




Prze¿yliœmy kolejn¹ inauguracjê roku akademickiego. W swoim
przemówieniu wyg³oszonym na tej uroczystoœci Rektor powiedzia³:
..."W s³owach 'Inauguracja Nowego Roku Akademickiego' kryje siê
g³êboka treœæ. Pocz¹tek czegoœ nowego zawsze napawa nadziej¹, wiar¹
w lepsze, rodzi oczekiwania."... Trzeba siê zgodziæ z tym twierdze-
niem, zw³aszcza ¿e nie tylko wielorakie konteksty tych s³ów znalaz³y
swój wyraz w przemówieniu Rektora, ale równie¿ - i przede wszystkim
- podsumowanie efektów wytê¿onej  pracy ca³ej naszej spo³ecznoœci
w minionym roku akademickim. Ja pozwolê sobie na jedn¹ refleksjê,
bowiem resztê mo¿na znaleŸæ w wyczerpuj¹cym przemówieniu inau-
guracyjnym Rektora, przytoczonym na ³amach naszego pisma niemal¿e
w ca³oœci. W moim odczuciu tegoroczna uroczystoœæ inauguracyjna
odró¿nia³a siê od dotychczasowych atmosfer¹ nadziei. 

Rektor podsumowa³ miniony rok dzia³alnoœci Uczelni. Redakcja
Medyka te¿ ma prawo do podsumowania naszych rocznych poczy-
nañ. Zasiêgnêliœmy wiêc opinii o piœmie od sta³ych i okazjonalnych
czytelników. Opinie wyrazili profesjonaliœci z bia³ostockich mediów,
jak równie¿ czytelnicy z naszego uczelnianego podwórka. Mo¿na je
przeczytaæ w bie¿¹cym numerze. Bêdziemy wdziêczni za dalsze -
szczególnie te krytyczne. Starannie je przeanalizujemy i do naszej
dotychczasowej pracy wprowadzimy korekty. Wszak¿e nie jesteœmy
profesjonalistami w dziedzinie dziennikarstwa. Jednak, nie bez odrobiny
dumy, mo¿emy podaæ do publicznej wiadomoœci, ¿e na zjeŸdzie redak-
torów pism akademickich, po³¹czonym z przegl¹dem i wystaw¹ dorobku
(Zamoœæ 2003), wypadliœmy ca³kiem dobrze. Podziwiano nas zw³aszcza
za wywiady przeprowadzone z ministrem W³odzimierzem Cimoszewiczem
i dyrektorem Janem Nowakiem-Jeziorañskim. 

Z sonda¿u wynika, ¿e poczytnym dzia³em naszego pisma jest
cykl Roœliny Biblii tworzony przez kole¿ankê Ilonê Lengiewicz. Nie
dziwiê siê - nie doœæ, ¿e wiêkszoœæ z nas wychowana jest w krêgu
kulturowym Biblii, to przecie¿ jesteœmy cz¹stk¹ przyrody i poznaj¹c
j¹, poznajemy siebie. 

Tymczasem jesieñ jest przepiêkna (w chwili gdy piszê te s³owa jest
s³oneczna niedziela). A przyroda ca³y czas nas zaskakuje. Chocia¿by
kilka dni temu -  tu¿ przy wejœciu na teren PSK, przechodz¹c  obok
drzewa, na które wspina siê -  kolorowa o tej porze roku, dzika win-
na latoroœl, podpatrzy³em schowane w konarach przepiêkne ptaki. By³y
niezwykle eleganckie, bia³e w czarne paski, z delikatnie podbarwionymi
na kolorowo brzuszkami. Atlas ptaków pomóg³ w identyfikacji. Okaza³o
siê, ¿e odwiedzi³y nas kukliki, których siedzib¹ jest basen Morza
Œródziemnego, Afryka i Po³udniowa Europa. Przelecia³y przez Alpy i
osiedli³y siê równie¿ na wybrze¿u Ba³tyku. Jak siê okazuje, dotar³y i
do nas. Redakcji Medyka marzy siê wprowadzenie nowego cyklu - o
ptakach, a mo¿e szerzej - zwierzêtach, które coraz czêœciej przeprowadzaj¹
siê do skupisk ludzkich. Mo¿e uda siê zainteresowaæ wspó³prac¹ z
Medykiem Pani¹ Profesor Simonê Kossak z Bia³owie¿y - autorkê,
miêdzy innymi, niezwykle interesuj¹cych przyrodniczych audycji ra-
diowych i  unikalnej, przepiêknej ksi¹¿ki Saga Puszczy Bia³owieskiej?
Mamy równie¿ kole¿ankê w redakcji, która przygotowuje fotograficzny
album o ptakach naszych osiedli i miast. 

Materia³y do numeru przyjmujemy
do dn. 10 ka¿dego miesi¹ca
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Postêpuj¹ce starzenie demograficzne
populacji naszego województwa zwiêk-
sza zapotrzebowanie na specjalistyczne
us³ugi geriatryczne, a co za tym idzie
równie¿ na wykwalifikowan¹ kadrê ge-
riatrów. Szkolenie specjalizacyjne leka-
rzy tej dyscypliny wymaga akredytacji i
spe³nienia podstawowych standardów
klinicznych w zakresie geriatrii, które do-
t¹d nie mog³y byæ urzeczywistnione. Hi-
storia funkcjonowania najstarszego w
Polsce akademickiego oœrodka geronto-
logicznego, Zak³adu Gerontologii Akade-
mii Medycznej w Bia³ymstoku, siêga
dwudziestu dziewiêciu lat, a mimo to,
Zak³ad ten do tej pory nie dysponowa³
w³asn¹, kliniczn¹ baz¹ ³ó¿kow¹. W latach
1974 - 2000 Zak³ad Gerontologii korzy-
sta³ z goœcinnoœci I Oddzia³u Chorób We-
wnêtrznych (i Endokrynologii) Szpitala
Wojewódzkiego im. J. Œniadeckiego, a
nastêpnie ograniczy³ kliniczn¹ dzia³al-
noœæ gerontologiczn¹ do Specjalistycznej
Poradni Geriatrycznej SPSK, korzystaj¹c
równolegle z goœcinnoœci Kliniki Kardio-
logii dla potrzeb dydaktyki studenckiej.

Inicjatywa Dyrekcji Szpitala
MSWiA zmierzaj¹ca do powo³ania od-
dzia³u geriatrycznego na w³asnej bazie,
wysz³a naprzeciw planom obecnych
w³adz Uczelni i zaowocowa³a obopóln¹
decyzj¹ o powo³aniu osiemnasto³ó¿ko-
wej Kliniki Geriatrii zintegrowanej z Po-
radni¹ Geriatryczn¹ w strukturze Szpitala
MSWiA. 

Geriatria stanowi interdyscyplinarn¹
specjalizacjê kliniczn¹, wywodz¹c¹ siê z
interny, a zorientowan¹ na diagnozowa-
nie i rozwi¹zywanie z³o¿onych, polietio-
logicznych problemów zdrowotnych œro-
dowiskowych i spo³ecznych osób sta-
rych. W mniejszym stopniu koncentruje
siê na leczeniu pojedynczych chorób, a
bardziej na poprawie stanu funkcjonalne-
go i jakoœci ¿ycia w staroœci. Funkcje Kli-
niki Geriatrii wykraczaj¹ poza profil
dzia³ania klinik chorób wewnêtrznych,
koncentruj¹c siê na wielonarz¹dowych
skutkach starzenia biologicznego i zale¿-
nych od niego chorób. Czêsto wykracza-
j¹ poza zakres medycyny interweniuj¹c w
problematykê œrodowiskow¹ i spo³eczn¹. 

Utworzenie pe³noprofilowej geronto-
logii klinicznej daje szansê wywi¹zywa-
nia siê nie tylko z obowi¹zków us³ugo-
wych, czy poszerzenia pracy naukowej
Zak³adu o zagadnienia kliniczne, ale
przede wszystkim do podnoszenia kwali-
fikacji z zakresu gerontologii studentów
medycyny i pielêgniarstwa geriatryczne-
go i œrodowiskowego, i szerokiej rzeszy
lekarzy specjalizuj¹cych siê w medycy-
nie rodzinnej i geriatrii. 

Nale¿y podkreœliæ, ¿e nowo powo³ana
Klinika Geriatrii bêdzie trzeci¹, po Colle-
gium Medicum UJ w Krakowie i AM w
Katowicach, tego typu placówk¹ wœród
Uczelni Medycznych w Polsce. Inne
Akademie Medyczne b¹dŸ w ogóle nie
wyk³adaj¹ tego przedmiotu, b¹dŸ czyni¹
to w ograniczonym zakresie.

Barbara Bieñ
(Autorka jest dr. hab.- kierownikiem

Zak³adu Gerontologii Klinicznej 
i Spo³ecznej AMB)

WW trtrosce o ludzi w jesieni ¿yciaosce o ludzi w jesieni ¿ycia
WW styczniu przysz³ego roku rusza Klinika Geriatrii styczniu przysz³ego roku rusza Klinika Geriatrii AMBAMB

Rektor AMB, prof. dr hab. Jan Górski wrêcza podpisany tekst porozumienia o lokalizacji Kliniki Geriatrii w Szpitalu MSW w Bia³ymstoku Aleksandrze
Sapie¿yñskiej, dyrektor departamentu Ministerstwa Spraw Wewnêtrznych i Administracji. W g³êbi dr Janusz Rainko - dyrektor szpitala i dr hab.
Marek Rogowski - prorektor ds. klinicznych.
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... prosi dr hab. BARBARA BIEÑ, kierownik Zak³adu Geronto-
logii Klinicznej i Spo³ecznej AMB w rozmowie z Danut¹
Œlósarsk¹

Pani Docent, starzejemy siê jako spo³eczeñstwo?

Starzejemy siê i to mo¿na powiedzieæ w przyœpieszonym tem-
pie. Odsetek ludzi starszych, czyli tych co przekroczyli 65 rok
¿ycia wynosi ponad 12% i przewiduje siê, ¿e w najbli¿szych
latach wzroœnie. Mówi siê ju¿ o tym, ¿e w 2005 roku niemal
co druga osoba bêdzie osob¹ w póŸnej staroœci, czyli powy¿ej
75 roku ¿ycia.

¯yjemy d³u¿ej i d³u¿ej chorujemy.

Œrednia d³ugoœæ ¿ycia wzros³a o dwadzieœcia osiem lat. Zda-
rza siê, ¿e jakaœ tam czêœæ populacji, to jest tak do 20% nie
potrzebuje pomocy lekarza i umiera w sposób naturalny, ale
wiêkszoœæ osób choruje przez d³ugie lata, do koñca swoich
dni i to najczêœciej na kilka chorób.

A w Polsce mamy tylko 170 geriatrów. W tym roku specja-
lizacjê z tej dziedziny zrobi³o zaledwie dwóch lekarzy. Nie
napawa to wiêc optymizmem. 

Polskie Towarzystwo Gerontologiczne ju¿ od wielu lat bi³o na
alarm. By³y opracowywane ekspertyzy na rzecz Ministerstwa
Zdrowia, mówi³o siê o koniecznoœci kszta³cenia lekarzy rodzin-
nych w tym aspekcie, ale te argumenty nie trafia³y do przeko-
nania decydentów. Z drugiej strony sama geriatria jest bar-
dzo m³od¹ dziedzin¹. Brakuje nam jeszcze samodzielnych
pracowników nauki i odpowiednich programów kszta³cenia stu-
dentów. Rozwijanie geriatrii wymaga poza tym pewnych na-

k³adów finansowych. Nasza Akademia i tak nale¿y do najstar-
szych oœrodków gerontologicznych w Polsce…

…bo i na Bia³ostocczyŸnie zamieszkuje najwiêcej ludzi w
jesieni ¿ycia. Prawdopodobnie te¿ na naszym terenie ¿yje
najwiêcej stulatków?

To prawda. Podlasie w ogóle nale¿y do najstarszych regio-
nów pod wzglêdem demograficznym. Tutaj wiêksze zaludnie-
nie przypada na tereny wiejskie. Naturalne warunki ¿ycia, wol-
niejsze tempo, mniejsze ska¿enie œrodowiska wp³ywaj¹ na to,
¿e Podlasianie ¿yj¹ d³u¿ej. D³ugowiecznoœæ w du¿ej mierze
uwarunkowana jest tak¿e wzglêdami genetycznymi. Innymi czyn-
nikami wp³ywaj¹cymi na wyd³u¿enie ¿ycia s¹: wy¿szy poziom
wykszta³cenia spo³eczeñstwa, a co za tym idzie wy¿sza œwia-
domoœæ, zmiana nawyków ¿ywieniowych, moda na aktywny tryb
¿ycia. Uczucie mi³oœci, przynale¿noœci do kogoœ, ¿ycie z part-
nerem, ¿ycie w rodzinie to bardzo silne determinanty d³ugo-
wiecznoœci.

Czy oddzia³ z osiemnastoma ³ó¿kami w powstaj¹cej Klinice
Geriatrii rozwi¹¿e nam problem opieki nad pacjentami w
wieku starczym ?

Prawda jest taka, ¿e bêdzie to oddzia³ dla wybranych. O tym
kto bêdzie hospitalizowany bêdzie decydowa³ lekarz rodzinny.
Zak³adamy, ¿e trafiaæ do nas bêd¹ trudne przypadki, które
wymagaj¹ specjalistycznej pomocy. To ma byæ oddzia³ tzw.
ostry. Przeciêtny czas pobytu u nas pacjenta ma oscylowaæ w
granicach oœmiu dni. To niewiele jak na starego cz³owieka,
ale przy sprawnej diagnostyce, dalsze usprawnienie pacjenta
mo¿na oprzeæ o tzw. przykliniczn¹ bazê ambulatoryjn¹, która
bêdzie dzia³a³a w ramach struktury kliniki. 

Mówi siê o tym, ¿e ludzie starzy wymagaj¹ medycyny huma-
nistycznej. Co to znaczy?

Najproœciej mówi¹c medycyny ludzkiej, czyli holistycznej uwzglê-
dniaj¹cej nie tylko dysfunkcje narz¹dowe, ale równie¿ potrze-
by emocjonalne i spo³eczne. Najwiêkszym wrogiem staroœci,
oprócz chorób s¹ izolacja i samotnoœæ.

Zaniedbujemy ludzi starych.

Zaniedbujemy. Czasami odrobina zainteresowania, mi³oœci
okazana tym, którzy na nas czekaj¹, wygl¹daj¹ przez okno,
patrz¹ z têsknot¹ na milcz¹cy telefon czyni naprawdê cuda. Pa-
miêtajmy o tym, ¿e nasze dzieci na nas patrz¹ i bêd¹ wobec
nas takie, jakimi my jesteœmy wobec naszych dziadków, rodzi-
ców i innych bliskich nam osób. 

OOka¿my trochê mi³oœci ka¿my trochê mi³oœci 
naszym bliskimnaszym bliskim



Panie Profesorze, bardzo siê Pan wzruszy³, kiedy
wrêczono Panu, podczas inauguracji roku akademickiego,
kwiaty z okazji 90. Urodzin?

Bardzo. Ja ju¿ wzruszy³em siê podczas przemówienia. Nawet
w pewnym momencie za³ama³ mi siê g³os i chwilê trwa³o
zanim opanowa³em emocje. Proszê pamiêtaæ, ¿e z  Akademi¹
jestem zwi¹zany pó³ wieku, z czego   trzydzieœci lat  przypa-
da, ¿e tak to okreœlê,  na czynn¹ s³u¿bê, a dwadzieœcia na
bardzo œcis³e kontakty.

Przez te trzydzieœci lat by³ Pan wyk³adowc¹ po³o¿nictwa
w Klinice dzia³aj¹cej  w Szpitalu Wojewódzkim przy ulicy
Warszawskiej. Chyba smutno siê robi, kiedy upada  coœ,  co
obros³o wrêcz pewn¹ legend¹ w regionie?

Oczuwam ¿al, ¿e po blisko pó³wieczu istnienia klinika zo-
sta³a zlikwidowana. Tak¹ decyzjê podj¹³ w 2000 roku ówczesny
rektor naszej Akademii. Z mojego punktu widzenia by³a to
decyzja nies³uszna, nieuzasadniona, a wrêcz szkodliwa dla
Uczelni. Czasami jednak tak siê dzieje, ¿e osobiste ambicje i
personalne zawirowania dyktuj¹ zmiany. Dziœ, w obliczu
powiêkszaj¹cych siê zadañ Akademii istnieje dobry czas, aby
naprawiæ - nazwijmy to wyraŸnie - owe b³êdy.

Odwiedza Pan  czêsto swoj¹ by³¹ Klinikê? 

Przychodzê tutaj w ka¿dy poniedzia³ek. Przez tyle lat uda³o
mi siê utrzymaæ bardzo bliskie i mi³e kontakty z moimi

nastêpcami profesorami: Bieleckim Potockim i Kulikowskim.
Czasami  przyjmujê jeszcze swoje dawne pacjentki. 

Tak bardzo przywi¹za³y siê do swojego lekarza?

Spotykaj¹ mnie w ogóle bardzo mi³e sytuacje ze strony
pacjentek. Bywa, ¿e spotykamy siê przypadkowo w parku
Zwierzynieckim, w którym jestem codziennie na spacerze i
wówczas niemal rzucaj¹ mi siê na szyjê opowiadaj¹c o
swoich problemach ¿yciowych.

Przyznam, ¿e wzruszy³am siê Panie Profesorze. Nie wiem,
czy we wspó³czesnych stosunkach lekarz - pacjent istniej¹
jeszcze takie ciep³e relacje?

Ja nie dopuszczam nawet myœli, ¿e mo¿e byæ inaczej. Dla
mnie medycyna graniczy z pos³annictwem. Czasami trzeba
wykazaæ du¿o wyrozumia³oœci wobec chorego. Dzisiejsze bez-
ustanne reformy w s³u¿bie zdrowia nie s³u¿¹ ani lekarzowi,
ani pacjentowi. Wierzê jednak, ¿e to siê kiedyœ zmieni. 

Nie podoba siê Panu, Panie Profesorze, dzisiejsza rzeczy-
wistoœæ?

Na niektóre sprawy patrzê z ogromn¹ trosk¹, niektóre jestem
w stanie potêpiæ. Pomijaj¹c politykê i s³u¿bê zdrowia, to nie
podobaj¹ mi siê dzisiejsze obyczaje i stosunki miêdzy-
ludzkie. Dla mnie, cz³owieka przedwojennego, pewne rzeczy
s¹ niezrozumia³e.  No i na pewno nie polubiê  muzyki tech-

no i hip-hopu.

Panie Profesorze jest Pan
w doskona³ej kondycji. 

To w du¿ej mierze sprawa
genów. Na pewno sprzyja mi te¿
to, ¿e mam bardzo wspieraj¹c¹,
kochaj¹c¹ rodzinê, ¿onê, która
jest moj¹ podpor¹ od  ponad
piêædziesiêciu lat, czworo  troskli-
wch dzieci i dziewiêcioro wnuków.
Mamy wszyscy  ze sob¹ bar-
dzo bliskie kontakty. Muszê przy-
znaæ, ¿e  nigdy te¿  nie prowa-
dzi³em zbyt rozrzutnego trybu
¿ycia. Nie pali³em, nie pi³em
alkoholu, ale te¿ i nie uprawia³em
specjalnie ¿adnego sportu. 

Kawa stygnie Panie Pro-
fesorze.

Dobrze, ¿e mi Pani przy-
pomnia³a, to ju¿ druga dzisiaj.
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Kawa stygnie Panie Profesorze
Z prof. drZ prof. dr. hab. . hab. JJÓZEFEMÓZEFEM MMUSIAUSIATTOWICZEMOWICZEM, lekarzem  po³o¿nikiem i ginekologiem, , lekarzem  po³o¿nikiem i ginekologiem, 

kierownikiem Kliniki Po³o¿niczej kierownikiem Kliniki Po³o¿niczej AMB w latach 1962-1983 gawêdzi³a Danuta ŒlósarskaAMB w latach 1962-1983 gawêdzi³a Danuta Œlósarska

Kwiaty dla Pana prof. dr hab. Józefa Musiatowicza.
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WW s³owach "Inauguracja Nowego Roku s³owach "Inauguracja Nowego Roku Akademickiego"Akademickiego"
krkryje siê g³êboka tryje siê g³êboka treœæ.eœæ.

Przemówienie inauguracyjne JM Rektora prof. drPrzemówienie inauguracyjne JM Rektora prof. dr. hab. Jana Górskiego. hab. Jana Górskiego -- obszerne fragmentyobszerne fragmenty

Szanowni Zebrani
Niew¹tpliwie najwa¿niejszym wyda-

rzeniem minionego roku w naszej Uczel-
ni, wydarzeniem, które zmienia jej na-
turê i strukturê by³o powo³anie III-go
Wydzia³u, Wydzia³u Pielêgniarstwa i
Ochrony Zdrowia. Nowy wydzia³ prowa-
dziæ bêdzie nauczanie na piêciu kierun-
kach, a mianowicie: pielêgniarstwie,
po³o¿nictwie, fizjoterapii, dietetyce oraz
ratownictwie medycznym. Mo¿na zapy-
taæ co daje utworzenie trzeciego wy-
dzia³u. OdpowiedŸ jest jednoznaczna,
na trójnogu stoi siê stabilniej ni¿ na dwóch
nogach. Czy staæ nas na tak¹ decyzjê
kadrow¹? Zdecydowanie tak. W Uczel-
ni pracuje ponad 650 nauczycieli akade-
mickich, w tym 74 profesorów tytular-
nych, 82 doktorów habilitowanych oraz
314 doktorów nauk. O prê¿noœci Uczel-
ni najlepiej œwiadczy liczba uzyskanych
tytu³ów i stopni naukowych. W minio-
nym roku akademickim 11 osób uzy-
ska³o tytu³ profesora, 14 stopieñ dokto-
ra habilitowanego zaœ 62 osoby stopieñ
doktora nauk. Wydzia³ Lekarski zacho-
wuje dotychczasowe uprawnienia do nada-
wania dwóch stopni doktora habilitowa-
nego i dwóch doktora nauk. Potencja³
naukowy Wydzia³u Farmaceutycznego
wzrós³ w takim stopniu, ¿e wyst¹pili-
œmy o prawo do nadawania przez ten Wy-
dzia³ stopnia naukowego doktora nauk
farmaceutycznych. Pomyœlnie przecho-
dzimy kolejne oceny Komisji Akredyta-
cyjnej. Przed dwoma laty akredytacje uzy-
ska³ Wydzia³ Lekarski, zaœ w ubieg³ym
roku akredytacjê PKA otrzyma³y trzy kie-
runki nauczania, a mianowicie: pielêgniar-
stwo, po³o¿nictwo oraz stomatologia.

Trudno przewidzieæ jak potocz¹ siê
losy obecnego, opracowywanego przez
zespó³ powo³any przez Pana Prezydenta
projektu ustawy o Szkolnictwie Wy¿szym.
Gdyby utrzymano zapis o Uniwersyte-
tach Medycznych nasze trzy silne wy-
dzia³y stanowi³yby doskona³¹ bazê do
tworzenia takiego uniwersytetu. Stara-
j¹c siê wyjœæ naprzeciw zapotrzebowa-
niu utworzyliœmy, wraz z Wydzia³em Pra-
wa Uniwersytetu w Bia³ymstoku
Podyplomowe Studium Prawa, Organi-
zacji i Zarz¹dzania w Ochronie Zdro-
wia. Jestem przekonany, ¿e ³¹czenie

wysi³ków Uczelni o ró¿nym profilu jest
najskuteczniejsz¹ form¹ podyplomowe-
go kszta³cenia wielotematycznego ja-
kiego wymagaj¹ obecne czasy. 

Chcemy zapewniæ najlepsze warunki
kszta³cenia i ¿ycia naszym studentom

Wiosn¹ odby³y siê wybory do Sa-
morz¹du Studenckiego. Nowo wybranym
cz³onkom tego gremium sk³adam na rê-
ce przewodnicz¹cego, kolegi Grzegorza
Hajduka serdeczne gratulacje. Wasz
wybór to dowód zaufania, którym darz¹
Was koledzy. A równoczeœnie nadzieja,
¿e spe³nicie ich oczekiwania. ̄ yczê Wam
udanej kadencji, skutecznego rozwi¹zy-
wania problemów studenckich, samore-
alizacji w pe³nionych zadaniach. Dekla-
rujê jak najdalej id¹c¹ wolê wspó³pracy
ze strony ca³ej administracji Uczelni. Jest
to oczywiste, gdy¿ mamy jeden nadrzêd-
ny cel, zapewniæ jak najlepsze warunki
kszta³cenia i ¿ycia wszystkim naszym stu-
dentom. Nawa³ zajêæ nie przeszkadza du-
¿ej grupie studentów we wzbogacaniu
swojej osobowoœci i rozwijaniu swoich
zdolnoœci na innych polach. Najbardziej
masow¹ organizacj¹ jest studencki ruch
naukowy skupiony w Studenckim Towa-
rzystwie Naukowym. Cz³onkowie kó³,
oprócz regularnej pracy w swoich jed-
nostkach, zorganizowali ogólnopolsk¹
konferencjê kó³ naukowych z udzia³em
studentów z zagranicy. Warto podkreœliæ,
¿e konferencja odbywa³a siê w jêzyku an-

gielskim. Zorganizowali te¿ konferen-
cjê na temat "Genetyka-pytania i kon-
trowersje" oraz warsztaty "Jak napisaæ
pracê naukow¹". Uczestniczyli te¿ w in-
nych spotkaniach w kraju oraz zagrani-
c¹. Towarzystwo otrzyma³o w jesieni no-
w¹ siedzibê. Studenci nasi legitymuj¹ siê
znacz¹cymi osi¹gniêciami sportowymi.
Zdobyli cztery z³ote i cztery srebrne
medale w mistrzostwach Polski akade-
mii medycznych. 

Zdumienie budzi nieprzerwane pasmo
sukcesów naszego chóru. W minionym
roku chór zdoby³ Grand Prix w Ogólno-
polskim Konkursie Pieœni Pasyjnej, II
miejsce w kategorii chórów kameralnych
i III miejsce w kategorii chórów mie-
szanych w niezwykle presti¿owym, za-
liczanym do tzw. z³otej ligi XXVII Miê-
dzynarodowym Konkursie w Warnie.
Zdoby³ te¿ II, najwy¿sze z przyznanych
miejsc w kategorii Chórów mieszanych
w Miêdzynarodowym Konkursie w Neu-
chatel w Szwajcarii. 

Bardzo prê¿nie dzia³a klub Conie-
Co. Wystêpy dzia³aj¹cego tam kabaretu
"Schodki" ciesz¹ siê ogromnym zainte-
resowaniem i uznaniem studentów. Do
fanów "Schodków" zalicza siê te¿ czy-
taj¹cy te s³owa.

Bêdziemy nowoczesn¹, spe³niaj¹c¹
wszystkie standardy placówk¹

Do najwiêkszych wydarzeñ w ¿yciu
Uczelni nale¿a³o te¿ niew¹tpliwie zakoñ-

Inauguracja Nowego Roku Akademickiego - JM Rektor AMB, prof. dr hab. Jan Górski.
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czenie d³ugoletniej inwestycji pod nazw¹
Instytut Pediatrii a obejmuj¹c¹ DSK oraz
blok Collegium Novum. Inwestycja po-
ch³onê³a 146 milionów z³otych. Jej efek-
tem jest jeden z najnowoczeœniejszych
szpitali dzieciêcych w Polsce oraz piêk-
ny gmach, w którym mieszcz¹ siê za-
k³ady diagnostyki laboratoryjnej, przy-
chodnie przykliniczne i apteka szpitalna.
Ukoñczono rozbudowê i modernizacjê
Kliniki Neurochirurgii. Dzisiaj klinika ta,
która jeszcze niedawno przypomina³a la-
zaret wojenny, jest nowoczesn¹, spe³-
niaj¹c¹ wszystkie standardy placówk¹.

Dodaæ nale¿y, ¿e jest to jedyna placów-
ka tego typu w regionie i ¿e zaspokaja
wszystkie jego potrzeby. Kontynuowa-
na jest modernizacja bloku operacyjne-
go w Pañstwowym Szpitalu Klinicznym. 

Wszyscy Pañstwo widz¹ efekty na-
szej troski o pa³ac. W tym roku odre-
staurowane zostanie lewe skrzyd³o, ko-
lumnada po stronie prawej i zapocz¹tkowana
wymiana stolarki w korpusie g³ównym.
Do remontu zostanie w³aœnie korpus g³ów-
ny. Po jego ukoñczeniu pa³ac bêdzie piêk-
ny jak za czasów Jana Klemensa. Zasta-
nawiamy siê sk¹d zdobyæ brakuj¹ce œrodki.
W³asnych zasobów nam przecie¿ nie wy-
starczy. Pozyskane zosta³y fundusze z
KBN na remont Zak³adu Patofizjologii
oraz z Fundacji Nauki Polskiej na adap-
tacjê pomieszczeñ w Zak³adzie Klinicz-
nej Biologii Molekularnej z przeznacze-
niem ich na oœrodek terapii genowej, który
planujemy stworzyæ. W lewym skrzydle
pa³acu, w okaza³ej sali, umiejscowiliœmy
muzeum Medycyny i Farmacji. Zarów-
no Muzeum, jak te¿ korpus g³ówny udo-
stêpnimy chêtnie publicznoœci. Na obs³u-
gê, nie mo¿emy wszak¿e anga¿owaæ

œrodków przeznaczonych na dzia³alnoœæ
dydaktyczn¹. Wydaje mi siê, ¿e te ko-
szta osobowe powinno pokryæ Muzeum
i Urz¹d Miejski. Zwiedzaj¹cymi bêd¹
przecie¿ mieszkañcy miasta i goœcie. 

Dzia³alnoœæ naukowa i wydawnicza 
to fundament naszego istnienia 
i powodzenia

Przed rokiem rozpoczêliœmy wyda-
wanie Medyka Bia³ostockiego jako mie-
siêcznika i w nowej szacie graficznej. Na-
k³ad tysi¹ca egzemplarzy rozchodzi siê

szybko. Dostêpna jest równie¿ wersja in-
ternetowa. Poczytnoœæ obecnej formy Me-
dyka jest najlepszym dowodem uznania
czytelników. Podkreœliæ nale¿y, ¿e Me-
dyk redagowany jest spo³ecznie, przez
kilkuosobowy zaledwie zespó³. Redakcji
Medyka sk³adam, na rêce redaktora na-
czelnego pana prof. Lecha Chyczewskie-
go serdeczne gratulacje i podziêkowania.

Dzia³alnoœæ naukowa to fundament
naszego istnienia i powodzenia. Dobit-
nym wyrazem jej rozwoju s¹ cytowane
wy¿ej liczby stopni i tytu³ów naukowych.
S¹ one zwieñczeniem spójnej, wytrwa-
³ej i jak widaæ skutecznej dzia³alnoœci
wieloletniej. Te sprawdzone formy dzia-
³alnoœci bêdziemy kontynuowaæ. Sercem
ka¿dej Uczelni jest biblioteka naukowa.
Stan naszej biblioteki budzi³ najwy¿sze
obawy. Na szczêœcie, znaleŸliœmy pe³ne
zrozumienie w KBN. Wyrazi³o siê ono
przyznaniem œrodków, za które dokona-
no w Bibliotece rewolucji informatycz-
nej. Zakupiono nowoczesn¹ wersjê zin-
tegrowanego systemu informatycznego
[APEPH-500], wdro¿ono system elektro-
nicznego przesy³ania odbitek prac, w

ramach wspó³pracy z innymi bibliote-
kami udostêpniono kilkaset czasopism
naukowych, udostêpniono elektroniczn¹
wersjê Current Contents, wraz ze stre-
szczeniami, na nowo zorganizowano wy-
po¿yczalniê miejscow¹ i wypo¿yczalniê
miêdzybiblioteczn¹. W ten sposób biblio-
teka nasza zaczê³a spe³niaæ wszystkie wy-
mogi nowoczesnej biblioteki naukowej.

Nasze inicjatywy s¹ na miarê 
przysz³ych czasów

Bliska ju¿ perspektywa cz³onkostwa
w Unii sk³oni³a nas do przekszta³cenia
Dzia³u Nauki w Dzia³ Nauki, Integracji
Europejskiej i Wspó³pracy Miêdzynaro-
dowej. Sk³ad osobowy i zadania tego dzia-
³u dostosowane zosta³y do aktualnych po-
trzeb. Wyst¹piliœmy z inicjatyw¹ powo³ania
Medycznego Oœrodka ds. Badañ i Edu-
kacji Euroregionu Niemen z siedzib¹ w
naszej Uczelni. Inicjatywa ta spotka³a siê
z gor¹cym poparciem Marsza³ka Woje-
wództwa Podlaskiego pana doktora Ja-
nusza Krzy¿ewskiego oraz partnerów z
Litwy i Bia³orusi. Uroczyste otwarcie
Oœrodka nast¹pi w najbli¿szym czasie.
Bêdzie to pierwsza tego typu placówka
w kraju. Spektakularny wymiar przy-
bra³a wspó³praca z Wydzia³em Medycz-
nym Uniwersytetu Duisburg-Essen. Jej
wyrazem by³a szko³a letnia w Essen. W
ramach tej szko³y 27 naukowców i 4
studentów z naszej Uczelni prezentowa-
³o wyk³ady w tamtejszym oœrodku. Ca³-
kowity koszt podró¿y i pobytu w Essen
naszej, du¿ej przecie¿ grupy. pokry³a stro-
na niemiecka. Nastêpna szko³a zorgani-
zowana zostanie w Bia³ymstoku. 

Szpitale kliniczne to powód do dumy
miast na ca³ym œwiecie 

¯adna uczelnia medyczna w œwie-
cie nie mo¿e egzystowaæ bez szpitali
klinicznych. Jest regu³¹, ¿e szpitale te na-
le¿¹ do najlepszych oœrodków medycz-
nych w ka¿dym kraju. Stanowi¹ przed-
miot dumy miast, w których siê znajduj¹.
Nie zawaham siê stwierdziæ, ¿e tak jest
równie¿ w Polsce oraz w naszym regio-
nie. Na obecn¹ pozycje pracowaliœmy la-
tami. Wdra¿amy najnowsze techniki dia-
gnostyczne i terapeutyczne. Jest to
nieustanna, wytê¿ona dzia³alnoœæ na rzecz
ludzi chorych. Stanowimy kluczowe ogni-
wo w systemie ochrony zdrowia woje-
wództwa. System ten nale¿y rozpatrywaæ
jako jeden, z przypisaniem roli jego po-
szczególnym ogniwom. Nie domagamy
siê ¿adnych przywilejów a jedynie re-

JM Rektor AMB prof. Jan Górski przyjmuje gratulacje z r¹k dr hab. R. Danielewicza.
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RRola pielêgniarkiola pielêgniarki
we wspó³czesnej medycyniewe wspó³czesnej medycynie

WWyk³ad Inauguracyjny (fragmenty)yk³ad Inauguracyjny (fragmenty)

spektowania zasad zdrowego rozs¹dku, realnej oceny istnie-
j¹cych mo¿liwoœci poszczególnych placówek, zapotrzebowa-
nia i oczekiwañ ze strony chorych. Nie mogê tu nie wspomnieæ
o g³oœnej ostatnio, bolesnej sprawie zasad dalszego funkcjo-
nowania poradni specjalistycznych dzia³aj¹cych przy tym szpi-
talu. 

