




Ma³e ojczyzny - jak siê maj¹ do proponowanej nam wielkiej, zinte-
growanej Europy? Czy maj¹ szansê przetrwaæ w obliczu integracji, unifikacji
prawa, ujednoliconych technologii, jednakowych systemów edukacji?…
Czy wielka zintegrowana Europa uszczêœliwi ludzi? Czy bêdzie powodem
kolejnych afer, cz³owieczej frustracji i zagubienia? Prezydent Aleksander
Kwaœniewski na ostatniej uroczystoœci nominacji profesorskich, w której
uczestniczy³em jako osoba towarzysz¹ca, nawi¹zuj¹c do magicznej daty
1 maja, raczy³ zauwa¿yæ, ¿e Polska wchodzi do ekskluzywnego klubu
pañstw bogatych, dobrze rozwiniêtych i perfekcyjnie zorganizowanych.
Zastanawiam siê, czy aby w tej nowej rzeczywistoœci, w tym "ekskluzy-
wnym klubie" bêdzie doœæ miejsca, aby pomieœciæ ludzi tej klasy i 
miary, jak chocia¿by W³odzimierz Naumniuk - rzeŸbiarz z Kaniuk, znad
Narwi, o którym piszemy w bie¿¹cym numerze Medyka? Pan W³odzimierz
i jego dzie³o jest wspania³ym wytworem Ma³ej Ojczyzny. Œmiem zaryzykowaæ
twierdzenie, ¿e bez swoistego klimatu, w jakim siê wychowa³, krajo-
brazu i przyrody z jak¹ obcuje na co dzieñ, bez wiary jak¹ wszczepili mu
rodzice, fenomen Pana W³odzimierza i jego prosta, ale bij¹ca prawd¹
filozofia nie mia³aby ¿adnych szans na zaistnienie. Zachêcam do odwiedzenia
wspania³ego rzeŸbiarza z Kaniuk - jest otwarty, goœcinny, serdeczny, sk³on-
ny do dyskusji. Potrafi siê dzieliæ swoimi przemyœleniami. Mo¿na od niego
wiele siê nauczyæ - zw³aszcza tych prawd, których nie wyczyta siê w
ksi¹¿kach uznanych filozofów i mêdrców. Jeszcze wiêcej mo¿na wyczy-
taæ z jego rzeŸb, które wyczarowuje z drewna - surowca tak pospolitego
w naszym regionie. Przyjrzyjcie siê Pañstwo rzeŸbom Naumniuka. Jego
dzie³o Chrystus na Krzy¿u jest tak niezwyk³e i wrêcz wstrz¹saj¹ce. RzeŸbê
tê mo¿na by uznaæ za syntezê Pasji Mela Gibsona. Oby w "ekskluzywnym
klubie", do którego zmierzamy, nie zabrak³o miejsca dla takich ludzi, jak
prawdziwy i wielki artysta rzeŸbiarz z Kaniuk - ma³ej wioski po³o¿onej
gdzieœ w zakolach Narwi.

Drugim przyk³adem wielkiego cz³owieka, zakochanego w swojej ma³ej
ojczyŸnie - Ciechanowcu i okolicach, jest ks. Krzysztof Kluk. Jego
s³awa siêgnê³a dalej, a dzie³a jakie pozostawi³ po sobie budz¹ ciekawoœæ
i zachwyt do dzisiaj. By³ przecie¿ autorem podrêczników przeznaczonych
dla szkó³ Komisji Edukacji Narodowej. Mia³em okazjê podziwiaæ orygi-
na³y dzie³ ks. Kluka na ekspozycji, jak¹ zorganizowano kilka lat temu w
muzeum w Kazimierzu nad Wis³¹. Ksi¹dz kanonik by³ mi³oœnikiem flo-
ry i fauny z okolic swojego rodzinnego Ciechanowca, któr¹ opisywa³ ze
znawstwem i wielkim profesjonalizmem, zaopatruj¹c w³asnorêcznie wykony-
wanymi kolorowymi rysunkami. Zajmowa³ siê tak¿e leczniczymi roœli-
nami, sprawami rolnictwa i ochrony przyrody. S¹dzê, ¿e warto zaintere-
sowaæ siê bli¿ej zarówno postaci¹ ksiêdza kanonika z Ciechanowca, jak
równie¿ jego rodzinnym miastem. O ksiêdzu Krzysztofie wspomina na
³amach bie¿¹cego Medyka prof. Adam Dobroñski w kolejnym artykule z
serii Miasta naszego regionu. A ja w imieniu Redakcji Medyka serdecznie
gratulujê Profesorowi wyboru na przewodnicz¹cego Rady Programowej
Telewizji Polskiej. ¯yczymy Panu wielu pomys³ów, a szczególnie
owocnej i skutecznej pracy na rzecz wyeliminowania z telewizji pro-
gramów opartych na taniej sensacji, szokowaniu widza, gwa³cie i prze-
mocy. Panie Profesorze, ksi¹dz Kluk z Ciechanowca przewraca siê w gro-
bie. Nie tak edukowa³ m³odzie¿. Mo¿e warto skorzystaæ ze sprawdzonych
wzorców. Wywiad z profesorem Dobroñskim znajdziecie Pañstwo w
bie¿¹cym wydaniu Medyka. 

Materia³y do numeru przyjmujemy
do dn. 10 ka¿dego miesi¹ca
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tolaryngologia to przede
wszystkim dziedzina zabie-

gowa. W ostatnich latach przesz³a
szybki i imponuj¹cy rozwój w za-
kresie metod diagnostycznych i
technik chirurgicznych. Ju¿ sama
nazwa specjalnoœci "Otolaryngolo-

gia, Chirurgia G³owy i Szyi "w du-
¿ej mierze wyznacza kierunek jej
rozwoju. 

Klinikê Laryngologii AMB, bo
tak brzmia³a jej pierwotna nazwa,
otwarto 12 stycznia 1952 roku.
Mieœci³a siê ona w budynku przy
ulicy Sienkiewicza 12. Jej pierw-
szym kierownikiem zosta³ profe-
sor Wiktor Hassmann. Niewielki
zespó³, sk³adaj¹cy siê jeszcze z
asystenta doktora Zbigniewa Ber-
gera oraz pielêgniarki, musia³
sprostaæ ogromnym potrzebom
odbudowuj¹cego siê miasta i woje-
wództwa w zakresie potrzeb laryn-
gologicznych. W tamtych czasach
w województwie bia³ostockim li-
cz¹cym oko³o 900 tysiêcy mie-
szkañców pracowa³o nieco ponad
stu lekarzy. We wrzeœniu 1953 ro-
ku Klinika pozyska³a nowy lokal
przy ulicy Wojskowej 13. Powiêk-

szy³ siê zespó³ lekarski i pielê-
gniarski, wzros³a liczba ³ó¿ek. Po-
wsta³a du¿a sala operacyjna i en-
doskopowa, pokój do badañ s³u-
chu. 

W 1963 roku wraz z przepro-
wadzk¹ do nowo wybudowanego

Pañstwowego Szpitala Kliniczne-
go zdecydowanie poprawi³y siê
warunki, zmieni³a siê tak¿e nazwa
Kliniki. Klinikê Laryngologii za-
st¹pi³a Klinika Otolaryngologii.

W 1976 roku, po tragicznej
œmierci profesora W. Hassmanna,
w Klinice nast¹pi³a zmiana na sta-
nowisku kierownika. Nowy szef
Kliniki profesor Stanis³aw Chody-
nicki kontynuowa³ kierunki wyty-
czone przez swojego poprzednika -
zwi¹zane g³ównie z chirurgi¹ ucha
i krtani. Szczególne miejsce zaj-
mowa³y zagadnienia wczesnego
rozpoznawania i leczenia nowo-
tworów g³owy i szyi, przede wszy-
stkim raka krtani. Ponadto za cza-
sów profesora Chodynickiego roz-
szerzono mo¿liwoœci diagnostycz-
ne z zakresu otoneurologii i audio-
logii. W kraju i w Europie w dzie-
dzinie badañ naukowych du¿e zna-

czenie uzyska³y prace dotycz¹ce
patologii ucha wewnêtrznego.

W paŸdzierniku 2003 roku, po
przejœciu na emeryturê profesora
S. Chodynickiego, kierownikiem
Kliniki Otolaryngologii Akademii
Medycznej w Bia³ymstoku zosta³
dr hab. med. Marek Rogowski. 

Klinika Otolaryngologii AMB
doskonali dotychczasowe i wpro-
wadza nowe metody chirurgii w
zakresie g³owy i szyi. Szczególne
miejsce zajmuje mikrochirurgia
ucha, nosa, zatok przynosowych
oraz krtani. Rocznie wykonywa-
nych jest ponad tysi¹c operacji.
Zastosowanie lasera Co2 pozwala
w wielu przypadkach, równie¿
chorym z nowotworami jamy ust-
nej, gard³a i krtani, szybciej do-
chodziæ do zdrowia. Wprowadze-
nie nowych metod leczenia opera-
cyjnego znakomicie poprawi³o ja-
koœæ ¿ycia leczonych pacjentów.
Zdecydowanie skróci³ siê czas po-
bytu pacjentów w Klinice.

Obecnie Klinika dysponuje pe³-
nymi mo¿liwoœciami diagnostycz-
nymi, pozwalaj¹cymi obiektywi-
zowaæ zaburzenia ze strony narz¹-
dów zmys³ów z audiometri¹ obiek-
tywn¹ i elektronystagmografi¹ na
czele. Klinika ma mo¿liwoœci dia-
gnozowania zaburzeñ oddychania
w czasie snu oraz zastosowania
nowych metod terapeutycznych
obturacyjnego bezdechu sennego.
Stale rozszerzaj¹ siê równie¿ mo¿-
liwoœci diagnostyczne pracowni
foniatrycznej. W tych wszystkich
dziedzinach prowadzone s¹ rów-
nie¿ badania naukowe. Klinika
wspó³pracuje w tym zakresie z
wieloma czo³owymi oœrodkami za-
granicznymi i krajowymi. 

Ireneusz Rzewnicki 

(Autor jest dr. hab. - adiunktem
w Klinice Otolaryngologii AMB)
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z doc. dr. hab. MARKIEM ROGOWSKIM,
prorektorem ds. klinicznych i kierownikiem Kliniki
Otolaryngologii AMB, rozmawia Danuta Œlósarska

Panie Rektorze tak sobie myœlê, ¿e posiadanie dwóch sekreta-
rek jest chyba przyjemne?
Raczej jest to zwi¹zane z obowi¹zkami, które siê pe³ni, a nie z
przyjemnoœciami. Sekretarki s¹ od tego, aby mi przypominaæ o tym,
co mam zaplanowane w kalendarzu.
A która lepiej parzy kawê?
W³aœciwie to nie mam czasu na jej picie. Kawê pijê tylko wtedy,
gdy jestem zmêczony. 
W jakiej roli Pan siê sobie bardziej podoba: za biurkiem czy
przy ³ó¿ku chorego?
Zdecydowanie przy ³ó¿ku chorego. Funkcja prorektora ds. klinicz-
nych to praca administracyjna, a ta jak wiadomo nie od razu daje
efekty. Wiele spraw ci¹gnie siê miesi¹cami, du¿o jest niewiado-
mych, trzeba szukaæ najw³aœciwszej drogi i konieczny jest czasa-
mi kompromis. Uœmiech chorego widzê ju¿ na drugi dzieñ po za-
biegu.
Odpowiada Pan za szpitale kliniczne, a w dzisiejszej sytuacji
s³u¿by zdrowia to niewdziêczna rola.
Sytuacja w szpitalach klinicznych w ca³ej Polsce jest z³a. Dwa
szpitale kliniczne we Wroc³awiu maj¹ 160 milionów d³ugów, za-
d³u¿one s¹ równie¿ szpitale w Krakowie, w Lublinie, w Warsza-
wie. Nasz przyrost zad³u¿enia w SPSK znacznie spad³. Baga¿ sta-
rych d³ugów nie jest jednak tak prosty do odrobienia. W ubieg³ym
roku otrzymaliœmy z funduszu oko³o 80 milionów, a w tym roku
kontrakt opiewa na 73 miliony.
Lubi Pan podejmowaæ siê rzeczy, które z góry s¹ na przegra-
nej pozycji?
Nie jesteœmy na przegranej pozycji, jesteœmy w okresie przemian.
Tworz¹ siê nowe struktury, opracowywany jest system dop³at do
us³ug medycznych i alternatywnych ubezpieczeñ zdrowotnych.
Uczymy siê gospodarowaæ szpitalami ekonomicznie, zmierzamy
w kierunku restrukturyzacji. Na razie g³ównym naszym proble-
mem jest to, ¿e pieni¹dz nie idzie za pacjentem.
Ale "koszyk us³ug medycznych" brzmi intryguj¹co. 
Pracuj¹ nad nim eksperci, tylko nikt nie wie co w ten koszyk wsa-
dziæ. Parê lat pracowa³em w Niemczech i tam te¿ by³y k³opoty z
ustaleniem jakie œwiadczenia uznaæ za podstawowe. W Niem-

czech pacjent ma dostêp do wielu us³ug i to na wysokim pozio-
mie, ale za wiele musi p³aciæ. 
Wygl¹da na to, ¿e w szpitalach sytuacja siê poprawi, ale po
kieszeni dostanie pacjent. 
Mo¿e byæ i tak, ¿e nie bêdzie pacjentów.
Bêd¹, bo chorujemy i umieramy niezale¿nie od swojej woli.
Ale wed³ug przecieków, które mam, podstawowa opieka zdrowot-
na ma byæ zabezpieczona na wysokim poziomie. Jestem za takim
rozwi¹zaniem, aby w szpitalu przebywali pacjenci, którzy faktycz-
nie potrzebuj¹ leczenia szpitalnego i aby by³o to miejsce przyjazne
choremu, choæ mo¿e czasami za jakieœ dodatkowe œwiadczenia trze-
ba bêdzie p³aciæ. O proszê, tutaj mam rachunek na 125 z³otych, który
zap³aci³em za rehabilitacjê mojej mamy. Nasz szpital nie ma tej us³u-
gi podpisanej z funduszem. Chcia³em, aby j¹ rehabilitowano w przy-
jemnych warunkach.
To by siê zgadza³o z tym, co o Panu us³ysza³am. Powiedziano
mi, ¿e jest Pan uczciwym i przyzwoitym cz³owiekiem.
Dziêkujê. 
Panie Rektorze, a jak Pan s³yszy o tych ci¹g³ych zmianach w
s³u¿bie zdrowia, to nie myœli Pan sobie czasami, ¿e wybawie-
niem by³aby g³uchota?
G³uchota jest ogromnym nieszczêœciem, spotykam siê tym schorze-
niem czêsto z racji mojej profesji. Choroba powoduje brak kon-
taktu z otoczeniem, utrudnia dostêp do informacji. Mo¿na zwario-
waæ.
Co jest jeszcze najwiêkszym problemem w otolaryngologii?
Choroby nowotworowe: rak krtani i gard³a dolnego. Atakuje
g³ównie mê¿czyzn, ale coraz czêœciej dotyka równie¿ kobiet.
Przyczyn¹ jest palenie papierosów i nadmierne picie alkoholu. Wcze-
œnie wykryta choroba daje pomyœlne rokowania. Mamy tak¿e bar-
dzo du¿o pacjentów z zaburzeniami ze strony zatok. Zajmujemy
siê równie¿ diagnostyk¹ i leczeniem bezdechu w czasie snu.
Czyli jak m¹¿ chrapie, to nie wystarczy go kopn¹æ?
Jak równo chrapie to pó³ biedy, gorzej gdy ma bezdech, bo to mo-
¿e prowadziæ do bardzo powa¿nych chorób np. wzrostu ciœnienia,
udaru mózgu. Drogi oddechowe musz¹ byæ dro¿ne.
Jest Pan kierownikiem Kliniki, a taki skromny ten Pana gabi-
net.
Nie przywi¹zujê wagi do takich rzeczy. Najwa¿niejsze s¹ dla mnie
dobry komputer i note-book, abym móg³ odrobiæ lekcje. Uwa¿am,
¿e wa¿niejsze jest doskonalenie sprzêtu medycznego. Od czasu
zakupu lasera wyraŸnie poprawi³a siê jakoœæ ¿ycia u wielu cho-
rych po operacji. Pacjenci szybciej wracaj¹ do zdrowia.
To ile siê czeka na operacjê?
W tej chwili mamy terminy na czerwiec, ale to zale¿y od rodzaju
zabiegu. Pacjenci z nowotworami maj¹ pierwszeñstwo. Operacje
plastyczne mog¹ poczekaæ. U nas ka¿dy pacjent przyjmowany jest
z uœmiechem i uœciskiem rêki na obchodzie.
I w tej rêce nic nie ma?
U nas nie ma szarej strefy, ka¿dy pacjent jest welcome.
Na koniec trochê prywatnoœci, co Pan lubi robiæ?
W wolne dni czytam ksi¹¿ki i budujê dom z bala na swoim hekta-
rowym rancho. Mam tam las, ciszê, spokój, psa bernardyna i brak
zasiêgu telefonu komórkowego.

