattle
(USA). Profesor Columbia Universi-
ty w Nowym Jorku. Nagroda Nobla
(wspélnie z R. Axelem) w zakresie
medycyny i fizjologii, za badania nad

receptorami wechowymi.

2008 - Francoise Barre-Sinoussi
(Francja). Urodzita si¢ 30 lipca 1947
roku w Paryzu. Profesor w Instytucie
Pasteura w Paryzu. Nagroda Nobla
(wspdlnie z L. Montagnierem) w za-
kresie medycyny i fizjologii, za zidenty-
fikowanie wirusa HIV, wywotujacego
nabyty zesp6t niedoboru odpornosci
(AIDS). []

Marta Siergiejuk
Doktorantka w Klinice Chirurgii Naczyri
i Transplantacji UMB.




Poscic¢ albo nie poscic?

ost (dobrowolna glodéwka) jest
to $wiadome powstrzymanie si¢
od jedzenia w ogéle lub od spo-
zywania pewnych rodzajéw po-
karméw przez okreslony czas. Oka-
zuje sie, ze poza aspektem religijnym,
etycznym, duchowym post moze mie¢
réwniez charakter zdrowotny.
Powstrzymywanie si¢ od spozy-
wania pokarméw jako metoda lecze-
nia znana jest od stuleci. Glodéwki
stosowane byly juz przez medykéw
chinskich, tybetaniskich, perskich, ba-
bilonskich, arabskich, zydowskich,
greckich oraz rzymskich. Ojciec me-
dycyny Hipokrates nic nie podawat
choremu do ust, dopdki nie pojawiaty
si¢ pierwsze symptomy poprawy zdro-
wia. Rzymski lekarz — Galen — glo-
sit, ze okresowe powstrzymywanie si¢
od pokarméw réwnomiernie oczyszcza
cale cialo. Arabski uczony Awicenna
(X/XIw.), autor traktatu, stanowigce-
go przez wiele nastepnych stuleci pod-
stawe europejskiej medycyny, leczenie
gltodem uwazal za jedng z najwazniej-
szych metod terapeutycznych.
Istnieje wiele odmian postu np.
post zupetny (tylko woda), niezupetny
(soki, inne napoje), o chlebie i wodzie,
post kréto- (1 -3 -7 dniowy) i diugo-
trwaty (1 — 6 tygodniowy). Wspélna
cecha postéw jest niedostateczne od-
zywianie zewngtrzne, co uruchamia
proces spalania naturalnych rezerw or-
ganizmu (glikogen, ttuszcz). W trak-
cie glodéwki poczatkowo (pierwszy
dzien) dochodzi do spalenia natural-
nych zapaséw organizmu (glikogen
w watrobie i migéniach). Nastepnie
spalaniu ulegaja nagromadzone pokta-
dy ttuszczu, biatka ztogowe, usuwane
sg toksyny i martwe komérki. Po czym
organizm rozpoczyna synteze gluko-
zy na drodze glukoneogenezy, w kt6-
rej wykorzystywane sg zgromadzone
w organizmie aminokwasy.
Odpowiednio zaprogramowany
post oczyszcza organizm z zalegaja-
cych toksyn, powoduje odnowe bio-

Wyktad prof- W. Buczki,

wygloszony 23 marca 2009 r.
w Bibliotece Glownej UMB.

Gloddwka nie jest
skuteczng metodq
na pozbycie si¢ zbednych
kilogramow.
Sposéb ten nie daje
trwatej i wlasciwej

redukcji wagi

logiczng, regeneracje i poprawe sa-
mopoczucia. Cykliczna jednodniowa
gtodéwka (ADF — alternate day fast-
ing) moze mie¢ nie tylko wlasciwosci
oczyszczajace, odmladzajace, ale row-
niez terapeutyczne. Ostatnie badania
wskazuja, ze regularnie powtarzany
krétkotrwaty (jednodniowy) post zna-
czgco zmniejsza ryzyko wystepowania
choréb serca. Doswiadczenia przepro-
wadzone na zwierzetach wskazuja,
ze ADF moze mied istotne znaczenie
w prewencji cukrzycy typu 2, choréb
uktadu krazenia oraz nowotworéw
(The American Journal of Clinical Nu-
trition, 2007).

Post a choroby serca

Badania przeprowadzone w Utah
w USA w latach 70. wykazaly, ze,

w poréwnaniu z generalng populacja,
$miertelnos¢ spowodowana chorobg
wieficowa serca wéréd wyznawcéw
Kosciota Jezusa Chrystusa Swigtych
w Dniach Ostatecznych (mormo-
ni, LDS) byta nizsza. Okazalo sig,
ze przyczyng tych réznic jest niety-
powy styl zycia mormonéw. Wszyst-
kich wiernych obowiazuje restrykcyjne
przestrzeganie zasad wiary, czynne
uczestnictwo w nabozenstwach oraz
konieczny niedzielny odpoczynek.

Mormoni maja zakaz picia alko-
holu, kawy, herbaty, uzywania tyto-
niu i innych szkodliwych substancji.
Zalecany jest takze post w pierwsza
niedziele kazdego miesiaca. Praktyka
cotygodniowych postéw stosowana
jest juz u dzieci powyzej 8. roku zy-
cia. Udowodniono, ze ADF zmniej-
sza czegsto$¢ wystgpowania choroby
wiericowej serca o 12%, niezaleznie
od wieku, pici, BMI, nadci$nienia,
cukrzycy czy palenia papieroséw (The
American Journal of Cardiology, 2008).
Wryniki badari na zwierzg¢tach wskazu-
ja, ze ADF moze zmniejszaé czgsto§é
akcji serca, ci$nienie skurczowe i roz-
kurczowe, a takze obnizaé stgzenie
lipidéw we krwi.