Ostatnia [zdumiewaj¹ca] decyzja Ministra w sprawie
rozdzia³u koronarografów œwiadczy dobitnie, ¿e starania Rek-
tora o wyposa¿enie szpitali klinicznych w sprzêt wysoko-spe-
cjalistyczny musz¹ byæ wspierane przez polityków. Stwo-
rzyliœmy w poprzednich latach centrum leczenia chorób serca.
Sk³adaj¹ siê nañ: Klinika Kardiologii, Zak³ad Kardiologii
Inwazyjnej oraz Klinika Kardiochirurgii. Stworzyliœmy sy-
stem ratownictwa chorych na zawa³y. Ca³y system mo¿e
ulec rych³emu za³amaniu z powodu tej niefortunnej decyzji,
decyzji, która pog³êbi³a nierównomiern¹ dystrybucjê kosztow-
nego wyposa¿enia kardiologicznego w kraju. Decyzja ta
wywo³a³a na szczêœcie odruch samoobrony. Z uznaniem na-
le¿y odnieœæ siê zw³aszcza do wysi³ków pana pos³a Jurgie-
la, pana pos³a Czu¿a i pana Wojewody Strzaliñskiego na rzecz
pozyskania tego niezbêdnego sprzêtu. Odzew akcji Kuriera
Porannego, zbierania podpisów do Pana Premiera najlepiej
œwiadczy o poczuciu zagro¿enia wœród mieszkañców nasze-

go województwa. Miejmy nadziejê, ¿e bêd¹ to dzia³ania
skuteczne.

Gdy przed rokiem, z tej¿e okazji, mówi³em o pilnej ko-
niecznoœci podjêcia dzia³añ zmierzaj¹cych do utworzenia
Kliniki Geriatrii nie przypuszcza³em, ¿e idea ta mo¿e zmate-
rializowaæ siê tak szybko, zaledwie po roku. Ogromne zrozu-
mienie skali problemu stworzenia profesjonalnej opieki nad
cz³owiekiem starszym i starym wykazali dyrektor Szpitala
Ministerstwa Spraw Wewnêtrznych i Administracji w Bia-
³ymstoku dr Janusz Rainko oraz dyrektor departamentu zdro-
wia MSWiA, pani dr Aleksandra Sapie¿yñska. Przed kilku dnia-
mi podpisaliœmy w³aœnie umowê o lokalizacji tej kliniki na
bazie szpitala MSWiA. Jestem przekonany, ¿e Klinika Geria-
trii znajdzie tam doskona³e warunki do pracy, a najwiêkszym
beneficjentem porozumienia bêd¹ ludzie starzy. 

Tym optymistycznym akcentem koñczê swoje wyst¹pienie.
W s³owach "Inauguracja Nowego Roku Akademickiego" kry-
je siê g³êboka treœæ. Pocz¹tek czegoœ nowego zawsze napawa
nadziej¹, wiar¹ w lepsze, rodzi oczekiwania. ¯yczê studen-
tom i pracownikom by rzeczywistoœæ roku, który w³aœnie roz-
poczynamy nie tylko spe³ni³a, lecz przeros³a Wasze oczeki-
wania. Wszystkiego najlepszego ¿yczê naszym szanownym
Goœciom. Wszystkim tu obecnym dziêkujê za przybycie.

Magnificencjo Rektorze! Eminencje!
Wysoki Senacie! Dostojni Goœcie!

Marek Aureliusz powiedzia³ kiedyœ
"¯ycie jest w takim kolorze, jaka jest
Twoja wyobraŸnia". Ka¿dy z nas pielê-
gnuje wiêc takie chwile, które przywo-
³uj¹ u niego radosne wspomnienia, które
chcia³by pamiêtaæ jak najd³u¿ej, skryæ
w najg³êbszym zakamarku serca, "za-
balsamowaæ" na kliszy fotograficznej.
Prze¿ywamy jednak i takie momenty, o
których chcielibyœmy szybko zapomnieæ,
na zawsze wymazaæ z pamiêci, które po-
woduj¹, ¿e na naszej twarzy pojawia
siê sieæ zmarszczek, a ka¿da ma swoj¹
historiê, wyrzeŸbion¹ nie tylko uœmie-
chem, ale tak¿e ³z¹, rozpacz¹, ¿alem….
Zaczynamy myœleæ o przemijaniu. Od-
czuwamy lêk o stan zdrowia naszych
najbli¿szych, nasz w³asny… Budzi siê
w nas sprzeciw, czujemy siê zagubieni,
chce siê nam krzyczeæ…. Musimy sta-
n¹æ w obliczu œmierci. Czujemy siê osa-
motnieni..... 

Czy jednak tak naprawdê jesteœmy
sami? We wszystkich takich sytuacjach
jest przy nas jeszcze ktoœ...... Zawsze

pierwsza, gotowa nam iœæ z pomoc¹ -
pielêgniarka. To ona od momentu zacho-
rowania jest przy pacjencie, towarzyszy
mu przy rozpoznaniu jego choroby,
wykonywaniu badañ, leczeniu, wspiera
go psychicznie w momencie wyst¹pie-
nia problemów sfery biopsychospo³ecz-
nej, pomaga jego rodzinie.... To ona czu-
wa noc¹ i dniem nad tym, co najdro¿sze
i najcenniejsze.... nad ludzkim ¿yciem. 

Pielêgniarstwo ma swoj¹ d³ug¹ hi-
storiê. Zawód pielêgniarki, jak chyba ¿a-
den inny, bardzo pieczo³owicie podtrzy-
muje swoje tradycje i pielêgnuje symbole
- mundur, lampê oliwn¹, hymn, czepek
pielêgniarski…. Ten ostatni to szczegól-
ny symbol. Zwi¹zany jest z "czepko-
waniem" - "pasowaniem na pielêgniar-
ki". Ceremonia³u tego dokonywano
dawniej w szko³ach medycznych, a obe-
cnie tradycja ta kontynuowana jest w
uczelniach wy¿szych. Otrzymuj¹c cze-
pek, pielêgniarka przyjmuje tak¿e pew-
ne obowi¹zki, a w uroczystym przyrze-
czeniu oddaje to, co pragnie w przysz³oœci
ofiarowaæ innym: poœwiêcenie i zaan-
ga¿owanie, m¹droœæ i wiedzê, bezinte-
resownoœæ i oddanie, s³u¿enie drugiemu

cz³owiekowi w podtrzymaniu zachowa-
nia jego zdrowia i ¿ycia, a tak¿e skrom-
noœæ i mi³oœæ wobec drugiego cz³owie-
ka. Czy ka¿dy mo¿e temu podo³aæ?
Wed³ug Florencji Nightingale, aby byæ
dobr¹ pielêgniark¹ "Trzeba mieæ oczy,
które widz¹, uszy, które s³ysz¹, serce,
które rozumie". 

Tradycja piêkna i stara jak œwiat

"Pielêgniarstwo jest starsze ni¿ cy-
wilizacja, kiedykolwiek i gdziekolwiek
pierwszy cz³owiek roztacza opiekê nad
pokrzywdzonymi, chorymi, kalekimi,
zaczyna siê pielêgniarstwo" (Bullough).
Zawód pielêgniarki ma tysi¹ce lat. Je-
go pocz¹tki siêgaj¹ czasów biblijnych.
Pocz¹wszy od ludów pierwotnych ko-
biety otacza³y niezbêdn¹ pomoc¹ rodz¹-
ce, chorych, dzieci. Pielêgnowa³y jed-
nak swoich bliskich g³ównie z pobudek
mi³osierdzia. Czynnoœci pielêgnacyjne
w ich wykonaniu ukazuj¹ np. obrazy
pêdzla Jacka Malczewskiego czy Cas-
satt Mary. Od oko³o 1-500 r. opieka
nad ludŸmi opuszczonymi i bezdomny-
mi œwiadczona by³a przez pierwszych
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chrzeœcijan. W sprawowaniu tej pos³u-
gi zasadnicz¹ rolê nadal odgrywa³y ko-
biety, zw³aszcza zakonnice, siostry Au-
gustynki, siostry Mi³osierdzia (szarytki),
ale i osoby œwieckie zwi¹zane z zako-
nami np. tercjarki od œw. Franciszka.
Zgromadzenia zakonne w szpitalach sióstr
mi³osierdzia, sióstr chorych, jeszcze do
niedawna pe³ni³y rolê pielêgniarek. To
miano "siostry" przetrwa³o do dziœ nio-
s¹c ze sob¹ piêkn¹ tradycjê. Przez stu-
lecia chorymi opiekowali siê tak¿e mê¿-
czyŸni - szpitalnicy, templariusze, a
póŸniej zakonnicy, zw³aszcza dominika-
nie i franciszkanie. Dopiero w 1860 r.
Florencja Nightingale za³o¿y³a pierwsz¹
nowoczesn¹ œwieck¹ szko³ê pielêgniar-
stwa w szpitalu Œw. Tomasza w Lon-
dynie, co zapocz¹tkowa³o now¹ er¹ pie-
lêgniarstwa. To dziêki niej, od tego
momentu uwa¿a siê, ¿e "pielêgniar-
stwo to dzia³anie: profesjonalne, maj¹-
ce wsparcie i odniesienie w treœciach na-
ukowych, zorientowane na opiekowanie
siê chorym i zdrowym cz³owiekiem", a
pielêgnowanie za "najpiêkniejsz¹ ze
sztuk piêknych, wymagaj¹c¹ wielkiego
oddania". W okresie I i II wojny œwia-
towej tysi¹ce pielêgniarek i sanitariu-
szek walczy³o na jej frontach w mun-
durach, po cywilnemu, w obozowych
pasiakach. To im, dzielnym sanitariu-
szkom stawiano pomniki. Dopiero na
prze³omie XIX i XX wieku pielêgniar-
stwo uznawano za samodzieln¹ dyscy-
plinê naukow¹ i profesjê.

Œledz¹c dzieje opieki nad chorym
na przestrzeni wieków, wyraŸnie widaæ
cztery g³ówne kierunki jej rozwoju: opie-
ka w rodzinie, opieka z pobudek reli-
gijnych i filantropijnych, opieka w cza-
sie wojen i klêsk spo³ecznych oraz
pielêgniarstwo zawodowe. 

Nasza Uczelnia ma tak¿e wk³ad w
kszta³cenie pielêgniarek. Jego pocz¹tki
datuj¹ siê od roku 1956, kiedy to przy
uczelni rozpoczê³a dzia³alnoœæ Pañstwo-
wa Szko³a Pielêgniarstwa. Do tradycji
kszta³cenia pielêgniarek na Akademii
Medycznej w Bia³ymstoku powrócono
jednak dopiero piêædziesi¹t lat póŸniej,
kiedy to w roku 1999 utworzono Od-
dzia³ Pielêgniarstwa przy Wydziale Le-
karskim, a w roku 2003 - Wydzia³ Pie-
lêgniarstwa i Ochrony Zdrowia. 

Wspó³czesne pielêgniarstwo to sztuka,
a nie rzemios³o

Z pewnoœci¹ pielêgniarstwo wspó³-
czesne nie mo¿e byæ takie jak kiedyœ,
ale musi koniecznie zachowaæ swoj¹ isto-

tê. Bez wzglêdu na to, czy mówimy o
przesz³oœci, czy o przysz³oœci pielêgniar-
stwa, do pielêgniarki nale¿y wys³ucha-
nie wszystkich skarg chorego, jego uspo-
kojenie, okazanie mu wspó³czucia,
wyrozumia³oœci, dodanie otuchy, danie
szansy i przekonanie chorego, ¿e jest
w pe³ni cz³owiekiem do koñca swoich
dni... Wspó³czesna pielêgniarka musi bu-
rzyæ stereotyp pielêgniarki pasywnej,
wykonuj¹cej jedynie zlecenia lekarza.
Musi prezentowaæ wysokie umiejêtno-
œci, byæ otwarta na zmiany, b³yszczeæ
pomys³owoœci¹ w trudnej, codziennej
pracy, wprowadzaj¹c w ¿ycie nowe po-
mys³y i rozwi¹zania s³u¿¹ce dobru pa-
cjentów. Kluczow¹ spraw¹ jest potrze-
ba nadania takiego kszta³tu wspó³czesnemu
pielêgniarstwu, aby odpowiada³ on nie
tylko potrzebom systemu zdrowia, ale
przede wszystkim ludzkim potrzebom
zdrowotnym. Pielêgniarstwo, jak powie-
dzia³a Nightingale, jest sztuk¹, ale jest
tak¿e nauk¹, siêgaj¹c¹ po wiedzê i
techniki wywodz¹ce siê z humanistyki,
nauk fizycznych, spo³ecznych, medycz-
nych i biologicznych. XXI wiek wy³o-
ni³ wiele wyzwañ dla pielêgniarek.
Profesor Antoni Kêpiñski zauwa¿y³ kie-
dyœ, ¿e "Kontakt z chorym jest prac¹
twórcz¹, jest to jakby tworzenie nowych
portretów chorego". Pielêgniarka mo¿e
bowiem posiadaæ rozleg³¹ wiedzê zawo-
dow¹ i umiejêtnoœci techniczne, ale je-
¿eli nie posiada pierwiastka twórczego,
jeœli jej ca³a dziedzina duchowa mil-
czy, to wówczas pielêgniarstwo przez
ni¹ reprezentowane zostaje zreduko-
wane do rzemios³a i przestaje byæ pie-
lêgniarstwem w ca³ym tego s³owa zna-
czeniu."

Wspó³czeœnie pojêty proces pielê-
gnowania obejmuje pacjenta w ujêciu
holistycznym: w zdrowiu, chorobie i
okresie umierania, skupiaj¹c siê za-
wsze na wszystkich jego trzech sfe-
rach: biopsychospo³ecznej. Nowocze-
œnie kszta³cona pielêgniarka potrafi
postawiæ diagnozê pielêgniarsk¹. Pisze
w³asn¹ pielêgniarsk¹ historiê choroby.
Jej nadrzêdnym zadaniem, jako cz³on-
ka zespo³u terapeutycznego, jest profe-
sjonalne przygotowanie pacjentów do
samoopieki i samopielêgnacji. Naj-
nowsze trendy kszta³cenia pielêgniarek
zak³adaj¹ tak¿e, ¿e powinny byæ one wy-
posa¿one w wiedzê, pozwalaj¹c¹ im na
wczeœniejsze wykrycie u chorych poja-
wiaj¹cych siê odchyleñ od fizjologii.
Wspó³czesna pielêgniarka mo¿e i po-
winna energicznie w³¹czyæ siê w dzia-
³ania prowadz¹ce do ograniczenia zaka-

¿eñ szpitalnych i na ka¿dym etapie
kontaktu z pacjentem szerzyæ profilak-
tykê. 

"Przysz³oœæ, zanim wkracza, zawsze
przedtem puka"

Nadesz³a pora, by postawiæ pyta-
nie Unde venis et quo tendis? Wcho-
dzimy bowiem do Unii Europejskiej. Ten
moment wymusza, by wspó³czesny sy-
stem kszta³cenia, jego poziom, gwa-
rantowa³ uzyskanie kwalifikacji, pozwa-
laj¹cych pielêgniarkom na realizacjê
wszystkich ról zawodowych zarówno
w Polsce, jak i w krajach Wspólnoty. Co
to znaczy dla polskiego pielêgniar-
stwa? Czy w UE jest miejsce dla pol-
skiej pielêgniarki? Czy kszta³cimy wy-
sokospecjalistyczn¹ kadrê na potrzeby
innych pañstw? Nie da siê ukryæ, ¿e od
kilku lat coraz liczniejsza grupa pielê-
gniarek pracuje w ró¿nych krajach eu-
ropejskich: we W³oszech, Niemczech,
Wielkiej Brytanii, Norwegii, Holandii,
a tak¿e w Kanadzie i Stanach Zjedno-
czonych. Czy grozi wiêc nam problem
bia³ej emigracji? OdpowiedŸ na to py-
tanie zale¿y tak¿e od nas! Od tego, ja-
kie stworzymy warunki do pracy pol-
skiej pielêgniarce. Doceñmy wiêc
wspó³czeœnie kszta³con¹ pielêgniarkê i
po³o¿n¹, o wysokim poziomie facho-
wej wiedzy, z tytu³em licencjata, magi-
stra, doktora. Pomó¿my im staæ siê rów-
noprawnym cz³onkiem zespo³u
terapeutycznego, zespo³u naukowo-ba-
dawczego. Tylko i wy³¹cznie zwiêk-
szone wspólnym dzia³aniem si³y pozwo-
l¹ nam na lepsze pokonywanie zadañ,
jakie stawia przed nami nasza trudna,
odpowiedzialna, codzienna praca dla do-
bra podopiecznych. "Przysz³oœæ, zanim
wkracza, zawsze przedtem puka" (Mau-
riac). Nie zamykajcie wiêc drzwi przed
nowoczesnym pielêgniarstwem! Dopie-
ro za kilka, kilkanaœcie lat oka¿e siê gdzie
jest, jakie bêdzie miejsce dla wspó³-
czesnego polskiego pielêgniarstwa i czy
uda siê mu zrealizowaæ wszystkie wy-
zwania. Jestem przekonana, ¿e zawód
pielêgniarki nie zginie, a pielêgniarstwo
bêdzie istnieæ zawsze dok¹d bêd¹ istnie-
li ludzie. "Przychodzi bowiem taki czas
(pos³uguj¹c siê cytatem z "Pielêgniarki
doskona³ej"), ¿e medycyna naukowa nie
ma nic do zaoferowania pacjentowi". Le-
karz staje przed chorym bezradny. "I to
w³aœnie jest ta chwila, gdy pielêgniar-
ka mo¿e choremu zaoferowaæ wszyst-
ko: poœwiêcenie, opiekê, zrozumienie i
empatiê". A jej wyci¹gniêta ku pacjen-
towi d³oñ, œciskaj¹ca rêkê pacjenta do
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SSprawozdanie Dziekana prawozdanie Dziekana WWydzia³uydzia³u
Lekarskiego Lekarskiego AMB AMB 

(01. 09. 2002 - 30. 09.2003)

ostatnich jego chwil ¿ycia, znaczy o wiele wiêcej ni¿ najcudowniejsze leki. I to jest tak¿e ten moment, który pokazuje, ¿e
zawód pielêgniarki jest najpiêkniejszym zawodem na œwiecie.

El¿bieta Krajewska-Ku³ak
(Autorka jest dr. hab. n. med. - prodziekanem Wydzia³u Pielêgniarstwa i Ochrony Zdrowia AM w Bia³ymstoku,

kierownikiem Zak³adu Pielêgniarstwa Ogólnego AMB)

1. Posiedzenia Rady Wydzia³u: liczba
posiedzeñ:13, liczba Uchwa³: 242

1.1. Uchwa³y - dotycz¹ce zmian organi-
zacyjnych na Wydziale:

a) powo³ania Zak³adów: na Oddziale Sto-
matologii - Zak³adu Stomatologii Spo-
³ecznej i Profilaktyki, Zak³adu Prope-
deutyki Stomatologii; na Oddziale
Pielêgniarstwa - Zak³adu Pielêgniar-
stwa Po³o¿niczo-Ginekologicznego

b) przekszta³cenia: Zak³adu Patomor-
fologii Klinicznej w Zak³ad Patomor-
fologii Ogólnej i Zak³ad Patomorfo-
logii Lekarskiej

c) zmiany nazwy:Zak³adu
Stomatologii Zachowaw-
czej na Zak³ad Stomato-
logii Zachowawczej i Przy-
zêbia; Kliniki Chorób
ZakaŸnych Dzieci na Kli-
nikê Obserwacyjno-Za-
kaŸn¹ Dzieci; Kliniki Ne-
frologii na Klinikê
Nefrologii i Transplanto-
logii z Oœrodkiem Dializ;
I Kliniki Chirurgii Ogól-
nej na I Klinikê Chirur-
gii Ogólnej i Endokryno-
logicznej; II Kliniki
Chirurgii Ogólnej na II
Klinikê Chirurgii Ogól-
nej i Gastroenterologicznej.

2. Powo³anie Komisji Wydzia³owych:
Komisji Skrutacyjnej Rady Wydzia-
³u Lekarskiego; Komisji Programo-
wej; Wydzia³owej Komisji Konkur-
sowej Rozstrzygaj¹cej Konkursy na
Stanowiska: adiunkta, asystenta, star-
szego wyk³adowcy, wyk³adowcy (odby-
³o siê 7 posiedzeñ); Wydzia³owej Ko-
misji ds. Kadry Oceniaj¹cej Nauczycieli
Akademickich nie bêd¹cych Profeso-
rami ani Doktorami Habilitowanymi
(dokonano oceny: 380 nauczycieli
akademickich; negatywnie oceniono
2 nauczycieli); Komisji ds. Nostryfi-

kacji Dyplomów (rozpatrzono 2 wnio-
ski).

3. Powo³ania: opiekunów roku; opie-
kunów praktyk wakacyjnych.

4. Opiniowanie wniosków: zatrudnienia
na stanowisku asystenta (13); zatru-
dnienia na stanowisku adiunkta (11);
zatrudnienia na stanowisku kierowni-
czym (5); zatrudnienia na stanowisku
wyk³adowcy (3); zatrudnienia na
stanowisku starszego wyk³adowcy (1);
urlopy naukowe (2); doctor honoris
causa (prof. Manfredowi Götherto-
wi).

5. Konkursy: na stanowisko asystenta
(13); na stanowisko adiunkta (11);
na stanowisko wyk³adowcy (3); na
stanowisko starszego wyk³adowcy (1).

6. Powo³anie nowych kierowników jed-
nostek:4 

7. Przygotowanie akredytacji: Oddzia³u
Pielêgniarstwa i Po³o¿nictwa, Oddzia-
³u Stomatologii, Oddzia³u Fizjotera-
pii.

8. Rozwój kadry naukowo-dydaktycz-
nej.

8.1. Przewody doktorskie: wszczêto 68;
zatwierdzono 56; do aktualnego za-
twierdzenia przez RWL 7; do wszczê-

cia( po Komisji Wstêpnej) 4; prace
u recenzentów 8.

8.2. Habilitacje: zatwierdzone przez CK
ds. Stopni i Tytu³ów Naukowych 10;
czekaj¹ce na zatwierdzenie w CK 7.

8.3. Profesury: zatwierdzone przez CK
11; czekaj¹ce na zatwierdzenie w CK
5.

9. Kszta³cenie studentów:
9.1. Przygotowano Plan Studiów na kie-

runkach nauczania: Lekarskim i Sto-
matologicznym, uwzglêdniaj¹c zale-
cane elementy z kolejnych wersji
"minimów programowych"; wprowa-

dzono nauczanie Medycyny
Opartej na Dowodach
(E.B.M.) na VI roku; praca
w Zespole Nauczania An-
glojêzycznego (plany i pro-
gramy studiów 4- i 6-let-
nich), przygotowano
propozycje punktacji ECTS.
9. 2. Efektywnoœæ naucza-
nia studentów na dzieñ Spra-
wozdania (25.09.03):

Wydzia³ Lekarski: stu-
dia dzienne - 305 egzami-
nów poprawkowych; studia
wieczorowe -76 egzaminów
poprawkowych. Oddzia³ Sto-
matologii: studia dzienne -

84 egzaminów poprawkowych; stu-
dia wieczorowe - 27 egzaminów po-
prawkowych.

9.3. Urlopy dziekañskie: Wydzia³ Le-
karski - 14 (studia dzienne), 3 (stu-
dia wieczorowe); oddzia³ stomatolo-
gii - 12 (studia dzienne), 1 (studia
wieczorowe); rezygnacja ze studiów
- 2 osoby (I rok Wydzia³u Lekar-
skiego).

9.4. Przyjêcia na I rok studiów - Wy-
dzia³owa Komisja Rekrutacyjna.
Studia dzienne: Wydz. Lekarski - 123
osoby + 45 ze studiów wieczorowych
zakwalifikowanych na lata starsze;

Dziekani: prof. dr hab. M. Kaczmarski (Wydzia³ Lekarski), dr hab. J. Karczewski
(Wydzia³ Pielêgniarstwa i Ochrony Zdrowia), prof. dr hab. J. Pa³ka
(Wydzia³ Farmacji).
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Postanowieniem Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej za
wybitne osi¹gniêcia w dzia³alnoœci na rzecz rozwoju nauk
medycznych, za zas³ugi dla ochrony zdrowia, za wzorowe, wy-
j¹tkowo sumienne wykonywanie obowi¹zków wynikaj¹cych
z pracy zawodowej odznaczenia zostali:

Krzy¿em Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski: prof.
dr hab. Miros³awa Urban, prof. dr hab. Walentyna Zoch-Zwierz,
Z³otym Krzy¿em Zas³ugi, mgr in¿. Romuald Jerulank, dr hab.
Jan Karczewski, dr hab. Maria Sobaniec-£otowska.

Srebrnym Krzy¿em Zas³ugi: dr n. med. Roman Bandur-
ski, dr n. med. Janusz Barczyk, mgr Danuta Chodecka, mgr
Barbara Chwieroœ, dr hab. Bo¿ena Koszty³a-Hojna, dr hab. El¿-
bieta Krajewska-Ku³ak, Krystyna Rogalska, dr hab. Ireneusz
Rzewnicki, dr hab. Jadwiga Snarska, mgr Mieczys³aw Suty-
niec.

Br¹zowym Krzy¿em Zas³ugi: dr n. farm. Katarzyna Hu-
ka³owicz, dr n. farm. Renata Markiewicz, Danuta Przeklasa,
Krystyna Skorulska, dr n. farm Anna Witkowska.

Minister Edukacjii Narodowej za szczególne zas³ugi
dla oœwiaty i wychowania przyzna³:

Medale Komisji Edukacji Narodowej:prof. dr hab. Jan
D³ugosz, prof. dr hab. Jan Górski, prof. dr hab. Walentyna Iwa-
szko-Krawczuk, prof. dr hab. Janina Moniuszko-Jakoniuk, prof.
dr hab. Bogus³aw Musiatowicz.

Ministr Zdrowia przyzna³ nagrody za osi¹gniêcia nau-
kowe i dydaktyczne

Zespo³owe:

Zespo³owi w sk³adzie: prof. dr hab. W³odzimierz Buczko,
dr n. med. Iwona Kucharewicz, dr n. med. Dariusz Pawlak, dr
hab. n. farm. Ewa Chabielska, dr n. med. Tomasz Matys, dr n.
med. Anna Tankiewicz, dr n. med Piotr Myœliwiec,

za cykl prac dotycz¹cych metabolitów trybtofanu i angioten-
synogenu w przewlek³ej niewydolnoœci nerek

MEDYK Bia³ostocki 10(11) 2003

NNagrody i odznaczeniaagrody i odznaczenia

Oddz. Stomatologia - 62 osoby + 29
ze studiów wieczorowych zakwalifi-
kowanych na lata starsze.
Studia wieczorowe: Wydz. Lekarski
- 60 (z tego 3 zrezygnowa³y). Do
23. 09.2003 zap³aci³y 44 osoby; Oddz.
Stomatologia - 30 (z tego 3 zrezygno-
wa³y). Do 23. 09. zap³aci³o 21 osób.

10. Spotkania W³adz Dziekañskich: ze
studentami i opiekunami I roku, sta-
rostami grup studenckich, nowo wy-
branym Samorz¹dem Studenckim, po-
siedzenia Rad Pedagogicznych
poszczególnych lat.

11. Udzia³ Dziekana w posiedzeniach:
Komisji Konkursowej ds. Stanowisk
Profesorskich i Kierowniczych - 5;
Senatu - 7; Kolegium Rektorskiego
- 7.

12. Udzia³ w Komisji Kwalifikacyjnej na
Studia Doktoranckie.

13. Zmiany organizacyjne pracy Wydzia-
³u

- obrady Rady Wydzia³u: tryb g³oso-
wania; formularze sprawozdañ komi-
sji dot. przewodu habilitacyjnego, po-
stêpowania w sprawie nadania tytu³u
profesora; kolokwium habilitacyjne:
wprowadzono bezpoœredni¹ wypo-
wiedŸ recenzentów o dorobku nauko-
wym i pracy habilitacyjnej; strój ce-
remonialny podczas obrony rozpraw
doktorskich (od 1 X 2003)

14. Informacja internetowa (informacje
dotycz¹ce Wydzia³u Lekarskiego z

Oddzia³em Stomatologii i Dziekana-
tu na stronie AMB).

Plan pracy Dziekana i Dziekanatu na
rok akademicki 2003/2004.

1. Zgodnoœæ dzia³añ ze strategicznymi
za³o¿eniami Uczelni w zakresie szkol-
nictwa wy¿szego medycznego na la-
ta 2002-2005 (okres kadencji) opar-
ta o zalecenia Ministerstwa Zdrowia,
Ministerstwa Edukacji Narodowej,
Rady Szkolnictwa Wy¿szego, Pañ-
stwowej Komisji Akredytacyjnej.

2. Realizacja planów i programów nau-
czania z uwzglêdnieniem zaleceñ Ko-
misji Akredytacyjnych na kierunkach
lekarskim i stomatologicznym (rea-
lizacja przy pomocy Rady Programo-
wej Wydzia³u): 1)uwzglêdnienie wy-
mogów unijnych, 2) troska o praktyczny
i zintegrowany system nauczania, dys-
kusja nad praktycznym wprowadze-
niem poprawki Senatu AMB do Re-
gulaminu Studiów, dotycz¹cej
obowi¹zkowego uczêszczania na wy-
k³ady, 3) troska o spójnoœæ programo-
w¹ dla dyscyplin nauczanych w kil-
ku jednostkach (np. interna, pediatria,
po³o¿nictwo, stomatologia, nauki pod-
stawowe i nauki przedkliniczne w³¹-
czone do zintegrowanego nauczania),
4) udzia³ zak³adów teoretycznych w
zintegrowanym nauczaniu i praktycz-
nym nauczaniu medycyny, 5) troska

o w³aœciwy wymiar i charakter zajêæ
fakultatywnych, 6) obowi¹zkowe wi-
zytacje wszystkich jednostek Wydzia-
³u przez w³adze dziekañskie i Radê
Programow¹ Wydzia³u, 7) wprowa-
dzenie minimum praktycznych umie-
jêtnoœci z danego przedmiotu, obo-
wi¹zuj¹cego studenta, 8) wprowadzenie
do zastosowania systemu ECTS (Sy-
stem Transferowy Punktów Kredy-
towych), 

3. Opracowanie systemu kontroli wewnê-
trznej programu nauczania studentów
i pracy kadry naukowo-dydaktycznej. 

4. Pomoc w przygotowaniu programu na-
uczania obcojêzycznego (wspó³praca
z Prorektorem ds. Dydaktyki)

5. Stworzenie mo¿liwoœci nabywania i
doskonalenia umiejêtnoœci dydaktycz-
nych nauczycieli akademickich (Za-
k³ad Dydaktyki Medycznej).
6. Prowadzenie w³aœciwej dzia³alno-
œci w zakresie rozwoju kadry nauko-
wo-dydaktycznej Wydzia³u: 1) dok-
toraty, 2) habilitacje, 3) profesury.

Ujednolicony system procedur w za-
kresie otwierania przewodów doktor-
skich, habilitacyjnych, postêpowa-
nia w zakresie tytu³u profesora (w
trakcie opracowywania).

prof. dr hab. Maciej Karczmarski
Dziekan Wydzia³u Lekarskiego AMB
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Zespo³owi w sk³adzie: prof. dr hab. Jan Górski,dr n. med.
Agnieszka Dobrzyñ, dr n. med. Ma³gorzata ̄ endzian-Piotrow-
ska, prof. dr hab. Maria Górska

za cykl dotycz¹cych sfingomielinowego szlaku transmisji sy-
gna³u

Zespo³owi w sk³adzie: prof. dr hab. Ida Kinalska, dr n. med.
Marek Str¹czkowski, dr hab. Adam Krêtowski, dr hab. Irina
Kowalska, dr hab. Ma³gorzata Szelachowska, dr hab. Maciej
Kinalski, dr n. med. Stella Dzienis-Str¹czkowska pracownik
SPSK, mgr anal. med. Agnieszka Stêpieñ pracownik SPSK,
mgr anal. med. Katarzyna Miroñczuk pracownik SPSK

za cykl prac na temat molekularnych mechanizmów zaburzeñ
metabolicznych

Zespo³owi w sk³adzie:prof. dr hab. Micha³ Myœliwiec, dr
n. med. Jacek Borawski, dr n. med. Beata Naumnik, dr n.
med. Krystyna Pawlak

za cykl prac dot. dysfunkcji œródb³onka naczyniowego w
niewydolnoœci nerek - implikacje kliniczne i farmakologiczne

Zespo³owi w sk³adzie: prof. dr hab. Lech Chyczewski, dr
hab. Jacek Nikliñski

za redakcjê i wspó³autorstwo podrêcznika "Endocrine Di-
srupters and Carcinogenic Risk Assessment."

Indywidualna: prof. dr hab. Jolanta Ma³yszko

za cykl prac dot. zaburzeñ hemostazy i metabolizmu kost-
nego u chorych leczonych narkozastêpczo.

Minister Zdrowia przyzna³ za bardzo dobre wyniki w
nauce

"Stypendium Ministra": Kolegom: Marcie Edycie Przy-
borek , Paw³owi Abramowicz, studentom VI roku Wydzia³u
Lekarskiego

Zespo³ow¹ nagrodê Ministra Zdrowia za osi¹gniêcia naukowe odbie-
raj¹: prof. dr hab. M. Myœliwiec, dr med. J. Borawski, dr med. B. Naumnik,
dr med. K. Pawlak.
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Krzysztof Szubski - zastêpca dyrek-
tora Departamentu Bazy Badawczej
Ministerstwa Nauki i Informatyzacji,
nadzoruj¹cy dzia³alnoœæ statutow¹ uczel-
ni wy¿szych, z³o¿y³ wizytê w naszej Aka-
demii. Odwiedzi³ Dzia³ Nauki, Wspó³-
pracy Miêdzynarodowej i Integracji
Europejskiej oraz w Bibliotekê AMB.
Szczególne zainteresowanie wizytuj¹ce-
go dotyczy³o kierunków polityki nau-
kowej oraz zakresu podjêtych przez na-
sz¹ Uczelniê dzia³añ reorganizacyjnych
i przystosowawczych w zwi¹zku z inte-
gracj¹ Polski z Uni¹ Europejsk¹.