UU nas pacjent jest welcome nas pacjent jest welcome 
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obrych pomys³ów nigdy nie za wiele. Cykl edukacyjnych
œniadañ prasowych poœwiêconych tematyce onkologicznej i pro-
blemom pacjentów dotkniêtych t¹ chorob¹ jest tego przyk³adem.
Idea regularnych spotkañ z dziennikarzami zrodzi³a siê z potrze-
by edukacji onkologicznej i podnoszenia œwiadomoœci Polaków
dotycz¹cej chorób nowotworowych. Celem spotkañ prasowych
jest tak¿e prze³amywanie spo³ecznego tabu, lêku przed chorob¹
nowotworow¹. 

- Dbanie o w³asne zdrowie powinno byæ nawykiem ka¿dego z nas.
Aby w porê trafiæ do lekarza, trzeba mieæ choæby podstawow¹
wiedzê o zagro¿eniu. My, dziennikarze, powinniœmy zrobiæ wszy-
stko, aby rozpowszechniæ tê wiedzê - mówi³a red. Iwona Schymal-
la prowadz¹ca spotkanie.

Œniadania prasowe odbywaj¹ siê raz w miesi¹cu w Warszawie.
Wydaj¹ siê idealn¹ formu³¹ do stworzenia forum wymiany pogl¹-
dów pomiêdzy ekspertami, dziennikarzami i pacjentami. Marco-
we œniadanie poœwiêcone by³o rakowi p³uca, który tak w Polsce,
jak i na œwiecie jest najczêœciej wystêpuj¹cych nowotworem u
mê¿czyzn i, niestety, coraz czêœciej u kobiet. Zachorowalnoœæ na
raka p³uca w naszym kraju nale¿y do jednego z najwy¿szych na
œwiecie.

- Synonimem raka p³uc jest papieros. Badania przeprowadzone
na milionowej populacji mieszkañców USA wykaza³y, ¿e wœród
d³ugoletnich palaczy, co czwarta osoba zachoruje na raka p³uca.
Palacz w ci¹gu dnia wdycha setki porcji dymu, który zawiera po-
nad 60 substancji rakotwórczych- mówi³ prof. W. Zatoñski.

Pan Miron - pacjent, 68 lat

- Pali³em paczkê papierosów dziennie przez ponad 25 lat.
By³em coraz s³abszy. Czu³em ucisk w klatce piersiowej, du-
sznoœæ. Zrobi³em przeœwietlenie, lekarz rodzinny stwierdzi³
zapalenie p³uc. Po leczeniu antybiotykami dalej czu³em siê
Ÿle. Wynik przeœwietlenia warstwowego przyj¹³em z rezy-
gnacj¹. 

- Oczywiœcie przesta³ pan paliæ?

- Nie, jeszcze nie. Dopiero po operacji.

- Ale tu¿ przed operacj¹ na pewno pan jeszcze sobie
"æmochn¹³"?

- Tylko jednego z samego rana. Od operacji, a minê³y czte-
ry lata, ju¿ nie palê. 

- Na pewno?

- Czasami tak dla fantazji sobie dmuchnê, ale ju¿ mnie nie
ci¹gnie.

Wczesne rozpoznanie raka p³uca jest bardzo trudne ze
wzglêdu na jego bezobjawowy przebieg. Masowe badania
radiologiczne przydatne w rozpoznaniu gruŸlicy nie maj¹
znaczenia we wczesnej wykrywalnoœci raka.

CCzkawka po œniadaniuzkawka po œniadaniu
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W lo¿y ekspertów od raka p³uca zasiadali profesorowie: Witold Zatoñski (Kierownik Zak³adu Epidemiologii i Prewencji
Nowotworów P³uca Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sk³odowskiej-Curie w Warszawie), Kazimierz Roszkowski-Œli¿
(Dyrektor Instytutu GruŸlicy i Chorób P³uc w Warszawie), Tadeusz M. Or³owski (Klinika Chirurgii Instytutu GruŸlicy i Cho-
rób P³uc w Warszawie), Maciej Krzakowski (Konsultant Krajowy w dziedzinie Onkologii Klinicznej, Kierownik Kliniki Nowo-
tworów P³uca i Klatki Piersiowej Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sk³odowskiej - Curie w Warszawie), docent Jacek
Nikliñski (Prorektor ds. Nauki AMB), mgr Justyna Pronobis - psycholog kliniczny (Klinika Onkologii CSK Wojskowy Instytut
Medyczny w Warszawie), dr Janusz Medera (Polska Unia Onkologii).

W. Zatoñski T. Or³owski

K. Ro¿kowski-Œli¿

I. Schymalla

M. Krzakowski J. Pronobis

J. Nikliñski

J. Medera



- Najmniejsze nawet dolegliwoœci ze
strony uk³adu oddechowego, takie na-
wet jak kaszel u osoby pal¹cej papiero-
sy, powinny sk³aniaæ do podejrzewania
raka - twierdzi³ prof. K. Roszkowski-
Œli¿.

Brak skutecznych metod diagnostycz-
nych w pocz¹tkowym okresie rozwoju
choroby sprawia, ¿e nowotwór rozpo-
znaje siê najczêœciej w zaawansowa-
nym stadium klinicznym.

- Du¿e nadzieje wi¹¿e siê z zastosowa-
niem metod biologii molekularnej w
celu wykrycia specyficznych zmian w
materiale genetycznym we wczesnych
etapach rozwoju raka p³uca. Szczegól-
ne mo¿liwoœci w tej dziedzinie stwarza
szybko rozwijaj¹ca siê technologia mi-
kromacierzy DNA. Ponadto, test mi-
kromacierzy DNA pozwala z bardzo
wysokim prawdopodobieñstwem prze-
widzieæ korzyœæ z leczenia chemiczne-
go okreœlonymi lekami, co w perspek-
tywie mo¿e pozwoliæ na indywidualny
dobór chemioterapii w zale¿noœci od
"molekularnego profilu" nowotworu -
wyjaœnia³ docent J. Nikliñski.

Zaakceptowanie choroby, pogodzenie
siê z ni¹ jest trudne. Chorobie towarzy-
szy zawsze silny stres. Strach, lêk, de-
presja, a nawet agresja wzrastaj¹ wte-
dy, gdy okazuje siê, ¿e na wizytê u spe-
cjalisty trzeba sobie trochê poczekaæ. 

- Mamy oko³o 1000 onkologów i jest to
œrednia porównywalna z krajami Unii
Europejskiej. Naszym dramatem nie
jest brak fachowców, a jedynie niew³a-
œciwe ich rozmieszczenie i skumulowa-

nie w du¿ych oœrodkach. Musimy zmie-
niæ t¹ sytuacjê w Polsce - mówi³ dr Ja-
nusz Medera. 

Pani Anna - pacjentka

- Biega³am po ró¿nych lekarzach, czu-
³am siê Ÿle, mia³am ucisk w do³ku, ro-
bi³o mi siê duszno. Podejrzewano
wieñcówkê. Dopiero ginekolog skiero-
wa³a mnie na tomografiê. Do gabinetu
lekarza rodzinnego wesz³am roztrzê-
siona jak galareta. W rêku trzyma³am
wynik - mój wyrok, jak mi siê wtedy
wydawa³o. W tym samym jeszcze dniu
zosta³am przyjêta przez onkologa.

- To brzmi jak science-fiction.

- W tym samym dniu mog³am po³o¿yæ
siê równie¿ na oddziale, bardzo naci-
ska³ na to profesor. 

- Tak bez ¿adnych za³¹czników?

- Bez. Lekarz powiedzia³, ¿e skoro tak
szybko zareagowa³am to znaczy, ¿e
chcê siê leczyæ.

Nie wszyscy maj¹ szczêœcie mieszkaæ
w stolicy i trafiæ od razu do dobrego le-
karza. Najwiêksz¹ bol¹czk¹ lekarzy
pierwszego kontaktu jest, wed³ug pre-
zesa Polskiej Unii Onkologicznej dr.
Janusza Medery, brak wspó³czesnej
wiedzy onkologicznej. 

- Nie ma systemu, który by zmusza³ le-

karzy do szkolenia i który gratyfiko-
wa³by tych lepiej wykszta³conych - po-
twierdza³ doc. Krzakowski. 

- To media i sami lekarze w trosce o
swoje dobre imiê powinni propagowaæ
sylwetkê cz³owieka niepokornego, pa-
cjenta który sam bêdzie chcia³ zadbaæ
o swój los - mówi³ doktor Medera. Dla-
tego tak wa¿ne jest nag³aœnianie pro-
blemu, edukowanie pacjentów. Na-
prawdê, nie jesteœmy skazani na jedne-
go lekarza. 

Na leczenie nowotworów trzeba pa-
trzeæ kompleksowo - podkreœlali eks-
perci. Nie ma jednej metody leczenia,
bo ka¿da z nich ma swoje zastosowa-
nie w ró¿nych stanach i w ró¿nych se-
kwencjach czasowych choroby.
Nadziej¹ dla polskiej onkologii jest
Pañstwowy Egzamin Lekarski. Dopie-
ro on poka¿e co wiedz¹, a czego nie
wiedz¹ polscy lekarze.

- Nie mo¿emy wymusiæ na decyden-
tach, aby w akademiach medycznych
wprowadzono odpowiedni¹ iloœæ go-
dzin dydaktycznych z onkologii. Osoby
odpowiedzialne za tê sytuacjê wykrê-
caj¹ siê twierdz¹c, ¿e we wszystkich
dyscyplinach kszta³cenia student do-
staje odpowiedni¹ dawkê wiedzy. Jest
to z³udne. I na dodatek nikt nie ma so-
bie nic do zarzucenia - powiedzia³ mi
dr Janusz Medera.

O zgrozo!

Danuta Œlósarska
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OOnkologia po macoszemunkologia po macoszemu

tatystyki do-
tycz¹ce za-

chorowalnoœci i
umieralnoœci na
choroby nowo-
tworowe s¹ za-
trwa¿aj¹ce. We-
d³ug aktualnych
badañ epidemiolo-

gicznych, co czwarty Polak zachoruje, a
co pi¹ty umrze z powodu choroby nowo-
tworowej. Œwiatowy raport nowotworów

opublikowany w 2003 roku przez Œwiato-
w¹ Organizacjê Zdrowia (WHO 2003,
World Cancer Report) wykaza³, ¿e przy-
czyn¹ 12,6% wszystkich zgonów na œwie-
cie s¹ choroby nowotworowe, co plasuje
je na drugim miejscu pod wzglêdem przy-
czyn zgonów w krajach rozwiniêtych. W
krajach rozwijaj¹cych siê nowotwory sta-
nowi¹ jedn¹ spoœród trzech g³ównych
przyczyn umieralnoœci. W roku 2000 no-
wotwory by³y przyczyn¹ zgonów ponad
6,2 miliona ludzi na œwiecie i jednoczeœnie

stwierdzono 10 milionów nowych zacho-
rowañ na te choroby. Liczba nowych za-
chorowañ na nowotwory mo¿e wzrosn¹æ
do 15,7 miliona ju¿ w 2020, co stanowi
oko³o 50% wzrost zachorowañ w ci¹gu 20
lat. Polska nale¿y do krajów o œredniej za-
chorowalnoœci i jednoczeœnie wysokiej
umieralnoœci na nowotwory z³oœliwe. W
2000 roku z powodu nowotworów z³oœli-
wych zmar³o w Polsce oko³o 85 tysiêcy
osób. Umieralnoœæ na nowotwory w Pol-
sce jest wy¿sza ni¿ przeciêtna w Europie,

S
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przy czym dotyczy to szczególnie popula-
cji mê¿czyzn (œrednia europejska wg sta-
tystyk WHO wynosi u mê¿czyzn
171,9/100000, w Polsce 189,2/100000).
Stosunek umieralnoœci do zachorowalno-
œci jest w Polsce równie¿ niekorzystny
(0,73) i jest oko³o 50% wy¿szy ni¿ w
USA, Szwecji czy Szwajcarii. Szansa na
wyleczenie chorych na nowotwory z³oœli-
we nie przekracza w Polsce 30%. 

Niewiedza 

Tak niekorzystne wyniki badañ epi-
demiologicznych nie wynikaj¹ z odmien-
nych, od praktykowanych na ca³ym
œwiecie, sposobów leczenia choroby no-
wotworowej w Polsce. W wiêkszoœci
przypadków s¹ one wynikiem zg³aszania
siê do leczenia chorych w zaawansowa-
nych stadiach choroby nowotworowej.
Przyczyn takiego stanu rzeczy nale¿y
upatrywaæ w ma³ej œwiadomoœci spo-
³ecznej, dotycz¹cej zagro¿enia t¹ choro-
b¹, jak równie¿ niewiedzy lekarzy ró¿-
nych specjalnoœci, bagatelizuj¹cych ewi-
dentne objawy choroby nowotworowej.
Okres od wyst¹pienia pierwszych obja-
wów nowotworu do wdro¿enia specjali-
stycznego leczenia onkologicznego w
Polsce jest o ponad po³owê d³u¿szy ni¿ w
krajach posiadaj¹cych najlepsze wyniki
leczenia tej choroby na œwiecie. Mo¿na
by zatem stwierdziæ, ¿e polepszenia wy-
ników leczenia tej choroby nale¿y poszu-
kiwaæ przede wszystkim w lepszym
kszta³ceniu lekarzy, zarówno w trakcie
studiów jak i po uzyskaniu dyplomu, a
tak¿e w lepszej edukacji spo³eczeñstwa,
co do zagro¿eñ zwi¹zanych z chorob¹
nowotworow¹.