Post a cukrzyca

Cykliczny, jednodniowy post zasad-
niczo ogranicza ilo$¢ przyjmowanych
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Utczestnicy ,, Poniedziatkowych

Spotkari w Bibliotece”.

kalorii, korzystnie wptywa na meta-
bolizm glukozy, zapewnia prawidto-
wa tolerancje glukozy, a takze hamuje
rozwéj opornosci tkanek na insuline.
ADF ogranicza rozwéj otytosci, cuk-
rzycy, zespotu metabolicznego, kté-
re obok palenia tytoniu, nadci§nienia
tetniczego i innych nalezg do jednych
z gtéwnych czynnikéw ryzyka choro-
by wieicowe;.

ADF posiada istotne znaczenie
w prewencji cukrzycy typu 2. Zwie-
rzeta poddawane jednodniowej, re-
gularnie powtarzanej gtodéwce rza-
dziej chorowaty na cukrzyce typu 2
(52%) w poréwnaniu z grupa kontrolna
(72%). U tych osobnikéw zaobser-
wowano redukcje poziomu glukozy
we krwi oraz nizsze st¢zenie insuliny
po 20 — 24 tygodniach stosowania
ADF. Obserwowano takze wzmozony
proces R-oksydacji thuszczéw (wigk-
sza wrazliwo$¢ tkanek na insuling).
Woprawdzie trzy niezalezne badania
z udziatem ludzi nie wykazaty wpty-
wu ADF na poziom glukozy we krwi,
potwierdzity jednak poprawe wrazli-
wosci tkanek na insuling. Obserwowa-
no takze zmniejszenie ilo$ci wolnych
kwaséw ttuszczowych, wynikajace
z hamowania procesu lipolizy.

Post a nowotwory

Badania prowadzene na zwierzgtach
wykazaly takze korzystny wptyw ADF
na toczacy si¢ proces NOWOtworowy.
Szczurom wszczepiano nowotwor, sto-
sowano ADF, a nastepnie oceniano
czas przezycia zwierzat i poréwnywano
g0 z czasem przezycia zwierzat Zywio-
nych w sposéb tradycyjny. Smiertelnosé
w pierwszej grupie byla nizsza o 25%.
Przypuszcza sie, ze stosowanie ADF
zmniejsza stezenie insulinowego czyn-
nika wzrostu (IGF-1), odpowiedzial-
nego za wzrost i podzialy komérek,
co w konsekwencji prowadzi do zaha-
mowania rozrostu NOWotworowego.
Inne badania wykazaly wzrost ak-
tywnosci dysmutazy ponadtlenkowej,
ktéra redukuje ilos¢ reaktywnych form
tlenu (ROS). Ponadto, doniesienia
ostatnich lat rekomenduja ADF jako
czynnik hamujacy proliferacje licznych
typéw komorek, takich jak: keratyno-
cyty, komdérki nabtonkowe sutka czy

limfocyty T $ledziony (7he American
Journal of Clinical Nutrition, 2007).

Primum non nocere

Nalezy pamietaé, ze gtodéwki moga
by¢ réwniez niebezpieczne. Petna glo-
déwka nie powinna trwaé dtuzej niz
jeden dzieri. W przypadku dtugotrwa-
tego postu (ponad tydzien) zwigksza
si¢ spalanie aminokwaséw, pochodza-
cych z rozkladu biatek krwi i tkan-
ki migsniowej. Zwicksza si¢ znacz-
nie ryzyko wystapienia hipoglikemii,
na ktérg szczegdlnie wrazliwa jest
tkanka mézgowa. Zwickszony rozpad
triacylogliceroli powoduje wzrost ste-
zenia wolnych kwaséw ttuszczowych
we krwi oraz nasilong ketogeneze,
co prowadzi do rozwoju kwasicy.

W trakcie trwania gtodéwki traci
si¢ cze$¢ tkanki mieéni, istnieje ryzy-
ko zaburzenia pracy tarczycy, uktadu
krazenia oraz naglych spadkéw cis-
nienia krwi. U o0séb z nadwagg lub
otylych, u ktérych czesto stwierdza
sie sttuszczenie watroby, glodzenie
moze jeszcze je nasili¢. Niekorzystne
dla zdrowia mogg by¢ takze niedobo-
ry witamin i mikroelementéw oraz
zachwiania réwnowagi elektrolito-
wej organizmu. W czasie glodéw-
ki zmniejsza si¢ aktywno$¢ nerek.
Do wzmozonej pracy zmuszona jest
watroba. U os6b chorych na cuk-
rzyce glodzenie moze doprowadzi¢
do $piaczki ketonowej. Zwalnia si¢
perystaltyka jelit. Diugotrwate gto-
dowanie moze prowadzi¢ do zaniku
kosmkéw jelitowych, ktére sa odpo-
wiedzialne za wchianianie. Glodéwki
takze powodujg przejéciowy spadek
odpornosci organizmu, przez co staje
si¢ on bardziej podatny na zakazenia.
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Z medycznego punktu widzenia, zbyt
dtuga gtodéwka moze stanowi¢ zagro-
zenie dla zdrowia, a nawet zycia.