Dyrektor Szubki zapozna³ siê z pra-
cownikami Dzia³u Nauki, Wspó³pracy
Miêdzynarodowej i Integracji Europej-
skiej oraz pozna³ ich kompetencje. 

Zespó³ Dzia³u Nauki tworz¹:

· mgr Ma³gorzata Laudañska - kie-
rownik Dzia³u; absolwentka Wydzia-
³u Prawa Uniwersytetu w Bia³ymsto-
ku i Podyplomowego Studium
Zarz¹dzania Kadrami w Admini-

stracji Publicznej w Wy¿szej Szkole
Administracji Publicznej w Bia³ym-
stoku. Po ukoñczonych studiach odby-
³a roczn¹ praktykê zawodow¹ w USA.
Przez kolejne trzy lata pracowa³a w
Podlaskim Urzêdzie Wojewódzkim,
gdzie zajmowa³a siê sprawami z za-
kresu wspó³pracy z zagranic¹ reali-
zowanej na poziomie województwa
oraz problematyk¹ dotycz¹c¹ promo-
cji integracji Polski z Uni¹ Europej-
sk¹. W trakcie pracy w Podlaskim
Urzêdzie Wojewódzkim odby³a licz-
ne szkolenia dotycz¹ce funkcjonowa-
nia Unii Europejskiej i dzia³ania in-
stytucji publicznych. P³ynnie pos³uguje
siê jêzykiem angielskim.

· mgr Ewa Andruszkiewicz - z-ca kie-
rownika; absolwentka Wydzia³u Pra-
wa Uniwersytetu Warszawskiego w
Bia³ymstoku. Ukoñczy³a aplikacjê
prokuratorsk¹ w okrêgu Prokuratu-
ry Okrêgowej w Bia³ymstoku. W
latach 1999-2003 pracowa³a w Pod-
laskim Urzêdzie Wojewódzkim w Bia-

³ymstoku, prowadz¹c sprawy z za-
kresu organizacji i funkcjonowania
Urzêdu oraz kontroli wewnêtrznej.
Uczestniczy³a w szkoleniach doty-
cz¹cych systemu zarz¹dzania jako-
œci¹, a w szczególnoœci auditu we-
wnêtrznego. P³ynnie pos³uguje siê
jêzykiem angielskim.

· mgr Izabela Zyœk - absolwentka Wy-
dzia³u Ekonomicznego Uniwersyte-
tu w Bia³ymstoku i Studiów Pody-
plomowych w zakresie finansów i
rachunkowoœci przedsiêbiorstw na
Uniwersytecie w Bia³ymstoku. W
1999 roku uzyska³a Œwiadectwo Kwa-
lifikacyjne z Ministerstwa Finan-
sów do us³ugowego prowadzenie ksi¹g
rachunkowych. W latach 1995-2003
pracowa³a w Kredyt Banku S.A. w
Wydziale Rachunkowoœci prowadz¹c
rozliczenia miêdzybankowe, a w szcze-
gólnoœci ksiêgowoœæ i rozliczenia z
zakresu gospodarki w³asnej banku.
W tym czasie by³a równie¿ wyk³a-
dowc¹ w Wy¿ej Szkole Matematyki

Nasza Akademia w obliczu integracji Polski z Uni¹
WWizyta izyta KKRZYSZTRZYSZTOFOFAA SSZUBSKIEGOZUBSKIEGO - z-cy dyrektora Departamentu Bazy Badawczej Ministerstwa Nauki - z-cy dyrektora Departamentu Bazy Badawczej Ministerstwa Nauki 

i Informatyzacjii Informatyzacji w Dziale Nauki, w Dziale Nauki, Wspó³pracy Miêdzynarodowej i Integracji Europejskiej oraz w Bibliotece Wspó³pracy Miêdzynarodowej i Integracji Europejskiej oraz w Bibliotece AMBAMB

Jacek Nikliñski (pierwszy od lewej) - prorektor ds. Nauki AMB prezentuje dyrektorowi Krzysztofowi Szubskiemu (drugi od lewej) zespó³ pra-
cowników Dzia³u Nauki Wspó³pracy Miêdzynarodowej i Integracji Europejskiej. Od lewej: mgr Ma³gorzata Laudañska, mgr Ewa Andruszkiewicz,
mgr Izabela Zyœk, mgr Zofia Karczewska.
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i Informatyki U¿ytkowej w Bia³ym-
stoku w zakresie rachunkowoœci ban-
ku. Dobra znajomoœæ jêzyka angiel-
skiego.

· mgr Zofia Karczewska - absolwent-
ka Akademii Ekonomicznej w Pozna-
niu na Wydziale Zarz¹dzania, kierun-
ku Miêdzynarodowe Stosunki
Gospodarcze - specjalnoœæ: Studia
Europejskie. P³ynnie pos³uguje siê jê-
zykiem angielskim. Dobra znajomoœæ
jêzyka niemieckiego. Odby³a liczne
szkolenia w zakresie oprogramowa-
nia komputerowego.

Nastêpnie dyrektorowi Krzysztofowi
Szubskiemu zosta³y przedstawione za-
dania Dzia³u w zakresie integracji z Uni¹
Europejsk¹, czyli:

1. Koordynowanie realizacji projektów
badawczo - rozwojowych finansowa-
nych ze œrodków Programów Ra-
mowych Unii Europejskiej,

2. Wdro¿enie i realizacja programu edu-
kacyjnego Unii Europejskiej SOCRA-
TES ERASMUS,

3. Prowadzenie spraw dotycz¹cych
powo³ania i dzia³ania Euroregional-
nego Medycznego Oœrodka Nauko-
wego ds. Badañ i Edukacji,

4. Zbieranie i rozpowszechnianie infor-
macji na temat mo¿liwoœci udzia³u
pracowników naukowych Uczelni
w programach Unii Europejskiej.

Ponadto do nowych obowi¹zków Dzia-
³u Nauki, Wspó³pracy Miêdzynarodowej
i Integracji Europejskiej nale¿¹: obs³u-
ga Redakcji Roczników Akademii, pro-
wadzenie spraw dotycz¹cych studiów
doktoranckich, prowadzenie wspó³pracy
z jednostkami administracji publicznej.

Analizowano celowoœæ inwestycji 
w Bibliotece

Podczas drugiej czêœæ wizyty, dyrek-
tor Szubski zapozna³ siê z rozwi¹zania-
mi organizacyjnymi i technicznymi w
procesie komputeryzacji Biblioteki oraz
stopniem wykorzystania nowoczesnych
technologii informacyjnych w dzia³alno-
œci us³ugowej i naukowo-dydaktycznej.
Znaczna czêœæ wizyty przedstawiciela
Ministerstwa Nauki i Informatyzacji do-
tyczy³a jednak kontroli, czy przyznane
w trybie interwencyjnym - z koñcem 2002
roku - œrodki finansowe na rozwój Bi-
blioteki, zosta³y racjonalnie wykorzysta-
ne, zgodnie z za³o¿onymi celami. Dofi-

nansowanie dotyczy³o m.in.: zakupu i
wdro¿enia zintegrowanego systemu bi-
bliotecznego ALEPH 500, zakupu wy-
sokiej klasy urz¹dzenia wielofunkcyjne-
go eToshiba-35 do skanowania i
przetwarzania dokumentów papierowych
na postaæ cyfrow¹, umo¿liwiaj¹cego przy-
st¹pienie Biblioteki do ogólnokrajowej
sieci bibliotek medycznych, zajmuj¹cych
siê dystrybucj¹ artyku³ów z czasopism
medycznych w ramach systemu doc@med.
Podczas wizytacji zademonstrowano
wszystkie etapy prowadz¹ce do prze-
kszta³cenia artyku³u z formy papiero-
wej w formê elektroniczn¹. Zademon-
strowano tak¿e dodatkowe mo¿liwoœci
usprawnienia pracy w zintegrowanym
systemie bibliotecznym ALEPH 500.
W szczególnoœci dotyczy³o to zautoma-
tyzowania i przyspieszenia procesów re-
jestracji wypo¿yczeñ, w oparciu o ety-
kiety kodów kreskowych naklejanych na
udostêpniane zbiory i kodów kreskowych
na kartach bibliotecznych. 

W dalszej czêœci spotkania przed-
stawiono serwis informacyjny Bibliote-
ki na stronach internetowych, sk¹d u¿yt-
kownicy Biblioteki maj¹ dostêp do
katalogów bibliotecznych, medycznych
baz danych, pe³nych tekstów zagra-
nicznych czasopism naukowych, in-
nych Ÿróde³ informacji bibliograficznej,
a tak¿e us³ugi doc@med. Ta ostatnia
by³a przedmiotem szczegó³owej prezen-
tacji, pocz¹wszy od czynnoœci sprawdza-
nia nap³ywaj¹cych zamówieñ, skanowa-
nia dokumentów i przekazywania plików
w formacie PDF. Czas realizacji zamówie-

nia na przesy³kê elektroniczn¹, obej-
muj¹c¹ kilka stron drukowanego tekstu
nie trwa³ d³u¿ej ni¿ kilka minut. Pod
wzglêdem ogólnej liczby zrealizowanych
zamówieñ i œredniego czasu realizacji za-
mówienia, Biblioteka AMB zajmuje trze-
cie miejsce spoœród siedmiu bibliotek
medycznych, które dostarczaj¹ dokumen-
ty w ramach doc@med. Wyniki te s¹ tym
bardziej interesuj¹ce, poniewa¿ Biblio-
teka AMB jako jedna z ostatnich (na
pocz¹tku 2003 roku) do³¹czy³a do tego
systemu.

Podsumowaniem wizyty by³a dysku-
sja na temat kierunków rozwoju Biblio-
teki i celowoœci dalszych inwestycji. Ana-
lizowano potrzeby, takie jak: koniecznoœæ
wprowadzenia systemu zabezpieczenia
zbiorów w oparciu o bramki elektronicz-
ne i kody magnetyczne, usprawnienie i
ujednolicenie procesu identyfikacji u¿yt-
kowników w systemach informatycznych
uczelni (karty chip), redukcja powierzch-
ni magazynowych poprzez zastosowanie
zwartego magazynowania (rega³y kom-
paktowe), koniecznoœæ przeprowadzenia
dalszych remontów w zabytkowych wnê-
trzach, z uwzglêdnieniem ich charakte-
ru i przeznaczenia. 

Jacek Nikliñski
(Autor jest dr.hab. - Prorektorem

ds. Nauki Wspó³pracy Miêdzynaro-
dowej i Integracji Europejskiej AMB)

Krzysztof Szubski (w œrodku) - dyrektor KBN zapoznaje siê z funkcjonowaniem zinte-
growanego systemu bibliotecznego ALEPH 500. Na pierwszym planie: dr hab. Jacek Nikliñski
- prorektor ds. Nauki AMB, mgr Urszula Puszkiewicz - wicedyrektor Biblioteki G³ównej AMB).
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CCzarny humor ministra Sikorskiegozarny humor ministra Sikorskiego

Weekend rozpoczynaj¹cy paŸdzier-
nik up³yn¹³ podlaskiej s³u¿bie zdrowia
na dochodzeniu do siebie po wizycie
ministra zdrowia, Leszka Sikorskiego.
Oczekiwania z ni¹ zwi¹zane by³y olbrzy-
mie, bo wprost proporcjonalne do za-
gro¿eñ, jakie ju¿ nied³ugo dotkn¹ wszy-
stkie szpitale regionu. Pod koniec roku
wyczerpi¹ siê bowiem pieni¹dze przy-
znane placówkom w ramach limitów
opracowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Rozwi¹zanie problemu prze-
rasta w³adze samorz¹dowe, st¹d tak wiel-
kie zainteresowanie i nadzieje towarzy-
sz¹ce wizycie.

Minister Sikorski na zwo³anej kon-
ferencji prasowej przedstawi³ ca³¹ hi-
storiê reform s³u¿by zdrowia, cofaj¹c
siê a¿ do 1989 roku. Doœæ d³ugi wstêp
naje¿ony by³ przytykami pod adresem
poprzednich ekip rz¹dz¹cych, co nie po-
winno dziwiæ. Politycy ucz¹ siê prze-
cie¿ tego na samym pocz¹tku kariery,
to ich abecad³o. Gorzej, ¿e dosta³o siê
równie¿ szeregowym pracownikom Za-
k³adów Opieki Zdrowotnej, którzy we-
d³ug s³ów ministra nie sprostali wyzwa-
niom kolejnych reform. W niezbyt
zawoalowanej formie uczestnicy spo-
tkania dowiedzieli siê wiêc, ¿e to ludzie
s¹ dla reform, a nie odwrotnie. I o ile
pierwsze s³owa ministra wskazywa³y na
jego resort, jako na g³ówny oœrodek
decyzyjny, o tyle z czasem okazywa³o
siê, ¿e nie tylko urzêdnicy Ministerstwa
Zdrowia, ale i kolejne kierownictwa ZOZ
- ów i ich kadra nie by³y w stanie sta-
n¹æ na wysokoœci zadania. By³o to

jednak dopiero preludium, które mia³o
wprowadziæ s³uchaczy do nieweso³ych
konkretów, jakie przyniós³ ze sob¹ przed-
stawiciel rz¹du.

W rok 2004 Podlasie otrzyma bo-
wiem o 7 mln z³otych mniej, ni¿ w ro-
ku 2003. Minister szczerze i bez skru-
pu³ów uœwiadomi³ nam, gdzie jest nasze
miejsce w hierarchii priorytetów. Po pro-
stu - biedny mo¿e mniej. Ogólnie bo-
wiem Narodowy Fundusz Zdrowia wzbo-
gaci siê w ca³ym kraju w przysz³ym roku
o 1,51 proc. kwoty, któr¹ dysponowa³
w styczniu br.

W opisywanej nie tak dawno w "Me-
dyku Bia³ostockim" sprawie odmowy
kupna angiografu sprawdzi³y siê nasze
przepowiednie i urzêdnicy ministerstwa

odrzucili wszystkie odwo³ania. Minister
da³ za to "prawie" sto procent pewnoœci,
¿e w nastêpnej procedurze konkursowej
aparat dla Kliniki Kardiologii Inwazyj-
nej zostanie ju¿ przekazany do naszego
regionu. Na nieœmia³e sugestie, ¿e wy-
eksploatowany do granic mo¿liwoœci
aparat znajduj¹cy siê obecnie w Zak³a-
dzie Kardiologii Inwazyjnej Akademii
Medycznej w Bia³ymstoku mo¿e odmówiæ
pos³uszeñstwa, minister popisa³ siê nie
tyle nawet pewnoœci¹ siebie, co ogrom-
nym poczuciem czarnego humoru.. "Idê
o zak³ad, ¿e ten aparat, który znajduje
siê obecnie w Bia³ymstoku, bêdzie nadal
s³u¿y³ w momencie rozstrzygania nowe-
go konkursu" - oto jego recepta na roz-
wi¹zanie problemu. Ciekawe, czy pa-
cjenci entuzjastycznie odnios¹ siê do
weso³ego, niczym komicy Monthy Py-
thona w filmie "Sens ¿ycia...", szefa
resortu zdrowia. Oby nie rozœmieszy³ ich
na œmieræ.

Jak pomóc podlaskiej s³u¿bie zdro-
wia? To proste. Mo¿na siê staraæ o pie-
ni¹dze z rezerwy bud¿etowej. Czy Mi-
nister Finansów je przyzna? Tutaj ju¿
"prawie pewnoœæ" nie jest œmieszna. I
podsumowuj¹c - co dalej? Jak ratowaæ
szpitale, sk¹d wzi¹æ œrodki na ratowa-
nie chorych pod koniec roku? Tego siê
na konferencji prasowej nie dowiedzie-
liœmy. Wygl¹da na to, ¿e grudzieñ mo-
¿e byæ dla tysiêcy chorych na Podlasiu
bardzo, ale to bardzo niebezpiecznym
miesi¹cem.

Minister odjecha³, problemy pozo-
sta³y. Trudno powiedzieæ, co jest gorsze.
Obiecywanie gruszek na wierzbie, czy
brutalna szczeroœæ i odpornoœæ na ar-
gumenty. I jedno i drugie nie uratuje bo-
wiem szpitali przed plajt¹.

Oburzeni brakiem zaproszenia na
konferencjê ministra pracownicy s³u¿by
zdrowia zrzeszeni w zwi¹zkach zawo-
dowych zwo³ali w³asn¹ konferencjê pra-
sow¹. Listê swoich ¿ali odczytywali przy
otwartej trumnie. Centrum Pogrzebo-
we to niestety coraz bardziej bliskie
ich profesji miejsce....

Adam Hermanowicz
(Autor jest lekarzem, 

rezydentem w Klinice Chirurgii 
Dzieciêcej AMB)

Na zdjêciu od lewej: minister Leszek Sikorski, rektor Jan Górski oraz wojewoda Marek Strzaliñski.

Minister Leszek Sikorski.
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Kompromis na miarê czasu
czyli co siê wydarzy³o na VII Nadzwyczajnym ZjeŸdzie Lekarzy w Tczyli co siê wydarzy³o na VII Nadzwyczajnym ZjeŸdzie Lekarzy w Toruniuoruniu

Spokojniej, ni¿ mog³y na to wskazy-
waæ wczeœniejsze zapowiedzi prasowe,
przebiega³ zjazd lekarzy w Toruniu, na
którym zmieniono obowi¹zuj¹cy ko-
deks etyczny. Nie ma w nim najbardziej
spornych zapisów, dotycz¹cych badañ
prenatalnych i genetycznych. 

Lekarze, ksiê¿a, dziennikarze i pra-
wnicy 19 i 20 wrzeœnia wype³nili aulê
Uniwersytetu Miko³aja Kopernika w
Toruniu, by zaj¹æ siê dostosowaniem norm
etycznych do postêpu nauki, o których
nie myœlano jeszcze dwanaœcie lat te-
mu, gdy ustalano pierwszy po wojnie w
Polsce Kodeks Etyki Lekarskiej. Przed
aul¹, pod transparentami Stowarzyszenia
Pacjentów Primum Non Nocere, de-
monstrowa³y ofiary (?) b³êdów lekarskich.
Niewielka grupa próbowa³a wedrzeæ siê
na obrady delegatów, sugeruj¹c, ¿e nowy
kodeks ma s³u¿yæ tuszowaniu pomy³ek
medycznych. Nie dosz³o do zamieszania,
nie ma te¿ w kodeksie zapisu, który wy-
¿ej stawia³by reputacjê lekarza od dobra
pacjenta. Zdecydowana wiêkszoœæ ucze-
stników obrad by³a zgodna, ¿e lekarz
nie powinien dyskredytowaæ publicznie
innego lekarza, ale w przypadku pope³-
nienia b³êdu ma go o tym poinformo-
waæ oraz powiadomiæ Izbê Lekarsk¹.
To jeden z istotniejszych zapisów regu-
luj¹cych wzajemne stosunki w œrodowi-
sku lekarskim.

O poszanowanie pacjenta, wzajem-
ny szacunek apelowa³ do lekarzy papie¿
Jan Pawe³ II w specjalnym liœcie, skie-
rowanym do uczestników zjazdu. W
Toruniu spodziewano siê ministra zdro-
wia Leszka Sikorskiego, wicepremiera
Jerzego Hausnera, z którymi lekarze chcie-
li rozmawiaæ o projekcie ustawy o spra-
wowaniu przez samorz¹dy pieczy nad na-
le¿ytym wykonywaniem zawodów zaufania
publicznego oraz o nadzorze nad dzia³al-
noœci¹ samorz¹dów zawodowych, utru-
dnieniach w kszta³ceniu podyplomowym
lekarzy, stworzeniu perspektyw kszta³ce-
nia specjalistycznego dla m³odych leka-
rzy, a tak¿e restrukturyzacji d³ugów pla-
cówek ochrony zdrowia. Niestety, by³o
to niemo¿liwe, bo ani minister, ani wi-
cepremier nie przyjechali do Torunia, a
obecnoœæ podsekretarza stanu Ewy Kral-
kowskiej niczego, poza odczytaniem li-
stu od rz¹du z ¿yczeniami owocnych obrad,
nie wnios³a.

Za, a nawet przeciw 

Przedmiotem nadzwyczajnego zjazdu
by³a przede wszystkim aktualizacja ko-
deksu, przez jednych okreœlana "jako
instrukcja obs³ugi ka³asznikowa", przez
innych jako dekalog reguluj¹cy normy
postêpowania wobec pacjentów, nauki i
siebie nawzajem. 

- Chcia³am, aby nowelizacja dotyczy-
³a dostosowania kodeksu do obo-
wi¹zuj¹cego prawa, aby zawarte by-
³y w niej sprawy takie jak: lekarz, a
przemys³ farmaceutyczny, lekarz, a re-
klama, sprecyzowano co to jest rekla-
ma, a co informacja, aby kodeks by³
dostosowany do warunków instytu-
cjonalnych. Gdy uchwalaliœmy po-
przedni kodeks nie by³o kas chorych,
czy te¿ - jak obecnie - Narodowego
Funduszu Zdrowia. Chcia³am, aby
w kodeksie zawarte by³y pewne no-
we wyzwania i zagro¿enia, jak na przy-
k³ad sprawa klonowania. Ju¿ wtedy,
w czasie dyskusji, zg³osi³am, jako zda-
nie odrêbne, w sprawie art. 1 kode-
ksu, a w³aœciwie jego punktu 3 brz-
mi¹cego: Naruszeniem godnoœci zawodu
jest ka¿de postêpowanie lekarza, które
podwa¿a zaufanie do zawodu. To mam
pytanie, po co kodeks, to wyczerpuje
wszystko? - mówi³a o swych inten-
cjach dr Jolanta Or³owska - Heizman
z Krakowa, która na VI zjeŸdzie wnio-
skowa³a o nowelizacjê kodeksu.

Jej zdaniem dyskusja potoczy³a siê
w kierunku œwiatopogl¹dowym i poli-
tycznym. 

- Kodeks etyki lekarskiej ma byæ zbio-
rem normatyw dla wszystkich lekarzy,
a nie dla wiêkszoœci i nawet, jeœli je-
den procent z lekarzy ma inny œwia-
topogl¹d to musimy to uprz¹tn¹æ. Nie
jesteœmy parti¹, nie powinniœmy pro-
wadziæ ¿adnej kampanii politycznej.
W dyskusji wysz³o, ¿e w kodeksie
jest wiele niedostosowañ do obowi¹-
zuj¹cego prawa, wystêpuje wiele
powtórzeñ, a to nie by³o moj¹ inten-
cj¹ - kontynuowa³a kole¿anka z Kra-
kowa i dlatego - ku zaskoczeniu czê-
œci delegatów - z³o¿y³a wniosek o
odrzucenie wszystkich poprawek przy-

gotowanych przez Komisjê Etyki Le-
karskiej NRL.

Czêœæ lekarzy przyjê³a wniosek bra-
wami. W trakcie obrad pad³y jeszcze
cztery wnioski o odrzucenie w ca³oœci
nowelizacji kodeksu, pod którymi pod-
pisa³o siê dziewiêtnastu delegatów. W
g³osowaniu popar³o je 95 osób, prze-
ciwnych by³o 191. Przeciwnicy zmian
zwracali te¿ uwagê, ¿e kodeks jest
zbyt obszerny (zawiera 78 artyku³ów -
red.), gdy amerykañski mieœci siê na
dwóch kartkach. Prezes NRL Konstan-
ty Radziwi³³ namawia³ do podjêcia uchwa-
³y. Przypomnia³, ¿e do lekarzy skiero-
wano 144 tys. egzemplarzy z tekstem
nowelizacji, po to by mogli zapoznaæ
siê z propozycjami zmian i wnieœæ swe
uwagi. Faktem jest, ¿e w debacie nad
nowelizacj¹ niewielu wziê³o udzia³. We-
d³ug dr Or³owskiej-Heizman tylko 1 -
2 procent lekarzy zainteresowa³o siê
zmianami w kodeksie. Przypomnia³a,
¿e lekarze interesuj¹ siê kodeksem raz
jako studenci, gdy czeka ich egzamin
z zasad deontologicznych lub wtedy,
gdy staj¹ przed rzecznikiem odpowie-
dzialnoœci zawodowej. Odk³adanie no-
welizacji nie zmieni tego stosunku le-
karzy do kodeksu, nie zwiêkszy
zainteresowania nim i dlatego wiêkszoœæ
delegatów by³a zdania, ¿e Zjazd powi-
nien wype³niæ to zadanie. M³odzi le-
karze apelowali do bardziej doœwiad-
czonych kolegów, by nie zwlekaæ z
nowelizacj¹.

Dr med. Krzysztof Dach.
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- Nie mamy jeszcze doœwiadczenia, wielu lat pracy i ocze-
kujemy wskazania, co jest etyczne, a czego nale¿y siê wy-
strzegaæ - mówili.

Zdecydowana wiêkszoœæ uzna³a, ¿e lepiej zrobiæ choæby
dwa kroki do przodu, ni¿ staæ w miejscu. Zapisy, które przed
zjazdem wywo³ywa³y burze medialn¹ - krytyka pochodzi³a
g³ównie spoza œrodowisk medycznych - nie znalaz³y siê osta-
tecznie w kodeksie. Lekarzy obowi¹zuje zakaz udzia³u w
procedurach klonowania ludzi dla celów reprodukcyjnych lub
tak zwanego klonowania terapeutycznego. Nie znalaz³y siê w
kodeksie zapisy ograniczaj¹ce stosowanie wspomaganej pro-
kreacji oraz ograniczaj¹ce dostêp do badañ prenatalnych. Le-
karzom nie wolno kierowaæ pacjentów na badania do jakieœ
firmy, przepisywaæ jej leków, przyjmowaæ korzyœci od firm
farmaceutycznych, które mog¹ podwa¿yæ zaufanie do leka-
rza. Zobowi¹zano te¿ lekarzy do informowania podczas wy-
k³adów o swoich zwi¹zkach z przemys³em farmaceutycznym.
Nie by³o te¿ w¹tpliwoœci, ¿e lekarzowi nie wolno uczestni-
czyæ w badaniach nad genomem ludzkim, które mia³yby wy-
wo³ywaæ zmiany genetyczne cz³owieka.

Uzdrowiæ system

Rozwa¿ania nad etyk¹, choæ dominuj¹ce na zjeŸdzie,
przeplata³y siê z dyskusj¹ nad polsk¹ s³u¿b¹ zdrowia, poprze-
dzan¹ najczêœciej pytaniem, czy da siê j¹ jeszcze uratowaæ.
Wiêkszoœæ ocenia katastrofalnie kondycjê ochrony zdrowia, co
zagra¿a bezpieczeñstwu zdrowotnemu obywateli. Tymcza-
sem politykom brak odwagi w podjêciu niezbêdnych i zdecy-
dowanych reform sytemu ochrony zdrowia. St¹d apel i
uchwa³a nadzwyczajnego zjazdu o zdecydowane dzia³ania, czy-

li o zwiêkszenie nak³adów na ochronê zdrowia do 6 procent
PKB, uznanie skutków ustawy "203" jako zobowi¹zanie skar-
bu pañstwa, dostosowanie programów restrukturyzacji szpita-
li do potrzeb zdrowotnych mieszkañców danego terenu, za-
pewnienie œrodków na niezbêdn¹ restrukturyzacjê szpitali z
rz¹dowych kredytów preferencyjnych oraz emisjê papierów
d³u¿nych, wprowadzenie zerowej stawki VAT na us³ugi, leki i
wyroby medyczne, zwolnienie zak³adów opieki zdrowotnej z
koniecznoœci p³acenia sk³adki na PFRON, a tak¿e wprowa-
dzenie mo¿liwoœci pobierania dop³at za ponadstandardowe
œwiadczenia medyczne oraz systemowe rozwi¹zania dopuszcza-
j¹ce do ubezpieczenia obywateli. Lekarze oczekuj¹ te¿ jedno-
litego, przejrzystego systemu kontraktowania œwiadczeñ
zdrowotnych, opartego na miêdzynarodowej klasyfikacji cho-
rób i procedur medycznych, wprowadzenia jednolitego reje-
stru us³ug medycznych, systemu cen opartego na kosztach, for-
malnej i faktycznej równoœci sektorów niepublicznego i
publicznego, przejrzystych zasad rejestracji, refundacji i
okreœlenia cen leków. 
- Nie bêdzie dobrego systemu, jeœli pewne wartoœci moral-

ne nie bêd¹ przestrzegane - mówi³ zaproszony na zjazd
Krzysztof Bukiel, prezes Ogólnopolskiego Zwi¹zku Zawo-
dowego Lekarzy.
Pozostaje mieæ nadziejê, ¿e zarówno kodeks etyczny dla

lekarzy jak i sugestie dla polityków i rz¹du wyra¿one na VII
Nadzwyczajnym Krajowym ZjeŸdzie Lekarzy rzeczywiœcie s³u-
¿yæ bêd¹ naprawie systemu ochrony zdrowia i dobru pacjen-
tów w Polsce. 

Krzysztof Dach
(Autor jest wiceprezesem OIL Bia³ystok, 

szefem delegatury ³om¿yñskiej OIL)

OO nowym Kodeksie Etyki Lekarskiejnowym Kodeksie Etyki Lekarskiej

Zakoñczy³ siê Nadzwyczajny VII Kra-
jowy Zjazd Lekarzy w Toruniu, odbywa-
j¹cy siê w dniach 19-20.09.2003, który
uchwali³ kolejn¹ nowelizacjê Kodeksu
Etyki Lekarskiej. 

Zjazd by³ poprzedzony licznymi ape-
lami o zaniechanie uchwalenia nowego
Kodeksu, gdy¿ niektóre projekty zapi-
su by³y zbyt kontrowersyjne i mog³yby

skonfliktowaæ œrodowisko lekarskie.
Te zapisy dotyczy³y przede wszystkim
badañ prenatalnych i medycznie wspo-
maganej prokreacji. Artyku³ 4, ustawy
1 pkt 2 Ustawy o Izbach Lekarskich
zobowi¹zuje wszystkich lekarzy do prze-
strzegania zasad etyki i deontologii le-
karskiej, a postêpowanie sprzeczne z ty-
mi zasadami grozi odpowiedzialnoœci¹
zawodow¹ przed s¹dami lekarskimi. Nie-
którzy prawnicy mieli w¹tpliwoœci,
czy tryb uchwalenia Kodeksu Etyki
Lekarskiej na mocy ustawy art. 4 O
Izbach Lekarskich jest zgodny z Kon-
stytucj¹, która zak³ada, ¿e moc prawn¹
maj¹ tylko ustawy i rozporz¹dzenia. Te
w¹tpliwoœci mog³aby rozstrzygn¹æ no-
welizacja ustawy.

Problemy prawne i moralne

Podczas obrad Zjazdu nie przyjêto art.
39a Kodeksu, który zabrania³ lekarzowi

dokonywania tych zabiegów medycznie
wspomaganej prokreacji, które by stwa-
rza³y ryzyko w istotnym stopniu wiêksze
dla poczêtego dziecka lub jego matki
ni¿ prokreacja naturalna. Przyjêcie tego
zapisu mog³oby uniemo¿liwiæ zap³odnie-
nie "in vitro", gdy¿ dosz³oby do ró¿ni-
cowania wyboru wartoœci, z jednej stro-
ny dziecko dla bezp³odnych rodziców i
z drugiej problemy prawne i moralne zwi¹-
zane z zapasowymi zarodkami. Wiado-
mo te¿, ¿e polskie prawo karne nie za-
wiera definicji zarodka jako formy ¿ycia,
czy te¿ regulacji prokreacji. 

Skreœlono tak¿e ograniczenie poda-
wania informacji o antykoncepcji dla
wszystkich pacjentów, a nie tylko "zain-
teresowanym osobom" (art.38 pkt 2) .

Nowy Kodeks Etyki wprowadzi³ za-
kaz uczestniczenia w czynnoœciach zapo-
cz¹tkowuj¹cych ¿ycie ludzkie na dro-
dze klonowania zarówno dla celów
reprodukcyjnych jak i terapeutycznych.

Prof. dr hab. Jerzy Janica 
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W po³owie wrzeœnia b.r. Ministerstwo Zdrowia przes³a³o
do uzgodnieñ projekt ustawy o pomocy publicznej i restruk-
turyzacji samodzielnych publicznych zak³adów opieki zdro-
wotnej oraz zmianie ustawy o porêczeniach i gwarancjach udzie-
lanych przez Skarb Pañstwa. Za tym ma³o czytelnym dla nas
tytu³em kryje siê zapowiedŸ du¿ych zmian w funkcjonowaniu
ochrony zdrowia w Polsce, w tym takich, które mog¹ utru-
dniæ funkcjonowanie szpitali klinicznych. Niektórzy anality-
cy sytuacji ochrony zdrowia w Polsce podaj¹, ¿e jednym z
g³ównych celów przemian bêdzie uwolnienie bud¿etu pañ-
stwa od odpowiedzialnoœci za zobowi¹zania spzozów i wy-
wo³anie takich przekszta³ceñ w funkcjonowaniu zak³adów opie-
ki zdrowotnej, aby ich zad³u¿enie nie przenosi³o siê na zobowi¹zania
Skarbu Pañstwa. 

Dotychczas ustawowy cel tworzenia szpitali klinicznych
wynika z art. 1 ust. 2 pkt. 2 ustawy o zak³adach opieki zdro-
wotnej. Cel opisany w ustawie tj. realizacja zadañ dydaktycz-
nych i badawczych w powi¹zaniu z udzielaniem œwiadczeñ
zdrowotnych i promocj¹ zdrowia umyka, niestety, dotychczas
wszystkim reformatorom systemu ochrony zdrowia. Tymcza-
sem ta fundamentalna ró¿nica w statusie tych zak³adów opie-

ki zdrowotnej warunkuje ich inn¹ rolê w systemie i wyklucza
porównywanie z zak³adami jednostek samorz¹dowych, które
s¹ "beneficjentem przed i podyplomowej dzia³alnoœci dydak-
tycznej szpitali klinicznych"- pisze, w piœmie kierowanym do
Ministra Zdrowia, profesor dr hab. Maciej Latalski, Przewo-
dnicz¹cy Konferencji Rektorów Uczelni Medycznych (KRUM).
Wydaje siê, ¿e przes³anie zawarte w ustawie o zak³adach
opieki zdrowotnej zagubione zosta³o tak¿e w przygotowywa-
nej ustawie o pomocy publicznej i restrukturyzacji spzozów. 