Pseudonauczanie

Akademia Medyczna w Bia³ymstoku
jest jedn¹ z nielicznych wy¿szych uczel-
ni medycznych w Polsce, gdzie program
nauczania studentów z zakresu onkologii
realizowany jest na bazie Zak³adu Onko-
logii. Oczywiste jest, ¿e celem dzia³ania
zak³adu jako jednostki organizacyjnej
uczelni medycznej jest prowadzenie dy-
daktyki studentów i dzia³alnoœæ naukowa
w dziedzinie nauk podstawowych. Dzia-
³alnoœæ pracowników Zak³adu Onkologii
zdecydowanie wykracza poza te ramy,
bo trudno jest uczyæ wiedzy œciœle kli-
nicznej w sposób teoretyczny. Jak po-
wszechnie wiadomo dydaktyka z zakresu
onkologii obejmuje trzy œciœle ze sob¹
powi¹zane dziedziny klinicznie, wcho-
dz¹ce w sk³ad nowoczesnego i po-

wszechnie stosowanego na ca³y œwiecie
leczenia skojarzonego nowotworów (chi-
rurgia, radioterapia i chemioterapia) oraz
medycynê paliatywn¹. Wszystkie wy-
mienione powy¿ej dyscypliny onkolo-
giczne maj¹ swoje odpowiedniki w spe-
cjalizacjach lekarskich, tj. chirurgii
onkologicznej, radioterapii, onkologii
klinicznej oraz medycynie paliatywnej.
Prowadzenie zajêæ wymaga odpowie-
dnich kompetencji, a zatem niedopu-
szczalnym jest by zajêcia np. z zakresu
chirurgii onkologicznej prowadzi³a oso-
ba zajmuj¹ca siê radioterapi¹, czy che-
mioterapi¹ nowotworów. W chwili obe-
cnej w Zak³adzie Onkologii zatrudnio-
nych jest czterech asystentów - po jed-
nym reprezentancie z zakresu chirurgii
onkologicznej, radioterapii, dwóch z za-
kresu chemioterapii nowotworów, przy
czym jedna z tych osób dopiero rozpo-
czê³a edukacjê w tym zakresie. Tak wiêc
z jednej strony nie ma osoby ze specjali-
zacj¹ z zakresu medycyny paliatywnej, z
drugiej zaœ - w razie absencji asystentów
np.: z powodu szkoleñ, udzia³u w kon-
gresach naukowych, ze wzglêdów zdro-
wotnych lub zdarzeñ losowych, obecna
sytuacja kadrowa nie stwarza mo¿liwo-
œci prowadzenia æwiczeñ na w³aœciwym
poziomie merytorycznym. Nie sposób
pomin¹æ tak¿e faktu, ¿e Zak³ad Onkolo-
gii korzysta z bazy ³ó¿kowej Bia³ostoc-
kiego Oœrodka Onkologicznego w celu
prowadzenia zajêæ ze studentami na po-
szczególnych oddzia³ach (prezentacja
przypadków, poznawanie zasad nowo-
czesnej diagnostyki i leczenia nowotwo-
rów, ró¿nych metod leczenia onkologicz-
nego, a tak¿e ich powik³añ po leczeniu),
poniewa¿ nie posiada w³asnych pomie-
szczeñ klinicznych. Jak dot¹d Zak³ad
Onkologii nie dysponuje odpowiedni¹
sal¹ do prowadzenia zajêæ seminaryj-
nych ze studentami ró¿nych wydzia³ów
AMB. W roku akademickim 2003/2004
pracownicy Zak³adu Onkologii prowa-
dz¹ dydaktykê ze studentami VI roku
Wydzia³u Lekarskiego, IV roku Stomato-
logii, III rokiem Wydzia³u Pielêgniar-
stwa (zaoczne), III rokiem Fizjoterapii
(licencjat). Ponadto w Zak³adzie Onko-
logii realizowane s¹ aktualnie trzy prace
magisterskie z zakresu pielêgniarstwa i
jedna praca licencjacka z fizjoterapii, co
daje w sumie 242.5 godziny ponadwy-
miarowe. W Zak³adzie Onkologii prowa-
dzone s¹ tak¿e zajêcia fakultatywne,
dzia³a równie¿ Ko³o Naukowe. Dotych-
czas tematyka zwi¹zana z medycyn¹ pa-
liatywn¹ by³a tak¿e realizowana przez
pracowników zak³adu w ramach u¿yczo-

nych godzin æwiczeniowych (4 godziny)
w Zak³adzie Medycyny Rodzinnej. Go-
dziny te jednak zosta³y odebrane. Na
uwagê zas³uguje fakt, ¿e pomimo szeregu
trudnoœci zarówno kadrowych, jak i loka-
lowych, praca Zak³adu Onkologii w roku
akademickim 2002/2003 w ostatniej an-
kiecie uzyska³a ocenê wyró¿niaj¹c¹.

WydŸwiêk spo³eczny

Wydaje siê, ¿e wobec nieustannie
wzrastaj¹cego zagro¿enia chorobami no-
wotworowymi zasadnym jest zwrócenie
szczególnej uwagi na poszerzenie dydak-
tyki z zakresu onkologii i medycyny pa-
liatywnej. Szczególne jest to wa¿ne w
obliczu rych³ego wejœcia Polski do Unii
Europejskiej, gdzie dyscyplina ta, z uwagi
na szczególny wydŸwiêk spo³eczny, jest
traktowana priorytetowo. Ze wzglêdu na
zasiêg problemu i jego donios³oœæ (wiêk-
szoœæ lekarzy styka siê w swojej pracy za-
wodowej z chorymi na nowotwory), wy-
daje siê s³uszne, aby zwiêkszyæ liczbê go-
dzin z zakresu onkologii i medycyny pa-
liatywnej. Ponadto, w zwi¹zku z ogrom-
nym postêpem metod i technik wykorzy-
stywanych w terapii przeciwnowotworo-
wej, liczba godzin dydaktycznych przy-
znanych naszemu zak³adowi uniemo¿li-
wia przekazanie przysz³ej kadrze medycz-
nej zaktualizowanej i pe³nej wiedzy na te-
mat powy¿szych zagadnieñ. Jednoczeœnie
wzrasta zainteresowanie studentów t¹
dziedzin¹ medycyny i zasadn¹ jest konty-
nuacja dzia³alnoœci Ko³a Naukowego przy
Zak³adzie Onkologii. Bior¹c pod uwagê
napiêty plan studiów na VI roku Wydzia-
³u Lekarskiego mo¿na by rozwa¿yæ, wzo-
rem innych uczelni w kraju, wprowadze-
nie zajêæ z onkologii na latach wczeœniej-
szych (III-IV rok) jako "propedeutyka
onkologii". Do rozwa¿enia pozostaje tak-
¿e istotna sprawa formy weryfikacji wie-
dzy studentów z zakresu tej dziedziny me-
dycyny. W wiêkszoœci polskich uczelni
medycznych i we wszystkich rozwiniê-
tych krajach œwiata, egzamin z onkologii
jest uznanym sposobem sprawdzenia wia-
domoœci studentów, co w oczach studenta
jest wyk³adnikiem rangi przedmiotu. W
naszej uczelni ostatecznym sprawdzianem
wiedzy studentów VI roku Wydzia³u Le-
karskiego jest zaliczenie bez oceny. Taka
forma weryfikacji wiedzy nie jest czynni-
kiem mobilizuj¹cym do nauki onkologii. 

Marek Wojtukiewicz
(Autor jest prof. dr. hab. - kierowni-

kiem Zak³adu Onkologii AMB)
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NNowa siedziba Zak³aduowa siedziba Zak³adu
Farmacji Stosowanej Farmacji Stosowanej AMBAMB

1989 r. - powo³anie Zak³adu Farmacji Stosowanej zarz¹-
dzeniem Rektora i na podstawie Uchwa³y Senatu z dnia
25 stycznia 1989 r. Obowi¹zki kierownika powierzono
dr n. farm. Elwirze Telejko. Zak³ad zlokalizowano w bu-
dynku przy ulicy Suraskiej 2.
2002 r. - obowi¹zki kierownika Zak³adu powierzono dr.
Janowi Chlabiczowi.
Wraz ze wzrostem liczby studentów na kierunku farma-
cji zaistnia³a potrzeba zwiêkszenia powierzchni Zak³a-
du.
2003 r. - wrzesieñ - paŸdziernik - przeniesienie Zak³adu
do nowych pomieszczeñ w budynku Collegium Univer-
sum przy ulicy Mickiewicza 2C.

Obecnie w Zak³adzie znajduj¹ siê nastêpuj¹ce sale dydak-
tyczne:

- pracownia leków recepturowych,
- pracownia leków recepturowych oraz uwalniania leków,
- pracownia leków ja³owych,
- pracownia leków galenowych i przemys³owych.

Zak³ad prowadzi nauczanie przedmiotu "Technologia
postaci leku" ze studentami III, IV i V roku farmacji.
11 marca 2004 r. - uroczyste otwarcie nowych pomie-
szczeñ Zak³adu.

Kalendarium

Przez blisko czternaœcie lat
Zak³ad Farmacji Stosowa-
nej funkcjonowa³ z dala od
siedziby Akademii.
E.T. Od pocz¹tku istnienia
zak³ad by³ zwi¹zany z apte-
k¹ cefarmowsk¹ przy ulicy
Suraskiej. Mieliœmy tam 236
m2 powierzchni, czyli tyle co
tu, ale nie by³y to pomieszcze-
nia funkcjonalne. Wielokrot-
nie sygnalizowaliœmy problem lokalowy w³adzom uczel-
ni, ale przez wiele lat nie by³o ¿adnego oddŸwiêku. Z ogromn¹
radoœci¹ przyjêliœmy decyzjê obecnego Rektora o umie-
szczeniu naszego zak³adu w bloku D. Wiemy, ¿e nie by³a
to ³atwa decyzja.
Co Zak³ad zyska³ na tej przeprowadzce?
E. T. Pomieszczenia z prawdziwego zdarzenia. Brakuje nam
jeszcze pracowni uwalniania leku i zaplecza socjalnego,
ale cieszymy siê z tego, co mamy.
Ale s¹siedzi, Panie Doktorze, to chyba Was nie lubi¹?
J.Ch. Na pewno.
E. T. Nikt nie lubi jak mu siê coœ zabiera, ale skoro uczel-
nia jest biedna, to wszyscy równo musimy t¹ biedê dzieliæ.
Sk¹d Pañstwo mieliœcie pieni¹dze na remont?
E.T. Remont sfinansowa³a nam Akademia. Wiele prac wy-
konaliœmy sami dziêki zaanga¿owaniu wszystkich pra-

cowników. Nawet Rektor przy-
zna³, ¿e za pieni¹dze, które
otrzymaliœmy zrobiliœmy bar-
dzo du¿o. Wiele zawdziêcza-
my panu Leonowi - kierow-
nikowi stolarni, który w lot
pojmowa³ nasze propozy-
cje. Du¿o ¿yczliwoœci okaza³
nam tak¿e dyrektor P³oñski.
Kto czuwa³ nad stron¹ este-
tyczn¹ pomieszczeñ?

J.Ch. Pani doktor okaza³a siê najlepszym architektem.
E.T. Przez dwa lata by³am inspektorem ds. organizacji ap-
tek, tak wiêc zrobienie projektu zagospodarowania pomie-
szczeñ nie by³o dla mnie trudne. 
J.Ch. Problemem by³y tylko zmieniaj¹ce siê koncepcje od-
noœnie pomieszczeñ, które mogliœmy zagospodarowaæ.
Na przyjêciu, które Pañstwo zorganizowaliœcie, jedzenie
by³o bardzo smaczne, ale mój Naczelny ze smutkiem
zauwa¿y³, ¿e w Zak³adzie Farmacji Stosowanej znikn¹³
dobry zwyczaj produkowania nalewek.
J.Ch. Profesor upomnia³ siê o dereniówkê, ale obieca³em
Profesorowi, ¿e po œwiêtach wrócimy do dobrych obycza-
jów (œmiech).

Rozm. D.Œ.

Bêdzie derBêdzie dereniówkaeniówka

dr ELWIRA TELEJKO i dr JAN CHLABICZ
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REGULAMIN
Kszta³cenia Podyplomowego na Wydziale Farmaceutycznym

Akademii Medycznej w Bia³ymstoku
§ 1

Studium Kszta³cenia Podyplomowego na Wydziale Farmaceutycznym Akademii
Medycznej w Bia³ymstoku, zwane dalej "Studium", jest jednostk¹ organizacyjn¹ funk-
cjonuj¹c¹ w ramach Wydzia³u Farmaceutycznego, powo³an¹ w celu realizacji zadañ na
podstawie ustawy z dnia 6 wrzeœnia 2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. Nr 126 poz.
1381 z póŸn. zm.) w zakresie organizacji, koordynacji i prowadzenia szkoleñ zwi¹zanych
z prowadzeniem specjalizacji farmaceutycznych oraz ci¹g³ych szkoleñ farmaceutów za-
trudnionych w aptekach i hurtowniach farmaceutycznych, a tak¿e innych szkoleñ i kur-
sów, które mog¹ byæ prowadzone zgodnie z obowi¹zuj¹cymi przepisami w uczelni me-
dycznej.

§ 2

1. Studium kieruje Dziekan Wydzia³u Farmaceutycznego lub pe³nomocnik powo³any
przez  Dziekana, zwany dalej Kierownikiem Studium.

2. Kierownik Studium z tytu³u pe³nienia swojej funkcji otrzymuje wynagrodzenie.

§ 3

Do podstawowych zadañ Studium nale¿y:
1. Organizacja i koordynacja szkoleñ zwi¹zanych z prowadzeniem specjalizacji far-

maceutycznych realizowanych poprzez:
a) opracowywanie b¹dŸ koordynowanie zleconych do opracowania szczegó³o-

wych programów poszczególnych modu³ów programu specjalizacji w zakre-
sie prowadzonych specjalnoœci

b) opracowywanie harmonogramów kursów i sta¿y kierunkowych
c) zawieranie umów z kierownikami b¹dŸ pracownikami obcych jednostek na re-

alizacjê tej czêœci programu specjalizacyjnego, która nie mo¿e byæ zrealizowa-
na w AMB

d) prowadzenie dokumentacji przebiegu kszta³cenia, w tym systemu oceniania ja-
koœci kszta³cenia

e) przeprowadzanie postêpowania kwalifikacyjnego
f) udzielanie informacji zainteresowanym o przebiegu szkolenia, w tym w szcze-

gólnoœci o:
- programie szkolenia
- harmonogramach kursów i sta¿y kierunkowych
- terminach zg³aszania siê na kursy i sta¿e
- terminach i kryteriach postêpowania kwalifikacyjnego
- wynikach postêpowania kwalifikacyjnego
- systemie oceniania osób specjalizuj¹cych siê

g) wspó³praca z samorz¹dem zawodowym - Okrêgow¹ Izb¹ Aptekarsk¹ w zakre-
sie wyznaczania osób spe³niaj¹cych wymogi do pe³nienia obowi¹zków kie-
rowników specjalizacji

h) wspó³praca w zakresie szkolenia z towarzystwami naukowymi i jednostkami
administracyjnymi.

2. Organizacja i koordynacja ci¹g³ych szkoleñ farmaceutów zatrudnionych w aptekach
i hurtowniach farmaceutycznych:
a) wspó³praca w zakresie szkolenia z towarzystwami naukowymi, samorz¹dem

zawodowym i jednostkami administracyjnymi.
3. Organizacja, koordynacja i przeprowadzanie innych kursów i szkoleñ, które zgo-

dnie z obowi¹zuj¹cymi przepisami, mog¹ byæ prowadzone w uczelni medycznej.

§ 4

Obs³ugê administracyjn¹ Studium prowadziæ bêd¹ pracownicy Akademii, którym
zostan¹ powierzone obowi¹zki prowadzenia biura Studium.

§ 5

Zakres obs³ugi, o której mowa w paragrafie 4 obejmuje:
a) zabezpieczenie techniczne organizowanych szkoleñ (sale wyk³adowe, sprzêt

audiowizualny itp.)
b) obs³uga administracyjna szkoleñ
c) dzia³alnoœæ informacyjna dla uczestników szkoleñ
d) wystawianie certyfikatów i zaœwiadczeñ o uczestnictwie w kursach
e) inne prace zlecone przez kierownika Studium, zwi¹zane ze szkoleniem.

§ 6

1. Kursem organizowanym w ramach szkolenia specjalizacyjnego lub ci¹g³ego
kieruje kierownik naukowy kursu, powo³ywany przez kierownika Studium.