Whbrew doniesieniom z 2005 r.,
ktére przedstawiaja miesieczny post
jako czynnik istotnie zmniejszajacy
ryzyko choréb uktadu krazenia (Annals
of Nutrition and Metabolism), najnow-
sze dane sugerujga, ze dtugotrwata glo-
déwka zwigksza prawdopodobienstwo
wystapienia rzadkiego udaru mézgu
(CVST) (American Academy of Neu-
rology, 2008). Badania prowadzono
w Iranie, gdzie miesigczny post na-
lezy do czestych praktyk religijnych.
Ponad miliard muzutmanéw posci
podczas Ramadanu. Liczba chorych,
zglaszajacych si¢ po okresie Ramada-
nu do szpitali z powodu udaru mézgu,
jest 2,5% wyzsza w poréwnaniu z po-
zostalg czedcia roku. Wspélistnienie
wielu czynnikéw takich jak: doustna
antykoncepcja, zaburzenia krzepnie-
cia, odwodnienie tacznie z glodéwka
mogg by¢ przyczyna wiekszej podat-
noéci na CVST.

Glodéwka nie jest réwniez sku-
teczng metodg na pozbycie si¢ zbed-
nych kilograméw. Sposéb ten nie daje
trwalej i wlasciwej redukeji wagi. Dra-
styczne odciecie kalorii to jedna z naj-
mniej skutecznych form odchudzania.
Organizm, pozbawiony energii do-
starczanej z pozywieniem, spowalnia
procesy metaboliczne i zaczyna ma-
gazynowa¢ energie w postaci tkan-
ki ttuszczowej. Pozbywamy sie takze
tkanki miesniowej, w ktérej znajduja
sie mitochondria. Spalanie w mito-
chondriach jest jedyng droga pozbycia
sie tkanki ttuszczowej. Diety ,gto-
déwkowe” pozbawiajg tej mozliwosci.

cd. na str. 28 =



<= cd. zestr. 27

Az 80% oséb odchudzajacych sig,
po glodéwkach wraca do poprzed-
niej wagi (efekt jojo).

W badaniu MRFIT (Mul-
tiple Risk Factor Intervention
Trial) stwierdzono, ze efekt jojo
zwicksza ryzyko choroby wierico-
wej serca. Obserwacje te dotyczyly
zaréwno os6b palacych papierosy,
jak i niepalacych. Podobne wyni-
ki osiagni¢to w badaniu Western
Electric Study, gdzie przez 25 lat
obserwowano ok. 2000 mezczyzn.
Okazalo si¢, Ze wahania masy ciata
zwigkszaja ryzyko choroby wieri-
cowej, natomiast majg nieznaczny
wptyw na zachorowalno$¢ na no-
wotwory. Warto jednak podkresli¢,
Ze w tym obszarze zainteresowari
nie ma wéréd naukowcéw catko-
witej zgodnosci. Istnieja badania
(Longitudinal Study of Ageing,
Charleston Heart Study), w kt6-
rych nie zaobserwowano istotnej
zaleznosci miedzy efektem jojo
a ryzykiem choroby wiericowe;j
serca.

Na glodéwke powinni de-
cydowac sie tylko ludzie zdrowi.
W zadnym wypadku nie moga
stosowac jej kobiety w cigzy, osoby
niedozywione, chorzy z cukrzyca,
wrzodami zotadka i dwunastnicy,
nadczynno$cig tarczycy, niewydol-
noscig nerek, osoby w podesztym
wieku, dzieci i mlodziez.

Czy tres¢ artykulu pozwala
odpowiedzie¢ na pytanie posta-
wione w tytule, a bedace parafraza
stéw Hamleta, bohatera Williama
Szekspira, pozostawiam do oceny
czytelnikom.

Na zakoriczenie pragne tez
przytoczy¢ stowa rzymskiego my-
$liciela i satyryka Decimusa Ju-
niusa Juvenalisa: , Bogdw prosimy
tylko o zdrowy rozsqdek w zdrowym
ciele”. My$l ta niech stanie si¢ na-
szym mottem i przyswieca pod-
czas dokonywania codziennych
kulinarnych wyboréw, a zwlaszcza
gdy znajdziemy si¢ przy suto za-
stawionych stotach w czasie Swiat
Wielkanocnych. [ |

Witodzimierz Buczko

Prof. dr hab., kierownik
Zaktadu Farmakodynamiki UMB.

Czy poscimy?

kres Wielkiego Postu to czas, w ktérym ludzie z wlasnej woli decy-

dujg si¢ na poszczenie. Najczesciej eliminuja ze swojego jadtospisu

migso, pieczywo, ziemniaki, makarony, a nawet niektére przyprawy.

Czgsto rezygnuja z jedzenia stodyczy. Cho¢ pokusa jest wielka udaje

im sie wytrwaé w swych postanowieniach. Sg tez tacy, ktérzy w ogéle nie pod-

daja si¢ takim prébom. Im poszczenie kojarzy si¢ przede wszystkim ze zbyt
duzym wyrzeczeniem.

Po wystuchaniu wyktadu pt. ,Co z tym postem?” prof. dr. hab. Wiodzi-

mierza Buczki, swoimi opiniami na temat poszczenia podzielili sig:

Dr hab.
Irena Kasacka,
Zaktad Histologii i Embriologii UMB.

Jestem zwolenniczkg poszczenia, bo moZe miec ono pozytywny wplyw na nasze
zdrowie i samopoczucie. Co jakis czas sama decyduje sig na taki post, ograniczajgc sig
Jedynie do picia wody i spozywania chleba przez caty dzieri. W okresie Wielkiego Po-
stu robig to przez dwa dni i czuje sig dobrze. Mysle, ze kazdy powinien zdecydowac
sig na takq krotkoterminowq gloddwke, bo nie jest to takie trudne, jakby si¢ mogto
wydawad, a efekty sq naprawde zadowalajgce.

Prof. dr hab.
Maciej Jozwik,
Klinika Ginekologii UMB.