Nowy pomys³ na "uzdrowienie" systemu ochrony zdrowia

Przedstawiê w skrócie, o czym mówi konsultowana obe-
cnie ustawa. Jest to w sumie zbiór przepisów dotycz¹cych
komercjalizacji spzozów. W propozycji Ministerstwa Zdro-
wia zozy zostan¹ przekszta³cone w spó³ki z ograniczon¹ od-
powiedzialnoœci¹ lub spó³ki akcyjne powsta³e w wyniku ko-
mercjalizacji. Bêdzie mia³ do nich zastosowanie Kodeks spó³ek
handlowych. Mo¿liwe bêdzie wprowadzenie profesjonalnego
zarz¹du (menad¿era) dbaj¹cego zarówno o medyczn¹ dzia³al-
noœæ zak³adu, jak i o jego wyniki finansowe. Zwiêkszy siê

Zwolennicy klonowania uwa¿aj¹, ¿e klo-
nowanie terapeutyczne jest wa¿nym prze-
³omem w medycynie, gdy¿ pozwala na
nieograniczone mo¿liwoœci lecznicze przez
wykorzystywanie komórek macierzystych
(z zarodków lub doros³ych), które mog¹
przekszta³ciæ siê w dowoln¹ tkankê.

Kontrowersje wokó³ zapisu o b³êdzie
medycznym

W rozdziale III, dotycz¹cym stosun-
ków wzajemnych miêdzy lekarzami przy-
jêty Kodeks nakazuje im okazanie wza-
jemnego szacunku. Lekarz nie powinien
wypowiadaæ wobec chorego i jego oto-
czenia niekorzystnej oceny dzia³alnoœci
zawodowej innego lekarza lub jego pu-
blicznego dyskredytowania. Dostrze¿o-
ne b³êdy w postêpowaniu innego leka-
rza powinien przekazaæ zainteresowanemu
lekarzowi. Jeœli dostrze¿ony b³¹d mia³-
by niekorzystny wp³yw na stan zdrowia
pacjenta nale¿y podj¹æ dzia³ania dla od-
wrócenia jego skutków. Zdaniem Stowa-
rzyszenia "Primum Non Nocere" zapis
ten blokuje dyskusjê na temat b³êdu le-
karskiego oraz ich ujawniania organom
œcigania. 

Dla wyjaœnienia dodajê, ¿e b³¹d me-
dyczny zawiera w sobie szerokie pojê-
cie zarówno b³êdu diagnostycznego, te-

rapeutycznego, wykonawczego, organi-
zacyjnego i opiniodawczego. Oceniaj¹c
akta sprawy lekarz bieg³y musi udowo-
dniæ bezpoœredni zwi¹zek przyczynowy
miêdzy niepoprawnym dzia³aniem leka-
rza a szkod¹ poniesion¹ przez chorego i
to w danej sytuacji pracy lekarza i jego
potencjalnych mo¿liwoœci leczniczych.
Nawet najbardziej poprawne postêpowa-
nie nie chroni przed niepowodzeniem
leczniczym. 

Najwa¿niejszym problemem w isto-
cie b³êdu lekarskiego to rozbie¿noœæ miê-
dzy wygórowanymi oczekiwaniami cho-
rego a mo¿liwoœciami medycyny. Du¿e
znaczenie w roz³adowaniu tych napiêæ
upatrywa³bym we w³aœciwym podejœciu
do chorego, wyjaœnianiu spornych pro-
blemów, przedstawieniu perspektyw lecz-
niczych i ¿yczliwym podejœciu do pacjen-
ta. Pe³ni¹c obowi¹zki bieg³ego w Zak³adzie
Medycyny S¹dowej AM w Bia³ymstoku
z racji pe³nionej funkcji nie mam mo¿li-
woœci nierzetelnego wydawania opinii,
gdy¿ bieg³y wydaje opiniê na podstawie
ca³okszta³tu materia³u dowodowego i w
duchu pe³nego obiektywizmu. 

Lekarze i przemys³ medyczny

Zjazd zaj¹³ siê tak¿e zwi¹zkami
lekarzy z przemys³em. W proponowa-

nym rozdziale zamieszczono zakaz
przyjmowania korzyœci przez lekarza
od przedstawicieli przemys³u me-
dycznego, jeœli mia³oby to ograniczyæ
obiektywizm jego opinii zawodowych
lub podwa¿yæ zaufanie do zawodu le-
karza. Lekarz mo¿e przyj¹æ zap³atê
od producenta leków lub sprzêtu me-
dycznego za wykonan¹ pracê, prowa-
dzenie szkoleñ i badañ, jeœli ta zap³a-
ta jest wspó³mierna do wk³adu pracy
lekarza. Lekarz maj¹cy zwi¹zki fi-
nansowe z przemys³em medycznym
musi podejmowaæ obiektywne decyzje
kliniczne. Lekarz nie mo¿e uczestni-
czyæ w badaniach naukowych, których
celem jest promocja leków i wyposa-
¿enia medycznego i musi siê upew-
niæ, ¿e wszelkie te badania s¹ prowa-
dzone zgodnie z zasadami etyki. Wszelkie
publikacje dotycz¹ce badañ na zlece-
nie producentów leków lub sprzêtu i
wyposa¿enia medycznego musz¹ byæ
przedstawione obiektywnie w publika-
cjach naukowych.

Jerzy Janica
(Autor jest prof. dr. hab.

- kierownikiem Zak³adu Medycyny 
S¹dowej AMB)

SSzpitale Kliniczne zpitale Kliniczne 
przed restruktryzacj¹przed restruktryzacj¹
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tak¿e odpowiedzialnoœæ zarz¹dzaj¹cych
przed w³aœcicielem i rad¹ nadzorcz¹. 

Autorzy ustawy wiedz¹ dok³adnie, ¿e
mo¿liwoœæ komercjalizacji zak³adów opie-
ki zdrowotnej nie mo¿e byæ jednak po-
strzegana jako panaceum dla systemu
ochrony zdrowia. Bez poprawy jego funk-
cjonowania jako ca³oœci, lepszego wyko-
rzystania istniej¹cych zasobów, a tak¿e
pewnej poœredniej pomocy publicznej dla
zak³adów - nie ma szans na poprawê sy-
tuacji. Niestety, na dziœ ca³a oferta pomo-
cy pañstwa dla naszego sektora to ewen-
tualne umorzenie lub roz³o¿enie na raty
czêœci zobowi¹zañ publicznoprawnych
spzozów (tzn. podatków i zobowi¹zañ
wobec ZUS), powsta³ych przed 1 marca
br. oraz porêczenie odsetek od obligacji
wyemitowanych przez samorz¹dy lub sp-
zozy. W uzasadnieniu do³¹czonym do pro-
jektu ustawy czytamy, ¿e celem wprowa-
dzenia regulacji jest przeprowadzenie
restrukturyzacji finansowej, co wraz ze
zmian¹ formy prawnej (przekszta³cenie
w spó³ki u¿ytecznoœci publicznej) powin-
no przyczyniæ siê do uniemo¿liwienia

procesu niekontrolowanego narastania
zobowi¹zañ wymagalnych samodzielnych
publicznych zak³adów opieki zdrowot-
nej. 

Umiesz liczyæ, licz na siebie

Z punktu widzenia szpitali klinicz-
nych nie do zaakceptowania jest propo-
zycja promowania tych zak³adów, które
nie wywi¹za³y siê z terminowego regu-
lowania nale¿noœci publicznoprawnych.
W wiêkszoœci szpitali klinicznych sk³ad-
ki z tytu³u ubezpieczenia spo³ecznego by-
³y p³acone terminowo. "Proponowane roz-
wi¹zanie umorzenia tych zobowi¹zañ
stanowiæ bêdzie usankcjonowanie z³ej
praktyki i podwa¿y zaufanie do pañstwa
prawa" - czytamy w cytowanym ju¿ wcze-
œniej piœmie KRUM. KRUM podkreœla
z ca³¹ moc¹, ¿e zapisy w projekcie usta-
wy o pomocy publicznej i restruktury-
zacji spzoz nie uwzglêdniaj¹ faktu, ¿e
organem za³o¿ycielskim zak³adów opie-
ki zdrowotnej o charakterze klinicznym
s¹ pañstwowe uczelnie medyczne. Pomi-

niêcie tej istotnej okolicznoœci skutkowaæ
bêdzie niewykonalnoœci¹ zapisów art. 12
projektu dotycz¹cego zawarcia ugody z
wierzycielami w zakresie zobowi¹zañ cy-
wilnoprawnych. Restrukturyzacja zobo-
wi¹zañ cywilnoprawnych w drodze ugo-
dy z wierzycielami polegaj¹ca na przejêciu
nie wiêcej ni¿ 50% zobowi¹zañ szpitali
klinicznych przez uczelnie medyczne jest
niewykonalna. Równie¿ rozwi¹zania do-
tycz¹ce mo¿liwoœci uzyskiwania œrod-
ków finansowych na restrukturyzacjê zo-
bowi¹zañ w drodze emisji obligacji albo
innych papierów wartoœciowych i wystê-
powanie o udzielenie porêczeñ pomijaj¹
milczeniem stan prawny i faktyczny do-
tycz¹cy szpitali klinicznych. 

Z lektury projektu wy³ania siê sze-
reg znaków zapytania. Jedno jest pew-
ne. Musimy liczyæ g³ównie na siebie i mi-
nimalizowaæ proces zad³u¿ania Szpitali
Klinicznych. 

Marek Rogowski
(Autor jest dr. hab. - prorektorem

ds. klinicznych AMB)

Szpital spe³niaj¹cy najwy¿sze standardy
Certyfikat Certyfikat Akredytacyjny dla DSK-aAkredytacyjny dla DSK-a

By³o uroczyœcie i sympatycznie. W
plenerze, na terenie skansenu Bia³o-
stockiego Muzeum Wsi, w dniu 26 czerw-
ca 2003 roku, Samodzielnemu Publicz-
nemu Dzieciêcemu Szpitalowi Klinicznemu
im. dr. L. Zamenhofa w Bia³ymstoku zo-
sta³ uroczyœcie wrêczony certyfikat szpi-
tala akredytowanego. Oznacza to, ¿e nasz
szpital oferuje us³ugi na najwy¿szym po-
ziomie.

Pocz¹tek starañ o Certyfikat 
Akredytacyjny

Starania o pozyskanie Certyfikatu Akre-
dytacyjnego rozpoczê³y siê w listopadzie
1999 roku. Wówczas do odwiedzenia szpi-
tala zaproszona zosta³a Komisja Akredyta-
cyjna z Centrum Monitorowania Jakoœci w
Ochronie Zdrowia z Krakowa, która szcze-
gó³owo zapozna³a siê z placówk¹ oraz za-

prezentowa³a wymagania jakoœciowe stawia-
ne przed szpitalem ubiegaj¹cym siê o status
akredytowanego. Zaproszenie Komisji Mo-
nitoruj¹cej mia³o na celu uzyskanie odpowie-
dzi na pytania: jaki procent szans na uzy-
skanie akredytacji posiada szpital w danym
momencie i nad czym nale¿y pracowaæ
oraz jak poprawiæ jakoœæ w ka¿dej dziedzi-
nie funkcjonowania szpitala?

Dyrekcji oraz pracownikom przedstawio-
ny zosta³ przez Komisjê Akredytacyjn¹ szcze-
gó³owy plan dzia³añ. Podstawowe za³o¿e-
nia oraz wymagane standardy pogrupowano
rodzajowo. Dwudniowa wizyta Komisji Mo-
nitoruj¹cej pozwoli³a na gruntowne zapozna-
nie siê nie tylko z poziomem obs³ugi lekar-
skiej pacjentów szpitala, ale równie¿ z ca³¹
infrastruktur¹. Werdykt wizyty by³ jedno-
znaczny, szpital DSK w Bia³ymstoku ma
wszelkie podstawy ku temu, aby ubiegaæ
siê o Certyfikat Akredytacyjny.

Rozpoczêcie intensywnej pracy 
nad pozyskaniem Certyfikatu Akredy-
tacyjnego

Od tego czasu zintensyfikowano przy-
gotowania. Powo³ano zespo³y robocze,

Dyrektor A. Iwaszkiewicz-Paw³owska prezentuje Certyfikat Akredytacyjny. Obok od prawej stoj¹:
Grzegorz Piskunowicz - zastêpca dyrektora Centrum Monitorowania Jakoœci w Ochronie Zdrowia
w Krakowie, aktor Teatru Lalek w Bia³ymstoku i Krystyna Foryœ - naczelna pielêgniarka DSK.
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które odpowiedzialne by³y za pracê w po-
szczególnych obszarach grup standardów
akredytacyjnych. Ich g³ównym zadaniem
by³o szkolenie pracowników poszczegól-
nych zespo³ów, tak aby wymagane stan-
dardy, zapisane w ksi¹¿ce pt. "Program Akre-
dytacji Szpitali - zestaw standardów", by³y
dobrze wszystkim znane, wdra¿ane i stoso-
wane. Wed³ug powy¿szych wymagañ opra-
cowanych przez Centrum Monitorowania
Jakoœci w Ochronie Zdrowia, aby otrzy-
maæ status szpitala akredytowanego na trzy
lata, nale¿y zapewniæ co najmniej 75% po-
ziomu spe³nienia ustanowionych standar-
dów, natomiast status szpitala akredytowne-
go warunkowo, czyli na rok - co najmniej
70%.

Akredytacja warunkowa na rok

W chwili, gdy szpital gotowy by³ do wi-
zytacji, ponownie zaproszono Komisje Akre-
dytacyjn¹. DSK po raz kolejny poddany zo-
sta³ bardzo wnikliwej weryfikacji pod k¹tem
spe³nienia wszystkich standardów. Sprawdza-
ne by³y miejsca hospitalizacji pacjentów
oraz jednostki, które maj¹ zapewniæ bezpie-
czeñstwo takie jak: tlenownie, magazyny, sk³a-
downie, magazyny odpadów medycznych.
Kontrolowano tak¿e szatnie, aptekê szpitaln¹,
zak³ady diagnostyczne, dro¿noœæ i bezpieczeñ-
stwo traktów komunikacyjnych, kuchniê szpi-
taln¹, itd. Wizyta zakoñczy³a siê sporz¹dze-
niem protoko³u. Wydany po dwóch tygodniach
koñcowy werdykt: w 72% szpital spe³nia stan-
dardy, co oznacza uzyskanie akredytacji na

rok, tj. okres od 24.01.2002 r. do 23.01.
2003 r.

Akredytacja pe³na przyznana 
na trzy lata

Z protoko³u przyznanego przez Ko-
misjê Akredytacyjn¹ oraz rozmów z pra-
cownikami wiadomo by³o, ¿e nale¿y
pewne standardy poprawiæ, aby uzyskaæ
Akredytacjê pe³n¹. Ciê¿ka praca oraz wiel-
kie zaanga¿owanie ca³ego zespo³u pracow-
ników szpitala przynios³o w rezultacie wiel-
ki sukces. Ostatnia wizyta Komisji
Akredytacyjnej, która odby³a siê w 
dniach 23 - 25 marca 2003 r., zakoñczy³a
siê wysoka ocen¹, tj. - szpital w 84% re-

alizuje wymagane standardy Uzyskany po-
ziom, przy wymaganych 75%, ustanowi³
jednoznaczna podstawê do przyznania Sa-
modzielnemu Publicznemu Dzieciêcemu
Szpitalowi Klinicznemu im. dr. Ludwika
Zamenhofa w Bia³ymstoku, jako jedyne-
mu w ca³ym województwie podlaskim sta-
tusu Akredytowanego na trzy lata tj. od
15.05.2003 roku do 13.05.2006 roku. Ozna-
cza to, ¿e wszystkie standardy medyczne
i niemedyczne s¹ spe³niane i reprezentuj¹
najwy¿szy poziom jakoœci.

Anna Iwaszkiewicz-Paw³owska
(Autorka jest dr. n. med. 

- dyrektorem SPDSK AMB)

DLACZEGO NIELACZEGO NIE??

M³odzi pracownicy Zespo³u II Kliniki Chorób Dzieciêcych

Spraw¹ wzbudzaj¹c¹ wiele emocji
w naszym œrodowisku, jak i w lokal-
nych mediach, jest wypowiedzenie przez
szpital kliniczny umowy na œwiadcze-
nia ambulatoryjne Narodowemu Fundu-
szowi Zdrowia. Przeciwnicy mówi¹, ¿e
nie mieliœmy prawa tego zrobiæ , bo szpi-
tal zosta³ wybudowany za pieni¹dze oby-
wateli i bez wzglêdu na wszystko powi-
nien tych obywateli leczyæ. Brzmi to
³adnie, ale  co z tego?  Dyrektor szpita-
la zobowi¹zany jest do przestrzegania
ustawy o finansach publicznych, a co za
tym idzie, do nie zad³u¿ania szpitala.
Mówi¹c wprost, musi  dbaæ przede wszy-
stkim  o jego interesy. Dyrektor NFZ
ma za zadanie zabezpieczyæ œwiadczenia
zdrowotne  dla obywateli  (ubezpieczo-

nych) w ramach posiadanych œrodków fi-
nansowych. Wspólnym problemem obu
dyrektorów s¹ wiêc  pieni¹dze, których
obaj maj¹ niewystarczaj¹c¹ iloœæ. NFZ
mówi, ¿e ich nie ma i konsekwentnie
ich nie daje, w efekcie czego szpital nie
ma za co leczyæ chorych.

Pomó¿my innym  zrozumieæ 
przepisy 

Postanowiliœmy ten problem roz-
wi¹zaæ w przekonaniu, ¿e ¿yjemy w de-
mokratycznym pañstwie prawa. Okaza-
³o siê, ¿e wyjœcia mamy dwa - albo znaleŸæ
pieni¹dze, albo ograniczyæ leczenie. Mo-
glibyœmy  siê jeszcze zad³u¿aæ, ale nie-
stety  nie mamy ju¿ u kogo.  Uznaliœmy,

¿e lepszym rozwi¹zaniem jest zdobycie
œrodków.  Teoretycznie mo¿na je znaleŸæ
albo w Funduszu, albo w kieszeniach oby-
wateli. Fundusz, jak mówi, ich nie ma,
pozostaje wiêc obywatel. W tym miejscu
powsta³ najwiêkszy problem. Nad dyle-
matem czy publiczny szpital mo¿e pobie-
raæ pieni¹dze od pacjentów za leczenie
zastanawiaj¹ siê najznakomitsze g³owy.
Rzecznik Funduszu mówi, ¿e mo¿e, a Mi-
nisterstwo Zdrowia, ¿e nie. Dlaczego NIE?
Rzecznik Ministerstwa twierdzi, ¿e jasno
to wynika z zapisów art. 33 ustawy o
zak³adach opieki zdrowotnej oraz z art.
175 ustawy o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia. Przyjrzyjmy siê owym
przepisom.
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Art. 33. 
1. Publiczny zak³ad opieki zdrowotnej udziela œwiadczeñ

zdrowotnych finansowanych ze œrodków publicznych
osobom ubezpieczonym oraz innym osobom, uprawnio-
nym do tych œwiadczeñ na podstawie odrêbnych przepi-
sów, nieodp³atnie, za czêœciow¹ odp³atnoœci¹ lub ca³ko-
wit¹ odp³atnoœci¹.

2.  (skreœlony).
3.  (skreœlony).
4. Za œwiadczenia zdrowotne udzielone osobie znajduj¹cej

siê w stanie nietrzeŸwoœci publiczny zak³ad opieki zdro-
wotnej pobiera op³atê niezale¿nie od uprawnieñ do bez-
p³atnych œwiadczeñ zdrowotnych, je¿eli jedyn¹ i bezpo-
œredni¹ przyczyn¹ udzielonego œwiadczenia by³o zdarzenie
spowodowane stanem nietrzeŸwoœci tej osoby.

5. W celu stwierdzenia stanu nietrzeŸwoœci lekarz kieruje oso-
bê okreœlon¹ w ust. 4 na badanie dla ustalenia zawarto-
œci alkoholu we krwi. Odmowa poddania siê takiemu
badaniu jest brana pod uwagê przy ustalaniu op³aty za
udzielenie œwiadczenia zdrowotnego, z uwzglêdnieniem
wszystkich okolicznoœci sprawy. 

Ten zapis ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r o zak³adach
opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr. 91, poz. 408 z póŸn. zm.) w
ustêpie 1 wyraŸnie stwierdza, i¿ publiczny zak³ad udziela
œwiadczeñ miêdzy innymi za ca³kowit¹ odp³atnoœci¹. To, ¿e
kolejne przepisy odnosz¹ siê do osób nietrzeŸwych nie ozna-
cza, ¿e tylko od nich pobieraæ mo¿na odp³atnoœæ. W ca³ej
ustawie nie znajdziemy zapisu zabraniaj¹cego pobierania od-
p³atnoœci od pacjentów. Zatem zgodnie z  zasad¹ demokra-
tycznego pañstwa prawa "co nie zabronione jest dozwolo-
ne".

Kolejny przytaczany zapis brzmi:

Art. 175. Kto:

1) nie zg³asza wymaganych przepisami ustawy danych lub
zg³asza nieprawdziwe dane maj¹ce wp³yw na wymiar sk³a-
dek na ubezpieczenia zdrowotne albo udziela w tych spra-
wach nieprawdziwych wyjaœnieñ lub odmawia ich udzie-
lenia,

2) udaremnia lub utrudnia przeprowadzenie kontroli w za-
kresie realizacji ubezpieczenia zdrowotnego,

3) nie odprowadza w terminie sk³adek na ubezpieczenie zdro-
wotne,

4) pobiera nienale¿ne op³aty od ubezpieczonych za œwiad-
czenia objête umow¹ z Funduszem o udzielanie œwiad-
czeñ zdrowotnych,

5) umyœlnie uniemo¿liwia lub ogranicza w powa¿nym stop-
niu dostêp ubezpieczonych do œwiadczeñ zdrowotnych,

6) wbrew obowi¹zkowi, o którym mowa w art. 10 ust. 3 i art.
11 ust. 2, nie zg³asza do Funduszu cz³onków rodziny, o
których mowa w art. 7 ust. 2,

7) podaje w ofercie z³o¿onej w postêpowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie œwiadczeñ zdrowotnych
finansowanych przez Fundusz nieprawdziwe informacje
i dane

- podlega karze grzywny.

W tym artykule ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o po-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdro-

wia (Dz.U. Nr 45, poz. 391 z póŸn. zm.) istotnym dla spra-
wy zdaje siê byæ pkt. 4. Nale¿y zwróciæ uwagê, i¿ dotyczy
on œwiadczeñ objêtych umow¹ z Funduszem. Zatem po-
przez wypowiedzenie umowy odpada podstawa stosowania
tego zapisu. Wobec powy¿szego nie ma on wobec nas za-
stosowania.

Tyle mówi prawo. Kto twierdzi inaczej, mówi co wie,
ale nie wie, co mówi. Dlatego jedyn¹ drog¹ na dziœ zgodn¹
z prawem jest wyjœcie z systemu ubezpieczeñ zdrowot-
nych, o którym stanowi Ustawa o  Powszechnym Ubezpie-
czeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. W³aœnie to uczy-
niliœmy, wypowiedziawszy umowê zdaj¹c sobie sprawê z
odpowiedzialnoœci na nas spoczywaj¹cej. Wybraliœmy mniej-
sze z³o. Utrata p³ynnoœci finansowej bêdzie mia³a  tragicz-
ne konsekwencje dla Szpitala i Uczelni. 

Jeden wielki  chaos

Muszê siê w tym momencie odnieœæ do spotkania z Mi-
nistrem Zdrowia Leszkiem Sikorskim. Minister w piêknym
stylu zgani³ dyrektorów, którzy zad³u¿aj¹ swoje jednostki,
a potem  przedstawi³   wizjê  funkcjonowania placówek
s³u¿by zdrowia w najbli¿szych latach. Zmiany systemowe
bêd¹ polega³y na przekszta³ceniu SP ZOZ-ów  w spó³ki
u¿ytecznoœci publicznej. Mówi¹c krótko, rz¹d nie bêdzie bra³
odpowiedzialnoœci za d³ugi szpitali. Od tej chwili d³ug sta-
je siê tylko i wy³¹cznie naszym problemem. Kto wyjdzie
ca³o z tej zawieruchy, ten zostanie. Kto nie, to nie. Wizja
upad³oœci staje siê bardzo realna. Dlatego w imiê przysz³o-
œci nas wszystkich ju¿ dziœ musimy walczyæ o ka¿d¹ z³o-
tówkê.

Na pytanie z sali co maj¹ robiæ dyrektorzy szpitali, bo ju¿
wyczerpali umowy i nie maj¹ pieniêdzy na leczenie chorych,
Minister odpowiedzia³, ¿e trzeba siê by³o o to martwiæ na
pocz¹tku roku, a nie na jego koñcu. Oznacza to, ¿e nie na-
le¿y podpisywaæ zbyt niskiego kontraktu.  Na pytanie Rek-
tora, kto w takiej sytuacji ma siê zad³u¿aæ - szpitale czy
fundusz? Minister  problem zbagatelizowa³ twierdz¹c, ¿e ani
jeden, ani drugi. Na nasze rozpaczliwe próby wyjœcia z tej
trudnej sytuacji polegaj¹cej na powo³aniu Niepublicznego
Centrum Akademickiego utworzonego przez fundacjê AM,
mówi po prostu "NIE". NIE, bo przep³yw œrodków w fun-
dacji mo¿e byæ nieczytelny. Panie Ministrze - mo¿e, ale nie
musi. W naszym przypadku na pewno tak nie bêdzie. Ta
forma umo¿liwi³aby nam  przetrwanie, moglibyœmy  korzy-
staæ z pieniêdzy systemowych, jak równie¿ konkurowaæ na
wolnym rynku œwiadczeñ zdrowotnych. Zawsze te¿   istnie-
je  mo¿liwoœæ przekszta³cenia centrum w spó³kê u¿yteczno-
œci publicznej, o czym Pan dobrze wie. 

Szanowni Czytelnicy, Pracownicy Szpitala i Akademii-
przysz³o nam funkcjonowaæ w niesamowitym chaosie sy-
stemowym. W³adza ma  dalekosiê¿ne plany, które stawiaj¹
zad³u¿one szpitale w bardzo  trudnej sytuacji, natomiast,
jak sami widzicie, na dziœ pomys³u na przetrwanie nie ma. 

Jerzy Kamiñski
(Autor jest dr. n. med. 

- dyrektorem SPSK AMB)
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Paul C. Lauterbur (Urbana, Illino-
is, USA) i Sir Peter Mansfield (Not-
tingham, Wielka Brytania) s¹ laurea-
tami tegorocznej Nagrody Nobla w
dziedzinie fizjologii i medycyny. Wy-
ró¿nienie przyznano za osi¹gniêcia w
diagnostyce z zastosowaniem rezo-
nansu magnetycznego (MRI). W uza-
sadnieniu swojej decyzji cz³onkowie
Komitetu napisali: "obrazowanie ludz-
kich narz¹dów wewnêtrznych za pomo-
c¹ dok³adnych i nieinwazyjnych metod
jest bardzo wa¿ne dla rozpoznania, te-
rapii i dalszej obserwacji stanu pa-
cjenta".

Zjawisko magnetycznego rezonan-
su j¹drowego odkryli w 1946 r. Felix
Bloch i Edward Purcell, za co w roku
1952 przyznano im Nagrodê Nobla z
fizyki. W 1973 r., Paul Lauterbur zbu-
dowa³ tomograf, który umo¿liwi³ obra-
zowanie narz¹dów. Siedemdziesiêciocz-
teroletni Lauterbur jest odkrywc¹ techniki
tworzenia dwuwymiarowych obrazów
za pomoc¹ zmian gradientów pola ma-
gnetycznego.Do udoskonalenia tej me-
tody przyczyni³ siê Peter Mansfield,
który opracowa³ sposób analizy sy-
gna³ów wysy³anych przez organizm w
odpowiedzi na dzia³anie pola magne-
tycznego. 

Prof. Mansfield urodzi³ siê w 1933
roku w Londynie. W 1959 roku ukoñ-
czy³ Queen Mary College na Uniwer-
sytecie w Londynie. W 1962 roku uzy-
ska³ tytu³ doktora na tym samym
uniwersytecie. W latach 1962-64 pro-
wadzi³ badania na Uniwersytecie Sta-
nu Illinois (USA). W roku 1979 zosta³
profesorem na Uniwersytecie Nottin-
gham. Mansfield dokona³ takich mody-
fikacji metody j¹drowego rezonansu
magnetycznego, dziêki którym mo¿li-
we sta³o siê zastosowanie jej w prak-
tyce. Pokaza³, w jaki sposób sygna³y
odebrane z u¿yciem metody mog¹ byæ
szybko i skutecznie zamienione na obraz.
Peter Mansfield w 1976 r. uzyska³ pierw-
szy obraz ludzkiej czêœci cia³a - palca,
z wykorzystaniem techniki rezonansu
magnetycznego. Technika ta zosta³a wy-
korzystana w praktyce oko³o dziesiêæ
lat póŸniej, gdy konstruktorom z Mas-
sachusetts uda³o siê pokonaæ ogranicze-

nia w zakresie m.in. mocy obliczenio-
wej ówczesnych komputerów

Paul C. Lauterbur urodzi³ siê w 1929
roku w Sidney w stanie Ohio w USA.
Tytu³ doktora uzyska³ w roku 1962 na
Uniwersytecie w Pittsburgu. W latach
1963-85 pracowa³ jako wyk³adowca
chemii i radiologii na New York Uni-
versity w Stony Brook. W tym okresie
prowadzi³ intensyw-
ne prace nad metod¹
spektroskopii j¹dro-
wego rezonansu ma-
gnetycznego i po³o¿y³
podwaliny pod jej roz-
wój i zastosowanie
w w badaniach nad
struktur¹ cz¹steczek,
roztworów i cia³ sta-
³ych. Uda³o mu siê
równie¿ rozszerzyæ jej
zastosowanie na in-
ne dziedziny, w tym
biochemiê i biofizy-
kê. Na uzyskanych
przez niego w 1973 roku obrazach otrzy-
manych dziêki NMR, po raz pierwszy
uda³o siê odró¿niæ zwyk³¹ wodê od wo-
dy ciê¿kiej (D2O). Dziêki jego pra-
com sta³o siê te¿ mo¿liwe zastosowa-
nie metody NMR w nowoczesnej
diagnostyce medycznej i w terapii
oraz do d³ugoterminowego œledzenia
wyników leczenia. Obecnie jest profe-
sorem na College of Medicine na Uni-
versity of Illinois w Urbana-Champa-
ign oraz dyrektorem laboratorium
Magnetic Resonance Imaging Research
na tej samej uczelni. Lauterbur opu-
blikowa³ ponad 110 artyku³ów na temat
techniki j¹drowego rezonansu magne-
tycznego - NMR i mo¿liwoœci jej za-
stosowania.

Obaj tegoroczni laureaci Nagrody
Nobla s¹ doktorami honoris causa Uni-
wersytetu Jagielloñskiego.

Rezonans mo¿e byæ wykorzystywa-
ny do badania prawie wszystkich na-
rz¹dów, jednak jego przydatnoœæ jest
najbardziej widoczna w przypadku cen-
tralnego systemu nerwowego. Wiêk-
szoœæ schorzeñ mózgu i rdzenia krê-
gowego jest zwi¹zana ze zmianami w
zawartoœci wody, co odzwierciedlaj¹

zdjêcia MRI. Ju¿ zmiana zawartoœci wo-
dy wiêksza ni¿ 1 proc. wystarcza do
wykrycia patologii.

MRI u¿ywa siê równie¿ w onkolo-
gii do rozpoznania ognisk nowotwo-
rowych, jak i dalszej obserwacji stanu
chorego. Wykorzystuj¹c spektrosko-
piê MRS, mo¿na oceniæ, z jakim rodza-
jem nowotworu mamy do czynienia.

Zjawisko to wykorzystywane jest rów-
nie¿ w diagnostyce i leczeniu stwar-
dnienia rozsianego. Proces zapalny
niszcz¹cy os³onki mielinowe komórek
nerwowych w mózgu i rdzeniu krêgo-
wym mo¿e byæ dziêki MRI dok³adnie
zlokalizowany . 

MRI jest tak¿e prawdziwym prze-
³omem w ocenie aktywnoœci mózgu. np.
lokalizacji obszarów odpowiedzialnych
za mowê czy ruch (fMRI). 

Badanie to jest bezpieczne dla pa-
cjenta. Nie mo¿na badaæ tylko osób z
rozrusznikami serca i innymi metalo-
wymi protezami. Do wad metody na-
le¿¹ wysoka cena aparatury oraz sa-
mego badania.

Tadeusz Laudañski 
(Autor jest prof. dr. hab. 
- kierownikiem Zak³adu 

Patofizjologii Ci¹¿y AMB)
Jerzy Walicki

(Autor jest prof. dr. hab.
- kierownikiem Zak³adu 

Radiologii AMB)

Paul C. Lauterbur (Urbana, Illinois, USA) i Sir Peter Mansfield
(Nottingham, Wielka Brytania). Tegoroczni laureaci.

NNagragroda Nobla w dziedzinieoda Nobla w dziedzinie
biologii i biologii i medycynymedycyny 20032003
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Rano 19-go wrzeœnia wracaj¹c z noc-
nego dy¿uru s³ucha³em lokalnego ka-
tolickiego radia. Z segmentu "Saint of
the day" dowiedzia³em siê, ze ten dzieñ
to œwiêto œw. Januarego patrona krwio-
dawstwa i tansfuzjologii (blood ban-
king). Pomyœla³em, ¿e nie od rzeczy bê-
dzie na tych ³amach przypomnieæ jego
postaæ oraz zwi¹zane z nim i innymi
œwiêtymi niewyt³umaczalne zjawiska. 

Œwiêty January by³ biskupem Be-
nevento ko³o Neapolu za czasów cesa-
rza Dioklecjana, który to w roku 305
zarz¹dzi³ kolejne fale przeœladowañ wo-
bec chrzeœcijan. Wkrótce aresztowano
œw. Januarego i skazano na œmieræ przez
publicznie rozszarpanie. Dokonaæ tego
mia³y specjalnie na ten cel tresowane i
g³odzone lwy. Na miejskim stadionie
w Puzzoli ko³o Neapolu, miejscu eg-
zekucji, ku rozczarowaniu zebranej na
t¹ okazjê publicznoœci wyg³odnia³e zwie-
rzêta zamiast rozszarpaæ ofiary zaczê-
³y siê do nich ³asiæ, wymuszaj¹c po-
niek¹d zmianê wyroku z rozszarpania
na œciêcie. W odró¿nieniu od tzw. dzi-
kich bestii lokalny kat gatunku homo
sapiens nie mia³ skrupu³ów i w imie-
niu ówczeœnie wiod¹cej cywilizacji
europejskiej wyrok wykona³. Zebran¹
do dwóch szklanych ampu³ek odrobi-
nê krwi œw. Januarego zachowano jako
relikwiê.