2. Do zadañ kierownika naukowego kursu nale¿y:
a) przygotowanie programu merytorycznego i godzinowego zajêæ
b) zabezpieczenie kadrowe i lokalowe szkolenia
c) przygotowanie materia³ów w przypadku szkolenia praktycznego
d) przygotowanie testu zaliczaj¹cego kurs
e) sk³adanie sprawozdania z przeprowadzonego kursu.

3. Kierownik naukowy kursu oraz osoby prowadz¹ce zajêcia dydaktyczne nie
bêd¹ce pracownikami Akademii otrzymuj¹ z tytu³u swojej pracy wynagrodze-
nie w wysokoœci ustalonej przez kierownika Studium po zatwierdzeniu przez
Rektora. 

§ 7

1. Szkolenie w ramach studium jest finansowane przez jego uczestników oraz
jednostki zlecaj¹ce organizacjê kursów.

2. Kosztorys prowadzonych szkoleñ zatwierdzany jest przez kierownika Stu-
dium, a sporz¹dzany w porozumieniu z kierownikiem naukowym kursu.

§ 8

1. Œrodki finansowe wypracowane w ramach Studium przeznaczone s¹ na jego
funkcjonowanie, wyposa¿enie, prowadzenie dzia³alnoœci wydawniczej, po-
trzeby ogólnowydzia³owe.

2. Narzut kosztów ogólnych Akademii z tytu³u pozyskiwanych przez Studium
œrodków w ramach realizowanych zadañ, okreœli uchwa³a Senatu Akademii.

§ 9

Za gospodarkê finansow¹ Studium odpowiada jego kierownik, który raz w ro-
ku sk³ada przed Rad¹ Wydzia³u sprawozdanie finansowe oraz sprawozdanie z pro-
wadzonej dzia³alnoœci.

§ 10

W sprawach nie uregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie ma-
j¹ przepisy:

1. Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 maja 2003 r w sprawie specjali-
zacji oraz uzyskiwania tytu³u specjalisty przez farmaceutów (Dz.U. z 2003r
Nr 101, poz 941);

2. Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 r w sprawie ci¹-
g³ych szkoleñ farmaceutów zatrudnionych w aptekach i hurtowniach farma-
ceutycznych (Dz.U. z 2003r, Nr 132, poz 1238).
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Wasza Magnificencjo, 
Szanowni Pañstwo,

(...) Poczytuj¹c za wielki zaszczyt
wpisanie mnie w poczet spo³ecznoœci
wspania³ej Akademii Medycznej we Wro-
c³awiu, z któr¹ od lat ³¹cz¹ mnie liczne
przyjaŸnie, kontakty i wspó³praca, odbie-
ram to równie¿ jako specjalne wyró¿nie-
nie mojej Uczelni - Akademii Medycz-
nej w Bia³ymstoku, której tak wiele
zawdziêczam.(...)

(...)Wœród moich pozachirurgicznych
zainteresowañ specjalne miejsce zaj-
muje muzyka. Proszê mi pozwoliæ na
nieco refleksji na temat: Medycyna a Mu-
zyka (...) 

Czy istnieje fenomen muzyki? - dla
wielu ludzi kochaj¹cych muzykê jest ona
prze¿yciem artystycznym, Ÿród³em re-
laksu, okazj¹ do refleksji, ucieczk¹ od
stresu. (....) Dla kompozytorów, wyko-
nawców, genialnych odtwórców, muzy-
ka jest - ca³ym œwiatem. Radio i telewi-
zja powoduj¹, ¿e wokó³ nas rozbrzmiewa
wiêcej muzyki ni¿ niegdyœ, ale jej zna-
czenie dla naszego ¿ycia jest jedynie mar-
ginalne.(...) Muzyka zosta³a zepchniêta
na margines - dawniej wzrusza³a, dzisiaj
siê tylko podoba. A szkoda, gdy¿ mu-
zyka potrafi dawaæ wiele niezwyk³ych
prze¿yæ przenosz¹c nas w ulotny œwiat
marzeñ i ukojenia.(...) Ma te¿ muzyka
inne w³aœciwoœci, a oczywistym przyk³a-
dem oddzia³ywania muzyki na cz³owie-
ka jest jej lecznicze dzia³anie - muzy-
koterapia. O jej korzystnym wp³ywie
na chorych pisze m. in. prof. Jerzy
Woy-Wojciechowski, wybitny lekarz,
specjalista w dziedzinie ortopedii, chi-
rurgii urazowej i medycyny nuklearnej
- profesor Akademii Medycznej w War-
szawie, a jednoczeœnie kompozytor pio-
senek, muzyki teatralnej i filmowej,
pianista, wspó³twórca Teatrzyku Piosen-
ki Lekarzy "ESKULAP". Jego utwory
wykonywali m.in. I. Santor, E. Œnie-
¿anka, J. Po³omski, P. Szczepanik (Go-
ni¹c Kormorany). Profesor obserwuj¹c
zachowanie pacjentów w poczekalni przy-
chodni, w której (...) przez ca³y dzieñ
rozbrzmiewa³y ciche melodie, zauwa¿y³,
¿e chorzy byli mniej nerwowi (...). 

Za pioniera muzykoterapii mo¿na uz-
naæ Franciszka Liszta, który w latach
trzydziestych XIX-wieku odwiedza³ ciê¿-
ko chore bliskie mu osoby i gra³ im na
fortepianie. Pragn¹c ul¿yæ cierpieniom
chorych koncertowa³ te¿ w zak³adach
leczniczych. 

Koj¹cego oddzia³ywania muzyki do-
œwiadczam sam operuj¹c chorych. O
ile wiem moi koledzy "po skalpelu" tak-
¿e operuj¹ przy w³¹czonej cichej mu-
zyce. (...)

Prowadzone od wielu lat badania na-
ukowe w Zak³adzie Muzykoterapii PWSM
we Wroc³awiu wyraŸnie potwierdzaj¹
korzystn¹ rolê muzyki w leczeniu psy-
chogennych nerwic, schorzeñ uk³adu kr¹-
¿enia, w geriatrii, w chorobie alkoho-
lowej, w po³o¿nictwie czy w rehabilitacji
osób niepe³nosprawnych. Zami³owanie
do muzyki wœród lekarzy jest czêstym
zjawiskiem. Wynika zapewne z chêci
odreagowania od obcowania z choro-
bami, œmierci¹.(...) Sztuka leczenia jest
blisko sztuk piêknych, a zw³aszcza
muzyki. 

Oprócz profesora J.Woya-Wojcie-
chowskiego, lekarza i kompozytora, na-
le¿y wspomnieæ o drugim, doktorze n.
med. Jakubie Sienkiewiczu. Popularny
"Kuba" Sienkiewicz to neurolog, spe-

cjalizuj¹cy siê w leczeniu choroby Par-
kinsona. Jako kompozytor, tworzy mu-
zykê do filmowych seriali, komponuje
piosenki kabaretowe. Wystêpuje z ze-
spo³em lub sam. Upodoba³ sobie mu-
zykê rockow¹. 

A teraz, dla przypomnienia, trochê
informacji z powszechnej historii mu-
zyki i jej zwi¹zków, b¹dŸ ich braku, z
medycyn¹ na przyk³adach niektórych
wybitnych kompozytorów. Wypada
zastanowiæ siê nad przyczynami krót-
kich ¿ywotów: Mozarta (35 lat), Cho-
pina (39 lat), Mendelssohna (38 lat), Bi-
zeta (36 lat), Schuberta (31 lat), Schumana
(36 lat), Webera (40 lat), lecz tak¿e
nieco d³u¿szych Czajkowskiego (53
lata), Beethovena (57 lat), Brahmsa
(64 lat). Jest to zastanawiaj¹ce w sytu-
acji, gdy œrednia ¿ycia kobiet w Polsce
wynosi obecnie 78 lat, mê¿czyzn 75.
Dlaczego w tamtych czasach tak wiele
osób odchodzi³o w tak m³odym wie-
ku?

I tak, Wolfgand Amadeusz Mozart
cierpia³ na rumieñ guzowaty, b³êdnie
oceniany jako szkarlatyna, miewa³
czêste anginy, reumatoidalne zapale-
nie stawów, przewlek³¹ chorobê nerek.
Wtedy, w XVIII wieku, leczono go g³ów-
nie upustami krwi. Dzisiaj otrzyma³by 

MMMMedycyna a muzyka 
Fragmenty wyst¹pienia prof. ZBIGNIEWA PUCHALSKIEGO z okazji nadania mu tytu³u doctora honoris causa Akademii
Medycznej we Wroc³awiu. Uroczystoœæ odby³a siê w dniu 5 marca 2004 roku w Auli Leopoldina Uniwersytetu Wroc³awskiego,
o czym informowaliœmy w marcowym numerze Medyka.

Prof. dr hab. Zbigniew Puchalski otrzymuje dyplom doktora honoris causa.
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m. in. aspirynê, antybiotyki i inne
przeciwzapalne œrodki, które niestety
wykryto w 210 lat po jego œmierci. Fry-
deryk Chopin chorowa³ na zapalenie
oskrzeli, ale jego zasadnicz¹ chorob¹
by³a gruŸlica. Ta choroba by³a te¿ przy-
czyn¹ zgonu Karola Marii Webera, ale
dopiero w kilkadziesi¹t lat po ich œmier-
ci Robert Koch odkry³ przyczynê gru-
Ÿlicy - pr¹tki. Streptomycynê, skutecz-
ny przeciw nim lek, wynaleziono po II
wojnie œwiatowej. Feliks Mendelssohn
cierpia³, podobnie, jak jego rodzeñstwo
i inni cz³onkowie rodziny na nadci-
œnienie têtnicze. Przyczyn¹ ich œmierci
by³y krwotoki œródmózgowe spowo-
dowane równie¿ pêkniêciem têtniaka
podstawy mózgu. Ta ciê¿ka choroba obe-
cnie tak¿e stanowi powa¿ny problem,
ale postêpy neurochirurgii s¹ tak dyna-
miczne, ¿e wielu chorych mo¿na ura-
towaæ. Georges Bizet, twórca s³ynnej
Carmen, chorowa³ m. in. na paciorkow-
cowe zapalenie gard³a, skar¿y³ siê na
dusznoœæ, palpitacje serca po wysi³ku,
co mo¿e sugerowaæ uszkodzenie za-
stawek serca w przebiegu choroby reu-
matycznej. W chwili œmierci mia³ du-
¿y ropieñ pozagard³owy i zaostrzenie
choroby reumatycznej. Wszystkie te do-
legliwoœci w obecnym stanie medycy-
ny mog³yby ulec, jeœli nie ca³kowite-
mu wyleczeniu, to wyraŸnemu
zminimalizowaniu. U Franciszka Schu-
berta jako przyczynê œmierci podaje
siê endemiczny dur brzuszny na sku-
tek zaka¿enia ¿ywnoœci¹ w rejonie
wystêpowania choroby.(...) Przyczyny
œmierci Roberta Schumana by³y bardziej
z³o¿one: schizofrenia, parali¿ postêpu-
j¹cy (ki³a), alkoholizm i chroniczne
delirium, oty³oœæ, nadciœnienie i wyni-
kaj¹ca z tego encefalopatia, zatrucie rtê-
ci¹. Piotr Czajkowski po przebyciu trzech
chorób zakaŸnych cierpia³ na nerwice,
depresje i choroby psychosomatyczne.
Roz³adowywa³ te napiêcia przy u¿yciu
alkoholu. Ropieñ zêba, który unie-
mo¿liwi³ mu komponowanie, prowadze-
nie koncertu, wymaga³by wspó³cze-
œnie krótkiej wizyty u stomatologa,
zaœ wspó³istniej¹ca choroba wrzodowa
tygodniowego leczenia. Wszystkie te
dolegliwoœci (...) by³y powodem ode-
brania sobie ¿ycia. Ciê¿ko doœwiadczo-
ny by³ Ludwik van Beethoven, który od
najm³odszych lat cierpia³ na ró¿ne przy-
pad³oœci, z których najwa¿niejsz¹ by³a
g³uchota, narastaj¹ca od 25 roku ¿y-
cia. Drugim powa¿nym schorzeniem Be-
ethovena by³o zapalenie jelit (choroba
Crohna), kolejnym wirusowe zapale-

nie w¹troby, prowadz¹ce w efekcie do
marskoœci tego narz¹du, ¿ylaków prze-
³yku i krwotoków. Stan jego pogarsza³o
nieprzestrzeganie diety i upodobanie do
ponczu. Obecnie Beethoven znalaz³by
pomoc w poprawieniu s³uchu u otolaryn-
gologa, fachowe postêpowanie gastroen-
terologa z³agodzi³oby zapalny stan je-
lit, a odpowiednio wczesne zastosowana
profilaktycznie szczepionka mog³aby za-
pobiec zapaleniu w¹troby. (...) Kompo-
zytor pisz¹c w pamiêtnikach "moje ¿y-
cie w rêkach lekarzy" nie zdawa³ sobie
sprawy, ¿e ci ostatni poruszali siê po
omacku próbuj¹c intuicyjnie pomóc cho-
rym stosuj¹c np.: nasiadówki, bañki, pro-
szek margrabiego, krwioupusty itp. 

Najlepszym zdrowiem do 64 roku ¿y-
cia cieszy³ siê Johan Brahms. Pierwsz¹ i
ostatni¹ jego chorob¹ by³ pierwotny lub
przerzutowy rak w¹troby. Przy obecnych
diagnostycznych mo¿liwoœciach i wykry-
ciu w miarê wczesnej postaci guza, od-
powiednia chirurgiczna interwencja mo-
g³aby mu przed³u¿yæ ¿ycie. Mo¿na tylko
przypuszczaæ jakie wielkie dzie³a stwo-
rzyliby jeszcze Mozart, Mendelssohn,
Chopin, Weber, Bizet, Beethoven, Czaj-
kowski czy Brahms, gdyby ¿yli d³u¿ej.
(...) Stulecia XVIII i XIX prezentowa³y
doskona³¹, bogat¹ muzykê i jak¿e ubo-
g¹ medycynê. 

Przyk³adem mo¿liwoœci i skutecz-
noœci wspó³czesnej medycyny mo¿e
byæ s³ynny tenor Jose Carreras, którego
trwale wyleczy³a transplantacja szpiku. 

Wypada podnieœæ, ¿e niemal ka¿dy
z uprzednio wymienionych kompozyto-
rów przyjaŸni³ siê z lekarzami, np. Brahms
z wybitnym chirurgiem Theodorem Bill-
rothem, dedykuj¹c mu wiele swoich utwo-
rów. Billroth by³ nie tylko mistrzem skal-
pela, ale tak¿e pianist¹, skrzypkiem,
altowiolist¹, kompozytorem i krytykiem
muzycznym. Dopiero po œmierci wyda-
no jego ksi¹¿kê Wer ist musikalish? W
1886 r. Billroth pisa³ do Brahmsa: "
Nigdy jeszcze nie spotka³em wielkiego
uczonego, który nie by³by równocze-
œnie artyst¹ z bogat¹ wyobraŸni¹ i swo-
bodnym umys³em... Nauka i sztuka pij¹
z tego samego Ÿród³a". Podobnie przy-
jacielem Brahmsa by³ bieg³y chirurg i pia-
nista - Polak - Jan Mikulicz-Radecki,
którego stulecie œmierci bêdzie obcho-
dzone we Wroc³awiu, a 2005 rok zosta³
og³oszony moc¹ uchwa³y Konferencji
Rektorów Uczelni Medycznych - Rokiem
Jana Mikulicza-Radeckiego. 