Bylem swiadom tego, Ze post moze wplywac na metabolizm czlowieka, ale nie
stosowaltem go wiele razy. Po wystuchaniu wyktadu prof- Buczki postanowitem wyrobic
w sobie nawyk stosowania glodswek jednodniowych. Krotkoterminowy post moze stuzyc
poprawie stanu zdrowia. Oczyszczanie organizmu jest jak najbardziej wskazane.

Odpowiednie odzywianie i prowadzenie aktywnego trybu zycia wptywajq na fo,
Ze Zyjemy diuzej i cieszymy sig dobrg formgq fizyczng. Poszczenie moze wplywac
na modyfikacje pewnych uwarunkowar genetycznych, wigc chyba warto je uczynic
czesciq stylu Zycia.

Dorota Burel

Medyk Biatostocki - nr 73 - marzec 2009



Standardy

wiejskie i miejskie

ogl wiceprezydent Stanéw

Zjednoczonych pracowad

w koncernie naftowym,

a potem lobbowa¢ za woj-
na w Iraku i kontraktami na wydoby-
cie irackiej ropy dla amerykariskich
firm? Mégt premier Wioch umarzaé
postepowania o naduzycia finansowe
przeciwko samemu sobie? Mgt kan-
clerz Niemiec zawiera¢ kontrowersyjny
kontrakt na budowe gazociggu na dnie
Morza Battyckiego, a potem za grube
miliony pracowaé w radzie nadzorczej
spotki budujacej gazociag?

Oni mogli. A poset Misiak nie
moégt. Prawa wprawdzie nie ztamat,
ale standardy i owszem. Dodajmy —
tzw. miastowe standardy. Wiejskie
ztamalby, gdyby poszedt w senatory
i rodzinie nie pomdgt. Standardy
miejskie sg juz jednak tak wysrubo-
wane, ze horda czotowych komenta-
toréw rozjezdzala rytualnie premie-
ra za to, Ze z wyrzuceniem senatora
z partii czekat cate trzy dni. Trzy
dni! To jakiez to standardy? — py-
tal si¢ z oburzeniem redaktor Sem-
ka, ktérego wychudzone kryzysem
oblicze mozna ogladaé¢ w telewizji
niemal codziennie, odkad jego ko-
lega z redakcji zostat szefem Tele-
wizji Publicznej po wieloetapowym
konkursie, zorganizowanym przez
szefa PiS. Konkurs polegat na roz-
mowie przy stole w siedzibie partii,
o czym jej szef bez zenady opowie-
dzial w jednym z wywiadéw. Gdzie
tu etyka?! — ironizowat kolega obu
panodw, ktory, odkad szefami publicz-
nej telewizji i radia zostali panowie
Wildstein, Czabanski i Targalski,
dostat do prowadzenia kilka progra-
moéw. W jednym z nich, za publiczne
pienigdze daje upust swojej obsesji
ijezdzi co tydzien po ,salonie” i plu-

ADAM HERMANOWICZ

je na szefa pewnej gazety, z ktérym
ma wyrazny problem. O standardy
wotali tez Przemystaw ,Peron” Go-
siewski 1 Jacek Kurski. Ten ostatni
nie tak dawno wotal: [ Trzeba jasno
powiedzie¢, ze 16 miesiecy po wygra-
nej PiS zaden dziatacz czy zwolennik
naszej partii, ktéry wykrwawiat si¢
w naszych kampaniach wyborczych,
nie moze cierpiec glodu i niedostatku.
Ci ludzie musza w satysfakcjonujacy
sposéb przejaé wladze w czesci sek-
tora podlegajacego rzadowi. Trzeba
wymieni¢ aparatczykéw pamietajg-
cych PRL. To sg standardy!

Do wygtupéw politykéw mozna
sie juz bylo przyzwyczai¢. Histeria
dziennikarzy mimo wszystko dziwi.
Dawno juz nie ogladalismy tak ze-
nujacego spektaklu chciejstwa poli-
tycznego. Kiedy czyta si¢ urocza fraze
redaktora Semki: ,Donald Tusk powi-
nien zdacd sobie sprawe, ze jest jeden
rzad i obowiazywaé w nim powinny
takie same dla wszystkich standardy.
Dla Misiaka i dla Pawlaka. To smutne,
ze trwalos¢ koalicji nadal okazuje si¢
wazniejsza od zasad.” Az jezyk §wierz-
bi zapytaé: Co pan redaktor tak na-
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prawdg postuluje? Skoriczy¢ z koalicja,
dlatego ze Pawlak, nie tamiac prawa,
naruszyl pewne standardy? Kryzys
dookota, rozwalamy rzad, koalicje,
rozpisujemy nowe wybory w apogeum
zalamania gospodarczego i wszystko
po to, zeby redaktor Semka mégt zno-
wu czgsciej gosci¢ w publicznej TV
i kicha¢ na Walese oraz Michnika?
Przeciez moze to robi¢ codziennie
w swojej gazecie. Wszyscy musimy
zaplaci¢ za jego chciejstwo? Az tyle
warte s3 czestsze wizyty u zaprzyjaz-
nionych (bo plujacych na Michnika
w tej samej gazecie) publicystéw?
Przeciez mozna z nimi rozmawiaé
do woli — konieczne sg jeszcze trans-
misje oplacane z naszego abonamen-
tu? I od rana do wieczora: standar-
dy, hehe, wszyscy przeciez wiedza,
hehe, jakie to standardy, hehehe, trzy
dni wyrzucat, hehe, a i tak wiadomo
o co chodzi, hehe.