Skompromitowana w³adza propago-
wa³a pogl¹d, ¿e skazani byli szarlatana-
mi i przy pomocy czarów zdo³ali og³u-
piæ zg³odnia³e lwy. Inni dopatrywali siê
tu cudu. Bez wzglêdu na interpretacje,
trudno by³o nie zauwa¿yæ oczywistego
odwrócenia tradycyjnych ról. Oto wy-
soko cywilizowani obywatele ¿¹dali kr-
wi, w odpowiedzi na co krwio¿ercze
drapie¿niki okaza³y mi³osierdzie, cno-
tê zajmuj¹c¹ centralne miejsce w wie-
rzeniach skazanych. Jak g³osi historycz-
ny przekaz, pod wp³ywem tego wydarzenia
oko³o 4 000 obywateli rzymskich prze-
sz³o na chrzeœcijañstwo. O liczbie tych
co oburzeni nieczystymi sztuczkami ska-

zanych przeszli z chrzeœcijañstwa na po-
gañstwo, Ÿród³a nie wspominaj¹. 

Nie wiadomo co siê dzia³o z reli-
kwiami przez ponad tysi¹c lat. Dopie-
ro w roku 1389 zanotowano, ¿e wów-
czas ju¿ ponad tysi¹cletnia krew siê
up³ynni³a i z powrotem zakrzep³a. Od
tego czasu zjawisko to powtarza siê kil-
kanaœcie razy w roku, co potwierdza,
systematycznie prowadzona od 1497 ro-
ku, kronika tych wydarzeñ. Praktycznie
niezawodnie, up³ynnienie ma miejsce
19-wrzeœnia i w pierwsz¹ sobotê maja.
Wtedy to w obecnoœci zgromadzonych
t³umów brunatna substancja w relikwia-
rzu zmienia siê w jasnoczerwony- czê-
sto, jakby lekko musuj¹cy- p³yn. Cele-
bruj¹cy uroczystoœci ksi¹dz zgodnie z

odwieczn¹ tradycj¹ oznajmia, ¿e "Il mi-
racolo é fatto" ("Cud siê dokona³"), a
wierni z ulg¹ œpiewaj¹ Te Deum. Po kil-
kudziesiêciu minutach krew siê z po-
wrotem zestala. Ulga zebranych wyni-
ka z faktu, ¿e nie up³ynnienie siê krwi
jest przestrog¹ przed maj¹cymi nast¹-
piæ nieszczêœciami. Na przyk³ad w ro-
ku 1527 poprzedzi³o epidemiê czarnej
ospy, która poch³onê³a 40 000 ofiar.
Krew nie up³ynni³a siê równie¿ 19 wrze-
œnia 1980 roku. W dwa miesi¹ce póŸniej,
w po³udniowych W³oszech mia³o miej-
sce trzêsienie ziemi w wyniku, które-
go zginê³o ponad 3000 ludzi 

Patrz¹c na sprawê z medycznego
punktu widzenia stwierdza siê, ¿e owo
przechodzenie ze stanu sta³ego w cie-
k³y nie ma nic wspólnego z krzepniê-
ciem. Krzepniecie krwi jest procesem
nieodwracalnym, jako ¿e bia³ka do-
prowadzaj¹ce do uformowania skrze-
pu ulêgaj¹ wyczerpaniu. Tzw. rozpu-
szczenie skrzepu odbywa siê drog¹

fibrynolizy, zjawiska równie¿ oparte-
go na zu¿yciu enzymów litycznych oso-
cza. W próbówce ca³y ten proces mo¿e
siê odbyæ tylko raz. Dla powtórzenia
trzeba dodaæ z zewn¹trz zu¿yte bia³ka,
a tu wiadomo ¿e od ponad 300 lat am-
pu³ki tej nikt nie otwiera³. Ma³o tego,
po wykrzepieniu normalnej krwi, skrzep
siê obkurcza pozostawiaj¹c surowicê.
W relikwiarzu krew siê po prostu za-
mienia w ciemn¹ substancjê przylega-
j¹c¹ to œcianki naczynia. Powtarzalne
zestalanie siê i up³ynnianie krwi nie jest
równie¿ zjawiskiem termodynamicz-
nym, bo szybkoœæ reakcji nie koreluje
z temperatur¹ otoczenia. Oba te para-
metry s¹ starannie odnotowywane od
ponad stu lat. Wygl¹da na to, ¿e krew
ta rz¹dzi siê swoimi w³asnymi prawa-
mi, które nie s¹ ani prawami biologii,
ani fizyki. 

Zwa¿ywszy na pochodzenie krwi,
naturalnym sta³o siê przypuszczenie o
nadprzyrodzonym charakterze tego zja-
wiska. Przeciwnicy takiej mo¿liwoœci
twierdz¹, ¿e w ampu³kach nie znajduje
siê krew, ale mieszanka soli metali
wykoncypowana przez czternastowiecz-
nych alchemików. Aby sprawê przynaj-
mniej czêœciowo wyjaœniæ, w 1988 ro-
ku biskup Neapolu Michelel Kardyna³
Giordano zezwoli³ grupie naukowców
pod przewodnictwem dyrektora Insty-
tutu Medycyny Sadowej w Turynie prof.
Pierluigi Bollone na przeprowadzenie
spektrografii poszczególnych etapów
zjawiska. Otrzymane wyniki, których
autentycznoœci nikt nie kwestionuje, a
co do ich interpretacji specjaliœci nie
maj¹ w¹tpliwoœci, jednoznacznie wska-
zuj¹, ¿e ampu³ka zwiera ludzka krew i
to do tego têtnicz¹. Ten ostatni, trochê
makabryczny szczegó³, potwierdza œmieræ
przez dekapitacjê. Og³aszaj¹c wyniki
badañ, poniesiony entuzjazmem prof.
Bollone oznajmi³, ¿e jest to cud. Kar-
dyna³ Giordano och³odzi³ ten entuzjazm
stwierdzaj¹c, ¿e Koœció³, bez wzglêdu
na wyniki badañ, tego jako cudu nigdy
nie uzna, co wcale nie przeszkadza, by
za takowy uznawali go poszczególni
wierni z kardynalni w³¹cznie. 

Ta sama zasada dotyczy innych przez
tradycjê uznanych za cudowne zjawisk,
jak chocia¿by nie ulêgaj¹ce rozk³ado-
wi cia³a œwiêtych. Najbardziej znana jest

ZZastanawiaj¹ce...astanawiaj¹ce...
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œw. Rita, ¿ona i matka potem zakonni-
ca, patronka rzeczy niemo¿liwych.
¯ycie spêdzi³a w prowincji Casia we
W³oszech. Zmar³a 22 maja 1457 roku.
Jak to by³o w zwyczaju, po œmierci jej
cia³o wystawiono w koœciele. Dosyæ
szybko sta³o siê oczywiste, ¿e w tym
gor¹cym klimacie nie podlega ono pra-
wom natury. Pozostawa³o na tym sa-
mym miejscu przez 138 lat, po czym
przeniesiono j¹ do nowego koœcio³a,
gdzie ka¿dy kto tego zapragnie mo¿e
j¹ zobaczyæ. Cia³o Œw. Rity nie jest przy-
padkiem izolowanym, lecz niemal¿e re-
gu³¹. Bez ¿adnych zabiegów, czêsto w
zwyk³ych grobach, cia³a wielu œwiêtych
nie podlegaj¹ normalnemu rozk³ado-
wi.

Równie nie oczekiwane s¹ tzw. cu-
da Eucharystii. Na przyk³ad w latach
osiemsetnych pierwszego tysi¹clecia we
w³oskim Lanciano, zakonnik odprawia-
j¹cy mszê zw¹tpi³ w prawdziwoœæ prze-
istoczenia. Mimo w¹tpliwoœci, hostiê
konsekrowa³, a ta zmieni³a siê w Cia³o
(tkankê miêœniow¹), a wino w Krew
(piêæ nieregularnych skrzepów). W tej
postaci mo¿na je ogl¹daæ do dziœ. Tkan-
ka, gdyby by³a zwyczajna, ju¿ po kil-
ku dniach powinna wyschn¹æ i roz-
paœæ siê. Ta natomiast trwa w stanie
uwodnionym ponad tysi¹c lat. To sa-
mo ze skrzepami krwi. W roku 1574
przeprowadzono pierwsze badania, których
wyniki opisano. W 1981 przeprowadzo-
no zaawansowane badania histologicz-
ne i biochemiczne. Zidentyfikowa³y one
Cia³o jako tkankê ludzkiego miêœnia ser-
cowego i Krew jako rzeczywist¹ ludz-
k¹ krew, obie grupy AB czyli tej samej
jak na ca³unie turyñskim. 

Z katolickiego punktu widzenia nie
ma w tych zjawiskach nic nadzwy-
czajnego. Z czysto naukowego zaœ

jest. Nasze naukowe rozumienie œwia-
ta dzieli materiê na o¿ywion¹ albo nie-
o¿ywion¹. Mo¿na siê spieraæ o wirusy,
ale na poziomie wielokomórkowym trze-
ciej mo¿liwoœci nie ma. Podstawo-
wym aspektem ¿ycia na tym poziomie
jest utrzymanie tkanek w stanie uwo-
dnienia. Woda ta musi byæ uzupe³nia-
na i wydalana. Zatrzymanie tego proce-
su oznacza koniec ¿ycia. Zaczyna siê
wysychanie albo rozk³ad. A tu nie ma
¿ycia a uwodnienie trwa. Mimo uwo-
dnienia nie ma proteolizy, zmian opa-
dowych, sinicy. ¯adnych zmian poœmiert-
nych. Nie muszê tu powtarzaæ
medyczno-s¹dowych oczywistoœci, by
zwróciæ uwagê na fakt, ¿e owe zjawi-
ska przez sw¹ ostentacyjn¹ i niepodwa-
¿aln¹ obecnoœæ stawiaj¹ pod znakiem
zapytania owo przyjête za biologiczne
prawo rozró¿nienia na o¿ywion¹ i nie
o¿ywion¹ materiê. Wskazuj¹ na trzeci¹,
umykaj¹c¹ czêsto biologicznym opisom
i analizê mo¿liwoœæ.

Ludzkie usi³owania w tym wzglê-
dzie maj¹ d³ug¹ tradycjê. Historyczne
apogeum osi¹gnê³y w by³ym ZSRR gdzie
w 1923 roku powo³ano na Kremlu spe-
cjalny instytut zatrudniaj¹cy kilku-
dziesiêciu naukowców. Mogli oni bez
ograniczeñ korzystaæ z zasobów nauko-
wych i finansowych Imperium. A to
wszystko po to, by W³odzimierz Ilicz
Lenin wygl¹da³ w swej kryszta³owej ga-
blotce jak nowy. Pod groŸb¹ wiêzienia
naukowcy ci dbali by œwietlane obli-
cze wodza œwiatowego proletariatu
pozosta³o nieskazitelne. Mimo tych wy-
si³ków co chwila pojawia³y siê plamki
wymagaj¹ce wyrafinowanych zabiegów
nekrokosmetologiczych. Na pró¿no. Wy-
starczy³o ¿e odrobinê zmieni³ siê jakich
parametr w kryszta³owo- trumiennej at-
mosferze i ju¿ oblicze Drogowskazu Po-

stêpu zaczyna³o siê marszczyæ, pojawia-
³y siê plamy, tudzie¿ nieprzyjemny za-
pach. A tam we w³oskiej, zabitej decha-
mi dziurze jakaœ tam prosta zakonnica,
typowa przedstawicielka najczarniejszej
reakcji bez ¿adnych zabiegów w 400 lat
po œmierci wygl¹da lepiej ni¿ Wielki
Ilicz na swych 57 urodzinach. 

Mimo, ¿e katolików sprawy te nie
dziwi¹, w kategoriach teologicznych za-
stanawia fakt, ¿e praktycznie wszystkie
z owych niewyjaœnionych zjawisk do-
tycz¹ aspektów katolicyzmu kwestiono-
wanych przez protestantów. Protestan-
ci nie maj¹ z tym problemu, uwa¿aj¹,
¿e jest to robota szatana. Ateiœci zaœ,
¿e to wszystko iluzja, rojenia rozhiste-
ryzowanych dewotek i szachrajstwa
jezuickiej mafii. Koœció³, którego spra-
wy te bezpoœrednio dotycz¹ nie zabie-
ra g³osu wychodz¹c z za³o¿enia, ¿e
zjawiska te, choæ same w sobie intere-
suj¹ce, o niczym jednak nie œwiadcz¹. 

Mimo to, a mo¿e w³aœnie dlatego,
owe nieoficjalne cuda tak wielu fascy-
nuj¹ i przynajmniej u niektórych in-
spiruj¹ powa¿ne przemyœlenia. Dla
nas lekarzy s¹ one szczególnie zasta-
nawiaj¹ce. Bez wzglêdu na osobiste prze-
konania, nie da siê zaprzeczyæ, ¿e rzu-
caj¹ one dodatkow¹, jakby transcedentaln¹
poœwiatê na podstawowe przedmioty na-
szych zawodowych poczynañ jakimi jest
cia³o i krew cz³owieka. 

Marek Kamiñski
(Autor jest absolwentem AMB.

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

Health System: Menomonie 
Wisconsin. USA). 

Adres do korespondencji: 
mk@lomza.org

Informujemy, ¿e „Medyk Bia³ostocki”
jest sponsorowany przez:
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Prof. Mas³akow otrzyma³ tytu³ do-
ctora honoris causa Akademii Medycz-
nej w Bia³ymstoku 4 paŸdziernika 1989
r. W tym czasie by³ rektorem Grodzieñ-
skiego Instytutu Medycznego (obecnie
Grodzieñski Pañstwowy Uniwersytet
Medyczny) i kierownikiem Katedry Pa-
tofizjologii.

Dymitr Andrejewicz Mas³akow uro-
dzi³ siê 8 lutego 1927 r. w Leœnikach
w obwodzie mohylewskim na Bia³oru-
si. W 1951 r. ukoñczy³ z wyró¿nieniem
Wydzia³ Lekarski Witebskiego Insty-
tutu Medycznego. Doktoryzowa³ siê w
1954 r. po studiach podyplomowych w
Katedrze Patofizjologii I Moskiewskie-
go Instytutu Medycznego. Po uzyska-
niu doktoratu podj¹³ pracê w macierzy-
stej uczelni i stopniowo awansowa³
ze stanowiska asystenta do kierowni-
ka Katedry Patofizjologii i dziekana
Wydzia³u Lekarskiego. W 1974 habi-
litowa³ siê na podstawie pracy pt.: "Eks-
perymentalne podstawy zastosowania
poliglukonianu w leczeniu niedokrwien-
nej hipoksji w¹troby oraz choroby wrzo-
dowej ¿o³¹dka i jelit".

W listopadzie 1962 r., cztery lata
po powstaniu Instytutu Medycznego w
Grodnie, obj¹³ stanowiska rektora i kie-
rownika Katedry Patofizjologii w tej
uczelni.

G³ównym tematem zainteresowañ
naukowych prof. Mas³akowa s¹ zabu-
rzenia kr¹¿enia narz¹dowego w ro¿-
nych stanach chorobowych, rola sub-
stancji wp³ywaj¹cych na stan naczyñ
i hemostazê oraz sposoby zapobiega-
nia i leczenia skutków niedokrwienia

oraz zjawisk towarzysz¹cych reperfu-
zji. W swoich badaniach zwraca szcze-
góln¹ uwagê na znaczenie pochodnych
wielocukrowych z grupy dekstranu, he-
paryny, jak równie¿ wielocukrów po-
chodzenia bakteryjnego oraz tlenku azo-
tu. Dziêki jego pracom preparaty tego
typu znalaz³y szersze zastosowanie kli-
niczne. Pod jego kierownictwem rea-
lizowano w tej dziedzinie szereg pro-
gramów badawczych. Na dorobek
naukowy prof. Mas³akowa sk³ada siê
ponad 120 prac opublikowanych w cza-
sopismach krajowych i zagranicznych,

jedna monografia oraz liczne dokto-
raty i habilitacje wspó³pracowników.

W okresie, gdy prof. Mas³akow
by³ rektorem, w Grodzieñskim Insty-
tucie Medycznym, powsta³y nowe kie-
runki kszta³cenia i wydzia³y. Zapocz¹t-
kowa³o to wzrost rangi Instytutu i
doprowadzi³o do przekszta³cenia w Uni-
wersytet utrzymuj¹cy kontakty nau-
kowe z wieloma akademiami medycz-
nymi w Polsce, jak równie¿ w Niemczech
i USA. 

Szczególn¹ wagê przypisywa³ prof.
Mas³akow wspó³pracy z nasz¹ Aka-
demi¹. Wiele energii poœwiêca³ rów-
nie¿ sprawom spo³ecznym. Dziêki je-
go wysi³kom towarzystwo przyjaŸni z
Polsk¹ sta³o siê jedn¹ z najliczniejszych
organizacji obwodu grodzieñskiego. W
uznaniu osi¹gniêæ naukowych, organi-
zacyjnych i w dzia³alnoœci spo³ecznej
w³adze pañstwowe wyró¿ni³y go licz-
nymi odznaczeniami i tytu³ami hono-
rowymi.

Funkcjê rektora prof. D.A. Mas³a-
kow pe³ni³ do 1997 r., nadal kieruje Ka-
tedr¹ Patofizjologii i wci¹¿ ukazuj¹ siê
jego prace.

A. Litorowicz
(Autor jest dr. hab.

- kierownikiem Pracowni Historii 
Medycyny i Farmacji AMB)

Opracowano na podstawie materia³ów znaj-
duj¹cych siê w Archiwum AMB i na stronie in-
ternetowej Uniwersytetu Grodzieñskiego. Zdjê-
cia ze zbiorów prof. K. Worowskiego.

prof. dr med. Dymitr
Andrejewicz Mas³akow

[ur. 1927 r.]

Podpisanie umowy o wspó³pra-
cy naukowej w 1987 r. Siedz¹
rektorzy: prof. dr hab. Z. Puchalski
i prof. dr hab. D.A. Mas³akow.
W œrodku stoj¹ prorektorzy: prof.
dr hab. K. Worowski i prof. M.N.
Borysiuk.
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PPo¿egnaliœmy Profesoro¿egnaliœmy Profesor BBEAEATÊTÊ BBOGDANIKOWOGDANIKOW¥¥
(1924-2003)(1924-2003)

Beata Bogdanikowa urodzi³a siê dnia
11 marca 1924 roku we Lwowie. W roku
1949 ukoñczy³a Wydzia³ Lekarski Uni-
wersytetu Jagielloñskiego. Ju¿ jako stu-
dentka podjê³a pracê naukow¹ w Zak³a-
dzie Patologii Ogólnej i Doœwiadczalnej
UJ oraz opublikowa³a kilka prac nauko-
wych. Pozwoli³o to jej doœæ wczeœnie,
bo wraz z ukoñczeniem studiów, uzy-
skaæ stopieñ doktora nauk medycznych.

W roku 1950 Beata Bogdanikowa pod-
jê³a pracê w III Klinice Chorób Wewnê-
trznych Akademii Medycznej we Wroc³a-
wiu, pod kierunkiem prof. dr. hab. med.
Edwarda Szczeklika. Pocz¹tkowo pe³ni-
³a funkcjê asystenta, nastêpnie adiunkta
i wreszcie docenta. W tym te¿ okresie roz-
poczê³a badania nad bia³kami krwi w ró¿-
nych stanach patologicznych, g³ównie w
uk³adowych chorobach tkanki ³¹cznej.
Te zagadnienia, obok modulacji uk³adu
immunologicznego i praktycznego wyko-
rzystania immunomodulacji w leczeniu
reumatoidalnego zapalenia stawów, sta-
nowi³y wiod¹ce tematy naukowe Beaty
Bogdanikowej.

W roku 1961 Beata Bogdanikowa
zosta³a powo³ana do pe³nienia funkcji kie-
rownika Kliniki Chorób Wewnêtrznych
Akademii Medycznej w Bia³ymstoku. W
ramach Kliniki organizowa³a Oddzia³ Reu-
matologiczny oraz Przykliniczn¹ Poradniê
Kolagenoz, a tak¿e laboratorium nauko-
we. Og³asi³a drukiem 270 prac naukowych
oraz podrêczniki: Klinika bia³ek krwi i
Atlas immunoelektroforezy surowicy kr-
wi, które uznane zosta³y za KSI¥¯KI RO-
KU Pañstwowego Zak³adu Wydawnictw
Lekarskich. By³a redaktorem i wspó³au-
torem podrêcznika Leczenie Immunosu-
presyjne.

Profesor Beata Bogdanikowa by³a pro-
motorem 23 rozpraw doktorskich i opie-
kunem 5 rozpraw habilitacyjnych, a jej
kilkunastu uczniów uzyska³o tytu³ profe-
sora. Prowadzi³a równie¿ aktywn¹ dzia-
³alnoœæ w organizacjach i towarzystwach
naukowych. By³a cz³onkiem Komisji Prze-
miany Materii Komitetu Patofizjologii
PAN, cz³onkiem Komitetu Terapii Do-
œwiadczalnej PAN, cz³onkiem Rady Na-
ukowej przy Ministrze Zdrowia i Opieki
Spo³ecznej oraz cz³onkiem Rady Nauko-

wej Instytutu Reumatologicznego w War-
szawie. By³a twórc¹ bia³ostockiej szko³y
reumatologicznej i pionierem badañ nad
bia³kami w chorobach reumatycznych w
Polsce.

Za ca³okszta³t dzia³alnoœci naukowej
Profesor Beata Bogdanikowa otrzyma³a
w 1976r. Nagrodê Fundacji im. Alfreda
Jurzykowskiego.

W roku 1979 Profesor Beata Bogda-
nikowa przenios³a siê do Instytutu Me-
dycyny Pracy £odzi. W £ódzkiej Akade-
mii Medycznej zorganizowa³a Klinikê
Reumatologii, prowadzi³a wyk³ady i se-
minaria z reumatologii dla studentów me-

dycyny. W koñcu lat 80-tych przesz³a na
emeryturê.

Profesor Beata Bogdanikowa zmar³a
6 lipca 2003r. w £odzi w wieku 79 lat. 

Krystyna Bernacka
(Autorka jest prof. dr. hab. 

- emryt. kierownikiem Kliniki 
Reumatologii i Chorób 

Wewnêtrznych AMB)
Stanis³aw Sierakowski

(Autor jest prof. dr hab. n. med.
- kierownikiem Kliniki Reumatologii 

i Chorób Wewnêtrznych AMB)

refleksje
Wspomnienia

i

Profesor Beata Bogdanikowa.
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Nazwisko
Profesor Beaty
Bogdanikowej
nieod³¹cznie ko-
jarzy mi siê z
nasz¹ Akade-

mi¹. W po³owie lat 60-tych wyniki ba-
dañ  Profesor nad bia³kami krwi sta³y
siê ju¿ szeroko znane nie tylko w œrodo-
wisku medyków. Gdy wiêc odbywa³em
szpitalne praktyki wakacyjne, po kolej-
nych latach studiów, w ró¿nych miastach
kraju wszêdzie s³ysza³em: "Akademia Me-
dyczna w Bia³ymstoku - to tam pracuje
Pani Profesor Bogdanikowa, prawda?". 

Wyk³ady na V-tym roku studiów w
pe³ni potwierdzi³y  opinie kolegów ze
starszych lat o ich wyj¹tkowoœci. Pomi-
mo ¿e  rozpoczyna³y siê, ku naszemu utra-
pieniu, ju¿ o godzinie ... 8:15, to i tak
odbywa³y siê przy pe³nym audytorium.
Pani Profesor wyk³ada³a w tamtym cza-
sie nefrologiê. Nie ogranicza³a siê jedy-
nie od zarysowania symptomatologii i po-
dania aktualnego leczenia, ale ka¿dy
najdrobniejszy objaw, odchylenie z za-
kresie badania dodatkowego, jak i suge-
stiê terapeutyczn¹ szczegó³owo uzasa-
dnia³a przes³ankami patofizjologicznymi.
Wymaga³o to oczywiœcie doskona³ej zna-
jomoœci nawet najbardziej zawi³ych i trud-
nych mechanizmów patogenetycznych. I
jeszcze jednego - umiejêtnoœci mówienia
w prosty sposób o rzeczach zawi³ych i
trudnych. I w tym  Profesor Bogdaniko-
wa  by³a mistrzem, niedoœcignionym
mistrzem. 

Mog³em siê o tym wielokrotnie prze-
konaæ w póŸniejszym okresie, kiedy
pracowa³em w Klinice i pe³ni³em obo-
wi¹zki asystenta wyk³adowego. Przy-

stêpuj¹c do pracy w Klinice by³em œwia-
domy, ¿e bêdê pracowa³ pod kierun-
kiem osoby wyj¹tkowej. Wiedzia³em,
¿e Pani Profesor pochodzi z jednej z
najznakomitszych szkó³ internistycznych
w Polsce zapocz¹tkowanej przez profe-
sora Witolda Ormowskiego, kontynuo-
wanej przez profesora Edwarda Szcze-
kliwa. Pod kierunkiem tego ostatniego
prof. Bogdanikowa  pracowa³a we Wro-
c³awiu przez 11 lat. 

By³a otwarta na wszelkie pomys³y ba-
dawcze

Rzeczywistoœæ przekroczy³a najœmiel-
sze oczekiwania. Podziw budzi³o zorga-
nizowane przez  Profesor laboratorium
- jedno z wiod¹cych w tamtym okresie

w Polsce, nie tylko w odniesieniu do
badañ i diagnostyki bia³ek krwi ale rów-
nie¿ w zakresie immunologii doœwiad-
czalnej i klinicznej. Pani Profesor oka-
za³a siê byæ nie tylko wielkim autorytetem
w dziedzinach, którymi siê zajmowa³a,
ale i by³a znakomitym znawcz¹ praktycz-
nie wszystkich kluczowych wówczas
tematów medycznych czy biologicznych.
Posiada³a te¿ zdolnoœæ trafnego przewi-
dywania rozwoju wielu kierunków ba-
dawczych. Realizuj¹c swój znakomity
program badawczy by³a jednoczeœnie
otwarta na wszelkie pomys³y badawcze
cz³onków swojego zespo³u, popiera³a te
pomys³y i zachêca³a do ich realizacji.
Osobiœcie Pani Profesor pomaga³a zbie-
raæ piœmiennictwo na ich temat (a nie by-
³o wtedy systemów komputerowych ty-

Profesor Beata Bogdanikowa by³a osob¹ zdoln¹, ogro-
mnie pracowit¹ a przy tym skromn¹. Bardzo  dba³a  o rozwój
naukowy asystentów, uczy³a ca³y personel kliniczny ludzkie-
go podejœcia do chorych. Uwa¿a³a  bowiem, ¿e  dobro chore-
go winno byæ celem najwy¿szym.  Mia³a niezwyk³y stosunek
do ludzi w ogóle.  By³a  œwietnym dydaktykiem   i   równie
œwietnym klinicyst¹ z  du¿ym zaciêciem naukowym. Zna³a do-
brze piêæ jêzyków obcych: angielski, niemiecki, francuski, w³o-
ski i rosyjski. 

W ¿yciu prywatnym  bardzo troszczy³a siê o swoj¹ rodzi-
nê, o swojego   mê¿a prof. dr. hab. Tadeusza Bogdanika, z
którym poza tym   wspó³pracowa³a naukowo.

Krystyna Bernacka
(Autorka jest prof. dr. hab. n. med. - emeryt. kierowni-

kiem Kliniki Reumatologii i Chorób Wewnêtrznych AMB)

Mój mistrz

Mia³a niezwyk³y stosunek do ludzi
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Profesor Beata Bogdanikowa by³a mo-
ja pierwsz¹ szefow¹. Pod Jej kierunkiem
rozpoczê³am pracê zawodow¹ w I Klini-
ce Chorób Wewnêtrznych AMB. Pani Pro-
fesor by³a osob¹ niezwykle spokojn¹ i opa-
nowan¹. Nigdy nie podnosi³a g³osu, a mimo
to w Klinice panowa³ zawsze porz¹dek i
dyscyplina. Kierowa³a Klinik¹ w sposób
niezauwa¿alny. Obchody z Profesor Bog-
danikow¹ by³y prawdziw¹ przyjemnoœci¹.
Jej bardzo ciep³y stosunek do chorych stwa-
rza³ niepowtarzaln¹ atmosferê. Profesor
nigdy nie narzuca³a wspó³pracownikom
swojej koncepcji diagnozy i leczenia, po-
dawa³a jedynie swoje, czêsto bardzo inte-
resuj¹ce, koncepcje do przemyœlenia. Mia-
³a niezwyk³¹ intuicjê lekarsk¹. Profesor
by³a osob¹ bardzo pracowit¹. Stale coœ czy-
ta³a lub pisa³a. Na odprawie wrêcza³a
nam krateczki z notatkami z bie¿¹cego, tak

trudno dostêpnego w tamtych czasach,
piœmiennictwa. Najczêœciej by³y to mate-
ria³y zgodne z zainteresowaniami danej
osoby, ale nierzadko po prostu ciekawo-
stki inspiruj¹ce do dalszych poszukiwañ.
W pracy naukowej Profesor dawa³a du¿¹
swobodê, nie narzuca³a tematów badaw-
czych. Czêsto stanowi³o to doœæ du¿y
k³opot, zw³aszcza dla m³odych, mniej sa-
modzielnych pracowników.

Pod kierunkiem profesor Bogdaniko-
wej przygotowywa³am pracê doktorsk¹.
Niestety zaczê³am j¹ pisaæ w momencie,
kiedy Pani Profesor przeprowadza³a siê do
£odzi, wszystkie wiêc konsultacje odby-
wa³y siê drog¹ korespondencyjn¹. ¯yczy-
³abym jednak ka¿demu doktorantowi
promotora o takiej kompetencji i szybko-
œci sprawdzania kolejnych wersji, jakiego
ja mia³am szczêœcie mieæ. Pani Profesor

Bogdanikowa
utrzymywa³a
spory dystans w
stosunku do lu-
dzi. Zdarza³y siê
jednak momen-
ty, gdy by³a bar-
dzo ciep³a i otwarta. Pamiêtam, ¿e kiedy
urodzi³am moje drugie dziecko Pani Pro-
fesor czêsto podczas pobytów w Bia³ym-
stoku odwiedza³a mój dom. 

Profesor Beata Bogdanikowa by³a oso-
b¹ cich¹ i skromn¹, a mimo to w mojej
pamiêci pozostanie kimœ bardzo wa¿-
nym. 

Maria Górska
(Autorka jest prof. dr. hab. 

- kierownikiem Kliniki 
Endokrynologii, Diabetologii 

i Chorób Wewnêtrznych AMB)

pu Medline) oraz s³u¿y³a pomoc¹ przy
t³umaczeniach, szczególnie z mniej zna-
nych jêzyków zachodnich. Nie ukrywam,
¿e budzi³o to moje zdumienie. 

"Medycyna jest sztuk¹" - mawia³a

Wielkie wra¿enie wywiera³a praca le-
karska prof. Beaty Bogdanikowej. Spo-
ry odsetek wœród pacjentów hospitalizo-
wanych w Klinice Chorób Wewnêtrznych
stanowili chorzy u których nie uda³o siê
przed przyjêciem do Kliniki postawiæ w³a-
œciwej diagnozy, a jednoczeœnie stan ich
zdrowia budzi³ powa¿ne obawy. Ci pa-
cjenci, jak i kieruj¹cy ich lekarze, liczy-
li na pomoc ze strony Pani Profesor. I
nie spotykali siê z zawodem. By³em œwiad-
kiem wielu wrêcz b³yskotliwie posta-
wionych przez  Profesor diagnoz, które w
pe³ni potwierdzi³y siê podczas procesu le-
czenia. A trzeba pamiêtaæ, ¿e by³ to
okres - acz nie prehistoryczny - gdy nie
by³o do dyspozycji rezonansu magnetycz-
nego, tomografii komputerowej, badania
echokardiograficznego, USG czy  mo¿-
liwoœci oceny stê¿enia jakichkolwiek hor-
monów. W³aœciwe postawienie rozpozna-
nia umo¿liwia³a  Profesor  jej ogromna
wiedza, nienagannie przeprowadzone le-
karskie badanie podmiotowo-przedmio-
towe, szczegó³owe ustalenie w ka¿dym
przypadku przyczynowo-skutkowego ³añ-
cucha patogenetycznego.  Profesor akcen-
towa³a wielokrotnie w rozmowach z na-
mi, ¿e medycyna jest sztuk¹ i  do jej

opanowania nie wystarczy sam podrêcz-
nik. Istotna jest równie¿   wiedza uzy-
skana od swoich mistrzów i przekazy-
wana z pokolenia lekarskiego na pokolenie.
Podczas póŸniejszego pobytu w Stanach
Zjednoczonych mia³em okazjê  wykorzy-
staæ niektóre z obserwacji klinicznych, ja-
kie  przekaza³a mi moja Pani Profesor. Ich
trafnoœci budzi³a zdumienie  amerykañ-
skich kolegów lekarzy. Czu³em saty-
sfakcjêi jednoczeœnie   mia³em k³opot,
gdy musia³em t³umaczyæ,  w którym z
wielkich handbooków to znalaz³em...    

Mia³a wyj¹tkowe podejœcie do 
pacjentów

Uczestnictwo w klinicznych obcho-
dach  Profesor by³o niezmiernie cieka-
we. Pani Profesor dok³adnie komento-
wa³a tok swojego postêpowania
wyczerpuj¹co omawiaj¹c najdrobniejsze
szczegó³y. ¯artowa³em ze starszych sta-
¿em kolegów, ¿e maj¹c takiego szefa nie
ma najmniejszej potrzeby przygotowywa-
nia siê do egzaminów specjalizacyjnych.
Wystarczy zapamiêtaæ zaledwie po³owê
z uwag i komentarzy Pani Profesor pre-
zentowanych podczas obchodów! 

Nie mo¿na nie wspomnieæ o niezwy-
kle ludzkim podejœciu Pani Profesor do
pacjentów. Najlepiej chyba oddaje to ra-
da, jakiej udzieli³a mi, gdy rozpoczyna-
³em dy¿ury w Klinice: "Gdy ¿aden z dy-
¿urnych nie bêdzie chcia³ przyj¹æ pacjenta
do swojej klinik,i a pacjent bêdzie wy-

maga³ pomocy szpitalnej - to niech go pan
przyjmie do nas - nawet, gdyby nie mia³
¿adnych wskazañ internistycznych. Prze-
cie¿ trzeba mu pomóc".

Profesor Beata Bogdanikowa by³a  oso-
b¹ o wielkiej kulturze osobistej i bardzo
skromn¹. Wyznawa³a okreœlony system
wartoœci i mam nadziejê, ¿e my ucznio-
wie Pani Profesor jesteœmy mu wierni.
Wiadomoœæ o jej wyjeŸdzie z Bia³egosto-
ku wszyscy przyjêli z wielkim ¿alem.

Profesor opuszcza³a Bia³ystok w paŸ-
dzierniku 1979r. Mia³a wówczas 55 lat,
ale  wygl¹da³a na du¿o wiêcej. Lata
wojny i okupacji nie pozosta³y obojêtne
i odcisnê³y swoje piêtno. 