Lekarzem by³ równie¿ wspania³y ro-
syjski kompozytor zmar³y w wieku 53 lat
z powodu zawa³u serca, Aleksander Bo-

rodin. Inny s³awny kompozytor XIX-wie-
ku Hector Berlioz, który w 1822r. pod-
j¹³ w Pary¿u studia medyczne, kontynu-
owa³ je, jak pisze, bez entuzjazmu, do
pewnego wieczora, kiedy to znalaz³ siê
w Operze Paryskiej. Ten wieczór by³ wy-
rokiem œmierci dla obranego wczeœniej
kierunku. 

Wielu lekarzy uprawia muzykê dla
przyjemnoœci, w tym m. in. znany ame-
rykañski kardiochirurg Cooley, który
pierwszy w USA dokona³ przeszcze-
pienia serca. Œwietnie gra³ na skrzyp-
cach znakomity polski lekarz, koncert-
mistrz profesor Tadeusz Kielanowski
wspó³za³o¿yciel i pierwszy rektor bia³o-
stockiej Akademii Medycznej. Równie¿
dla przyjemnoœci dzia³ali przez 30 lat
muzycy we wspomnianym ju¿ Teatrzy-
ku Piosenki Lekarzy "ESKULAP" da-
j¹c ponad 4000 koncertów w USA i
Kanadzie.

Doskona³ym lekarzem i równie p³od-
nym kompozytorem by³ Krzysztof Ko-
meda Trzciñski, twórca m.in. muzyki do
filmów Romana Polañskiego. 

A teraz nieco moich osobistych re-
fleksji na temat mojego obcowania z mu-
zyk¹. Jak¹ ja lubiê? Powa¿n¹: klasycz-
n¹, operow¹, utwory oratoryjne, ale
równie¿ i t¹ l¿ejsz¹, tzn. operetkow¹,
piêkne liryczne pieœni prezentowane na
koncertach, festiwalach itp. Brak cho-
cia¿by podstawowego muzycznego wy-
kszta³cenia nakazuje mi byæ jednoznacz-
nie odbiorc¹ muzyki, (…) jej melomanem.
Chocia¿ mo¿e nie tak do koñca. Otó¿ po
przyjêciu na studia w bia³ostockiej Aka-
demii Medycznej zosta³em zakwalifiko-
wany do wystêpów w uczelnianym chórze,
w którym œpiewa³em do koñca nauki.
Obecnie chór naszej Uczelni, to opro-
mieniony s³aw¹ zespó³, który w 2001 ro-
ku obchodzi³ swoje 50-lecie. Staraj¹c siê
byæ najbli¿ej tego co piêkne - a wiêc mu-
zyki, z radoœci¹ oczekujê cotygodnio-
wych, pi¹tkowych koncertów w Filhar-
monii Bia³ostockiej. Ta placówka, która
równie¿ ukoñczy³a 50 lat, sta³a siê kul-
turaln¹ wizytówk¹ miasta i regionu, a
jej dynamiczny rozwój jest naszym po-
wodem do dumy i zachwytu .(...) Jeœli
z wa¿nych powodów muszê opuœciæ
któreœ z tych muzycznych spotkañ, od-
notowujê to jako wielk¹ duchow¹ stra-
tê. Wypada wiêc przyj¹æ, ¿e muzyka nie
jest czymœ ulotnym, staæ siê mo¿e uro-
kliwym fragmentem ¿ycia. A wiêc nie
sam¹ medycyn¹...

(skróty pochodz¹ od redakcji)
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CCzasopisma elektroniczne - nowa
forma komunikacji naukowej 

róby wydawania czasopism w 
wersji elektronicznej by³y podej-

mowane w Stanach Zjednoczonych ju¿
na pocz¹tku lat siedemdziesi¹tych, w
Wielkiej Brytanii - w latach osiemdzie-
si¹tych. 

Dynamiczny ich rozwój przypada na
lata dziewiêædziesi¹te. Wraz z powsta-
niem w 1992 r. World Wide Web poja-
wi³y siê nowe mo¿liwoœci publikowania
tekstów w Internecie. Na okreœlenie cza-
sopism elektronicznych u¿ywa siê wie-
lu terminów: sieciowe, online, interne-
towe, cyfrowe, komputerowe i webowe.

Czasopisma elektroniczne mo¿na
podzieliæ na dwie grupy: 

1. czasopisma elektroniczne, które ma-
j¹ swój odpowiednik w wersji dru-
kowanej. Do tej kategorii nale¿¹
pisma, których wersja online za-
wiera te same treœci co wersja dru-
kowana. Pocz¹tkowo internetowa we-
rsja drukowanego czasopisma by³a
sieciow¹ kopi¹ zawartoœci poszcze-
gólnych numerów. Aktualnie mog¹
one zawieraæ, dziêki zastosowaniu
hipertekstu, sieæ aktywnych odsy³a-
czy umo¿liwiaj¹cych nawigowanie
po systemie dokumentów. Niektóre
tytu³y czasopism elektronicznych uka-
zuj¹ siê w tym samym czasie co ich
wersje drukowane, inne zaœ s¹ do-
stêpne w terminie póŸniejszym. Nie-
którzy wydawcy stosuj¹ okresy ka-
rencji 3, 6 lub 12 miesiêczne.

Do tej grupy nale¿y zaliczyæ
równie¿ czasopisma elektroniczne,
które maj¹ swój odpowiednik w
wersji drukowanej, ale nie odzwier-
ciedlaj¹ w pe³ni jego treœci. Mog¹ za-
wieraæ jedynie wybrane artyku³y, b¹dŸ
tylko spisy treœci i wskazówki dla au-
torów, albo prezentowaæ znacznie
szerszy materia³ ni¿ ich wersja dru-
kowana.

2. czasopisma elektroniczne istniej¹ce
jedynie w Internecie i nie posiada-
j¹ce wersji drukowanej. Wiêkszoœæ
czasopism elektronicznych dostêpna

jest na serwerach www. Pierwsza ge-
neracja czasopism online by³a two-
rzona w plikach ASCII z prost¹ struk-
tur¹ i ma³ym rozmiarem. Drug¹
generacjê charakteryzuje wykorzy-
stanie jêzyka HTML (Hypertext Mar-
kup Language), XML (eXtensible
Markup Language), SGML (Standard
Generalized Markup Language), ODA
(Office Document Architecture).
Do udostêpniania czasopism elektro-
nicznych coraz powszechniej u¿ywa
siê formatu PDF (Portable Dokument
Format). 

Czasopisma ukazuj¹ce siê tyl-
ko w wersji elektronicznej wyró¿nia-
j¹ siê wiêksz¹ objêtoœci¹, zwykle
wzbogacone s¹ przekazami multime-
dialnymi oraz posiadaj¹ specjalny ro-
dzaj po³¹czeñ miêdzy stronami, zwa-
ny linkami. Wa¿nym wyró¿nikiem
tej kategorii czasopism jest szybkoœæ
ukazywania siê i docierania do odbior-
cy. Niektóre z nich s¹ rozsy³ane do
czytelników poczt¹ elektroniczn¹.

Pracownicy nauki natychmiast zaak-
ceptowali elektroniczne wersje druko-
wanych czasopism, natomiast z pewna
rezerw¹ przyjmuj¹ nowe tytu³y ukazu-
j¹ce siê wy³¹cznie w wersji elektro-
nicznej.

W œrodowisku elektronicznym ka¿-
dy, kto ma dostêp do internetu, mo¿e zo-
staæ wydawc¹. Rodzi to obawy, ¿e wie-
le czasopism elektronicznych mo¿e
prezentowaæ niski poziom, zawieraæ tre-
œci nieistotne dla kultury i nauki, a cza-
sem wrêcz szkodliwe. Dotyczy to zw³a-
szcza publikowania nieprawdziwych
wyników badañ. Szczególnie wa¿ne jest
to w naukach medycznych. Na przyk³ad
og³oszenie niewiarygodnej informacji
o skutecznoœci b¹dŸ szkodliwoœci jakie-
goœ leku mo¿e mieæ powa¿ne nastêp-
stwa. 

Wielu autorów uwa¿a, ¿e czasopi-
sma elektroniczne, jeœli maj¹ pe³niæ wia-
rygodne Ÿród³o komunikacji naukowej,
powinny poddawaæ artyku³y recenzji.
Niektórzy proponuj¹ przeorganizowanie
procesu recenzowania. Postuluje siê po-

wo³ywanie agend zajmuj¹cych siê re-
cenzowaniem prac. Autor p³aci za recen-
zjê, a nastêpnie zrecenzowany artyku³
umieszcza w e-czasopiœmie nie trac¹c
do niego praw autorskich. Innym pomy-
s³em jest recenzowanie artyku³ów przez
czytelników.

Pojawiaj¹ siê g³osy, ¿e elektronicz-
ne publikowanie mo¿e zrewolucjoni-
zowaæ tradycyjn¹ archiwaln¹ funkcjê
czasopism. Czasopisma elektroniczne
nie musz¹ stosowaæ ograniczeñ w zakre-
sie objêtoœci artyku³ów, w zwi¹zku z
czym mog¹ publikowaæ protoko³y za-
planowanych badañ, a nastêpnie donie-
sienia o powstaj¹cych w oparciu o te
protoko³y badaniach, a w koñcu pe³ny
zestaw danych. Tego typu publikacje
mia³yby na celu zabezpieczenie wiary-
godnoœci prób klinicznych, ich opisu,
metodologii, zw³aszcza randomizacji.

Czasopisma elektroniczne - pana-
ceum na protekcjonizm

Niektórzy autorzy w istnieniu czaso-
pism elektronicznych widz¹ szansê na
ograniczenie protekcjonizmu w publi-
kacjach naukowych. Protekcjonizm wy-
dawniczy okreœla siê jako sk³onnoœæ czê-
œci badaczy, recenzentów i wydawców
przyjmowania do publikacji rêkopisów
na podstawie zlecenia lub opieraj¹c siê
na wynikach badañ. Wykazano empi-
rycznie, ¿e badania poparte znamien-
nymi wynikami maj¹ wiêksz¹ szansê
na opublikowanie ni¿ zawieraj¹ce wy-
niki mniej istotne. Stronnicza selekcja
mo¿e zaistnieæ na kilku etapach proce-
su wydawniczego:
· kiedy rêkopis jest przygotowywany 
· kiedy nades³any rêkopis jest recen-

zowany
· gdy wydawca czasopisma podej-

muje decyzjê, które artyku³y wy-
drukowaæ.

Czasopisma elektroniczne dziêki
temu, ¿e nie musz¹ ograniczaæ d³ugo-
œci artyku³ów, ani ich liczby mog¹ sto-
sowaæ mniej restrykcyjne zasady przyj-
mowania prac do publikacji. Kryterium

P
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oryginalnoœci oraz znamiennoœci wyni-
ków badañ stosowane przez czasopisma
drukowane nie musi byæ podstaw¹ oce-
ny artyku³ów publikowanych przez e-
czasopisma. Zaproponowano, aby arty-
ku³y w czasopismach elektronicznych
by³y oceniane pod wzglêdem popraw-
noœci metodologii oraz wiarygodnoœci
i znaczenia wyników. By³oby to zachê-
t¹ dla autorów do publikowania infor-
macji o wynikach prowadzonych badañ,
nawet jeœli s¹ one negatywne. Aktualnie
autorzy rzadko publikuj¹ raporty o wy-
nikach badañ zakoñczonych fiaskiem,
poniewa¿ wydawcy niechêtnie przyjmu-
j¹ do druku tego typu artyku³y. 

Uwa¿a siê, ¿e mo¿liwoœæ swobod-
nego opublikowania wyników badañ w
znacznym stopniu ograniczy³aby pro-
tekcjonizm w publikacjach naukowych.

Czasopisma elektroniczne 
w MEDLINE

Coraz czêœciej czasopisma istniej¹-
ce wy³¹cznie w wersji elektronicznej
poddawane s¹ ocenie przez producen-
tów baz bibliograficznych. Niektóre e-
czasopisma indeksowane s¹ przez Me-
dline, Science Citation Index, Current
Contents itp.

Medline rejestruje te czasopisma
elektroniczne, które spe³niaj¹ 3 kryte-
ria:
· s¹ dostêpne w sieci;
· daj¹ mo¿liwoœæ drukowania kopii

artyku³ów;
· s¹ publikowane w formacie XML

lub SGML.

Czasopisma elektroniczne 
w Journal Citation Reports 

Coraz wiêcej elektronicznych tytu-
³ów rejestruje Journal Citation Reports.
Niektóre tytu³y legitymuj¹ siê wysokim
wskaŸnikiem impact factor. Na przy-
k³ad ukazuj¹cy siê od 1996 r. "Frontiers
in Bioscience" osi¹gn¹³ - 3,063 IF, a
"Molecular Vision" publikowany od
1995 r.- 2,625. 

Czasopisma elektroniczne 
w bibliotekach naukowych

W 1998 r. w "The Serials Librarian"
pisano, ¿e czasopisma elektroniczne
stanowi¹ najwa¿niejszy czynnik roz-
woju komunikacji naukowej od czasu
wynalezienia druku.

Maj¹ równie¿ wp³yw na zmianê
modelu funkcjonowania bibliotek.

Zmianie ulegaj¹ tradycyjne metody
pracy koncentruj¹ce siê na dokumen-
tach drukowanych i bezpoœrednim kon-
takcie z u¿ytkownikiem. Coraz czêœciej
i w wiêkszym wymiarze u¿ytkownicy
mog¹ liczyæ na zdalne zaspokajanie
swoich potrzeb informacyjnych.

Pozyskiwanie i udostêpnianie cza-
sopism elektronicznych odbywa siê na
innych zasadach ni¿ tradycyjnych zbio-
rów bibliotecznych, które po zakupie-
niu przez bibliotekê staj¹ siê jej w³a-
snoœci¹. Czasopism elektronicznych
nie kupuje siê w tradycyjnym rozumie-
niu; p³acimy za dostêp do okreœlonej
kolekcji czasopism w œciœle okreœlo-
nym czasie, który reguluje umowa li-
cencyjna. 

Po wygaœniêciu licencji zazwyczaj
traci siê prawo do korzystania z po-
przednio dostêpnych czasopism. Cza-
sem umowy licencyjne gwarantuj¹ do-
stêp do okreœlonych tytu³ów archiwal-
nych równie¿ po ustaniu umowy. Nie-
którzy wydawcy oferuj¹, czêsto za do-
datkow¹ op³at¹, archiwum na dyskach
optycznych. Korzystanie z takiego ar-
chiwum mo¿e wi¹zaæ siê z dodatkowy-
mi op³atami np. za ka¿d¹ sporz¹dzon¹
kopiê artyku³u biblioteka musi odpro-
wadziæ do wydawcy okreœlon¹ sumê.

Wiêkszoœæ umów licencyjnych œci-
œle precyzuje, jaka grupa u¿ytkowni-
ków mo¿e korzystaæ z danej bazy. Za-
zwyczaj uprawnienia ogranicza siê wy-
³¹cznie do cz³onków instytucji zawiera-
j¹cej umowê licencyjn¹. Dostêp odby-
wa siê jedynie w ramach sieci kompu-
terowej danej instytucji.

Licencje zazwyczaj nie zezwalaj¹
na udostêpnianie kopii z czasopism
elektronicznych w ramach wypo¿yczeñ
miêdzybibliotecznych. Jest to bardzo
powa¿ne i dotkliwe ograniczenie dla
bibliotek, których misj¹ jest pozyski-
wanie i udostêpnianie informacji.

Pomimo wielu ograniczeñ wi¹¿¹-
cych siê z udostêpnianiem czasopism
elektronicznych sta³y siê one po-
wszechnie akceptowanym Ÿród³em in-
formacji. Ich zalety to:
· szybkoœæ publikacji i aktualizacja

dokumentów (czêsto dostêpne s¹
znacznie wczeœniej od swoich od-
powiedników w wersji papierowej);

· równoczesne korzystanie przez
wielu u¿ytkowników z tych samych
dokumentów;

· dostêp z ka¿dego komputera w sieci
danej instytucji przez 24 godziny;

· wygodny interfejs;

· wgl¹d do archiwów lub materia³ów
Ÿród³owych poprzez linki; 

· niektóre artyku³y s¹ wzbogacone
prezentacjami multimedialnymi;

· mo¿liwoœæ wyboru sposobu prezen-
tacji danych lub przeszukiwania ba-
zy.