Péki co, standardy mamy wysru-
bowane bardziej niz na Zachodzie,
do ktérego pono¢ dazymy. Nar6d
kryzysem przerazony, ale jako$ nie
pali si¢ do popierania ulubiericéw
redaktoréw ,Rzeczpospolitej”, bo cos
niecos jeszcze z ich standardéw sobie
przypomina. Warto czasem pamig-
taé, ze réznica miedzy dama lekkich
obyczajéw, promujaca zycie w celi-
bacie, a dziennikarzem, piszacym
o standardach i zarabiajgcym pie-
nigdze w publicznych mediach, dzig-
ki politycznym koneksjom kolegéw
z redakcji, az taka znowu wielka nie
jest. To co$ jak oburzanie si¢ na skok
Platformy na media publiczne i korzy-
stanie z weze$niejszego skoku, wyko-
nanego przez PiS. Niby to zabawne,
a $mierdzi niczym wiejskie standardy
koalicjanta Platformy.

|



Stare byte miasto

tym razem wybdr jest nietypo-

wy, bo takiego miasta juz nie ma,

a przeciez przybywa tam blokéw

i mieszkancéw, rozbudowano in-
frastrukture, prébuje si¢ utrwali¢ ele-
menty starej tradycji, czego dowodem
sg 1 publikacje. A okreslenie ,stare”
pozostalo w nazwie, cho¢ nie jest
w pelni adekwatne. Koniec zagadki:
to Starosielce, obecnie wielka dzielnica
Biategostoku.

Stara wie$

Wie$ Starosielce, czyli Stara Wies albo
Stare Sioto, powstata przed rokiem
1547 iliczyta okoto 400 hektaréw po-
wierzchni. Tomasz Poptawski odtwo-
rzyt jej pierwotne granice. Na potu-
dniu Starosielce graniczyly z dobrami
Horodniany, tak jak biegnie teraz ulica
Rzymowskiego. Kolejne odcinki gra-
nicy w zarysie pokrywaty sie z obec-
nymi ulicami: Zachodnig, Sktado-
w3 (nieco na zachéd od niej), Wojsk
Ochrony Pogranicza i stad do Marczu-
kowskiej, dalej przez Stoneczny Stok
ku Zielonym Wzgérzom i do efckiej
linii kolejowej, nig do ul. Rzymow-
skiego. W $rodku zatem miesci sie
cala Bazantarnia, tunel, fragment ulicy
Hetmanskiej i, znacznie dtuzszy, ulicy
ks. J. Popietuszki, cz¢$¢ Nowego Mia-
sta. Przede wszystkim jednak wskazaé
trzeba na Scianke, jako nastgpczynie
wsi Starosielce. Natomiast stacja ko-
lejowa o tej nazwie, oddana do uzyt-
ku w 1872 roku, ulokowana zostata
na gruntach wsi Klepacze i czgsciowo
wsi Krupniki.

Stacja

Nowo zbudowana linia wiodta z Odes-
sy przez Kijow — Brzes¢ Litewski (nad
Bugiem) — Bielsk — Grajewo i dalej
przez Etk do Krélewca. W przeciwien-
stwie do wigkszosci kolei carskich,
ta miata duze znaczenie ekonomiczne.
Z Ukrainy wywozono pszenice i we-
giel, z Prus migdzy innymi transporto-
wano szmaty welniane dla przemystu

ADAM CZEStAW
DOBRONSKI

okregu biatostockiego. Przypomnijmy,
ze tutejsze fabryki wickiennicze, w celu
potanienia produkeji, korzystaty nie
zwelny zywej (§wiezej), ale z wtdrne;.
Sciggane z catej Europy stare mundu-
ry, inne ubrania, koce rozszarpywano
za pomocg maszyn, zwanych wilkami
i ponownie tkano przedze.

W Starosielcach powstata nie
tylko stacja, ale réwniez duze Za-
ktady Remontowe Zaplecza Kolei
Zelaznych. Naprawiano tu wagony
i parowozy, podobnie jak w Lapach
na Magistrali Warszawsko-Peters-
burskiej. Nowe, dobrze ptatne miej-
sca pracy sprawily, ze $ciagneto wielu
robotnikéw, rzemie§lnikéw, a nawet
inzynieréw. Wznoszono baraki, a po-
tem i bardziej eleganckie domy. Prze-
wazali wyznawcy prawostawni. Dla
nich w 1900 roku zatozono parafie,
potem i cmentarz z kaplica. Otworzo-
no szkétke, nastepnie, dzieki wsparciu
wiadz kolejowych, i szkote dwuklaso-
wa. Niektére dawne budowle starosiel-
skie jeszcze mozna oglada¢, zachowalo
si¢ tez wiele zdje¢ — zbierat je pieczo-
towicie Krzysztof Obtocki.

Starosielce nr 2, kolejowe — car-
skie, zakoniczyty swéj zywot w sierpniu
1915 roku. Rosjanie, wycofujac sig,
dokonali totalnych zniszczen. Niem-
cy nie odbudowali zaktadéw, zorga-
nizowali jedynie magazyny, w tym
amunicji.
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Miasto

Starosielce swe trzecie wcielenie roz-
poczety w 1919 roku, kiedy otrzymaty,
juz w wolnej Rzeczypospolitej, prawa
miejskie. Pierwszymi burmistrzami
zostali panowie Banasiak i Grygor-
czuk. Zmiany na tym stanowisku na-
stepowaly do$¢ szybko, przejsciowo
réwniez wprowadzano komisarzy. Ob-
licze miasta za to zmienialo si¢ wolniej.
Doktor Mieczystaw Ortowicz w roku
1937 roku napisal, ze ma ono nadal
charakter osady, zamieszkalej przez
pracownikéw kolejowych. Liczyto zas
okoto 3,5 tysigca mieszkaricéw, z tego
15% stanowili Rosjanie i Biatorusi-
ni, tylko ponad 2% — Zydzi (az trud-
no uwierzy¢) i ponad 1% — Niemcy,
a reszte Polacy.