Po wyjeŸdzie z Bia³egostoku kontak-
ty, z natury rzeczy, sta³y siê rzadsze. Wiel-
k¹ przyjemnoœæ sprawi³a nam Pani Pro-
fesor bior¹c udzia³ w 1988r. w XV ZjeŸdzie
Polskiego Towarzystwa Reumatologicz-
nego, zorganizowanym w Bia³ymstoku
przez nasz¹ Klinikê Reumatologii. Wy-
k³ad Pani Profesor wyró¿nia³ siê, pomi-
mo ¿e w ZjeŸdzie uczestniczy³o szereg
znakomitych badaczy - w tym ze Sta-
nów Zjednoczonych. 

Do koñca  Profesor Beata Bogdaniko-
wa pozosta³a pe³na ¿yczliwoœci, gotowa
do udzielania pomocy.

Stanis³aw Sierakowski
(Autor jest  prof. dr. hab. 

- kierownikiem Kliniki Reumatologii  
i Chorób Wewnêtrznych AMB)

Ktoœ bardzo wa¿ny
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Z Profesor Beat¹ Bogdanikow¹ ze-
tkn¹³em siê po raz pierwszy w 1970 ro-
ku, kiedy jako student odbywa³em prak-
tykê wakacyjn¹ w Klinice Chorób
Wewnêtrznych. Stosunki panuj¹ce w
Klinice by³y wspania³e, a i interna
bardzo mi siê podoba³a, zapisa³em siê
wiêc do Studenckiego Ko³a Naukowe-
go. Moim bezpoœrednim opiekunem by³,
wówczas starszy asystent, obecnie pro-
fesor, Janusz Badurski. Dnie i noce prze-
pracowa³em w laboratorium klinicz-
nym, najczêœciej przy oznaczaniu
sk³adników œluzu ¿o³¹dkowego, opano-
wywaniu ró¿nych metod badania 
bia³ek, szczególnie chromatografii, 
elektroforezy i metod immunoelektrofo-
retycznych. Pani Profesor Bogdanikowa
interesowa³a siê postêpami badañ swo-
ich wszystkich podopiecznych. Profe-
sor wprowadzi³a zasadê, ¿e studenci i
asystenci pracê doœwiadczaln¹ wyko-
nuj¹ samodzielnie. Te wszystkie umie-
jêtnoœci, które nabyliœmy w laborato-
rium i na oddziale, dawa³y nam du¿e
poczucie niezale¿noœci. 

Pani Profesor Bogdanikowa uczy³a
nas tak¿e rzetelnego uprawiania sztu-

ki lekarskiej. Umiejêtnoœæ dok³adnej
analizy ka¿dego pacjenta, karko³omne-
jak nam siê wówczas wydawa³o, a
dzisiaj oceniane jako wizjonerskie,
pomys³y diagnostyczne czy terapeu-
tyczne, traktowanie pacjenta jako naj-
wa¿niejszego podmiotu w medycynie -
to wszystko my, uczniowie, wynieœli-
œmy z jej szko³y. Niezwyk³a indywi-
dualnoœæ i bardzo staranne wykszta³ce-
nie Pani Profesor imponowa³o nam,
jej uczniom. Profesor z ogromn¹ swo-
bod¹ mówi³a po angielsku, francusku
i niemiecku. Pisa³a teksty naukowe, i
nie tylko, we wszystkich tych jêzykach.
Ju¿ po wyjeŸdzie do £odzi przyjecha-
³a do Bia³egostoku, aby sfinalizowaæ
mój doktorat. Zatrzyma³a siê w naszym
mieszkaniu. W przeddzieñ obrony udzie-
la³a mi rad, jak mam siê na tê donio-
s³¹ chwilê ubraæ, po czym usiad³a przy
pianinie i ca³kiem nieŸle zagra³a pre-
ludium Chopina. Profesor lubi³a foto-
grafiê. Fotografowa³a Tatry i by³a mo-
im najlepszym konsultantem, gdy
przygotowywa³em w 1975 roku swoj¹
indywidualn¹ wystawê fotograficzn¹
pejza¿u tatrzañskiego. O tych umie-

jêtnoœciach i zainteresowaniach wie-
dzia³em, ale jestem przekonany, ¿e nie
wiedzia³em o wielu jeszcze innych. 

Po wyjeŸdzie Pani Profesor do £o-
dzi osobistych kontaktów prawie nie
mieliœmy. Zawsze jednak, ja i moi przy-
jaciele z Kliniki, otrzymywaliœmy dwa
razy do roku œwi¹teczne kartki z ¿ycze-
niami, ostatnio pisane ju¿, co by³o wi-
daæ, dr¿¹c¹ rêk¹.

Drogi uczniów Pani Profesor ro-
zesz³y siê. W Pañstwowym Szpitalu Kli-
nicznym, na terenie starej Kliniki Cho-
rób Wewnêtrznych, pracuje nas obecnie
tylko czworo. Ale zawsze, gdy siê
spotykamy, czujemy wiêŸ tej znako-
mitej, lekarskiej i ¿yciowej szko³y, w
której naucza³a "Szefowa". Czujemy siê
tym szczególnie przez opatrznoœæ wy-
ró¿nieni. 

Wies³aw Zarzycki
(Autor jest dr. hab. - adiunktem w

Klinice Endokrynologii, Diabetologii 
i Chorób Wewnêtrznych AMB)

CCzujê siê wyró¿nionyzujê siê wyró¿niony, ¿e by³a moj¹ , ¿e by³a moj¹ SSzefow¹zefow¹

Po raz pierwszy, jako wspólne przedsiêwziêcie wszyst-
kich wy¿szych uczelni  naszego miasta, odby³ siê Podla-
ski Festiwal Nauki i Sztuki. W ci¹gu trzech dni, od 26 do
28 wrzeœnia, w  Bia³ymstoku i w kilku innych miejscowo-
œciach naszego województwa, na oko³o 200 pokazach,
wyk³adach i zajêciach warsztatowych prezentowano osi¹-
gniêcia wspó³czesnej nauki oraz  ich  wp³yw na ró¿ne
dziedziny ¿ycia.  

Z prawie dwudziestu  imprez zorganizowanych przez
jednostki Akademii Medycznej w Bia³ymstoku,  najwiêk-
sze powodzenie mia³y warsztaty alergologiczne " Jesieñ z
alergi¹" zorganizowane przez Klinikê Alergologii i Cho-
rób Wewnêtrznych AMB. Du¿ym powodzeniem cieszy³y
siê te¿   badania przesiewowe "Wykryj chorobê zezow¹ u
swojego dziecka", których organizatorem by³a   Klinika
Okulistyki Dzieciêcej AMB. Frekwencja na pozosta³ych im-
prezach by³a niewielka. Przyczyn takiego stanu rzeczy
mo¿e byæ kilka.  Jako ¿e by³o to  pierwsze przedsiêwziê-

cie tego typu w Bia³ymstoku, nie wszystko zosta³o dopra-
cowane. Byæ mo¿e zbyt póŸno rozpoczêto kampaniê in-
formacyjn¹ o Festiwalu.  Niew¹tpliwie  spora liczba imprez
festiwalowych  (niemal 200 w ci¹gu trzech dni) mog³a
ujemnie wp³yn¹æ na frekwencjê. Piêkna, niemal letnia po-
goda te¿ sprzysiêg³a siê przeciw organizatorom, bowiem
skutecznie odci¹ga³a od wszelkich imprez rozgrywaj¹cych
siê pod dachem.

Publicznoœæ natomiast  dopisa³a   na koñcz¹cym Festi-
wal koncercie chórów akademickich naszego miasta . Kon-
cert  zosta³ nagrodzony  gor¹c¹ owacj¹ s³uchaczy.

Anna Kostrzewska
(Autorka jest prof. dr. hab.

- kierownikiem Zak³adu Biofizyki AMB)

Podlaski Festiwal Nauki i Sztuki
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W dniach 7-14 lipca w Zak³adzie
Endokrynologii Ginekologicznej z wizy-
t¹ naukow¹ przebywa³ prof. Noureddine
Boujrad. Prof. N Boujrad pracuje na Uni-
wersytecie w Rennes na Wydziale Przy-
rodniczym w Zak³adzie Interakcji Ko-
mórkowych i Molekularnych. Jego droga
do stanowiska profesora na Uniwersyte-
cie w Rennes prowadzi³a z Maroka, po-
przez studia i doktorat we Francji, kil-
kuletni pobyt w Georgetown University
w Waszyngtonie, i zapewniam, ¿e nie by-
³a ³atwa. Prof. Noureddina Boujrada po-

zna³em w 1989 roku, kiedy by³ doktoran-
tem, i ju¿ wtedy zwróci³em uwagê na
jego pracowitoœæ i niezwyk³¹ pasjê do
prowadzenia badañ naukowych.

G³ówne zainteresowania naukowe
prof. Noureddina Boujrada dotycz¹ me-
chanizmów reguluj¹cych syntezê hormo-
nów steroidowych . Wyniki badañ prof.
N. Boujrad publikowa³ w takich pismach
jak Science, Endocrinology, Molecular
Endocrinology. Co najmniej kilka z
tych publikacji przynios³o zupe³nie no-
we, oryginalne dane o mechanizmach
kontroluj¹cych steroidogenezê. 

Na wspólnym posiedzeniu Oddzia-
³ów Towarzystwa Biologii Rozrodu i To-
warzystwa Biochemicznego w Bia³ym-
stoku, prof. N Boujrad wyg³osi³ wyk³ad
prezentuj¹c wyniki swoich badañ doty-
cz¹cych roli TIMP 1 w regulacji synte-

zy testosteronu w komórkach Leydiga
oraz roli obwodowego receptora benzo-
dwuazepinowego w regulacji transportu
cholesterolu do mitochondrium w komór-
kach syntezuj¹cych steroidy. Wyk³ad do-
tyczy³ mo¿e bardzo specjalistycznych za-
gadnieñ, ale jednoczeœnie pozwala³
przeœledziæ drogê powstawania prac na-
ukowych z najwy¿szej pó³ki. Oczywiœcie,
podstawowym warunkiem do prowadze-
nia takich badañ jest odwaga w stawia-
niu hipotez naukowych. Aby je jednak
zweryfikowaæ, w sposób niepodwa¿alny,
musimy dysponowaæ nowoczesnym war-
sztatem naukowym, umiejêtnoœci¹ jego
wykorzystania, du¿¹ pracowitoœci¹ i ogrom-
nymi œrodkami finansowymi. Bez spe³-
nienia tych warunków niemo¿liwe s¹ ory-
ginalne odkrycia naukowe i publikacje
np. w Science. 

Bia³ostocki Festiwal Nauki i Sztuki
by³ znacz¹cym wydarzeniem, wyda-
rzeniem na miarê oczekiwañ i potrzeb
Bia³ostoczan. Z prezentowanego progra-
mu na wyró¿nienie, wed³ug opinii wie-
lu osób, zas³uguj¹:

- Wyk³ad ks. prof. Paw³a Góralczyka
nt. "Uniwersytet w kontekœcie jed-
nocz¹cej siê Europy".

- Dyskusja panelowa nt. "I Rzeczpo-
spolita - Unia Narodów Europy Œrod-
kowo-Wschodniej", z udzia³em prof.
A. Nik¿entaitisa i dr R. Miknysa (Wil-
no), prof. A. Krawcewicza (Grodno),
prof. C. Kuklo, prof. J. Maroszka i
prof. A. Mironowicza (Bia³ystok).

- Wyk³ady nt. "Ewolucja kosmiczna w
œwietle fizyki, biologii i fizjologii"
(prof. M. Konarzecki, prof. J. Ko-
pania, prof. T. Krogulski, dr J. £aw-
ski,).

- Blok wyk³adów z zakresu nauk me-
dycznych (dr T. Budlewski, dr hab.
T. Hirnle, dr J. Piekut, dr hab. M.
Szczepañski, prof. S. Wo³czyñski).

Uwagi krytyczne dotycz¹ nadmier-
nego rozproszenia tematycznego, du¿ej

odleg³oœci miêdzy salami wyk³adowy-
mi i laboratoriami prezentuj¹cymi po-
kazy i eksperymenty.

Propozycje

* Wyk³ady powinny odbywaæ siê w
audytoriach znajduj¹cych siê w cen-
trum miasta, zlokalizowanych bli-
sko siebie (50-100 m), w obiektach
znanych powszechnie mieszkañcom
miasta. Warunki te spe³nia zespó³
sal: Aula Wielka, Sala Kolumnowa
i sala wyk³adowa Collegium Uni-
versum Akademii Medycznej. Sale
te mieszcz¹ 250-300 s³uchaczy, s¹
wyposa¿one w sprzêt audiowizual-
ny, posiadaj¹ hole z ³awami, szat-
niê, automaty kawowe, toalety oraz
s¹siaduj¹ "pod jednym dachem" z
barem, kawiarniami i restauracj¹.

* Termin Festiwalu: pierwszy pi¹-
tek, sobota i niedziela paŸdzierni-
ka (po rozpoczêciu roku akade-
mickiego). Terminarz wyk³adów:
pi¹tek - godz. 15°°-19°°, sobota i
niedziela o godz. 9°°-13°° i 15°°-
19°° (wyk³ady 45 minutowe, w cza-
sie przerw mo¿liwoœæ formu³owa-

nia indywidualnych pytañ do wy-
k³adowców).

* Bloki tematyczne (9): 1 - Bia³o-
stocczyzna - ziemia, ludzie, dzieje,
kultura; 2 - biologia; 3 - chemia; 4
- filozofia; 5 - fizyka; 6 - matema-
tyka; 7 - medycyna; 8 - przyroda Bia-
³ostocczyzny; 9 - teologia. 

* Wystawa: malarstwo i rzeŸba twór-
ców z Bia³ostocczyzny, prezentowa-
na w Biurze Wystaw Artystycznych
(Arsena³), czynna w pi¹tek, sobotê
i niedzielê. Forma prezentacji: 1 fo-
tografia dzie³a i krótka biografia twór-
cy, w postaci planszy œciennej i
strony w okolicznoœciowym albumie.

* Demonstracje i eksperymenty - w za-
k³adach naukowych uczelni bia³o-
stockich.

* Wydanie, z wyprzedzeniem 2-3 ty-
godniowym, szczegó³owego infor-
matora Festiwalu.

Krzysztof Worowski
(Autor jest prof. dr. hab. 

- kierownikiem Zak³adu Analizy 
Instrumentalnej AMB)

KomentarzKomentarz

FFestiwalu Nauki i Sztukiestiwalu Nauki i Sztuki

Z najwy¿szej pó³ki
czyli osi¹gniêcia naukowe prof. NOUREDDINA BOUJRADA
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Mam nadziejê, ¿e wielogodzinne rozmo-
wy prof. J Pa³ki i moje z prof. N. Boujardem
zaowocuj¹ wspó³prac¹. Prof. N. Boujard jest
osoba niezwykle otwart¹ i ¿yczliw¹ ZnaleŸli-
œmy wiele wspólnych tematów zainteresowañ
naukowych. Pobyt prof. N. Boujarda by³
równie¿ okazj¹ do jego spotkania z prorekto-
rem ds. nauki dr. hab. Jackiem Nikliñskim. 

Prof. N Boujard odwiedzi³ Polskê pierw-
szy raz i z du¿ym zainteresowaniem zwie-
dza³ nasz region. By³ bardzo zaskoczony, ¿e
na ziemi podlaskiej ju¿ od ponad 400 lat za-
mieszkuj¹ polscy wyznawcy islamu. W naj-
bli¿szym czasie wraz z moimi wspó³pracow-
nikami odwiedzê prof. N.Boujarda w Rennes.

S³awomir Wo³czyñski
(Autor jest prof. dr. hab.- kierowni-

kiem Zak³adu Endokrynologii 
Ginekologicznej AMB)Na wycieczce w Kiermusach. Od lewej, profesorowie: Noureddine Boujrad, Jerzy Pa³ka, S³awomir

Wo³czyñski. 

W Miêdzynarodowym Instytucie Bio-
logii Molekularnej i Komórki w Warsza-
wie goœci³ prof. Svante Paabo, laureat
tegorocznej nagrody naukowej Fundacji
firmy Shering*. Seminarium pt. "Ancient
DNA" z udzia³em tego œwiatowego uczo-
nego z Lipska zgromadzi³o licznych s³u-
chaczy.  Najbardziej ucieszy³a mnie obec-
noœæ na tym spotkaniu du¿ej grupy
studentów i m³odych ludzi.  

Schemat ewolucji cz³owieka w œwie-
tle badañ "prehistorycznego" DNA wy-
konanych przez prof. Svante Paabo 

Profesor  Svante Palbo nie potrzebu-
je chyba  rekomendacji.  S³ynne s¹ jego
prace nad  analiz¹ "prehistorycznego"
DNA np z mumii egipskich, koœci Ne-
andertalczyków czy alpejskiego "cz³owie-
ka lodu".  Tym razem, na spotkaniu w
Warszawie, przedstawi³ fascynuj¹ce wy-
niki badañ wskazuj¹cych na  ró¿nice w

ekspresji genów wêchowych,    czy
CD4 u cz³owieka i jego najbli¿-
szych ewolucyjnych krewnych.
Mówi³ tak¿e o historii odkrycia"
genu gramatyki"  Badania geno-
mu cz³owieka wykaza³y jego zmien-
noœæ wzd³u¿ chromosomów w for-
mach polimorficznych DNA w
obrêbie du¿ych bloków haploty-
pów, które zwykle s¹ przetasowy-
wane podczas rekombinacji me-
jotycznej. Ka¿dy z bloków ma
swoj¹ charakterystykê i swoj¹

historiê nabywania mutacji, poprzez zmia-
nê sekwencji  DNA.

Analiza porównawcza zmiennoœci se-
kwencji DNA wskazuje na pochodzenie
wspó³czesnego cz³o-
wieka z Afryki. Ba-
dania DNA, który mo-
¿e byæ Ÿród³em
badawczym odtwarza-
j¹cym ewolucjê na po-
ziomie molekularnym
to ocena zmiennoœci
sekwencji chromoso-
mu Y, który dziedzi-
czy siê zawsze w li-
nii mêskiej oraz zmian
w sekwencji mitochon-
drialnego DNA, prze-
kazywanego  przez
matkê w komórce ja-
jowej.  Jest to jeden

z kierunków interesuj¹cych badañ prof.
Paabo.

Prof. Svante Paabo jest aktualnie dy-
rektorem Department of Evolutionary Ge-
netics w  Max Planck Institute for Evo-
lutionary Anthropology   w Lipsku.
Zainteresowanym polecam stronê:

http://email.eva.mpg.de/~paabo/

Alina  T.  Midro 
(Autorka jest prof. dr. hab.

- kierownikiem Zak³adu 
Genetyki AMB)

*  W ubieg³ym roku 50 tys.Euro z tej
Fundacji pop³ynê³o do Jana Wilmuta za
prace nad klonowaniem.

SSpotkanie z prpotkanie z prof. Svante Paaboof. Svante Paabo

Schemat ewolucji cz³owieka w œwietle badañ "prehis-
torycznego" DNA wykonanych przez prof. Svante Paabo.

Prof. Alina T. Midro sk³ada gratulacje prof. Paabo, z okazji otrzymania
nagrody naukowej Fundacji firmy Shering.
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Ma³o które miasto ma tak wyj¹tko-
we po³o¿enie, jest otulone puszcz¹,
ubogacone jeziorami. Ukszta³towanie te-
renu sprzyja³o blokowaniu dogodnych
przepraw, zaœ du¿e kompleksy leœne mo-
g³y u³atwiaæ maskowanie ruchów wojsk.
Nim powsta³y w rejonie Augustowa za-
cz¹tki pañstwa polskiego pojawiali siê
tu JadŸwingowie z grupy ludów ba³tyc-
kich. Po nich atrakcyjne tereny stara³a
siê przej¹æ Litwa maj¹c konkurentów
g³ównie w Zakonie Krzy¿ackim i Ma-
zowszanach.  Efektem skomplikowanych
uk³adów sta³ siê ostatecznie uk³ad z 1422
roku. Od tych pór w³adztwo polskie (ma-
zowieckie) siêgaæ mia³o po rzeki Netta
i Brzozówka. Augustowskie sta³o siê po-
graniczem, pokój sprzyja³ jednak powiêk-
szaniu liczby osadników, wœród nich zw³a-
szcza kupców i rzemieœlników. M¹dra
polityka w³adców z dynastii Jagiellonów
u³atwia³a równie¿ mieszanie siê nacji,
wyznañ, wzorców kulturowych. 

Staropolskie wzloty i upadki

Upad³a definitywnie wczeœniejsza
teza o zbudowaniu przez Krzy¿aków
zamku Metenburg na obszarze dzisiejszego
miasta Augustowa. Podobnie odrzu-
cono przypuszczenia o za³o¿eniu tu przez
królow¹ Bonê miasta Zygmuntowo.
Przyjmuje siê natomiast, ¿e zamys³ ut-
worzenia Augustowa zacz¹³ wcielaæ w
¿ycie król Zygmunt August w 1555 roku.
W dwa lata póŸniej - dok³adnie 17 ma-
ja 1557 r. - monarcha wyda³ w Wilnie
stosowny przywilej na prawa magde-
burskie. Tak zaczyna siê bezdyskusyjna
historia miasta na Nett¹

Lokacja okaza³a siê udana, Augustów
znalaz³ siê na pó³nocnych krañcach
województwa podlaskiego (tego ze stolic¹
w Drohiczynie), a obecny powiat suwal-
ski nale¿a³ do województwa trockiego.
Przypomnê, ¿e Podlasie w 1569 r. wesz³o
w sk³ad Korony Polskiej, woj. trockie
pozosta³o w Wielkim Ksiêstwie Litewskim,
podobnie jak i woj. nowogródzkie z
Grodnem. Przez Augustów przechodzi³y
wa¿ne szlaki handlowe, zw³aszcza od
Wilna i Grodna do pruskiego Królewca
i Krakowa. 

W miarê rozbudowy miasta zape³nia³
siê okaza³y regularny rynek, przybywa³o
ulic, zyskiwa³ na wystroju wewnêtrznym

koœció³, wa¿n¹ rolê odgrywa³ ratusz. W
po³owie XVII stulecia Augustów wraz
z przedmieœciami zbli¿y³ siê do poziomu
2,9 tys. mieszkañców. By³ najwiêk-
szym oœrodkiem w tej czêœci
Rzeczypospolitej. Niestety, "potop" szwedz-
ki w 1655r. przerwa³ rozwój Augustowa,
zw³aszcza okrutni okazali siê Tatarzy
po bitwie pod Prostkami. Rabunki pow-
tarza³y siê i w nastêpnych dziesiêciole-
ciach, a ponadto wybucha³y groŸne po¿ary,
szala³y epidemie (najstraszniejsza w
latach 1710-1711), powtarza³y siê klês-
ki g³odu. Ubytek ludnoœci siêga³ po
"potopie" niemal 90%, zaœ kryzys
prze¿ywa³y równie¿ okoliczne folwar-
ki.   Nad miastem zawis³a groŸba wege-
tacji, regres by³ tak du¿y, ¿e nawet je-
den z ówczesnych burmistrzów podpisywa³
siê krzy¿ykami. Nowoœci¹ sta³ siê zaœ od
lat dwudziestych - trzydziestych XVIII
stulecia ruch pielgrzymkowy na wyspê
Jeziora Studzienicznego.

Odwrócenie niekorzystnych tendencji
przypad³o równie¿ w Augustowie na drug¹
po³owê osiemnastego wieku. Zaczêto i
tu odczuwaæ pozytywne skutki reform
doby stanis³awowskiej, szkoda tylko,
¿e zabrak³o mo¿nych patronów, nie
nap³ynê³y wiêksze kapita³y. Nadci¹gnê³y
natomiast wojska. Utrzymanie rejonu
Augustowa zapewnia³o powstañcom 1794
roku ³¹cznoœæ miêdzy Warszaw¹ i Wilnem,
od czego w du¿ej mierze zale¿a³a pomyœl-
noœæ insurekcji  koœciuszkowskiej.   

Pod dyktando obcych

Po III rozbiorze Polski Augustów dos-
ta³ siê w rêce pruskie, zosta³ w³¹czony
do powiatu goni¹dzkiego w departamencie
bia³ostockim. Te rz¹dy nie trwa³y jednak
d³ugo, po 11 latach nadci¹gnê³y wojska
napoleoñskie. Miasto w 1807 roku po-
zosta³o w departamencie ³om¿yñskim i
w Ksiêstwie Warszawskim, podczas gdy
ca³e niemal Podlasie przej¹³ car rosyjs-
ki Aleksander I. Tak Augustów zosta³
po raz pierwszy siedzib¹ powiatu, po-
jawi³a siê nawet wówczas doœæ
niespodziewanie propozycja przeniesienia
tu stolicy ca³ego departamentu. O dal-
szych losach Ksiêstwa Warszawskiego
mia³a zadecydowaæ wyprawa Napoleona
na Moskwê w 1812 roku. Cesarz
Francuzów dwukrotnie przeje¿d¿a³ przez

Augustów, najpierw pe³en nadziei na
wielkie zwyciêstwo, drugi raz jako poko-
nany. Têdy przemaszerowa³ równie¿ V
Korpus ksiêcia Józefa Poniatowskiego.
Mieszkañcy miasta i okolic mogli cieszyæ
oczy polskimi or³ami na sztandarach,
choæ obecnoœæ wojska powodowa³a i
zubo¿enie ludnoœci, sprzyja³a rabunkom. 

Po klêsce Francuzów, w 1815 r.
postanowiono utworzyæ Królestwo Polskie
podporz¹dkowane carom Rosji. Taki stan
utrzyma³ siê do po³owy 1915 r. Augustów
przez stulecie pozostawa³ wiêc oœrod-
kiem peryferyjnym wobec Warszawy, od-
ciêtym granic¹ pañstwow¹ od pobliskich
miast pruskich (E³k), w znacznym stop-
niu izolowanym od Kowna i Grodna oraz
tzw. obwodu bia³ostockiego. Zarazem
pojawia³y siê i nadzieje na przezwyciê¿enie
marazmu, zw³aszcza w latach 1815-1831. 

Najpierw faktem sta³o siê du¿e wo-
jewództwo augustowskie z £om¿¹,Suwa³ka-
mi i powiatami  litewskimi na pó³nocy
a¿ do rzeki Niemen pod Kownem. Jednak
ze wzglêdu na ubog¹ bazê przejœciowo
w³adze wojewódzkie zainstalowa³y siê
w Suwa³kach i tak ju¿ pozosta³o. Z³oœli-
wi podejrzewali, ¿e suwalczanie okaza-
li siê po prostu lepiej zorganizowani w
dowo¿eniu do Warszawy i Petersburga
"dowodów wdziêcznoœci". Nieco za póŸno
pojawi³ siê nowy wa¿ki argument, wynik³y
z wojny celnej z Prusami. Zablokowanie
dla polskiego handlu drogi wiœlanej
sprawi³o, ¿e powsta³a œmia³a koncepcja
budowy dwóch kana³ów: Augustowskiego
i Windawskiego. Do Augustowa przyby³
gen. Ignacy Pr¹dzyñski z grup¹ in¿ynierów
wojskowych, zapowiedziano inwestyc-
je, du¿e zakupy. Projekt Pr¹dzyñskiego
okaza³ siê rewelacyjnym, a znany bu-
downiczy Henryk Marconi podj¹³ prace
na regulacj¹ miasta, usytuowaniem
gmachów rz¹dowych. Wydawa³o siê,
¿e powstanie wielki Augustów.

Wybuch³o jednak powstanie listopad-
owe, w 1831 r. toczy³a siê wojna polsko-
rosyjska. W tych  dzia³aniach znów
ujawni³y   siê   walory   militarne
Augustowa  i  okolic  oraz patriotyczna
postawa  mieszkañców. Mo¿e te fakty
sprawi³y, ¿e ostatecznie rozwia³y siê
nadzieje, stolica województwa, a od 1837
r. guberni augustowskiej pozosta³a w
Suwa³kach. Augustów z otaczaj¹c¹ go
puszcz¹ postrzegany by³ w Petersburgu

Miasta naszego regionuMiasta naszego regionu

KKrólewski rólewski AugustówAugustów
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jako miasto zagro¿one, nie gwarantuj¹ce
bezpieczeñstwa w³adzom carskim. 

Od lat trzydziestych XIX wieku
Augustów pozostawa³ oœrodkiem powia-
towym. Kana³ by³  wykorzystywany
niemal  wy³¹cznie do sp³awu   drzewa,
bo Rosjanie nie wybudowali Kana³u
Windawskiego i nie uzyskano dogod-
nego dostêpu do Ba³tyku. O wiele
wa¿niejszym szlakiem  pozostawa³
wspomniany  Trakt  Kowieñski prze-
chodz¹cy od 1829 r. przez miasto  nowym
mostem zwodzonym. Ruch osobowy i
towarowy sprzyja³ mieszkañcom, nie
narzekano wówczas na nadmierny ha³as.
O¿ywi³ siê handel, przyby³o rzemieœl-
ników. Niestety, to miasto bywa³o raz
na wozie, raz pod wozem. Po uru-
chomieniu Kolei Warszawsko-
Petersburskiej spad³o znaczenie   Traktu
Kowieñskiego, rozwin¹³ siê bardzo fab-
ryczny Bia³ystok, rozbudowywa³o  siê
silnie  gubernialne Grodno,  w³adze
nadal sprzyja³y   Suwa³kom,   szybciej
kryzys   przezwyciê¿a³a   £om¿a.
Augustów móg³ jedynie z dum¹ dopisaæ
do swej historii udzia³ w kolejnym
zrywie narodowo-wyzwoleñczym, obec-
noœæ w pobli¿u w 1863 roku oddzia³ów
m.in. Konstantego Ramotowskiego
"Wawra" i Paw³a Suzina. Za ten objaw
"buntu" spad³y na mieszkañców liczne
represje Murawiewa "Wieszatiela".

Wed³ug danych spisu powszechnego
z 1897 r. Augustów liczy³ wówczas wraz
z wojskiem niemal 13 tys. osób. Polacy
i katolicy utrzymywali przewagê nad
pozosta³ymi nacjami i wyznaniami,
ale nie by³a to ju¿ przewaga bezwzglêd-
na. Co czwarty mieszkaniec miasta
utrzymywa³ siê wówczas z rolnictwa,
narzekano na stan ulic  i z³e oœwietle-
nie, problemy z wod¹ do picia i z
usuwaniem nieczystoœci. Narasta³a te¿
emigracja sta³a i wychodŸstwo sezonowe
do Prus. Lepsze czasy zwiastowa³y
wydarzenia 1905-1907. Augustów w
1897-1898 otrzyma³  wreszcie  po³¹cze-
nie  kolejowe,  jednak  ze stacj¹  odd-
alon¹  od  miasta  i  to na tzw. linii strate-
gicznej, zbudowanej g³ównie dla potrzeb
wojska. 

Wróci³a wolnoœæ

I wojna œwiatowa przynios³a ze sob¹
du¿e zniszczenia, zw³aszcza w wyniku
tzw. ofensywy zimowej w 1915 r. W
sierpniu tego roku nast¹pi³a zmiana oku-
pantów, Niemcy rozbudowali sieæ tar-
taków (Lipowiec) i zadbali o usprawnienie
dowozu do nich drzewa, niestety z wielk¹

szkod¹ dla zasobów leœnych regionu au-
gustowskiego. Wolnoœæ dotar³a do mia-
sta dopiero 25 lipca 1919  r., a wal-
czyæ trzeba o ni¹ tak¿e z wojskami
litewskimi. Potem jeszcze la³a siê krew
wskutek ofensywy bolszewickiej 1920
roku. 

Wolny Augustów szybko pozby³
siê pozosta³oœci po w³adaniu carskim.
Na rynku stan¹³ granitowy obelisk z
wizerunkiem Marsza³ka  J. Pi³sudskiego;
upamiêtniono tak¿e rocznicê "cudu
nad Wis³¹" oraz "bojowników poleg³ych
w walkach o wolnoœæ Ojczyzny 1794 -
1920". Ze  œwi¹tyñ  wyró¿nia³  siê  nowy
koœció³ w stylu neoromañskim,
wyposa¿any  w  latach  dwudziestych
i  klasycystyczna synagoga. Pozosta³a
tak¿e kircha ewangelicka, natomiast
rozebrano ze wzglêdu na brak wiernych
cerkiew prawos³awn¹ i cerkiewkê unick¹.
Na stra¿y  polskoœci  stan¹³ ciesz¹cy siê
dobr¹ s³aw¹ 1 Pu³k U³anów  Krechowiec-
kich,  ze  szczególn¹ trosk¹ w³adze trak-
towa³y rozwój   szkolnictwa   (Seminarium
Nauczycielskie,  gimnazjum).

Rola Augustowa stopniowo wzras-
ta³a, przybywa³o mieszkañców do niemal
18 tys. w 1939 roku (¯ydów by³o ju¿
tylko poni¿ej 20 procent). Za cechê
najbardziej wyró¿niaj¹c¹ uznaæ nale¿y
ówczesn¹ aktywnoœæ spo³eczeñstwa i
sprawnoœæ w³adz. Wspólnym wysi³kiem
wylansowano Augustów na znany w kra-
ju oœrodek turystyki. W 1938 roku mi-
asto odwiedzi³o ponad 20 tys. goœci, a
wœród nich by³ ambasador W³och. Uda³o
siê uruchomiæ specjalny poci¹g poœpieszny
na trasie Warszawa - Augustów, Rada
Miejska powo³a³a komisjê artystyczn¹
z zadaniem czuwania nad estetyk¹. W
Oficerskim Yacht-Klubie bawili m.
in.: marsza³ek Edward Œmig³y-Rydz,
ministrowie (Józef Beck prowadzi³ tu
pertraktacje z Litwinami), chêtnie te
strony odwiedza³ prezydent RP Ignacy
Moœcicki (mia³ osobny dom).
Wspomnienia z pobytu nad Neckiem
pozostawili ludzie pióra, harcerze.
Arcybiskup metropolita wileñski Romuald
Ja³brzykowski  i  biskup  ³om¿yñski
Stanis³aw £ukomski przewodniczyli w
dniach 2-3 wrzeœnia 1933 r. Kongresowi
Eucharystycznemu.