Biblioteki polskie, podobnie jak jest
to praktykowane na ca³ym œwiecie, w
celu zakupu dostêpu do czasopism
online organizuj¹ siê w konsorcja. 

Wspólne zakupy s¹ znacznie tañsze
ni¿ dokonywane przez poszczególne
biblioteki. Inn¹ znaczn¹ korzyœci¹ jest
wspólny, jednolity interfejs dla ca³ej
bazy udostêpnianych czasopism, czêsto
wzbogacony dodatkowymi funkcjami
takimi jak: system alertowy, mo¿liwoœæ
powiêkszania grafiki.

Biblioteki poza komercyjnymi ba-
zami czasopism elektronicznych umo¿-
liwiaj¹ swoim u¿ytkownikom dostêp
do czasopism istniej¹cych w sieci bez-
p³atnie. Tworz¹ na stronach www linki
do tych zasobów.

Czasopisma elektroniczne znako-
micie poszerzaj¹ ofertê bibliotek w za-
kresie dostêpu do œwiatowych zasobów
informacyjnych.

Polskie biblioteki naukowe prenu-
meruj¹ od kilkudziesiêciu do kilkuset
tytu³ów czasopism zagranicznych w
wersji tradycyjnej, a sieciowo udostêp-
niaj¹ nawet kilka tysiêcy tytu³ów.

Biblioteka G³ówna AM w 2003 r., w
ramach Konsorcjum Science Direct,
udostêpni³a w sieci akademickiej po-
nad 600 tytu³ów czasopism w wersji
elektronicznej. 

Nasi u¿ytkownicy natychmiast za-
akceptowali t¹ formê dostêpu do œwia-
towej literatury. W okresie od stycznia
do koñca grudnia skorzystano z 26 000
artyku³ów online, zamieszczonych w
500 tytu³ach czasopism. 

W 2004 r. w Bazie Science Direct
dostêpnych jest 1380 tytu³ów czaso-
pism. 

Wykorzystanie bazy przez naszych
u¿ytkowników w pierwszym kwartale
przekroczy³o 11 000 artyku³ów.

W bie¿¹cym roku mamy równie¿
dostêp do pe³nych tekstów w bazie Pro-
quest.

Danuta D¹browska-Charytoniuk
(Autorka pe³ni obowi¹zki dyrektora

Biblioteki G³ównej AMB)
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pó³ka partnerska, zwana równie¿ spó³k¹
wolnych zawodów zosta³a stworzona m.in.

z myœl¹ o profesjach zwi¹zanych z ochron¹ zdro-
wia i uregulowana w art. 86 - 101 Kodeksu
spó³ek handlowych (Dz. U. 2000 r. nr 94 poz.
1037 ze zmianami).

Spó³ka mo¿e byæ zawi¹zana przez co naj-
mniej dwie osoby fizyczne posiadaj¹ce upraw-
nienia do wykonywania jednego z nastêpuj¹cych
wolnych zawodów: lekarza, lekarza stomatolo-
ga, aptekarza, lekarza weterynarii, pielêgniarki
i po³o¿nej. 

Spó³ka partnerska mo¿e byæ zawi¹zana przez
przedstawicieli wiêcej ni¿ jednego wolnego za-
wodu medycznego pod warunkiem, ¿e nie sprze-
ciwiaj¹ siê temu przepisy prawa reguluj¹ce wy-
konywanie poszczególnych zawodów (tzw. ustawy
korporacyjne). Nie ma te¿ ¿adnych przeciwwska-
zañ, by spó³kê tak¹ tworzyli lekarze skrajnie ró¿-
nych specjalnoœci np. psychiatrzy i okuliœci.

Umowê spó³ki partnerskiej zawiera siê w
formie aktu notarialnego, a nazwa spó³ki musi
zawieraæ nazwisko co najmniej jednego z part-
nerów, okreœlaæ wolny zawód wykonywany w
spó³ce wraz z dodatkowym oznaczeniem "i part-
ner" b¹dŸ "i partnerzy" albo "spó³ka partnerska".
Dopuszczalne jest równie¿ u¿ywanie skrótu
"sp.p."(np. "Ginekolodzy dr K. Kudzinowska i
partnerzy"). 

Ka¿dy wspólnik musi wnieœæ do spó³ki wk³ad.
Mo¿e to byæ kwota pieniê¿na lub inna rzecz,
która ma okreœlon¹ wartoœæ maj¹tkow¹, jak np.
aparatura medyczna. Spó³kê nale¿y zg³osiæ do
Krajowego Rejestru S¹dowego.

Dlaczego spó³ka partnerska?

G³ówn¹ zalet¹ tej formy prowadzenia dzia-
³alnoœci gospodarczej jest charakterystyczny spo-
sób uregulowania odpowiedzialnoœci cywilnej le-
karzy-partnerów, za zobowi¹zania spó³ki powsta³e
na skutek b³êdu w sztuce jednego z nich.

W spó³ce partnerskiej lekarz-partner odpo-
wiada ca³ym swoim maj¹tkiem solidarnie ze spó³-
k¹, ale tylko za te b³êdne czynnoœci medyczne,
które wykonywa³ osobiœcie i za te które wyko-
nywa³y osoby zatrudnione w spó³ce i podleg³e je-
go kierownictwu przy wykonywaniu danej czyn-
noœci. Odpowiedzialnoœæ lekarza-partnera za
zobowi¹zania spó³ki partnerskiej powsta³e w
zwi¹zku z b³êdem w sztuce, ma charakter sub-
sydiarny w stosunku do spó³ki. Oznacza to, ¿e
wierzyciel spó³ki mo¿e prowadziæ egzekucjê z
maj¹tku partnera w przypadku, gdy egzekucja z
maj¹tku spó³ki oka¿e siê bezskuteczna.

W innych rodzajach spó³ek, jak popularna
spó³ka cywilna czy te¿ spó³ka jawna, wszyscy le-
karze-wspólnicy odpowiadaj¹ ca³ym swoim
maj¹tkiem za zobowi¹zania spó³ki powsta³e na
skutek b³êdu w sztuce pope³nionego przez jed-
nego z nich. Innymi s³owy jeden za wszystkich,
wszyscy za jednego.

Ma to szczególne znaczenie w spó³kach in-
terdyscyplinarnych, gdzie partnerami s¹ np. chi-
rurdzy i laryngolodzy. Trudno bowiem obci¹¿yæ
odpowiedzialnoœci¹ za zobowi¹zania spó³ki po-
wsta³e w wyniku b³êdu w sztuce chirurga, jeœli
niekompetentny okaza³ siê laryngolog lecz¹c jed-
nego ze swoich pacjentów. Chirurg nie jest w sta-

nie kontrolowaæ i weryfikowaæ merytorycznie
dzia³añ swojego kolegi laryngologa. Nawet w
przypadku spó³ki samych laryngologów lekarze
ci nie maj¹ obowi¹zku wzajemnej kontroli, chy-
ba ¿e podejm¹ siê wspólnie leczenia jednego
pacjenta. To praktycznie zdarza siê rzadko,
gdy¿ w prywatnych gabinetach lekarskich, leka-
rze nawet tej samej specjalnoœci maj¹ w³asnych
pacjentów i czêsto przyjmuj¹ ich w ró¿nych go-
dzinach.

Moim zdaniem ¿adna inna osobowa spó³ka
handlowa nie zapewnia takiej ochrony lekarzom-
partnerom jak spó³ka partnerska. Jest ona do-
skonale przystosowana do unikalnego charakte-
ru wolnych zawodów medycznych, co ma szczególne
znaczenie na tle definicji wolnego zawodu, z której
wynika i¿ czynnoœci w zakresie jego wykony-
wania maj¹ charakter osobisty i zale¿¹ od umie-
jêtnoœci poszczególnych osób. Z punktu widze-
nia profesjonalisty jakim jest lekarz, niczym
nieusprawiedliwione by³oby poci¹gniêcie do
odpowiedzialnoœci lekarza, który nie by³ zaanga-
¿owany w wykonywanie wolnego zawodu przez
innego z kolegów, a czêsto równie¿ nie wiedzia³
o jego praktykach i nie by³ w stanie ich zwery-
fikowaæ. 

Tak ograniczona odpowiedzialnoœæ wp³ywa
niew¹tpliwie na poczucie bezpieczeñstwa ekono-
micznego profesjonalistów, zorganizowanych w
ramach spó³ki partnerskiej.

Marek Hermanowicz
(Autor jest prawnikiem - pracuje w kancelarii

adwokackiej w Bia³ymstoku).

SSSSpó³ka parpó³ka partnerska lekartnerska lekarzyzy
S

Temida i Eskulap

d d³u¿szego czasu poszukiwa³em
odpowiedniego okreœlenia na na-

zwanie czegoœ, co od kilku lat obserwujê
w polskiej medycynie. W tych dniach, na
jednym z presti¿owych posiedzeñ nauko-
wych, us³ysza³em z ust pewnego autory-
tetu, coœ, co spowodowa³o, ¿e omal nie
krzykn¹³em "eureka!". To by³o w³aœnie to
sformu³owanie, którego szuka³em. Otó¿
dowiedzia³em siê, ¿e jedna dyscyplina
medyczna (internistyczna) "wyrwa³a"
prawie wszystkich pacjentów innej dys-
cyplinie (chirurgicznej). 

"Wyrwano" pacjentów; "wyrwano"
grupê pacjentów, mnóstwo pacjentów, a
wiêc pozbawiono jedn¹ grupê lekarzy
pewnej sumy pieniêdzy. Olbrzymiej kasy
- jak mówi¹ m³odzi. Alarm! Czym prê-
dzej trzeba przedsiêwzi¹æ coœ, co spowo-
duje, ¿e znowu bêdzie mo¿na inn¹, no-
woczeœniejsz¹ metod¹ operowaæ pacjen-
tów i "powróc¹" oni znowu jako chorzy
na ³ono danej dziedziny chirurgii. Zatem
zaczyna siê wyœcig badañ w stosowaniu
metod takich czy innych, prowadzenia
statystyk, podsumowañ. Jakim "materia-

³em" dysponuje oœrodek "X", a jakim
oœrodek "Y"? Czyja racja zwyciê¿y? Ko-
mu przypadnie w udziale wysoka stawka
wynagrodzeñ za procedury? Tylko gdzie
w tym wszystkim umiejscowiony jest
chory cz³owiek? 

Stale brzmi mi w uszach to "wyrywa-
nie" sobie pacjentów i owo bezwzglêdne
podporz¹dkowywanie wszystkiego jed-
nemu wymiarowi - finansom. A z drugiej
strony - mo¿e jesteœmy w Polsce zbyt
przywi¹zani do romantycznego i emocjo-
nalnego traktowania pacjentów przez le-

¯̄̄̄argon nowoczesnej medycyny

O

Opinie



MEDYK Bia³ostocki 04(17) 200416

karzy. Powraca fundamentalne pytanie -
czy lekarz to taki sam zawód jak inne,
czy jednak wyj¹tkowy? Czy ¿eby byæ
sprawnym lekarzem wystarczy mieæ tyl-
ko wystarczaj¹c¹ porcjê wiedzy i mini-
mum kultury osobistej, czy trzeba mieæ
coœ wiêcej, co kiedyœ okreœlano powo³a-
niem. I có¿ to jest to powo³anie? 

W dzisiejszych czasach sprawa wy-
daje siê o wiele ³atwiejsza. Wystarczy w
miarê dobrze znaæ tak zwane standardy
postêpowania albo wytyczne dzia³ania w
poszczególnych jednostkach chorobo-
wych i uprawiaæ "rzemios³o lekarskie"
bez wiêkszej obawy o konflikt z pra-
wem. Ale czy bez konfliktu z sumie-
niem? A có¿ to jest u licha sumienie?

Kolejny relikt, ale i kolejne zadumanie
nad przemijaniem pewnych wartoœci,
które wpajali nam dawni mistrzowie za-
wodu. Dla nich pacjent by³ najwa¿niej-
szy. Nie przeliczano zysków i strat grup
zawodowych na tyle, ¿eby sobie "wyry-
waæ" pacjentów. Mówienie zaœ o finan-
sach w obliczu chorych ludzi by³o, co
najmniej, nietaktem. Dzisiejszy sposób
mówienia, formowania pojêæ ilustruje,
przynajmniej po czêœci, sposób rozumo-
wania. U¿ywanie tego nieszczêsnego
s³owa "wyrywanie" w stosunku do cho-
rych nie jest najszczêœliwsze. Mam
nadziejê, ¿e to tylko ¿argon. 

Œwiat da³ siê zwariowaæ na punkcie
pieniêdzy, a raczej ich braku. Trudno bê-

dzie wytrzymaæ to ciœnienie narzucone
przez ekonomistów. Czy ekonomicznie
efektywne szpitale nie stan¹ siê po pro-
stu "fabrykami zdrowia" porównywalny-
mi do fabryk guzików? Czy chorym lu-
dziom zdo³amy stworzyæ odpowiednie
warunki do pokonywania chorób? Cza-
sem warto finansowo straciæ, nawet bar-
dzo du¿o, ¿eby uratowaæ albo przynaj-
mniej nie uszkodziæ tej najwa¿niejszej
czêœci cz³owieka, któr¹ nazywamy psy-
che. Czy pojêcie "sztuka lekarska" ju¿
przestaje istnieæ? Czas poka¿e.

Jan S³oneczny

rofesor Jacques Paul Borel otrzy-
ma³ doktorat honorowy Akade-

mii Medycznej w Bia³ymstoku w cza-
sie uroczystej inauguracji roku
akademickiego 1991/1992. Laudacjê
wyg³osi³ prof. dr hab. Edward Bañ-
kowski - kierownik Zak³adu Bioche-
mii AMB, który wczeœniej wyst¹pi³ do
Rady Wydzia³u i Senatu z wnioskiem
o nadanie tytu³u. 

Prof. Borel utrzymuje kontakty z
nasz¹ Uczelni¹ od 1980 r. W szczegól-
nie trudnym dla ca³ej nauki polskiej
okresie wspomaga³ bia³ostockich bio-
chemików literatur¹ fachow¹ i odczyn-
nikami, a tak¿e umo¿liwia³ pobyt na-
ukowy w swojej placówce. Utrzymywa³
równie¿ kontakty z innymi œrodowi-
skami naukowymi w naszym kraju.
Dziêki jego staraniom oœrodkowi bia-
³ostockiemu powierzono organizacjê
XII Zjazdu Federacji Europejskich To-
warzystw Tkanki £¹cznej, a prof. E.
Bañkowski przewodniczy³ Radzie
Federacji w kadencji 1988 - 1990. Przy-
czyni³o siê to do popularyzacji naszej
Akademii w miêdzynarodowym œro-
dowisku naukowym.

Jacques Paul Borel urodzi³ siê 27
kwietnia 1931 w Le Pouqet na po³u-
dniu Francji. Medycynê i chemiê stu-
diowa³ na Uniwersytecie Paryskim. W
1957 r. podj¹³ pracê na Uniwersyte-
cie w Nantes. Od 1969 do przejœcia
na emeryturê pracowa³ w Uniwersy-
tecie w Reims jako kierownik Zak³a-
du Biochemii Wydzia³u Lekarskiego.