Nie mozna nie wspomnie¢ przyjaz-
nie o szkole powszechnej i jej kierowni-
ku Wactawie Tarlo-Mazinskim, ktéry
przyczynit si¢ walnie do powstania oraz
ozywionej dziatalnosci wielu organi-
zacji mlodziezowych A kiedy liczba
uczniéw przekroczyta tysiac, zawigzano
komitet budowy nowej szkoty, niestety
nie ukonczonej do wybuchu wojny

Pewnie najstarsi mieszkaricy pa-
mietaja jeszcze spétdzielnie ,Jednose”,
ktéra podjeta konkurencje z handlem
prywatnym. Po wyroby migsne cho-
dzito si¢ do Poptawskiego lub Bie-
guniskich, po buteczki do Btaszczy-
ka lub Wolanskiego, zas po ¢wiartke
czego$ mocniejszego do Trochimowi-
cza. Sklepikéw oczywiscie byto wig-
cej, w tym uniwersalne Kama i Po-
znanskiego. Dziatat rynek z jatkami,
na obiady zapraszali restauratorzy Pie-
kutowski i Zajaczkowski, a piwoszy
Dudek. W roli aptekarza zapamietano
Bojarzynskiego, jako lekarzy — mat-
zenstwo Niewiriskich i Péjkiewicza,
stawy felczerskiej zazywat Sawluk.
Mozna bylo nawet zaméwié¢ czaso-
pisma z dostawa do domu i upalnym
latem skorzysta¢ z ustug dwoch ob-
woznych sprzedawcow lodéw. W su-
mie, Polacy nieznacznie gérowali nad
wyznawcami mojzeszowymi w handlu



i zdecydowanie w ustugach. Do po-
wazniejszych firm zaliczano mtyn
elektryczny Flisa oraz kuzni¢ Toma-
lakéw, cegielnie Zaczyriskich, zaktad
betoniarski Suszki.

To bylo samodzielne miasto, ale
do kina jechato si¢ do Biategostoku.

Stawa kolejarska

Zaktady starobielskie odbudowywano
ze zniszczen z trudnosciami. Nowg
ich specjalnoscia stala sie regeneracja
rozjazdéw kolejowych. Po przerwie
spowodowanej okupacja bolszewicka,
nastgpito jednak wyrazne ozywienie
ikolejna zmiana profilu. Na czele Dro-
gowych Warsztatéw Mostowych sta-
nal inz. Stefan Poptawski, a po jego
przejsciu na emeryture w 1932 roku
— inz. Edward Seydel. Obaj zyskali
szacunek pracownikéw i mieszkari-
céw. DWM to jedyne tego typu przed-
sigbiorstwo w catym przedwojennym
PKP, potentat mostowy. Zaciekawienie
budzity réwniez produkowane tu dre-
zyny, aw 1938 roku uruchomiono do-
datkowo zgrzewalnie szyn. W sumie
pracowalo w starosielskim kombina-
cie kolejowym co najmniej pét tysigca
0s6b, a okresami i znacznie wiecej!
Kolejarze stanowili wéwczas ary-
stokracje, dbali o honor, dobrze przy-
stuzyli si¢ miastu. To oni zainicjowali
powstanie Ochotniczej Strazy Pozarnej
oraz orkiestry detej. Podziw, zwlaszcza
dziatwy meskiej, budzili umunduro-
wani, podzieleni na kompanie, pluto-
ny i druzyny, cztonkowie Kolejowego

Starosielce. Fot. Anna Worowska.

Przysposobienia Wojskowego. ,,Kolejo-
we wojsko” zbudowalo strzelnice i dba-
to o zycie sportowe. Pokojowo wspét-

»

zawodniczyli z KPW ci ze ,,Strzelca
iz ZHP, a bylto nadto Koto Rezerwi-
stéw, zorganizowali si¢ réwniez wete-
rani wojen lat 1918 — 1921.

Patrioci lokalni nie mieli watpli-
wosci, ze Starosielce kolejarzami staty.
Dzigki nim miasto byto zadbane, miato
pomnik ku czci bohateréw walk o nie-
podlegtosé¢ i nawet fontanne, czyli wo-
dotrysk. A z cisnieniem wody nie byto
tez klopotu, wszak jeszcze po okresie
carskim pozostata ;wodokaczka”.

Ksiadz Pawet

22 grudnia 1922 roku oficjalnie zaist-
niata w Starosielcach parafia katolicka,
z legendarnym proboszczem ks. Pa-
wiem Grzybowskim. Przetrwaty opo-
wiesci o jego skromnosci, pasji poma-

Dworzec w Starosielach.
Fot. Anna Worowska.

gania nie tylko parafianom, bo i innym
wyznawcom, je$li dopadta ich bieda.
Przejawial tez proboszcz wyjatkowsa
troske o harcerzy i maluczkich, kté-
rych czestowal cukierkami. Chodzit
zreszty czgsto w czapce harcerskiej,
przewodzit druzynie, jezdzit na obo-
zy i biwaki. Wspierat tez organizacje
gimnastyczng ,Sokét”, nauczat, do-
radzat. To byt ksigdz — instytucja do-
broczynna, znakomity organizator.
W biografii ks. Pawta byta zas i przy-
musowa tulaczka po Rosji, Semina-
rium Duchowne w Wilnie, dziatalnos¢
niepodleglosciowa m.in. w Polskiej
Organizacji Wojskowe;.