Trudno jeszcze o obiektywny i pe³ny
opis zdarzeñ z okresu II wojny œwia-
towej, a tym bardziej z ostatnich piê-
ciu dziesiêcioleci. Augustów nie by³ bro-
niony we wrzeœniu 1939 roku, natomiast
1 Pu³k U³anów Krechowieckich bi³ siê
dzielnie i skapitulowa³ dopiero pod
Kockiem. Ciê¿kie rany pozosta³y po

okupacji sowieckiej, trwa wci¹¿ zesta-
wianie list strat osób wywiezionych na
Sybir, aresztowanych, pomordowanych
w czerwcu 1941 roku. Wiêcej wiemy o
partyzanckiej "Republice Augustowskiej",
walce g³ównie AK, tak¿e o terrorze
hitlerowskim. Najboleœniejszym jednak
problemem do opracowania pozostaj¹
pierwsze miesi¹ce po tzw. wyzwoleniu,
przeprowadzana wówczas pacyfikacja
œrodowisk patriotycznych, dzia³alnoœæ
NKWD i UB, wielka ob³awa latem 1945r.,
los pochwyconych. Jak d³ugo jeszcze
przyjdzie czekaæ na ujawnienie miejsc
straceñ tych ofiar? Wiele "bia³ych plam"
mieœci w sobie tak¿e okres zniewole-
nia 1946-1954(6).

Historia przechodz¹ca we
wspó³czesnoœæ

Augustów powojenny zwolna zabliŸ-
nia³ rany, pozosta³ stolic¹ powiatu w
woj. bia³ostockim. Od prze³omu lat
piêædziesi¹tych i szeœædziesi¹tych za-
czêto tu znów inwestowaæ, nie zawsze
jednak m¹drze (silikaty!). Pobudzi³y siê
ambicje lokalnych liderów, pomogli
znani rodacy, którzy robili kariery w
Warszawie, zw³aszcza w wojsku. Tak
powoli miasto stawa³o siê znane i lu-
biane w kraju, licznie odwiedzane przez
mi³oœników sportów wodnych, turysty-
ki, odpoczynku, a w "Albatrosie" zado-
mowi³a siê Beata (ta z piosenki). Narasta³a
legenda Augustowa, mówiono nawet z
przesad¹, ¿e to letnia (jeziorna?) stoli-
ca Polski. Rywalizacja z Suwa³kami
od¿y³a od 1975 roku, kiedy "te Suwa³ki"
zosta³y stolic¹ województwa. To ju¿ jed-
nak niemal wspó³czesnoœæ, podobnie jak
awans miasta do grona oœrodków
uzdrowiskowych, wizyta Jana Paw³a II,
zaostrzone kryteria ochrony œrodowiska,
po¿ytki (wci¹¿ w czêœci potencjalne) z
wymiany miêdzynarodowej. I wiele
k³opotów bie¿¹cych.

W Augustowie trzeba po prostu by-
waæ i to nie tylko w wakacje. Jest tu
zawsze co podziwiaæ, gdzie zregenerowaæ
si³y, prze¿yæ kolejn¹ przygodê. A wspo-
minaj¹c historiê pamiêtajmy przede
wszystkim  o wspania³ych ludziach,
których w tym mieœcie nigdy nie
brakowa³o. 

Adam Dobroñski
(Autor jest prof.dr.hab. 

na Wydziale Historyczno-
Socjologicznym Uniwersytetu 

w Bia³ymstoku)
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Potomstwo Adama i Ewy zaludnia³o Ziemiê. Ale ród ludzki zna-
czony by³ piêtnem grzechu pierworodnego. Cz³owiek zdobywaæ
musia³ chleb powszedni w tak ciê¿kim znoju, ¿e w jego sercu zagnieŸ-
dzi³y siê z³oœæ i nikczemnoœæ. Zbrodnia Kaina otworzy³a bramy z³a
na oœcie¿: ludzie wydzierali sobie dobra, si³¹ zdobywali w³adzê, odbie-
rali drugiemu ¿ycie. " Patrzy³ na to Bóg i ¿al Mu by³o, ¿e uczyni³ cz³o-
wieka na Ziemi. Ruszony serdeczn¹ boleœci¹ rzek³: wyg³adzê cz³o-
wieka, któregom stworzy³ z Oblicznoœci Naszej" (Ksiêga Genesis
VI, 6).

By³ na Ziemi jeden m¹¿ sprawiedliwy i bogobojny. Nazywa³ siê
Noe (dos³ownie: ³agodny) i ¿y³ spokojnie z ¿on¹ i trzema synami:
Semem, Chamem i Jafetem. Postanowi³ Bóg: poprzez niego odrodzê
ród ludzki. Niech zwyciê¿y Moje Tchnienie, a ginie co cielesne i z³e.
I zes³a³ na ziemiê Potop.

Przedtem nakaza³ Noemu zbudowaæ arkê z drzewa cedrowego, a
szpary uszczelniæ ¿ywic¹. Nie przypadkiem Bóg wybra³ cedr na bu-
dowê korabu, który mia³ przetrzymaæ potop. Cedrowe drewno by³o
najlepszym (i najdro¿szym) materia³em budulcowym œwiata Kanaa-
nu (póŸniejszej Palestyny), a wiêc czasów, w których pisano Bibliê.
Najpiêkniejsze cedry ros³y w górach Libanu, gdzie tworzy³y potê¿-
ne lasy pachn¹ce ¿ywic¹. Stary Testament wielokrotnie wspomina te

wspania³e drzewa, chocia¿by w miejscu, w którym opisuje jak to
król Salomon wys³a³ do Libanu 30 tysiêcy drwali celem pozyskania
budulca na pa³ac i œwi¹tyniê. Znacznie póŸniej Aleksander Wielki zbu-
dowa³ swoj¹ niezwyciê¿on¹ flotê wy³¹cznie z drewna cedrowego. Nic
dziwnego, ¿e drzewa zaczê³y gin¹æ ju¿ w staro¿ytnoœci. Za czasów
rzymskich prawnie ograniczono wyr¹b, co uratowa³o czêœæ drzewo-
stanu. Ostateczn¹ zag³adê przynios³a turecka okupacja Syrii i Liba-
nu (pocz¹tek XX wieku). Turcy bezmyœlnie eksploatowali lasy ce-
drowe pal¹c bezcennym drewnem w piecach hutniczych i parowozach. 

Obecnie najwiêkszy rezerwat cedrów znajduje siê w okolicy Be-
charri w pó³nocnym Libanie. Cedr jest god³em tego kraju, a Libañ-
czycy (przy wsparciu FAO) zalesiaj¹ stoki górskie tymi wspania³y-
mi drzewami. A drzewo to naprawdê imponuj¹ce: d³ugowieczne
(najstarszy znany okaz ocenia siê na 3 tysi¹ce lat!), potê¿ne, z cha-
rakterystyczn¹ piêtrow¹, p³ask¹ koron¹ i lekkim, wonnym, odpor-
nym na wilgoæ i szkodniki drewnem. Jest blisko spokrewnione z na-
sz¹ sosn¹, ale wyrasta do 40 metrów wysokoœci, a pokrojem korony
przypomina raczej œródziemnomorsk¹ piniê. Ig³y - zimozielone, sztyw-
ne, k³uj¹ce ustawione s¹ podobnie jak u modrzewi: w pêczkach, po
ok. 40-ci na krótkopêdzie. Szyszki natomiast przypominaj¹ jod³ê.
Wznosz¹ siê ku górze i po dojrzeniu rozsypuj¹ siê jeszcze na drze-
wie. Opadaj¹ wiêc nie szyszki czyli zdrewnia³e kwiatostany drzew
iglastych), ale same nasiona - jadalne, smaczne, o lekko terpentyno-
wym aromacie tzw. orzeszki cedrowe.

Ilona Lengiewicz
(Autorka jest adiunktem

w Zak³adzie Biologii
Wydzia³u Farmaceutycznego AMB)

AARKARKA NOEGONOEGO

Rysunek: Jerzy Lengiewicz
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Tym razem w Zamoœciu
XI Spotkania Redaktorów Gazet Akademickich

Nastrój letnio-jesienny od wielu lat upodobali sobie redak-
torzy gazet akademickich. Ka¿dego roku we wrzeœniu, w innym
zak¹tku Polski odbywaj¹ siê spotkania osób odpowiedzialnych
za tworzenie uczelnianej prasy. Wtym roku XI Spotkanie Redaktorów
Gazet Akademickich odby³o siê w Zamoœciu, w goœcinnej Wy¿szej
Szkole Zarz¹dzania i Administracji. Na zaproszenie w³adz tej
uczelni przyby³o ponad czterdzieœci osób z oko³o trzydziestu
oœrodków uczelnianych. Tegoroczne warsztaty dziennikarskie
poœwiêcone by³y problemom zwi¹zanym z jakoœci¹ druku i sk³adem
graficznym gazety. Katarzyna Cichoñ-Chudowolska - redaktor
graficzny "Dziennika Wschodniego" na podstawie kilku wybranych
tytu³ów dokona³a analizy redakcyjno -graficznej naszych pism. 

- Jak mi wstyd -szepn¹³ siedz¹cy za mn¹ m³ody cz³owiek.
Na kolanach bêdê przeprasza³ mój komputer- ¿artowa³. 

Leszek Czaja-szef Drukarni Attyla t³umaczy³ nam zaœ, jakie
wymagania nale¿y stawiaæ sobie i drukarniom, aby gazeta
mia³a profesjonalny wygl¹d.

Okaza³o siê, ¿e praca redakcyjna i problemy z ni¹ zwi¹zane
tak wci¹gnê³y braæ dziennikarsk¹, ¿e dyskusje koñczy³y siê dopiero
póŸnym wieczorem i to niekoniecznie na sali wyk³adowej. 

- Na has³o "WSZiA", powtórzcie "WSZiA", kelnerka doniesie
wam co trzeba - instruowa³a siedz¹cych przy stolikach w pubie
Ma³gorzata Bzówka, jedna z organizatorek warsztatów. 

- Te nasze spotkania, to przede wszystkim doskona³a
integracja œrodowiska - t³umaczy³ mi Andrzej Œwiæ redaktor Forum
Akademickiego i zapewnia³, ¿e na pewno odwiedzi Bia³ystok.

Organizatorzy zadbali równie¿, poza szkoleniow¹ i rozry-
wkow¹, o kulturaln¹ czêœæ naszego pobytu. Mieliœmy okazjê w
towarzystwie przesympatycznej przewodniczki pani Teresy, przed
któr¹ chylê czo³o za ogrom wiedzy, zwiedziæ miasto o piêknej
architekturze i niepowtarzalnej atmosferze. 

- Czy wiecie ile jest ksiêgarñ na Rynku w Zamoœciu? - pod-
pytywa³ nas redaktor Waldemar Affelt. Szeœæ, czyli tyle ile w
ca³ym Gdañsku- mówi³ z podziwem w g³osie

FFAKULAKULTETYTETY WW LABORALABORATTORIUM I ORIUM I WW PLENERZEPLENERZE

Podlaska Biesiada Miodowa w
Kurowie odbywa siê ju¿ od 2000 roku
w ostatni¹ sobotê i niedzielê sierp-
nia. Jej organizatorami s¹ Zak³ad
Bromatologii Akademii Medycznej w
Bia³ymstoku, Narwiañski Park
Narodowy, Podlaski Zwi¹zek
Pszczelarzy, Starostwo Bia³ostockie i
Wysokomazowieckie oraz Wójt Gminy
Kobylin Borzymy. 

W Zak³adzie Bromatologii AMB
opracowano kryteria oceny miodów
pszczelich zg³aszanych do konkursu
na najlepszy miód Podlasia. Miody
badane s¹ pod wzglêdem wymagañ
fizykochemicznych wed³ug Polskiej
Normy na miód pszczeli. Oceniane
s¹ takie parametry jak: wartoœæ licz-
by diastazowej, zawartoœæ proliny, za-
wartoœæ wody, wartoœæ przewodnoœci
w³aœciwej oraz zawartoœæ 5-hy-
droksymetylofurfuralu. W tym roku po
raz pierwszy oceniano miody przed-
stawione do konkursu pod wzglêdem
pozosta³oœci leków weterynaryjnych.
Zastosowano metody chromatograficzne
do wykrywania obecnoœci sulfonamidów,
które dyskryminuj¹ miód jako produkt
spo¿ywczy na rynku Unii Europejskiej.
Podczas Biesiady Miodowej
przeprowadzana jest równie¿ ocena

konsumencka konkursowych miodów
maj¹ca na celu wytypowanie najs-
maczniejszego miodu Podlasia. W przy-
gotowaniu Podlaskiej Biesiady Miodowej
pracownikom Zak³adu Bromatologii
pomagaj¹ studenci Wydzia³u
Farmaceutycznego AMB w ramach za-
jêæ fakultatywnych. Dziêki temu mog¹
praktycznie i teoretycznie zapoznaæ siê
z zagadnieniami dotycz¹cymi miodu,
jak i innych produktów pszczelich. 

Konkursy na najlepszy i najs-
maczniejszy miód Podlasia maj¹ na
celu edukacjê zarówno pszczelarzy, jak
i konsumentów miodu. Oprócz oceny
miodów konkursowych, pracownicy
Zak³adu Bromatologii prowadz¹ prelekc-
je na tematy zwi¹zane z jakoœci¹ mio-
du, jak i dotycz¹ce wymagañ staw-
ianych produktom pszczelim w œwietle
ustawodawstwa zgodnego z wymoga-
mi Unii Europejskiej.

Maria H. Borawska
(Autorka jest prof. dr. hab. n. farm.

- kierownikiem Samodzielnej Pracowni
Bromatologii AMB)
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PRZYBYWA MI PRZYJACIÓ£

dr TADEUSZ ZALESKI - pomys³odawca i organizator
pierwszych w Polsce Spotkañ Redaktorów Gazet Akademickich.
Obecnie Rzecznik Prasowy Uniwersytetu w Gdañsku.

Ale Zamoœæ w dawnych czasach s³yn¹³
jeszcze ze skutecznego wymiaru spraw-
iedliwoœci. To tutaj na Rynku Wielkim,
jeszcze kilkaset lat temu sta³ prêgierz,
do którego przykuwano przestêpców
skazanych na karê ch³osty- opowiada³
nam Mariusz Zamoyski, burmistrz mi-
asta, goszcz¹c nas w swojej siedzibie w
ratuszu. Przyznam, ¿e przez chwilê nawet
pomyœla³am czy w dzisiejszych czasach
nie warto by³oby wróciæ do metod ju¿
sprawdzonych. Opowieœæ o mieszczce,
której œciêto g³owê za otrucie mê¿a i ro-
mans ze s³u¿¹cym, ostudzi³ jednak mo-
je okrutne zapêdy. 

Punktem, na który wszyscy czekali
by³a niew¹tpliwie wycieczka do Lwowa,
miasta obarczonego mitem kresowoœci i
kusz¹cego bogactwem zabytków. Na
ka¿dym kroku widoczne tu s¹ œlady
polskiego dziedzictwa historycznego.
Trudno oprzeæ siê urokowi wnêtrza Teatru
Opery, trudno nie wzruszyæ siê pod pom-
nikiem Adama Mickiewicza w alei
Swobody, zaœ na cmentarzu £yczakowskim
nie ma chyba takiego miejsca, przy którym
nie warto na chwilê przystan¹æ. Spoczywa
na nim wielu znakomitych Polaków. Przy
grobie W³odzimierza Be³zy mo¿na so-
bie przypomnieæ "Katechizm polskiego
dziecka" znany wszystkim Polakom ju¿

od lat przedszkolnych,
a Marii Konopnickiej
mo¿na nawet wybaczyæ
znienawidzone w dzie-
ciñstwie "Krasnoludki
i sierotkê Marysiê". 

- Co my zostawimy
przysz³ym pokoleniom?-
zaduma³a siê Daniela
Podlaska, redaktor
naczelna s³upskiego
"Dialogu Akademickie-
go"

- Hip- hop - odpo-
wiedzia³am szybko i
równie szybko ogarnê³o
mnie przera¿enie.

W piêknym gmachu Uniwersytetu im.
Iwana Franko pró¿no szukaæ atmosfery
przesz³oœci. Imiê nowego patrona wyraŸnie
to podkreœla.

- W naszej uczelni na siedemnastu
wydzia³ach studiuje ponad dwadzieœcia tysiê-
cy ludzi. Nasza gazeta ma przede wszys-
tkim informowaæ o tym, co dzieje siê w tych
murach. Staramy siê pokazywaæ problemy
od tej dobrej strony, tzn. jak mo¿na je rozwi¹zaæ
pozytywnie. U nas nie ma cenzury - za-
pewnia³a nas z uœmiechem na konferencji
prasowej Olga Dawid, redaktor naczelna
miesiêcznika uczelnianego "Kamieniar".

Dziekan Uniwersytetu, prof. Marijan
Malsky podkreœla³, ¿e wszyscy byli redak-
torzy tej gazety obecnie pe³ni¹ powa¿ne
stanowiska w dyplomacji. 

- U nas nabieraj¹ szlifów dziennikarskich
i doœwiadczenia- mówi³

My te¿ nabieramy doœwiadczenia, ale
naszemu Naczelnemu nie ¿yczymy, co
wynika oczywiœcie z naszego egoizmu,
kariery w dyplomacji. Lepiej niech zostanie
z Medykiem.

Danuta Œlósarska

Obecnie w Polsce wychodzi oko³o118 pism akademickich i studenckich. Zdecydowana
wiêkszoœæ powsta³a po roku dziewiêædziesi¹tym, chocia¿ s¹ i takie, jak na przyk³ad nasz
Medyk, których pocz¹tki datuj¹ siê w latach piêædziesi¹tych. Pisma uczelniane maj¹ przede
wszystkim charakter informacyjny i kronikarski, jednak w wielu z nich pojawiaj¹ siê polemi-
ki, felietony, reporta¿e, próby literackie, a tak¿e informacje o regionie. Niemal wszystkie pis-
ma ukazuj¹ siê w formacie A4, w przewa¿aj¹cej czêœci jako miesiêczniki w nak³adzie od 150
do 8000 egzemplarzy. Tylko 81 gazet jest dostêpnych w wersji elektronicznej. Redagowaniem
pism zajmuj¹ siê zespoly, choæ czêsto pisma tworz¹ pojedyncze osoby przy udziale wspó³pra-
cowników. Pisma akademickie maj¹ ugruntowan¹ pozycjê na uczelniach pañstwowych i s¹
wa¿nym ogniwem pracy szkó³ wy¿szych.

(Z artyku³u Danuty R. Kawa³ko "Prasa akademicka w Polsce" - Nasze Forum)

Panie Tadeuszu uczestnicy spotkania zwracaj¹ siê do
Pana tak ciep³o per "Ojciec". Z czego to wynika?

¯artuj¹! Œmiej¹ siê! To siê wziê³o wrêcz z "prehistorycznych"
czasów. Na wiosnê w 1991 roku, a wiêc ju¿ ponad dwanaœcie
lat temu ówczesny rektor Uniwersytetu Gdañskiego prof.
Zbigniew Grzonka powierzy³ mi obowi¹zek zorganizowania

uczelnianej gazety. Dzisiaj niewiele osób pamiêta, ¿e gazety
uczelniane w tamtym okresie by³y absolutnym ewenementem.
Ogromnym wysi³kiem i dziêki wspó³pracy wielu zapaleñców
uda³o mi siê zrealizowaæ zadanie. Gazeta zaczê³a wychodziæ
regularnie, co miesi¹c, i jako ciekawostkê powiem, ¿e by³a
drukowana w o³owiu. W tym samym czasie do rektora za-
czê³y nap³ywaæ pierwsze uczelniane gazety z Polski. W cza-

Uczestnicy XI Spotkania Redaktorów Gazet Akademickich przed
Cmentarzem Orl¹t Lwowskich w Zamoœciu.
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Z Senatu

Podczas posiedzenia Senatu  w dniu
25 wrzeœnia 2003 r.

- Senatorowie przyjêli uchwa³ê o nada-
niu najwy¿szej godnoœci akademic-
kiej prof. Manfredowi Gothertowi,
tytu³u Doctora Honoris Causa Akade-
mii Medycznej w Bia³ymstoku

- Za wybitny wk³ad w rozwój naszej
Uczelni medalem "Za zas³ugi dla
Akademii" wyró¿nieni zostali:

* prof. dr med. Hans Grosse Wilde
* dr med. Wilfried Eberhard
* dr med. Heribert Wiemer
* Pan Janusz Koz³owski

- Senatorowie wyrazili zgodê na
utworzenie Euroregionalego Me-
dycznego Oœrodka ds. Badañ i Edu-
kacji

Zosta³y podjête uchwa³y w spra-
wach:

- wprowadzenia zmian w Regulaminie
Dziennych Studiów Doktoranckich

- w sprawie restrukturyzacji zatru-
dnienia w jednostkach organizacyj-
nych Akademii Medycznej

- zmian w statucie Samodzielnego Pu-
blicznego Szpitala Klinicznego AMB

- uzupe³nienia sk³adu:

* Senackiej Komisji 
ds. Klinicznych

* Senackiej Komisji ds. Nagród,
Odznaczeñ i Wyró¿nieñ

Krystyna Dyszkiewicz
Kierownik Rektoratu

Informujemy

Prof. dr hab. Antoni Gabrylewicz
w dniu 29.09.03 roku uhonorowany
godnoœci¹  Doktora Honoris Causa Uni-
wersytetu Medycznego w £odzi.

Prof. dr hab. Maria Zaremba zo-
sta³a cz³onkiem Komitetu Mikrobiologii
PAN na kadencjê 2003-2006.

sie jednej z dyskusji - pe³ni³em wówczas funkcjê rzecznika pra-
sowego - pad³ pomys³, ¿e warto tych ludzi tworz¹cych gaze-
ty zaprosiæ do siebie, wymieniæ doœwiadczenia, podzieliæ siê
problemami. 

Proszê zdradziæ kto by³ tym pomys³odawc¹?

No, ja - œmiech. 

Tak siê jakoœ sk³ada, ¿e takie ciekawe pomys³y rodz¹ siê w
Gdañsku.

To mi³e. Wykorzysta³em wówczas moment nadania przez
nasz uniwersytet tytu³ów doktorów honorowych prezyden-
towi Niemiec, Richardowi von Weizsäckerowi i nie¿yj¹cemu
ju¿ prezydentowi Francji, François Mitterrandowi. Obecny
by³ równie¿ prezydent RP Lech Wa³êsa. Wymog³em na rek-
torze, aby zaproszenia na t¹ imprezê otrzymali przedstaw-
iciele gazet uczelnianych. To by³a œwietna okazja, aby siê spotkaæ
w gronie redaktorów. Przyjecha³a spora grupa ludzi, oko³o dwu-
nastu, trzynastu reprezentantów gazet uczelnianych,co by³o dla
mnie naprawdê du¿ym zaskoczeniem. Pamiêtam, ¿e bud¿et
mia³em kiepski i pierwsze piwo stawia³em z w³asnej kieszeni.
I tak to siê zaczê³o. W pewnym momencie, doktor Jan Be³kot
powiedzia³ tak spontanicznie "s³uchajcie, teraz ja zapraszam
do siebie". Spotkaliœmy siê po roku w Toruniu. 

Czy bardzo zmieni³a siê jakoœæ tych gazet od tamtego cza-
su?

O tak, i to jest w du¿ej mierze sukcesem tych spotkañ. Ka¿de
nasze spotkanie poœwiêcone jest innym zagadnieniom mery-
torycznym. Omawiamy zawartoœæ naszych gazet, zastanaw-
iamy siê nad doborem tematów, rozwi¹zujemy problemy zwi¹zane

ze sk³adem, opracowaniem graficznym, wymieniamy infor-
macje i doœwiadczenia. Dzisiaj znaczna czêœæ pism uczelni-
anych reprezentuje przyzwoity poziom, a w wielu przypadkach
bardzo wysoki. Jest bardzo wiele czasopism, które muszê
powiedzieæ czytam z du¿¹ przyjemnoœci¹ od deski do deski.

Zauwa¿y³am, ¿e oœrodki walcz¹ wrêcz o to, aby spotkanie
odby³o siê u nich.

Tak, bo to jest fantastyczna promocja uczelni, regionu. Tradycj¹
jest, ¿e spotykamy siê z w³adzami uczelni, miasta, zwiedza-
my okolice. Relacje z takiego spotkania ukazuj¹ siê póŸniej
w ca³ej Polsce, we wszystkich gazetach, czyli w nak³adzie
kilkudziesiêciu tysiêcy egzemplarzy!

W tym roku do Zamoœcia przyjecha³o ponad czterdzieœci
osób. Jak siê czuje "Ojciec", któremu rodzina powiêksza
siê w takim tempie?

Ci¹gle siê dziwi, ale jest przepe³niony radoœci¹. Dla mnie naj-
wa¿niejsze jest to, ¿e z roku na rok przybywa mi przyjació³.
Przez te kilka dni przyjaŸnie zawieraj¹ siê w sposób natural-
ny i bardzo trwa³y. Wielokrotnie sprawdzi³em, ¿e w ró¿nych
typowych i nietypowych sprawach mo¿emy na siebie liczyæ.
Przez cztery i pó³ roku by³em rzecznikiem prasowym minis-
tra nauki i muszê przyznaæ, ¿e te znajomoœci by³y dla mnie
bezcenne. 

Istniej¹ jednak oœrodki, które nie chc¹ siê integrowaæ.

Je¿eli ktoœ nie przyje¿d¿a to nie dlatego, ¿e o nas nie wie, ale
widocznie nie czuje takiej potrzeby. Szkoda, bo du¿o traci.

Rozmawia³a: Danuta Œlósarska
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Prof. dr hab. Jan Braszko zosta³
cz³onkiem Komitetu Terapii i Nauk o
Leku PAN na kadencjê 2003-2006.

Gratulujemy

***

Sk³adam podziêkowanie Fundacji
Na Rzecz Nauki Polskiej za przyznane
œrodki (160 tys. z³) w ramach progra-
mu MILAB. Otrzymane œrodki po-
zwoli³y na kontynuacjê prac remonto-
wo - adaptacyjnych pomieszczeñ prze-
znaczonych na laboratorium immuno-
genoterapii. 

prof. dr hab. Lech Chyczewski 
kierownik Zak³adu Klinicznej Biologii

Molekularnej AMB

Przeczytane

W po³owie wrzeœnia szef
Publicznego Szpitala Klinicznego,
Jerzy Kamiñski zapowiedzia³ na kon-
ferencji prasowej (sic!), ¿e chce wy-
powiedzenia kontraktu na leczenie
Narodowemu Funduszowi Zdrowia z
powodu przekroczenia limitów pa-
cjentów, które zosta³y zawarte w
umowie pomiêdzy NFZ i PSK. W
skrócie: owszem, limity przekroczyli-
œmy, ale jesteœmy szpitalem i chorych
musimy leczyæ. OdpowiedŸ szefa
podlaskiego oddzia³u Narodowego
Funduszu Zdrowia, Adama Kurluta:
"Pierwszy raz o tym s³yszê! Myœlê, ¿e
o takich rzeczach nie powinienem siê
dowiadywaæ od mediów, ale od dy-
rekcji szpitala".

Problem z przekroczeniem limi-
tów maj¹ praktycznie wszystkie szpi-
tale.

Mo¿liwoœæ osobistych animozji,
jakie mog³yby ewentualnie zaistnieæ
pomiêdzy obu panami trzeba oczy-
wiœcie wykluczyæ. Spisek kosmitów
te¿. A mo¿e by tak.... dla dobra pa-
cjentów? Kompromis raczej nie
szkodzi. Mo¿na, chocia¿ spróbowaæ.

P.S. Z ostatniej chwili - jednak
sta³o siê. Ale apel jest aktualny. We-

spó³, w zespó³ porozumienie jest
osi¹galne... .

***

U¿ywane obecnie w Polsce do
transportu chorych œmig³owce nie
spe³niaj¹ surowych wymogów prze-
widzianych regulacjami wewnêtrzny-
mi Unii Europejskiej, co w nied³ugim
czasie mo¿e doprowadziæ do koniecz-
noœci wycofania ich z eksploatacji.
Póki co rz¹d nie widzi mo¿liwoœci
wygospodarowania niezbêdnych fun-
duszy (ok. 240 mln z³) na zakup no-
wej floty helikopterów. Przygotowy-
wana w trybie pilnym ustawa przewi-
duje zmianê maszyn do koñca 2009
roku.

Jak wiadomo, najwa¿niejszym
problemem pacjentów bêdzie w
tym momencie niemo¿noœæ polata-
nia sobie helikopterem. •li chorzy,
Ÿli.... Bud¿et w opa³ach, ledwo na
F- 16 i wojnê w Iraku starcza, a oni
tylko o przyjemnoœciach myœl¹.

***

Uwa¿ni czytelnicy "Medyka Bia-
³ostockiego" pamiêtaj¹ niew¹tpliwie,
¿e Ministerstwo Zdrowia nie przy-
zna³o niedawno Podlasiu pieniêdzy
na nowe angiografy. Stare maj¹ ju¿
ponad piêæ lat i psuj¹ siê nagminnie.
Kiedy 25 sierpnia przegrza³ siê jedy-
ny dzia³aj¹cy egzemplarz, tragedia
by³a o w³os.

W polskiej tradycji le¿y zadawa-
nie w takich momentach pytañ, -
kto winien? OdpowiedŸ mo¿e byæ
tylko jedna. Szczêœcie. Szczêœcie
pacjentów, oczywiœcie.

***

Dyrektor szpitala w Choroszczy
chce zwolniæ 60 pracowników, którzy
nas³ali na szpital komornika w celu
œci¹gniêcia d³ugu, jaki placówka za-
ci¹gnê³a wobec nich nie wyp³acaj¹c
im nale¿nych pensji. Dyrektor mówi o
ratowaniu szpitala, pracownicy o kar-
mieniu rodzin. I wszyscy maj¹ racjê.

I co teraz? Chyba nic. Rz¹d in-
teresuje siê innymi bran¿ami,
szczególne wziêcie ma ostatnio gór-
nicza. Nie od dziœ wiadomo, ¿e nie
racja, ale kilof i koktajl Mo³otowa
przewa¿¹. Pielêgniarki poœpiewaj¹

przed ministerstwem, lekarze mo¿e
zastrajkuj¹, ale pieni¹dze i tak do-
stan¹ siê tym, którzy o ma³y w³os
nie wdarli siê niedawno do Mini-
sterstwa Gospodarki i Pracy. Cza-
sy, w których ¿yjemy nale¿¹ prze-
cie¿ do mediów.

***

Jak twierdz¹ lekarze z Bia³ostoc-
kiego Oœrodka Onkologicznego, Na-
rodowy Fundusz Zdrowia od jakiegoœ
czasu nie p³aci im za wykonywane
œwiadczenia. Znowu winne s¹ zbyt
œciœle okreœlone przez NFZ limity
przyjêæ chorych. Przedstawiciele
NFZ zapewniaj¹, ¿e sytuacja BOO
wcale nie jest tak dramatyczna.

I wystarczy³aby odrobina ³atwo-
wier....to znaczy ufnoœci wobec s³ów
przedstawicieli NFZ i by³oby po
sprawie. A tak - niepokój, strach,
zamieszanie. Ufajmy swoim s³o-
wom, tak jest ³atwiej.

***

Projekt nowego kodeksu etyki le-
karskiej wywo³a³ burzê w œrodowisku
lekarskim i w mediach. Bardzo szcze-
gó³owe i restrykcyjne zapisy nie
spodoba³y siê nie tylko lekarzom, ale
i przedstawicielom niektórych œrodo-
wisk poza medycznych. Przypomnij-
my, ¿e nowelizacja dotyczy³a miêdzy
innymi kwestii zwi¹zanych z klono-
waniem, aborcj¹ oraz zwi¹zków leka-
rzy z przemys³em farmaceutycznym.
Na ogó³ opinie negatywne koncentro-
wa³y siê na problemie zbyt daleko
id¹cej ingerencji w mo¿liwoœæ wybo-
ru œrodków ratowania pacjenta, jak¹
powinien mieæ ka¿dy lekarz.

Nie ma takiej mo¿liwoœci, aby z
projektu mogli byæ zadowoleni
wszyscy. Kompromis w tak delikat-
nej sprawie te¿ raczej nie jest mo¿-
liwy. Najwa¿niejsze jest dobro pa-
cjenta - takie jest zreszt¹ naczelne
has³o nowelizacji. Problem polega
chyba tylko na tym, jak to dobro
jest rozumiane. Wybór jest prosty.
Albo lekarz ograniczony œcis³ymi
przepisami, czyli kontrolowany, al-
bo odwrotnie.

I to jest raczej kwestia, w której
nie chcielibyœmy narzucaæ czytelni-
kom w³asnego punktu widzenia.
Zadecydujcie sami.
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Podwodny œwiat str. 45

Cieplutki k¹cik dla farmaceuty str. 42

“M³oda Farmacja” str. 43

Zaci¹gnij siê do Armii... str. 41

W TYM NUMERZE CZYTAJ:
Hej!

Zdecydowa³eœ siê na przeczytanie tego numeru
MM, za co bardzo Ci dziêkujê i zapewniam, ¿e nie bêdziesz
tego ¿a³owa³. Chcia³bym ¿ebyœ wiedzia³, ¿e trzymasz w rê-
ku specjalne wydanie "Medyka". Dlaczego? Mija, bo-
wiem rok od wznowienia wydania. Nasz "Medyk" obcho-
dzi, zatem pierwsz¹ rocznicê i nale¿a³oby zapaliæ pierwsz¹
œwieczkê na urodzinowym torcie. Jak zapewne zauwa-
¿ysz MM zaczyna przechodziæ kolejne etapy swej meta-
morfozy. Pamiêtaj, ¿e wszystkie zmiany, które wprowadza-
my, maj¹ uprzyjemniæ Ci lekturê naszego pisma. Ka¿dy,
zatem g³os krytyki jest jak najmilej widziany i z góry za
niego dziêkujê.

W tym miesi¹cu proponujê artyku³ o przyjemno-
œci, jak¹ mo¿na czerpaæ z nurkowania. Jest to pierwszy,
wstêpny tekst ukazuj¹cy ludzi takich jak my, studentów,
którzy poza nauk¹ maj¹ swój w³asny "podwodny œwiat",
a ich ¿ycie pachnie pieprzem.

Od przysz³ego numeru sfera naszych zaintere-
sowañ poszerzy siê o dzia³ poœwiêcony psychologii i psy-
chiatrii, problemom codziennoœci studenta - zagubionego.
Zajmiemy siê równie¿ problemami obcokrajowców studiu-
j¹cych na naszej Uczelni - powstaje, bowiem dzia³, w którym
bêd¹ oni mogli prezentowaæ zawi³oœci w³asnej kultury i re-
ligii. O tym jednak dopiero w listopadzie. ¯yczê wszyst-
kim szybkiego powrotu do rzeczywistoœci uczelnianej, a
na ch³odne jesienne pluchy polecam lekturê "M³odego Me-
dyka". Powodzenia!