G³ównym tematem zainteresowañ
naukowych prof. Borela jest bioche-
mia bia³ek, a szczególnie biochemia i
patobiochemia bia³ek tkanki ³¹cznej.
Jego badania nad typami kolagenu, de-

strukcj¹ tkanki ³¹cznej przez wolne ro-
dniki, wp³ywem œrodków farmakolo-
gicznych na metabolizm tkanki ³¹cz-
nej by³y oryginalne i mia³y charakter
odkrywczy. Przedmiotem badañ by³y
równie¿ substancje, pobudzaj¹ce bio-
syntezê sk³adników tkanki ³¹cznej, mo-
g¹ce znaleŸæ zastosowanie w lecznic-
twie.

Profesor Borel wprowadzi³ szereg
metod obecnie powszechnie stosowa-
nych w laboratoriach biochemicznych,
przydatnych w diagnostyce chorób tkan-
ki ³¹cznej. Jest równie¿ autorem licz-
nych prac oryginalnych i pogl¹dowych
opublikowanych w czasopismach na-
ukowych.

Osi¹gniêciem prof. Borela w dzie-
dzinie dydaktyki jest autorstwo piê-
ciu podrêczników dla studentów i le-
karzy, wydawanych i wznawianych we
Francji, Kanadzie i Argentynie. S¹
to: "Comment prescrire un examen
de biochimie", "Textbook of Bioche-
mistry", "Biochimie dynamique", "Bio-
chimie pour le clinicien: mecanismes
moleculaires chimiques a l'origine des
maladies", "Biochimie et biologie mo-
leculaire illustres".

Profesor Borel by³ wieloletnim pre-
zesem Francuskiego Towarzystwa Tkan-
ki £¹cznej (Societe Française du Tis-
su Conjonctif) oraz jest cz³onkiem
nastêpuj¹cych towarzystw naukowych:
American Association for Advance-
ment of Sciences, European College
of Tissue Culture Association, Ame-
rican College of Tissue Culture Asso-
ciation, Société Chimie Biologique,
Société Française Chimie, Société
Française de Biologie Clinique.

Nadanie tytu³u doktora honoris cau-
sa Akademii Medycznej w Bia³ym-
stoku by³o wyrazem uznania osi¹gniêæ
naukowych prof. Borela, wspó³pracy
z nasz¹ Uczelni¹, jak równie¿ wspar-
cia jakiego udziela³ bia³ostockiemu œro-
dowisku biochemików.

Andrzej Litorowicz
(Autor jest dr. hab. - kierownikiem

Pracowni Historii Medycyny 
i Farmacji AMB)

Opracowane na podstawie 
materia³ów z Archiwum AMB.

prof. Jacques Paul Borel
(ur. 1931r.)

P
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aburzenia przemiany lipidowej ob-
jawiaj¹ce siê zwiêkszonym stê¿e-

niem cholesterolu ca³kowitego i/lub trój-
glicerydów we krwi, wi¹¿¹ siê ze
zwiêkszonym ryzykiem ostrych incyden-
tów wieñcowych oraz s¹ obecnie jedn¹
z najczêstszych przyczyn zgonów. Na
cholesterol ca³kowity, którego stê¿enie
oznacza siê najczêœciej, sk³ada siê cho-
lesterol zawarty w lipoproteinach o
ma³ej gêstoœci LDL, cholesterol przeno-
szony przez frakcjê HDL oraz niewiel-
ka iloœæ znajduj¹ca siê w lipoprotei-
nach o bardzo ma³ej gêstoœci VLDL, a
tak¿e w lipoproteinach o poœredniej
gêstoœci IDL (w praktyce klinicznej IDL
oznacza siê razem z LDL). Podwy¿-
szony poziom cholesterolu LDL wyka-
zuje w³aœciwoœci aterogenne, przyczy-
niaj¹ce siê to szybkiego rozwoju mia¿d¿ycy.
Jego cz¹steczki ³atwo przenikaj¹ do œcian
têtnic i po oksydacyjnej modyfikacji na-
bieraj¹ powinowactwa do makrofagów,
przekszta³caj¹c je w komórki piankowa-
te i tak rozpoczyna siê proces tworze-
nia blaszek mia¿d¿ycowych. Antyatero-
genne z kolei dzia³anie HDL zwi¹zane
jest g³ównie z rol¹ w transporcie zwrot-
nym cholesterolu ze œcian têtnic do
w¹troby oraz w³aœciwoœciom antyutle-
niaj¹cym, hamuj¹cym oksydacyjne prze-
miany LDL.

LDL s¹ g³ównymi lipoproteinami od-
powiedzialnymi za rozwój procesu mia¿-
d¿ycowego, od dawna uznawanymi przez
The National Cholesterol Education Pro-
gram (NCEP) za g³ówny cel leczenia ob-
ni¿aj¹cego stê¿enie cholesterolu w oso-
czu. S³usznoœæ skoncentrowania siê na

frakcji LDL potwierdzi³y przeprowadzo-
ne niedawno badania kliniczne, które
wykaza³y zmniejszenie ryzyka choro-
by wieñcowej serca (ChW) w wyniku
leczenia zmniejszaj¹cego stê¿enia frak-
cji LDL. Poniewa¿ w populacji ludz-
kiej stê¿enie LDL poni¿ej wartoœci 100
mg%, zwi¹zane jest z bardzo ma³ym
ryzykiem choroby wieñcowej, mo¿na je
wiêc uznaæ za optymalne. Mia¿d¿yca
wystêpuje nawet wtedy, gdy stê¿enie
LDL jest prawie optymalne w granicach
100-129 mg%. Przy stê¿eniach gra-
nicznie du¿ych 130-159 mg% mia¿-
d¿yca postêpuje w znacz¹cym tempie,
natomiast przy stê¿eniach du¿ych 160-
189 mg% i bardzo du¿ych powy¿ej
190 mg% jej rozwój jest wyraŸnie przy-
spieszony. Potwierdza to obserwowana
w wielu populacjach wyk³adnicza zale¿-
noœæ miêdzy stê¿eniem cholesterolu w
surowicy a ryzykiem ChW.

Profilaktykê pierwotn¹ i wtórn¹ cho-
roby niedokrwiennej serca nale¿y roz-
pocz¹æ od modyfikacji diety. Przede
wszystkim ograniczyæ spo¿ycie nasyco-
nych kwasów t³uszczowych oraz cho-
lesterolu i zredukowaæ towarzysz¹c¹
nadwagê. U pacjentów z niskim stop-
niem zagro¿enia chorob¹ niedokrwien-
n¹ serca, w przypadku braku pozalipi-
dowych czynników ryzyka takich jak:
nadciœnienie têtnicze, palenie papiero-
sów, stany prozakrzepowe, cukrzyca,
oty³oœæ oraz ma³a aktywnoœæ fizyczna,
mo¿na przez d³u¿szy czas polegaæ na te-
go rodzaju terapii. Inaczej natomiast po-
stêpuje siê z osobami, które ju¿ choru-
j¹ na ChW i przeby³y w przesz³oœci zawa³

miêœnia sercowego, angioplastykê czy
pomostowanie naczyñ wieñcowych. W
takich przypadkach jeœli stê¿enie LDL
przekracza 130 mg% zaleca siê rów-
nie¿ równoleg³e stosowanie leczenia far-
makologicznego obni¿aj¹cego poziom
cholesterolu. 

Najskuteczniej dzia³aj¹cymi obecnie
lekami hipolipemicznymi, zmniejsza-
j¹cymi stê¿enie cholesterolu frakcji LDL,
s¹ statyny - inhibitory reduktazy hy-
droksymetyloglutarylokoenzymu A. Pierw-
szy raz ich skutecznoœæ terapeutyczn¹
przedstawiono dok³adnie 10 lat temu
na przyk³adzie simwastatyny w bada-
niach The Scandynavian Simvastatin Su-
rvival Study tzw. 4S, i od tamtej pory
statyny okreœlono mianem "cudow-
nych leków", twierdz¹c nawet, i¿ incy-
denty zawa³ów miêœnia sercowego odej-
d¹ do lamusa wraz z koñcem wieku.
Do leków z tej grupy nale¿¹: lowasta-
tyna (Mevacor, Lowastin), simwastaty-
na (Zocor, Vasilip), prawastatyna (Lipo-
stat), fluwastatyna (Lescol) i atorwastatyna
(Sortis). Leki te ró¿ni¹ siê si³¹ dzia³a-
nia redukuj¹cego stê¿enie cholesterolu
LDL, nie oznacza to jednak du¿ych ró¿-
nic w zmniejszaniu wystêpowania incy-
dentów wieñcowych. Dotychczasowe
badania wykazuj¹, i¿ wszystkie statyny
w przybli¿onym stopniu zmniejszaj¹ ry-
zyko wyst¹pienia tej choroby. Równie
istotne wydaj¹ siê korzystne dzia³ania
niektórych z nich na inne mechanizmy
antyaterogenne, niezale¿ne bezpoœrednio
od poziomu LDL, zw³aszcza wp³ywa-
j¹ce na stabilizacje ognisk mia¿d¿yco-
wych.

Co nowego w dziedzinie nauk biomedycznych

IIntensywna terapia statynami w mia¿d¿ycyntensywna terapia statynami w mia¿d¿ycy
Z

Tabela 1. 

Œrednia redukcja cholesterolu LDL pod wp³ywem statyn.  

Nazwa leku Œrednia dawka w mg 

 5 10 20 40 80 

lowastatyna  -22% -27% -31% -39% 

prawastatyna  -22% -25% -30%  

fluwastatyna  -15% -22% -27% -34% 

simwastatyna -23% -28% -34% -41% -46% 

atorwastatyna  -41% -44% -50% -60% 

Dujovne C.A.: Curr. Opin. Lipidol., 1997.
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Wielop³aszczyznowe dzia³anie sta-
tyn, niezwi¹zane z redukcj¹ stê¿enia cho-
lesterolu LDL w surowicy chorych,
wykazane zosta³o na przyk³adzie ich ko-
rzystnego efektu terapeutycznego w ta-
kich chorobach jak stwardnienie roz-
siane, w chorobach zwyrodnieniowych
uk³adu nerwowego takich jak choroba
Alzheimer'a, w kardiomipatiach oraz w
prewencji z³amañ koœci. Zwi¹zane jest
to prawdopodobnie z ich w³aœciwo-
œciami przeciwzapalnymi.

Nale¿y zwróciæ uwagê, i¿ podwoje-
nie dawki statyn nie powoduje dwu-
krotnego zmniejszenia poziomu chole-
sterolu LDL w surowicy krwi. Ró¿nica
wynosi zaledwie kilka procent (Tabela
1.). Trzeba równie¿ pamiêtaæ o zró¿ni-
cowanej odpowiedzi hipolipemicznej
ustroju na lek. U niektórych pacjentów
reakcja mo¿e byæ umiarkowana (reduk-
cja LDL o 10-20%), a u innych zaœ du-
¿a (o ponad 50%). Zalecane obecnie daw-
ki terapeutyczne statyn zarejestrowanych
w Polsce przedstawia Tabela 2.

W 2002 roku najwiêksze do tej po-
ry badania kliniczne nad skuteczno-
œci¹ stosowania statyn - The Heart Pro-
tection Study wykaza³y, i¿ obni¿enie
stê¿enia cholesterolu LDL w surowi-
cy o 40 mg% zwi¹zane by³o z reduk-
cj¹ przesz³o 25% incydentów wieñco-
wych. Zastosowanie takich samych
dawek statyn u pacjentów z prawi-
d³owym stê¿eniem cholesterolu LDL,
obni¿a³o jego poziom o te same war-
toœci oraz wykazywa³o takie same ko-
rzyœci na przysz³oœæ, jak u pacjentów
z podwy¿szonym poziomem LDL.

Wszystko, co do tej pory wiemy
o mechanizmie dzia³anie statyn pocho-
dzi g³ównie z randomizowanych ba-
dañ porównuj¹cych ich dzia³anie z pla-
cebo. Najnowsze badania Reversing
Atherosclerosis with Aggressive Li-
pid Lowering (REVERSAL) porów-

na³y skutecznoœæ dzia³ania dwóch pre-
paratów, atorwastatyny i prawastaty-
ny w hamowaniu procesu mia¿d¿y-
cowego. Dawka dzienna atorwastatyny
wynosia³a 80 mg, a prawastatyny 40
mg. Po 18 miesi¹cach obserwacji pa-
cjentów ze stabiln¹ chorob¹ wieñco-
w¹ wykazano wy¿sz¹ skutecznoœæ
terapeutyczn¹ atorwastatyny. Oba le-
ki skutecznie obni¿a³y poziom LDL w
surowicy, skuteczniej dzia³a³a jednak
atorwastatyna, lecz po dok³adnej ana-
lizie przypadków niski poziom LDL
nie wyjaœnia³ w ca³oœci ró¿nic w sku-
tecznoœci dzia³ania obu preparatów. 

Najnowsze badania Pravastatin or
Atorvastatin Evaluation and Infection
Therapy (PROVE-IT), których wyni-
ki zosta³y w ca³oœci przedstawione w
kwietniowym numerze The New En-
gland Journal of Medicine 2004, tak-
¿e porównywa³y skutecznoœæ stoso-
wania atorwastatyny i prawastatyny
u pacjentów z objawami ostrych ze-
spo³ów wieñcowych. Oba leki stoso-

wano w identycznych dawkach dzien-
nych jak w badaniach REVERSAL,
a œredni okres monitorowania chorych
wynosi³ 24 miesi¹ce. Badania wyka-
za³y równie¿ wy¿sz¹ skutecznoœæ ator-
wastatyny, a efekty lecznicze wi-
doczne by³y ju¿ w pierwszych 30 dniach
stosowania, a liczba przypadków œmier-
telnych w tej grupie zmniejszy³a siê
o 28 procent.

Wyniki badañ REVERSAL i PRO-
VE-IT dowodz¹ wy¿szej skutecznoœci
terapeutycznej atorwastatyny przy za-
stosowaniu wy¿szych dawek terapeu-
tycznych. Korzystne efekty lecznicze
pojawia³y siê po krótszym okresie sto-
sowania preparatów, w przeciwieñstwie
do badañ 4S i The Heart Protection Stu-
dy, gdzie stosowano standardow¹ tera-
piê statynami, a na efekty terapii nale-
¿a³o czekaæ znacznie d³u¿ej. Do chwili

obecnej dobranie dawki preparatu wi¹-
za³o siê przed wszystkim z obni¿eniem
stê¿enia cholesterolu LDL poni¿ej war-
toœci 100 mg% i to by³o g³ównym ce-
lem terapii. Teraz jednak nale¿y zadaæ
sobie pytanie, co nale¿y stawiaæ sobie
za cel, skoro wiadomym jest, ¿e inten-
sywna terapia statynami daje lepsze efek-
ty terapeutyczne. Terapia intensywna
wi¹za³a siê z wiêkszym obni¿eniem po-
ziomu cholesterolu LDL i skutkowa³a
ni¿sz¹ œmiertelnoœci¹ wœród badanych
pacjentów zarówno z przyczyn kardio-
logicznych, jak i pozosta³ych.

Obecnie prowadzone s¹ trzy odrêb-
ne badania kliniczne na du¿ej liczbie
oko³o 10 tysiêcy pacjentów maj¹ce na
celu 5-letnie monitorowanie prze¿ywal-
noœci chorych poddanych terapii staty-
nami. Badania te porównuj¹ skutecz-
noœæ dzia³ania pozosta³ych statyn,
stosowanych w ró¿nych dawkach tera-
peutycznych.