16 sierpnia 1932 roku ks. Grzy-
bowski pojechat odwiedzi¢ harcerzy,
przebywajacych na obozie w Rybni-
kach. Pozostat na apelu wieczornym
i ognisku, spéznit si¢ na ostatni pociag.
»2Musial nocowa¢, by nastepnego ranka
odjecha¢ do swojej parafii. Postano-
wil przespac si¢ na sianie, w stodole
nalezacej do tamtejszej gajéwki. Byto
juz pézno i ciemno, kiedy wchodzit
po drabinie na tzw. ,wyszki”. I tu sta-
fo si¢ straszne nieszczedcie. Drabina,
opierajaca si¢ o klepisko, pod ciezarem
wspinajacego si¢ ks. Pawta, osuneta
si¢ na dét. Ksiadz z wysokosci paru
metréw spad? na stojaca obok zelazng
sieczkarni¢. Upadek okazat si¢ tragicz-
ny. Ksigdz Grzybowski stracit przy-
tomnos$¢ i po kilku godzinach zmart.

cd. na str. 32 =
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Miat niespetna 58 lat... Odszedt
pasterz dobry”. (ks. Kazimierz Kuta-
kowski).

Wybuch wojny

Stacja Starosielce i miasto staty sie
w sposob oczywisty celem dla lotni-
ctwa niemieckiego. Ciekawy epizod
opowiedziat Julian Lupinski, a zapisat
wspomniany K. Oblocki. 3 wrzesnia
1939 roku lub nieco pézniej, ,nadleciat
samolot z francuskim oznakowaniem.
Zawiadomitem o tym fakcie dowddce
baterii przeciwlotniczej, nikt nie strze-
lal, a samolot zrobiwszy nawrét nad
Biatymstokiem, lecac nisko, ostrze-
lat z broni maszynowej kolumne ar-
tylerii konnej, jadacej szosg Jezewska
(ks. J. Popietuszki). Byt to podstep
niemiecki i efekt dziatalnosci wywiadu
lotniczego (...). Wydatem rozkaz dla
harcerzy i sanitariuszek, aby udaty si¢
na miejsce zdarzenia i udzielity pomo-
cy rannym zolnierzom”.

Jednak byta i w Starosielcach bra-
ma powitalna na czes¢ Armii Czerwo-
nej. Potem nastaty ,porzadki” znane
nam juz dobrze z innych miast, takze
z Bialegostoku. Rosjanie nawet rozwi-
neli zaktady i zaczeli budowaé wielka
baz¢ paliw ptynnych. Niestety, nie
obyto si¢ bez wywézek w gtab Ro-
sji. To byt poczatek czwartego okresu
w dziejach miasta.

Terror jeszcze bardziej nasilili
Niemcy. Zydéw wywieziono do get-
ta w Biatymstoku, powstal w Staro-
sielcach karny obéz pracy, a w pobli-
skim lesie w Bacieczkach rozpoczety
si¢ masowe rozstrzeliwania. Wtadcy
zadbali réwniez o zaktady kolejowe,
bo brakowato wagonéw. Naprawy pro-
wadzono nawet pod gotym niebem.
Niemcy, podobnie jak wczesniej So-
wieci, zmuszeni byli korzystaé z pracy
polskich kolejarzy, co utatwiato opér
bierny i czynny, sabotaz i akcje prowa-
dzone przez Armi¢ Krajows.

Tajemnicza relacja
Byto to pewnie szesnascie lat temu.

Poprosit mnie o rozmowe mezczyzna,

ktéry przedstawit sie jako pptk ,Mito-

Kosciot w Starosielcach.
Fot. Anna Worowska.

staw”. Opowiadal gtéwnie o zmaga-
niach w Starosielcach polskich koleja-
rzy z niemieckimi nadzorcami.

»>Mielismy pododdziat ,Kedy-
wu’, organizowany przez sierzanta
Franciszka Pietkuna ,Piecze¢” (...)
Chtopcy z Kedywu specjalizowali si¢
w sabotazu. Najczesciej wyrywali pod-
czas postoju szczotki smarujace osie
wagoné6w i sypali piasek. Taki wagon
nie ulegat zniszczeniu na miejscu, ale
tez dlugo nie pojezdzit. Widziato si¢
je potem lezace poza torowiskiem.
Winnych nie bylo, wiec i represji
Niemcy nie mogli zastosowac”.

»Bezpieczny sposéb sabotazu wy-
myslilismy i my na spawalni. Niem-
cy zwozili szyny z miejsc wypadkéw
lub bombardowan. Trzeba byto wy-
biera¢ w miare proste kawaltki, zno-
si¢ je, usuwac zbyt silnie zniszczone
lub odksztatcone koricéwki i dopiero
wéwezas spawaé. W ogélnym rozra-
chunku liczyta si¢ jednak tylko liczba
spaw6w na ,nowych” szynach. Brali-
$my wiec cale szyny, najpierw je cig-
lismy na kawalki, a potem ponownie
spawali§my. Robota palita si¢ nam
w rekach, odpadato dzwiganie, do-
pasowywanie”.

Dyzurni ruchu wypracowali tez
sposoby, by to sami Niemcy powodo-
wali wypadki, oni za$ zatrzymywali
pociagi pasazerskie przed peronami,
jesli na stacje wpadali zandarmi. ,We-
dtug oficjalnych haset kota niemieckich
pociggéw mialy krecié si¢ do osiggnie-
cia zwyciestwa przez Rzeszg¢. My by-
lismy odmiennego zdania”.