M l o d y
M e d y k

Krótko, zwiêŸle i na temat str. 44
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dy przechodzi³em obok Biblioteki G³ównej, nie mo-
g³em uwierzyæ, ¿e trwa okres wypo¿yczania ksi¹¿ek….Gdzie
siê podzia³y te kolejki, przepychanki, oszustwa z zamian¹
miejsc na liœcie? Gdzie ta walka o listê? Kiedy jednak nad-
szed³ czas wypo¿yczania ksi¹¿ek przez mój rocznik, oka-
za³o siê, ¿e nic siê nie zmieni³o. Nadal, ju¿ dzieñ wcze-
œniej, powstaj¹ litanie do œwiêtych studentów. Odczytywane
co pewien czas, daj¹ nadziejê, ¿e a nu¿ ktoœ nie zdradzi
swojej obecnoœci i wówczas zostanie wykreœlony, ku ucie-
sze innych. 

Zaskoczenie

A jednak, ju¿ nastêpnego dnia zaczê³y pojawiaæ siê ozna-
ki metamorfozy bibliotecznej. Jak¿e ucieszy³ mnie fakt, ¿e
nie bêdê musia³ czekaæ na przewiewnym korytarzu a¿
przyjdzie moja kolej, by przekroczyæ œwiêty próg bibliotecz-
nego jestestwa. Studenci gêsiego, zachowuj¹c wszelkie po-
zory doskona³oœci, zostali zaproszeni przez sam¹ Dyrektor
do przyjemnego pomieszczenia czytelni. Hm! Pomys³ nale-
¿a³oby przyznaæ dobry, choæ niedoskona³y. Dalej, bowiem,
nikt nie wie jak rozwi¹zaæ problem kolejnoœci wypo¿y-
czeñ. Warto pamiêtaæ, ¿e nie wszyscy maj¹ mo¿liwoœæ " przy-
pielgrzymowania" do Bia³egostoku w œrodku wrzeœnia i
poœwiêcenia ca³ego popo³udnia na warowanie przy drzwiach
raju. Czasami daje siê s³yszeæ, ze taki proceder ma miejsce
od dawna i wszyscy to musz¹ przejœæ. Na takie dictum, nie
wiem czy mam reagowaæ œmiechem, czy p³aczem. Dziwne,
gdy w ko³ach naukowych kwitn¹ nowe pomys³y badañ i
publikacji, okazuje siê, ¿e nikt nie wie jak poradziæ sobie z
nieustaj¹c¹ kolejk¹.

Hm…pomyœlmy

A mo¿e da³oby siê sporz¹dziæ tak¹ listê ju¿ pod koniec
roku? Mo¿e rozwi¹zaniem by³by system losów, albo zmien-
ny system alfabetyczny? Dyrektor Danuta D¹browska-
Charytoniuk daje nam studentom ca³y wachlarz mo¿liwoœci. 

Moi drodzy, nale¿a³oby, zatem zorganizowaæ jakieœ ze-
branie i ustaliæ jakiekolwiek zasady wypo¿yczania owych
drukowanych skarbnic wiedzy medycznej. W przeciwnym
razie nic siê nie zmieni, a kolejny szósty rok opuœci uczel-
niane mury z ulg¹ na twarzy.

Oburzenie 

Siedz¹c w wygodnym krzeœle czytelni, podczas gdy Dy-
rektor Biblioteki czyta³a nowy regulamin wypo¿yczeñ da-
wa³o siê s³yszeæ oznaki niezadowolenia. A jak to, a po co,
a dlaczego a¿ tyle, to znów, dlaczego tak ma³o? Nowy re-
gulamin biblioteki przewiduje wiele restrykcji m.in. op³aty
za zw³okê w zwracaniu podrêczników, obcina nam limit wy-
po¿yczeñ. Ach jak nam Ÿle! 

Popatrzmy jednak na to z innej strony. Wszyscy walcz¹c
o miejsca na rzeczonej liœcie kierujemy siê mo¿liwoœci¹ zdo-
bycia jak najnowszych wydañ, a jednoczeœnie oburza nas
fakt p³acenia sk³adek za reaktywacjê karty. Zastanówmy
siê jednak, sk¹d biblioteka ma zdobyæ fundusze na zakup
nowych podrêczników, gdy dooko³a nie widaæ papierków
drukowanych przez nasz¹ mennicê. Ka¿dy szuka ratunku
gdzie mo¿e, a nam nic siê nie stanie, gdy zap³acimy kilka
z³otych raz w roku. 

Zaci¹gnij siê do Armii…, czyli mobilizacja przed
drzwiami Biblioteki 
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Rozs¹dek

Prolongata podrêczników z koniecznoœci¹ ich ponownego transpor-
tu do bram skarbca bibliotecznego te¿ ma s³usznoœæ. Zastanówmy siê,
bowiem kto z nas, wiedz¹c, ¿e nie musi przynosiæ podrêczników, aby uzy-
skaæ ich tzw. przed³u¿enie, posun¹³by siê do tak altruistycznego aktu, ja-
kim jest ich przywleczenie w torbie podró¿nej, przed oblicze pani z
czytnikiem kodów kreskowych w rêku? A przecie¿ inni te¿ czekaj¹ ze
³zami w oczach, na owe drukowane s³upy m¹drych akapitów. Taki stan
rzeczy zmusza nas do wysi³ku…,a wysi³ek to podobno zdrowie…,a my
mamy chyba staæ na stra¿y tego zdrowia….hm?

Fakt posiadania tylko piêtnastu podrêczników obudzi³ równie g³êbo-
kie oburzenie. Ach, jacy my jesteœmy waleczni. Ale jak lekko zrobi³o siê
wszystkim po wyjœciu z przybytku biblioteki, gdy nikt nie musia³ dŸwi-
gaæ ciê¿aru wiedzy dwóch semestrów i wymachuj¹c jedn¹ niepe³n¹ tor-
b¹ trzyma³ jeszcze dwie zwiniête pod pach¹. Zupe³nie puste! Limit piêt-
nastu podrêczników zmusi nas do myœlenia, co jest nam jeszcze potrzebne,
a co mo¿emy ju¿ oddaæ? Czêsto, bowiem tak przyzwyczajamy siê do
mi³ego wizerunku wypo¿yczonych ksi¹¿ek, ¿e pozostawiamy je bez
¿adnego konkretnego celu w naszych malutkich pokoikach, gdy mog³y-
by byæ one pomocne innym uczestnikom maratonu po sukces.

Udzieli³o siê wszystkim

Siedz¹c sobie wœród zagniewanych, nagle ujrza³em oburzenie na twa-
rzy Dyrektor D¹browskiej. Stanowczym g³osem pyta³a, czy wiemy ile

ryz papieru zu¿yto do uzupe³nienia brakuj¹cych stron w podrêcznikach? 
- Dwa tysi¹ce czystych jak œnieg kartek wykorzystano do tego, by

inni znów je zatrzymali w swoich zbiorach notatek i ró¿noœci - pomyœla-
³em. 

He, lecz jak siê okaza³o na "nadlimitach" w drukowaniu biblioteka
nie poprzestanie, bowiem za ka¿d¹ zniszczon¹ ksi¹¿kê trzeba bêdzie od-
kupiæ jej nowe wydanie, a oprawca w zamian dostanie swoj¹ ofiarê i bê-
dzie móg³ dalej rozkoszowaæ siê przyjemnym odg³osem rwanego papie-
ru. Taka sama kara spotka tych, którzy pozwol¹ sobie przynieœæ do biblioteki
now¹ ksi¹¿kê z w³asnymi adnotacjami i uwagami. Ach, jacy m¹drzy stu-
denci…czasami ka¿dy wiersz, jak leci, jest wa¿ny i godny przyporz¹d-
kowania mu jakiegoœ interesuj¹cego koloru markera. A mo¿e tak teraz zie-
lony albo niebieski? 

Piêkna i bestie

Myœlê, ¿e wizerunek odremontowanej biblioteki i atmosfera, jak¹
stwarzaj¹ stylowe zas³ony i krzes³a, zakupione za fundusze od sponso-
rów, udziela siê wszystkim. Niezaprzeczalnie wiele jest jeszcze do zro-
bienia…Nie b¹dŸmy jednak jak g³azy i postarajmy siê, chocia¿ zrozumieæ
dzia³ania ludzi, którzy buduj¹ nasze otoczenie. A mo¿e i nam przyjdzie
do g³owy jakiœ ciekawy pomys³…hm?

Pawe³ Szambora 

Cieplutki k¹cik dla farmaceuty
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ielankowe studia, gdzie wszystko idzie piêk-
nie i g³adko, niestety kiedyœ siê koñcz¹. Potem jest
ju¿ tylko brutalna rzeczywistoœæ, w której nabyte
na studiach umiejêtnoœci przystosowawcze s¹ wprost
niezbêdne. Tegoroczny pi¹ty rok farmacji, jako ostat-
ni (miejmy nadziejê) bêdzie musia³ poszukaæ sobie
sta¿u na w³asn¹ rêkê. Czêœæ osób wyjedzie do swo-
ich rodzimych miast, ale wiêkszoœæ z Was zostanie. 

Mimo, ¿e mówi siê, i¿ Bia³ystok stoi aptekami,
wcale nie tak ³atwo znaleŸæ sta¿. Po pierwsze prze-
pisy nie s¹ po stronie sta¿ysty, który wed³ug nich
niewiele sam mo¿e, po drugie sami stawiamy sobie
przeszkody. Przepisy pominê, bo i tak dowiecie siê
o nich z pierwszej rêki. Wiêksze zagro¿enie jest ze
strony nas samych. Ju¿ w lutym, a czasem nawet
wczeœniej, s³ychaæ o "chodzeniu po aptekach". Po-
lega to na zanoszeniu wszêdzie, gdzie siê da swo-
jego CV, "rezerwowaniu" miejsc na sta¿. Jest to
normalne do czasu, gdy nosz¹cy rezerwuj¹ jedno
miejsce. Praktycznie zajmujemy parê miejsc w kil-
ku aptekach - ot tak, na wszelki wypadek. Nastêp-
ni pielgrzymi us³ysz¹ wiêc ju¿ tylko "dziêkujemy,
ju¿ kogoœ mamy". Myœlê, ¿e warto wspomnieæ, i¿
na Cefarm nie ma co liczyæ "magistrów mamy du-
¿o, ale jeœli pan chce to jest etat w Suwa³kach" - us³y-
sza³em w czerwcu. 

Gdy ju¿ zaczepimy siê w jakimœ cieplutkim k¹-
cie to musimy pamiêtaæ o paru rzeczach. Prioryte-
tow¹ spraw¹ jest termin obrony, pracodawca zawsze

chce wiedzieæ, kiedy mo¿emy rozpocz¹æ pracê, nie
ka¿dy bowiem chce czekaæ w nieskoñczonoœæ. Przed
podjêciem pracy czeka Was jeszcze w wiêkszoœci
przypadków rejestracja w urzêdzie pracy, seria ba-
dañ lekarskich oraz obowi¹zkowo rejestracja w Izbie
Aptekarskiej (tam przyda siê umowa o pracê, nu-
mer dyplomu i zaœwiadczenie o rozpoczêciu sta¿u
z piecz¹tk¹ kierownika apteki). Zarobki przemil-
czê. Rozkoszujcie siê pozosta³ym czasem studiów,
bo skoñczy siê bezpowrotnie.

Wall 

S
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becny rok jest prze³omowy w historii pol-
skich studiów farmaceutycznych - wszystkie wy-
dzia³y, w tym nasz, ujednolic¹ programy kszta³ce-
nia ze standardami europejskimi. W przysz³oœci
absolwent naszej uczelni bêdzie móg³ podj¹æ pra-
cê w dowolnym z pañstw UE, gdy¿ obowi¹zywaæ
bêd¹ zasady wzajemnego uznawania dyplomów.
Jednak zanim otworz¹ siê nam drzwi kariery, trze-
ba ju¿ podczas studiów szukaæ kontaktów, œledziæ
oferty, uczyæ siê prezentacji w³asnych mo¿liwoœci,
umiejêtnoœci, najlepszych cech charakteru. 

Tak¹ szansê daje "M³oda Farmacja", bêd¹ca Sek-
cj¹ studenck¹ Polskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego, za³o¿ona w 2000 roku w Warszawie. "M³o-
da Farmacja" dzia³a przy wszystkich Wydzia³ach
Farmaceutycznych w Polsce, równie¿ w Bia³ymsto-
ku. W roku akademickim 2002/2003 odby³y siê wy-
bory Zarz¹du, w tym Prezesa - Dariusza Ro¿kie-
wicza (student IV roku). Naszym opiekunem
zosta³ mgr n. farm. Cezary Nowosielski..

Celem istnienia sekcji jest zajmowanie siê
sprawami studentów farmacji oraz wspó³praca z
w³adzami wydzia³ów i miêdzynarodowymi orga-
nizacjami zrzeszaj¹cymi studentów farmacji - IPSF,
EPSA. 

Studentom Farmacji proponujemy m.in.:

Konferencje naukowe lokalne i ogólnopolskie;
Spotkania z przedstawicielami firm farmaceu-
tycznych, w³aœcicielami aptek;
Obozy integracyjne w oœrodku w Soko³dzie;
Informacje dotycz¹ce aptek uprawnionych do
prowadzenia wakacyjnych praktyk studenc-
kich i sta¿y;
Informator o pracach magisterskich;
Studentom zerowego roku pomoc w zaadopto-
waniu siê do nowych warunków;
Informowanie o uchwa³ach w sprawach zwi¹-
zanych ze studiami;
Zamierzamy zorganizowaæ szkolenia z zakresu
autoprezentacji i przedsiêbiorczoœci;
W planach s¹ studenckie wymiany miêdzyuczel-
niane w Polsce i za granic¹.

Ponadto zapraszamy do wspó³redagowania na-
szej strony WWW. Poszukujemy osób, które pod-
jê³yby wyzwanie dziennikarskie - zachêcamy do pi-
sania artyku³ów na temat uczelni, ¿ycia studenckiego,
miejsc czêsto odwiedzanych przez studentów AMB.

Mimo krótkiego czasu, który up³yn¹³ od
powstania naszej Sekcji, ju¿ uda³o siê nam zdobyæ
du¿e zainteresowanie wœród studentów (ponad
150 cz³onków). Nawi¹zaliœmy wspó³pracê nie tyl-
ko z innymi studenckimi organizacjami farmaceu-
tycznymi w ca³ej Polsce, ale równie¿ poza jej gra-
nicami. Mamy nadziejê, i¿ wraz z naszymi sympatykami

rozwiniemy akademickie ¿ycie kulturalne i towa-
rzyskie na naszej uczelni. Chcielibyœmy zatem za-
prosiæ do wspó³pracy wszystkich, którzy wsparli-
by nas dobr¹ rad¹, pomogli w organizacji niektórych
projektów (wymiany miêdzynarodowe, konferencje
ogólnopolskie). Firmom w ramach rewan¿u przy-
gotowaliœmy atrakcyjn¹ ofertê reklamy. 

Kto mo¿e nale¿eæ do Sekcji?

Cz³onkami Sekcji mog¹ byæ studenci Wydzia-
³u Farmaceutycznego oraz absolwenci tych Wydzia-
³ów do czterech lat po ukoñczeniu studiów, pod wa-
runkiem, ¿e przyst¹pili do Sekcji w okresie studiów.
Sekcja opiera sw¹ dzia³alnoœæ na pracy spo³ecznej
ogó³u cz³onków. Mo¿esz byæ cz³onkiem aktyw-
nym (uczestniczyæ w naszych pracach, pomagaæ
nam) lub pasywnym (przychodziæ jedynie na spo-
tkania). Cz³onkowie aktywni maj¹ pierwszeñstwo
w wyborze ofert wyjazdów integracyjnych, konfe-
rencyjnych, wyjazdów w ramach wymian studenc-
kich.

Jak do nas do³¹czyæ?

¯eby do³¹czyæ do nas, wystarczy przyjœæ na
zebranie (o dok³adnych terminach zebrañ bêd¹ in-
formowa³y plakaty rozwieszone na terenie ca³ej
Uczelni) i wype³niæ deklaracjê cz³onkowsk¹. Cz³on-
kostwo jest bezp³atne.

Zapraszamy do wspó³pracy. 

Dariusz Ro¿kiewicz

Sekcja Studencka Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego

"M³oda Farmacja" Oddzia³ w Bia³ymstoku
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Kontakt:
e-mail: mfarma@amb.edu.pl  
Zak³ad Bromatologii 
ul. Kiliñskiego 1, 
15-089 Bia³ystok
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Krótko, zwiêŸle i na temat 
wg Paw³a Kucia
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- Pod koniec czer-
wca uczestniczy³eœ w
obradach pierwszej
Szko³y Letniej w Essen.
Zdoby³eœ tam dwie na-
grody, o których pisa-
liœmy w poprzednim
numerze "Medyka".
Czy wyje¿d¿aj¹c do
Niemiec, nie czu³eœ na
sobie piêtna ni¿szoœci
jako student z Polski? 

- Zdecydowanie nie,
poza tym nie mia³em
przed wyjazdem cza-
su, ¿eby siê nad tym za-

stanawiaæ. To by³ koniec szóstego roku, sesja, dodatkowo
konferencja w Bia³ymstoku, na której równie¿ prezen-
towa³em pracê, wszystko dzia³o siê w biegu. Po przyjeŸdzie
do Essen, tamtejszy Uniwersytet wywar³ na mnie ogromne
wra¿enie: wielkie szpitale, wspania³a kadra naukowa,
znakomite zaplecze techniczne, po prostu wielkie mo¿li-
woœci, o których nam siê nawet nie œni³o... Przytoczê tu
przyk³ad, i¿ w Polsce standardowym badaniem obrazowym
jest niestety nadal RTG, podczas gdy w Niemczech, mo¿e
nie tyle rezonans magnetyczny, ile tomografia komput-
erowa jest w zasiêgu rêki ka¿dego lekarza. Tamtejsi lekarze
najpierw wykonuj¹ ca³y szereg niezbêdnych badañ do-
datkowych, a potem martwi¹ siê o ich koszta. W Polsce
jest niestety na odwrót. By³em wczeœniej dwukrotnie w
Niemczech na praktykach studenckich i muszê przyznaæ,
i¿ mimo tego, ¿e oni dysponuj¹ lepszym sprzêtem medy-
cznym, to nas Polaków ceni¹ za wiedzê i pracowitoœæ.
Uwa¿am, ¿e dziêki temu jesteœmy dla nich równorzê-
dnym partnerem i wcale nie powinniœmy siê czuæ ani trochê
gorsi.

- Czy euforia skoñczenia studiów i pozostawienia
za sob¹ wielu egzaminów, minê³a i teraz przyszed³
czas na takie refleksyjne stwierdzenie "fajnie by³o"?

- Czas studiów to wspania³y okres. Owszem pier-
wszy rok, to takie zderzenie z zupe³nie inn¹ rzeczywi-
stoœci¹ i ciê¿k¹ prac¹, ale z  biegiem lat  robi siê coraz
lepiej, coraz ³atwiej i  wszystko uk³ada siê w logiczn¹
ca³oœæ. Studia na Akademii Medycznej s¹ czymœ niesamo-
witym, z jednej strony jest to bardzo ciê¿ka praca, ale z
drugiej, przynajmniej jak to by³o w mojej grupie, jest to
czas na wspólne imprezy, dodatkowe zajêcia, wyjazdy.
Teraz zaczynam nowy etap ¿ycia. 

- Co dalej? Amo¿e masz ju¿ plany za³o¿enia rodziny?
- Od paŸdziernika zaczynam sta¿ podyplomowy, ale

bêdê te¿ nadal pracowa³ naukowo. Za³o¿enie rodziny -
owszem, myœlê o tym, ale nie jest to teraz na pierwszym
miejscu.

- Czy uwa¿asz, ¿e w polskich realiach mo¿na
pogodziæ pracê naukow¹ z zarabianiem na przys³owiowy
chleb i rodzinê?

- Myœlê, ¿e tak, choæ zdajê sobie sprawê, i¿ jest ciê¿ko.
Na Zachodzie jest tak, ¿e albo jesteœ praktykiem, albo
teoretykiem.  U nas sprawa przedstawia siê inaczej. Nasi
lekarze, aby zarobiæ na dostatnie ¿ycie, zajmuj¹ siê jed-
nym i drugim równoczeœnie, co nie jest raczej ³atwym
zadaniem. 

- Mówi¹c ju¿ o zarobkach... na konferencji w Essen
dosta³eœ nagrodê pieniê¿n¹ o wartoœci 2,5 tys. euro.
Wiesz ju¿ jak zainwestujesz te pieni¹dze?

- To spora suma. Dopiero od niedawna mogê siê ni¹
cieszyæ, bo mieliœmy ma³e problemy z realizacj¹ niemie-
ckich czeków w naszych bankach. Na szczêœcie wszy-
stko skoñczy³o siê dobrze.

Nie mam jeszcze ¿adnych planów i nie wiem, w jaki
sposób spo¿ytkujê tê nagrodê.

- Koniec konferencji, to og³oszenie wyników, Pawe³
Kuæ s³yszy swoje nazwisko w gronie nagrodzonych.
Co czu³eœ jak dowiedzia³eœ siê, ¿e wygra³eœ? 

- To by³o dla mnie wielkim zaskoczeniem. Po otrzy-
maniu nagrody by³em w jakimœ dziwnym transie i w³a-
œciwie dopiero po och³oniêciu dotar³o do mnie, co w³a-
œciwie siê sta³o. Czek w kieszeni wyjaœnia³ wszystko. 

- Bra³eœ udzia³ w pracach tylko jednego ko³a
naukowego? 

- Tak. Jako student drugiego roku zacz¹³em siê udzielaæ
w kole naukowym przy Zak³adzie Patofizjologii Ci¹¿y pod
kierownictwem prof. Tadeusza Laudañskiego. Pod bacznym
okiem mojego opiekuna dr. Andrzeja Mazurka zosta³em
wprowadzony w tajniki wiedzy naukowej i tak wytrwa³em
do koñca. Spe³ni³y siê moje marzenia. Mo¿e nie od pocz¹tku
wszystko jest jasne, trzeba sporo doczytaæ, wiele siê nauczyæ,
ale jak zaczyna to czymœ owocowaæ, wtedy siê docenia
w³asny trud i ju¿ wiadomo, ¿e by³o warto.

- Jesteœ znany jako naukowiec… hm… a jaka jest
druga strona Paw³a Kuæ? 

- Jestem zwyczajnym cz³owiekiem, niczym nie ró¿ni¹cym
siê od moich rówieœników. Poza obowi¹zkami na ucze-
lni, z powodzeniem realizuj¹ inne moje pasje i jakoœ
udaje mi siê znaleŸæ na nie czas. Uczêszczam na dodatkowe
kursy jêzyków obcych - angielski i niemiecki. Od tego
roku chcia³bym zacz¹æ jakiœ trzeci: hiszpañski lub w³o-
ski. Poza tym jestem zapalonym sportowcem. Kilka razy
w tygodniu trenujê taekwondo. Zim¹ je¿d¿ê na nartach.
Fascynuj¹ mnie podró¿e.

- Mo¿na zatem o Tobie powiedzieæ, ¿e jesteœ wzorem
do naœladowania! A mo¿e mia³eœ lub masz s³aboœci, z
którymi walczy³eœ w czasie studiów?

- Na trzecim roku walczy³em z lenistwem, bo nigdy
nie lubi³em wczeœnie wstawaæ, a na zajêcia w klinikach
trzeba by³o przychodziæ o 8.00 rano. Poza tym jestem
zwyk³ym cz³owiekiem, który dziêki ciê¿kiej pracy i odrobinie
szczêœcia osi¹gn¹³ to, co wczeœniej zamierza³. Jak ka¿dy
pope³niam b³êdy, a to czy warto mnie naœladowaæ, po-
zostawiam ocenie innych.

Rozmawiali: Anna Maksymiuk
Pawe³ Szambora  
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Podwodny œwiat
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W ci¹gu ostatnich kilkudziesiêciu lat na ca³ym
œwiecie nurkowanie sta³o siê niezwykle popularne.
Od kilku lat ten proces mo¿na zaobserwowaæ tak¿e
w Polsce

afascynowany nurkowaniem postanowi³em podzieliæ
siê z Wami paroma przemyœleniami i opowiedzieæ coœ o
tym elitarnym do niedawna sporcie. Dla mnie i moich
kolegów nurkowanie jest skarbem, sposobem na ¿ycie i
odskoczni¹ od codziennoœci. 

Jak siê zaczê³o? Pamiêtam, ¿e odk¹d nauczy³em siê
p³ywaæ zawsze ci¹gnê³o mnie pod wodê. Marzy³em, aby
nurkowaæ tak jak Jacques Yves Cousteau. Myœla³em oczy-
wiœcie, ¿e nigdy tak siê nie stanie, bo to sport dla twardzieli
i - co tu du¿o mówiæ- dla bogaczy. A jednak sta³o siê! W
klasie maturalnej trafi³em na ulotkê kursów nurkowania
i okaza³o siê, ¿e to nie jest ani kosztowne, a tym bardziej
trudne. 

Œwiat podwodny jest bardziej sprawiedliwy

Nurkowaæ mo¿e w³aœciwie ka¿dy. Bez wzglêdu na
wiek, noszone okulary, kondycjê czy wielkoœæ brzuszka.
Ten sport, czy, jak twierdz¹ niektórzy, sposób na ¿ycie
od dawna przesta³ dotyczyæ tylko wybranych, sprawnych
fizycznie komandosów. Sta³ siê metod¹ spêdzania wol-
nego czasu i zdobywania wra¿eñ przez zwyk³ych  ludzi.
Trudno powiedzieæ z czego wynika popularnoœæ nurkowa-
nia. Mo¿e po prostu z tego, ¿e pod wod¹ jest piêknie?
Kolory roœlin i zwierz¹t nie maj¹ sobie równych, a ryby
w wodzie prezentuj¹ siê zdecydowanie lepiej ni¿ na patel-
ni. Byæ mo¿e chodzi o ten cudowny stan niewa¿koœci (cu-
downy zw³aszcza dla osób z nadwag¹), w którym cz³owiek
jest nareszcie swobodny, mo¿e poruszaæ siê w dowol-
nym kierunku i robiæ to co chce. Na przyk³ad lataæ jak
ptak, machaj¹c co prawda nie skrzyd³ami lecz p³etwami,
ale co to za ró¿nica. Prawdopodobnie chodzi te¿ o to, ¿e
pod wod¹ bezpieczeñstwo nurka zale¿y tylko od niego
samego. Je¿eli nie pope³ni b³êdu, nie wpadnie w panikê
to na pewno nic z³ego mu siê nie stanie. Wypadki pod
wod¹ wynikaj¹ wy³¹cznie z winy cz³owieka. Pod tym
wzglêdem œwiat podwodny jest znacznie bardziej spraw-
iedliwy ni¿ ten na powierzchni, gdzie nasz los zale¿y od
bardzo wielu czynników, a stosunkowo najmniej od nas
samych.

Filozofia nurkowania

Bardzo mo¿liwe, ¿e dla wspó³czesnego, samotnego i
zagubionego cz³owieka wa¿ne jest znalezienie siê w
zgranym, godnym zaufania zespole. Pod tym wzglêdem
nurkowanie jest sportem szczególnym. Nie nurkuje siê
nigdy samemu. Nurkowie pod wod¹ tworz¹ grupê. Asekuruj¹
siê nawzajem i troszcz¹ siê o swoje bezpieczeñstwo, musz¹
sobie ufaæ. Jednym z podstawowych æwiczeñ wykony-
wanych na samym pocz¹tku szkolenia jest oddychanie

w parze, na zmianê z jednego aparatu. Nie chodzi tylko
o to, ¿eby nauczyæ siê postêpowania w sytuacjach awaryjnych,
i tak zreszt¹ ka¿dy nurek ma zapasowy ustnik, z którego
mo¿e oddychaæ sam lub podaæ partnerowi w potrzebie.
Chodzi raczej o wyrobienie pewnego bardzo istotnego
nawyku. Nawyku troszczenia siê o los drugiego cz³owieka
pod wod¹. Troszczenia siê o los drugiego cz³owieka w
ogóle. Specjaliœci zajmuj¹cy siê filozofi¹ nurkowania (tak,

tak istnieje coœ takiego) twierdz¹, ¿e to najwa¿niejsze
czego mo¿na siê nauczyæ w tym sporcie. Sprawa jest
wa¿na, szczególnie w dzisiejszych czasach, kiedy gener-
alnie nikogo nic nie obchodzi, prócz w³asnej pracy i
pieniêdzy... I w³aœnie po to wykonuje siê np. "oddy-
chanie w parze" i wiele innych æwiczeñ tego typu. Poza
doskona³ym op³ywaniem, dobr¹ technik¹ oddechu i pewnoœ-
ci¹ siebie pod wod¹, m³odzi nurkowie zdobywaj¹ wiedzê
o tym, ¿e z ka¿dej sytuacji awaryjnej mo¿na bezpiecznie
wyjœæ, jeœli dzia³a siê w sprawnym, dobrze przygotowanym
zespole. Na przyk³ad mo¿na wynurzyæ siê oddychaj¹c
na zmianê z jednego, podanego przez partnera, ustnika.
Wychowawcza wartoœæ nurkowania, i jego przewaga
nad innymi "ekstremalnymi" sportami, jest tu oczywista.
Spadochroniarze nie æwicz¹ l¹dowania we dwójkê na jed-
nym spadochronie - z ca³ym szacunkiem dla spadochro-
niarzy...

Odby³em ju¿ setki godzin nurkuj¹c w wielu miejscach
na œwiecie  i powiem wam, ¿e nie spotka³em nigdzie ty-
lu zwariowanych osób. S¹ to jednoczeœnie ludzie na których,
podczas nurkowania jak i te¿  na l¹dzie, mo¿na bez-
granicznie polegaæ. Nie zamieni³bym tych godzin pod
wod¹ na nic innego. 

Jeœli macie jakieœ pytania to zapraszam, napiszcie
andrzejroszko@poczta.onet.pl (lub na adres redakcji - 
medyk@amb.edu.pl). W nastêpnym artykule postaram siê
przybli¿yæ trochê historiê  tego sportu, daæ wskazówki,
gdzie i  jak zacz¹æ nurkowaæ. Pozdrawiam i do zobaczenia
pod wod¹.

Andrzej Roszkowski  
P³etwonurek P3 KDP/CMAS
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Poziomo :

1. Dawniej gor¹ca mi³oœæ, silne, krótko-
trwa³e wzruszenie, gniew, przera¿enie.
3. Wasza mi³oœæ, waszmoœæ, staropol-
ski pan
5. Narz¹d wytwarzaj¹cy mocz 
6. Cukier prosty, m.in. sk³adnik wita-
miny B12
7. Na lodzie lepiej ich nie budowaæ
8. Gruczo³ krokowy, prostata.
10. G³ówna têtnica wychodz¹ca z
lewej komory serca.
13. Schorzenie oka wywo³ane pod-
wy¿szeniem ciœnienia œródga³kowego.
15. P³ynny sk³adnik krwi, osocze.
17. Œwiñska trawa, ptasi na kaszel,
ziele na kaszel
19. Zespó³ komórek o podobnej bu-
dowie, funkcji i pochodzeniu.
21. Internat.
22. Tytoñ do niuchania
23. DŸwiêk.
24. Piwna przyprawa, przyprawa
korzenna
25. Kanciarz.

Pionowo :

1. Upoœledzenie lub utrata zdolno-
œci rozpoznawania przedmiotów i
zjawisk.
2. Witamina B1
3. Najmniejszy drobnoustrój.
4. Ksi¹dz, postaæ z lII czêœci "Dziadów"
A. Mickiewicza.
9. Pieczenie w prze³yku
11. Paranoja, potocznie o ka¿dej choro-
bie psychicznej.
12. Stan w hipnozie podobny do
niepe³nego snu.
14. Rozg³os.
16. Sia³a go baba
17. Honorowy tytu³ ¿ydowskich nauczy-
cieli zakonu.
18. Miejsce pracy suflera
19. Rytmiczne rozci¹ganie œcianki tê-
tnic wywo³ane skurczami i rozkur-
czami komór.
20. Wielbiciel.

Rozwi¹zanie krzy¿ówki prosimy przesy³aæ na adres redakcji “Medyka” do dnia
30 listopada 2003 r. Do wygrania NAGRODA KSI¥¯KOWA.

Diagnostyka laboratoryjna, Podrêcznik dla studentów medycyny
Jeremiasz J. Tomaszewski

Profesor dr hab. med. Jeremiasz J. Tomaszewski jest kierownikiem Zak³adu Biochemii
Klinicznej i Toksykologii Œrodowiska AM w Lublinie.
W podrêczniku przedstawiono podstawy patobiochemiczne ró¿nych chorób, których wykry-
cie umo¿liwiaj¹ specjalistyczne badania laboratoryjne. Wyniki tych badañ u³atwiaj¹ nie tylko
diagnostykê, lecz tak¿e postêpowanie lecznicze i jego monitorowanie, przyczyniaj¹c siê do
szybkiego powrotu do zdrowia.
Obecne wydanie tego bardzo popularnego i cenionego podrêcznika jest równie¿ adresowane
do studentów medycyny, fachowych pracowników laboratoriów analitycznych oraz lekarzy.

Biologia Podrêcznik dla studentów kierunków medycznych
pod redakcj¹ W³odzimierza  N. Jarygina 

Jest to podrêcznik biologii ogólnej i teoretycznej, w którym autorzy staraj¹ siê pokazaæ
z³o¿onoœæ ¿ycia poprzez ró¿norodne zale¿noœci typu przyczyna-skutek. Takie spojrzenie wa-
runkuje atrakcyjnoœæ poznawcz¹ ksi¹¿ki. W centrum zainteresowania autorów jest cz³owiek,
który jest jednak traktowany jako jeden z wielu gatunków podlegaj¹cych tym samym uniwer-
salnym prawom natury. Na uwagê zas³uguje ogromne bogactwo i przemyœlany dobór zaga-
dnieñ szczegó³owych, a zw³aszcza nowatorski sposób interpretacji zjawisk. Dodatkowym wa-
lorem jest stosunkowo niewielka objêtoœæ ksi¹¿ki wobec znacznej ró¿norodnoœci poruszanych
zagadnieñ.

English in Medical Practice Jêzyk angielski w medycynie
Jonathan P. Murray, Jerzy Radomski, W³odzimierz Szyszkowski

Jest to wyj¹tkowa ksi¹¿ka-przewodnik, przygotowana przez zespó³ lekarzy brytyjskich
i polskich dla lekarzy i studentów medycyny wyje¿d¿aj¹cych do pracy lub na studia medycz-
ne do jednego z krajów anglojêzycznych. Jest niezast¹pionym Ÿród³em wiedzy o jêzyku i
zwyczajach panuj¹cych w s³u¿bie zdrowia w Wielkiej Brytanii i praktyczn¹ pomoc¹ w szyb-
kim znalezieniu w³aœciwszego, prostszego lub bardziej precyzyjnego s³owa, a nawet ca³ego
zwrotu lub zdania w jêzyku medycyny - po angielsku.

CZAS RELAKSU
z Wydawnictwem Lekarskim PZWL