Powojenne paradoksy

Po przejsciu frontu zaczelo si¢ raz
jeszcze usuwanie zniszczen w Staro-
sielcach ,ludowych”, czyli numer 5.
Do 1948 roku uruchomiono wszystkie
najbardziej potrzebne instytucje i pla-
c6éwki, tacznie z dwiema restauracja-
mi, kawiarnig i bufetem na dworcu.
Natomiast do 1953 roku zamknieto
dwie prywatne piekarnie, zlikwidowa-
no male sklepiki i zmniejszono liczbe
punktéw ustug. Zmieniano oczywi-
§cie nazwy ulic, gtéwna na wschodniej
stronie zwala si¢ za cara Nowoszosej-
naja, w IT RP — Sienkiewicza, za So-
wietéw — Sowieckaja, po wojnie znéw
Sienkiewicza, ale od 1954 roku Olej-
niczaka. Obecnie jest to ulica. §w. An-
drzeja Boboli. Natomiast warsztaty
w Starosielcach przereformowano w
Kolejowe Zaktady Konstrukeji Stalo-
wych im. Rewolucji 1905 roku. Cen-
nym i trwalym nabytkiem stata si¢
w 1949 rok u szkota §rednia, wéwczas
jeszcze bez imienia

Kiedy wydawalo si¢, Ze najgorsze
minglo i Starosielce odzyskaja licz-
be ludnosci sprzed wojny, to w 1954
roku zapadta decyzja o ich wlaczeniu
do miasta Biategostoku.

Jak jest dzisiaj? Ludno i wielko-
miejsko. Tylko nie ma juz nawet kasy
biletowej przy zamknietym dworcu.
Nie ma tez wielkich zakladéw ko-
lejowych. To jest co najmniej széste
weielenie dawnej Starej Wsi. u

Autor jest prof. dr. hab.
— pracuje na Wydziale Historyczno-Socjologicznym
Uniwersytetu w Biatymstoku.
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Z Senatu
Posiedzenie 11.03.2009 r.

Senatorowie podjeli uchwaty w
sprawach:

» zmiany zakresu przedsiewzie-
cia, polegajacego na termomo-
dernizacji obiektéw UMB;
przystapienia Uniwersytetu
Medycznego w Biatymsto-
ku do projektu inwestycyj-
nego w ramach dziatania 1.3
»Wspieranie innowacji.” (1.3
PO RPW);
zmiany zalacznika nr 1 do umo-
wy uzytkowaniaz 19.11.2008 r.,
zawartej miedzy Uniwersyte-
ckim Szpitalem Klinicznym
a Uniwersytetem Medycznym
w Biatymstoku;
powotania Wydziatowej Ko-
misji Rekrutacyjnej na kieru-
nek — Kosmetologia Wydziatu
Farmaceutycznego;
zmiany uchwaty nr 44/08 Sena-
tu UMB 2 29.05.2008 r. w spra-
wie warunkéw i trybu przyjeé
na studia w roku akademickim
2009/2010;

» zmian w statucie UMB.

v

v

v

v

Wyrazono zgodg na:

» wszczecie procedury, zwigzanej
ze zbyciem mieszkan w bloku
przy ul. Szpitalnej 35;

» rozwigzanie stosunku pracy
z nauczycielami akademickimi
na podstawie 125 ustawy z 27
lipca 2005 r. Prawo o szkolni-
ctwie wWyzszym;

» zniesienie prac licencjackich
na kierunkach: Zdrowie Pub-
liczne, Dietetyka, Fizjoterapia,
Ratownictwo Medyczne, Elek-
troradiologia Wydziatu Nauk
o Zdrowiu.

Senatorowie pozytywnie zaopinio-
wali wniosek o powolanie nowej
jednostki administracyjnej o na-
zwie ,Biuro Promocji i Rekrutacji”
oraz wniosek o przeniesienie jed-
nostek dydaktycznych poza patac
Branickich. Ponadto upowazniono
JM Rektora do wszczgcia procedu-
ry, zwiazanej z przeksztalceniem
Wojewdédzkiego Szpitala Specja-
listycznego im. Kazimierza Dtu-
skiego w Biatymstoku w szpital
uniwersytecki.

Krystyna Dyszkiewicz

Informujemy

Rektor UMB prof. Jacek Nikliniski wreczyt
Jego Ekscelencji Arcybiskupowi Edwar-
dowi Ozorowskiemu Medal Pamiatkowy
Uniwersytetu Medycznego, jako wyraz
szacunku $rodowiska akademickiego.

UNIWERSYTET MEDYCZNY
W BIALYMSTOKU
Rektor

ul. J. Kilinskiego 1, 15-089 Biatystok
tel. 085 748 54 03, fax 085 748 54 16
e-mail:rektor@umwb.edu.pl

Jego Ekscelencja
Arcybiskup Edward Ozorowski
Metropolita Biatostocki

W imieniu spofecznosci akademicRiej naszej Uczelni przeRazuje Waszej Ekscelencyi
pierwszy Medal Pamigtkowy Uniwersytetu Medycznego w Biafymstoku. Prosze przyjal
ten medal jak wyraz ogromnego szacunky jakim cieszy sig Wasza Ekscelencia w Srodowrisku
nauczycieli akademickich i studentéw. Mam nadziefe, iz w dalszym ciggu bedziemy mogli
Rorzystaé z ogromnej Zyczliwosci Waszej ERscelencyi.

e

bf. dr hab. Jacek NikfisriKi

"Batuka w SBiblistece”

“Zapraszamy na wystawe prac

sStefana #Bbiego w dniu
11.05.2009, godz. 17:00

Biblioteka Glowna UM®B
ul. Kiliriskiego 1
Biafystok,
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