The National Cholesterol Educa-
tion Program oraz wytyczne europej-

skie zalecaj¹ ob-
ni¿enie poziomu
LDL w surowicy
chorych ze stabil-
n¹ chorob¹ niedo-
krwienn¹ serca po-
ni¿ej 100 mg% .
Wyniki badañ RE-
VERSAL i PRO-
VE-IT wykaza³y, i¿
wiêksze obni¿enie
stê¿enia LDL u pa-
cjentów przez za-
stosowanie bardziej
intensywnej terapii
statynami daje o

wiele lepsze rezultaty w postaci zmniej-
szonej œmiertelnoœci pacjentów oraz
rzadszego wystêpowania ponownych
zespo³ów wieñcowych. Nale¿a³oby za-
tem zastanowiæ siê nad ewentualnym
obni¿eniem zalecanego "bezpieczne-
go" progu stê¿enia LDL, maj¹c na uwa-
dze wiêksz¹ skutecznoœæ stosowane-
go leczenia statynami.

Pawe³ Kuæ 
(Autor jest lekarzem 

sta¿yst¹ w SPSK)

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

Patofizjologii Ci¹¿y AMB)

Tabela 2. 

Zalecane dawki terapeutyczne statyn zarejestrowanych w Polsce.  

Nazwa leku Zakres dziennej dawki Maksymalna dawka dzienna 

lowastatyna 10-40 mg 80 mg 

prawastatyna 10-40 mg 40 mg 

fluwastatyna 20-40 mg 80 mg 

simwastatyna  5-40 mg 40 mg 

atorwastatyna 10-40 mg 40 mg 

(wg Pharmindex 2003)
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iekawe œwiata dziecko wdrapa³o siê
na skrzyniê, aby tym razem podejrzeæ

pracê w kuŸni. Przez niewielk¹ szybê ma³y
Ludwik ujrza³ groŸnego mê¿czyznê trzyma-
j¹cego w d³ugich obcêgach kawa³ ¿elaza, który
wk³ada³ do wielkiego pieca. W k¹cie zauwa-
¿y³ innego mê¿czyznê oraz trzymaj¹cego siê
go kurczowo ch³opca. Dzieciak mia³ ³zy w
oczach i by³ bardzo niespokojny. Tymcza-
sem kowal wyj¹³ rozgrzane ¿elazo i przy³o-
¿y³ do nogi ch³opca. Ten zacz¹³ wrzeszczeæ
i wiæ siê z bólu. Ów przeraŸliwy widok na
d³ugo pozosta³ w pamiêci Ludwika. Ju¿ jako
doros³y cz³owiek, chcia³ uwolniæ œwiat od
podobnych cierpieñ i œmierci. Wiedzia³, ¿e nie
zawsze zabieg wypalania ratuje ¿ycie cz³o-
wiekowi pogryzionemu przez wœciek³e zwie-
rzê. 

Syn garbarza

Ludwik Pasteur przyszed³ na œwiat 27 gru-
dnia 1822 roku we francuskiej miejscowoœci
Dole jako syn garbarza. W szkole œredniej nie
nale¿a³ do wybitnych uczniów, ale by³ pe³en
rozs¹dku i zapa³u. Edukacjê pragn¹³ konty-
nuowaæ w "Ecole Normale" w Pary¿u; "...ale
by³em czternasty na liœcie. A ja chcia³em...
byæ pierwszy. Chcia³em z honorem przekro-
czyæ próg tej œwi¹tyni nauki." W nastêpnym
roku by³ czwarty na liœcie i dopiero wtedy
zacz¹³ studia. 

Badaj¹c kryszta³y kwasu winowego, stwier-
dzi³, ¿e wystêpuj¹ one w dwóch symetrycz-
nych, optycznie czynnych odmianach - pra-
wo i lewoskrêtnej oraz w postaci optycznie
nieczynnej (kwas mezowinowy). Wyjaœnie-
nie tego zjawiska da³o pocz¹tek stereochemii.
Pasteur opracowa³ tak¿e metodê rozdziela-
nia racematów. 

Za swoje odkrycia w dziedzinie krysta-
lografii otrzyma³ w 1847 roku stopieñ dok-
tora. W 1849 roku zosta³ mianowany profe-
sorem chemii na uniwersytecie w Strasburgu.
S³awa, dobre wykszta³cenie i serce tak ujê³y
rektora tego¿ uniwersytetu, i¿ odda³ mu za ¿o-
nê swoj¹ córkê - Mariê Laurent. Jednak Lu-
dwik poch³oniêty prac¹ naukow¹ zapomnia³
o w³asnym œlubie.

Od 1856 roku Pasteur, jako dziekan jed-
nego z wydzia³ów Uniwersytetu w Lille,
zajmowa³ siê procesem fermentacji. Nie
zgadza³ siê z pogl¹dami ówczesnych badaczy,
¿e jest to zjawisko wy³¹cznie chemiczne. Wy-
sun¹³ teoriê, i¿ zale¿y ono od mikroorgani-

zmów, które stale siê rozmna¿aj¹ dziel¹c siê
na dwoje. Zauwa¿y³ te twory o d³ugoœci jed-
nej tysiêcznej milimetra, gdy obserwowa³ pod
mikroskopem kroplê mleka. Nikt inny nie spo-
strzeg³ tego wczeœniej, gdy¿ do cia³ fermen-
tuj¹cych dodawano ró¿nych substancji, np.
kredy, która uniemo¿liwia³a dostrze¿enie ma-
³ych istot. Pasteur odkryte przez siebie orga-
nizmy podzieli³ na aeroby (tlenowe) i anae-
roby (beztlenowe). Jak siê póŸniej okaza³o
by³y to mikroby, czyli wspó³czesne bakterie.
Odkrycie to umo¿liwi³o Pasteurowi sformu-
³owanie przepisu konserwacji wina i piwa
przez zastosowanie metody polegaj¹cej na
ogrzewaniu produktu w temperaturze 60°-80°
przez kilkanaœcie minut. Metodê tê nazwano
na czeœæ twórcy pasteryzacj¹.

W 1857 roku Pasteur obj¹³ stanowisko dy-
rektora do spraw badañ naukowych w "Eco-
le Normale". 

W 1865 roku zacz¹³ badania nad choro-
b¹ jedwabników, owadów, których nigdy przed-
tem nie widzia³. Odkry³ bakteryjny czynnik
etiologiczny pebryny - choroby, która dzie-
si¹tkowa³a hodowle jedwabników. Opraco-
wa³ tak¿e metodê jej rozpoznawania i zapo-
biegania, co przyczyni³o siê do uratowania
przemys³u jadwabnego we Francji. 

Praca sensem ¿ycia

W miêdzyczasie dotknê³y Pasteura infek-
cje oraz ostry udar apoplektyczny. Jednak dziê-
ki opiece ¿ony móg³ wróciæ do swoich za-

jêæ. Nigdy nie by³ ju¿ jednak tak sprawy jak
kiedyœ, gdy¿ lewa strona cia³a (rêka i noga)
pozosta³y czêœciowo sparali¿owane. Pomimo
wszystko nie wp³ynê³o to na intensywnoœæ je-
go pracy, gdy¿ wed³ug niego: "cz³owiek ¿y-
je po to aby pracowaæ".

W czasie wojny francusko - niemiec-
kiej w 1870 roku Pasteur ubolewa³, ¿e nie
mo¿e przelaæ krwi za ojczyznê, której po-
œwiêci³ ¿ycie i pracê naukow¹. Jako wyraz
niechêci do Niemców Ludwik odes³a³ im dy-
plom profesora honorowego nadany przez
uniwersytet w Bonn. Do³¹czy³ do niego
list, w którym da³ ujœcie swojemu wzburze-
niu. Gdy jego syn zosta³ ranny i mia³ trafiæ
do szpitala, Pasteur nie pozwoli³ na to z po-
wodu panuj¹cych w nim: nieczystoœci i
brudu. S¹dzi³, ¿e wywo³uje to gangrenê 
krwi, jej gnicie. Zacz¹³ nawo³ywaæ o asep-
tykê pracy lekarskiej. Nikt nie s³ucha³ che-
mika, lecz gdy popar³ go lekarz Lister, apel
odniós³ sukces.

Od 1867 roku Pasteur pe³ni³ funkcjê pro-
fesora chemii na Sorbonie. A od 1874 roku
kierowa³ laboratorium chemii fizjologicz-
nej w "Ecole Normale" w Pary¿u.

Zaintrygowany faktem, ¿e corocznie
rolnictwo francuskie traci "bajoñskie sumy"
z powodu chorób zwierz¹t wywo³ywanych
przez w¹glika, Pasteur zacz¹³ badaæ drób i
zaka¿enia go dotycz¹ce. Skojarzy³ fakt, ¿e
Anglik Jenner zabezpieczy³ cz³owieka od os-
py ludzkiej wywo³uj¹c u niego ospê krowi¹,
dlatego postanowi³ wynaleŸæ sposób przeciw
wszystkim zarazkom. Mia³ on na myœli po-
staæ ³agodnej choroby pokrewnej chorobom
œmiertelnym. Pomóg³ mu w tym jego asy-
stent, który przez przypadek zostawi³ w la-
boratorium, na ca³e lato, naczynie z pa³ecz-
kami cholery drobiu. Kiedy podano je zdrowym
kurczêtom, wyst¹pi³y u nich tylko ³agodne
objawy choroby. Nastêpnie tym samym pta-
kom wstrzykniêto œwie¿o otrzyman¹ porcjê
zarazków, które o dziwo, nie wywo³a³y cho-
roby. Pasteur powtórzy³ jeszcze badania
stosuj¹c ró¿ne rozcieñczenia zarazków. Ich
zjadliwoœæ nie ginê³a nawet po 24 godzinach,
ale kiedy by³y przetrzymywane trzy miesi¹-
ce w butli zatkanej wat¹, wywo³ywa³y tylko
³agodn¹ postaæ choroby, np. niewielk¹ go-
r¹czkê. Tak wynaleziono szczepionkê prze-
ciw cholerze. PóŸniej przysz³a kolej na w¹-
glika i ró¿ycê œwiñ. Jednak najwiêkszym
osi¹gniêciem Pasteura by³o wynalezienie
szczepionki przeciwko wœciekliŸnie.

Z historii nauk biomedycznych

CC hemik bierze siê do nie swoich rzeczy

Ludwik Pasteur.

C
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Truciciel i morderca

Pierwszym uratowanym od wœcieklizny
by³ Joseph Meister. Jednak przypadek Luizy
Pelletier zaszczepionej trzydziestego siódme-
go dnia po pogryzieniu dowiód³, ¿e szczepion-
ka jest skuteczna tylko w okreœlonym czasie
od zaka¿enia. Dziewczynka umar³a, a gaze-
ty pastwi³y siê nad za³amanym pora¿k¹ Pa-
steurem. Nazwano go trucicielem, uczonym
morderc¹. Jednak chemik i tak odniós³ zwy-
ciêstwo - zarazek œmierci zamieni³ na od-
trutkê. 

Pasteur bra³ udzia³ w organizowaniu i okre-
œlaniu zadañ Instytutu, nazwanego na jego
czeœæ Instytutem Pasteura, utworzonego w
1888 roku. By³ to wzór dla innych placówek

tego typu, które pocz¹tkowo przeznaczone by-
³y jedynie do zwalczania wœcieklizny, a na-
stêpnie podejmowa³y szeroki zakres prac
badawczych. Na czele nowych instytutów sta-
wali wspó³pracownicy Pasteura, m.in.: Roux
(odkrywca wirusów), Chamberlain (twórca
filtrów bakteriologicznych) i Yersin (odkryw-
ca maczugowca b³onicy).

Dokonania Pasteura da³y pocz¹tek: ste-
reochemii, mikrobiologii lekarskiej, immuno-
logii, antyseptyce, metodyce laboratoryjnej
(autoklawy, po¿ywki, uzyskiwanie czystych
kultur bakterii). Praktycznym rezultatem je-
go osi¹gniêæ by³o zabezpieczenie piwa i wi-
na przed fermentacj¹ octow¹, byd³a przed
zaka¿eniami w¹glikiem, drobiu od cholery,
ludzi od wœcieklizny. 

Przemêczenie i liczne obowi¹zki przyczy-
ni³y siê do kolejnego udaru mózgu, który spo-
wodowa³ parali¿ cia³a i odebra³ zdolnoœæ
mowy. Dnia 28 wrzeœnia 1895 roku, o go-
dzinie czwartej minut dwadzieœcia po po³u-
dniu, otoczony rodzin¹ i uczniami, ¿egnany
miarow¹ ³acin¹ ksiêdza, Ludwik Pasteur umar³.
Pozostawi³ jako testament s³owa: "Bez wzglê-
du na to, czy wysi³kom naszym sprzyja po-
wodzenie w ¿yciu, trzeba, zbli¿aj¹c siê do
wielkiego celu, mieæ prawo powiedzieæ so-
bie: zrobi³em co mog³em".

Magdalena Zalewska
(Autorka jest mgr. farmacji in spe, 

asystentem-sta¿yst¹ w Zak³adzie Analizy 
Instrumentalnej AMB)

JJUBILEUSZ 50-LECIA KLINIKI
OKULISTYKI AMB 

linika Okulistyki jest o 4 lata (a tak
naprawdê tylko o 3) m³odsza od na-

szej Uczelni. Decyzjê o utworzeniu Kliniki
Okulistycznej powziêto 15 kwietnia 1953 r.
(Mon.Pol. nr 63 poz.772, 1953), jednak pra-
ce organizacyjne, podjête przez doc. dr hab.
Mariê Seidler-Dymitrowsk¹, zajê³y blisko
rok. Dlatego oficjalne otwarcie Kliniki mo-
g³o nast¹piæ dopiero w marcu 1954 r. 

Na pustkowiu okulistycznym

Klinika powstawa³a na "pustkowiu" oku-
listycznym, poniewa¿ trudno nazwaæ inaczej
region du¿ego województwa, w którym
przez d³ugie osiem lat, bo od 1945 r., funk-
cjonowa³ tylko jeden okulista. Przyjmowa³

wszystkich chorych w ambulatorium i wyko-
nywa³ operacje okulistyczne, bazuj¹c na
piêtnasto³ó¿kowym pododdziale. Tym tyta-
nem pracy i autentycznym Judymem owych
czasów by³a repatriowana z Wilna lekarka
Irena Ambroszkiewicz-Pawlikowska. 

Klinika umieszczona zosta³a pocz¹tko-
wo w budynku Szpitala Œniadeckiego. Potem
trzykrotnie zmienia³a lokalizacjê, przecho-
dz¹c m.in. przez dzisiejsze pomieszczenia
Kliniki Chirurgii Szczêkowej, zanim osiad³a
na dobre w korytarzu by³ej czêœci dydaktycz-
nej szpitala PSK. Z problemem "przelotowe-
go" charakteru zajmowanych pomieszczeñ
borykamy siê zreszt¹ do dziœ: czworo drzwi
wejœciowych do Kliniki, pi¹te zosta³y zamu-
rowane! 

Docent, a potem profesor Maria Dymi-
trowska, kierowa³a Klinik¹ bardzo d³ugo, bo
przez 16 lat - do 1970 r. Stworzy³a nowocze-
sny - jak na tamte czasy - oddzia³, który wy-
pracowa³ sobie poczesne miejsce w polskiej
okulistyce i by³ postrzegany jako jedna z bar-
dziej dynamicznie prosperuj¹cych klinik w
kraju. 

Dwaj kolejni nastêpcy prof. Dymitrow-
skiej nie mieli tyle szczêœcia, poniewa¿ kie-
rowali Klinik¹ krótko. Docent dr hab. Ro-
man Chwirot, który ws³awi³ siê przede wszy-
stkim operacjami plastycznymi powiek i
oczodo³u, sprawowa³ rz¹dy przez ostatnie
piêæ lat przed swoj¹ emerytur¹, czyli od
1971 do 1975 r. Natomiast doc. dr hab. Ro-
muald Rudobielski dzia³a³ jeszcze krócej, bo
od 1977 do swojej przedwczesnej œmierci w

1979 r. W okresie przerw pomiêdzy kaden-
cjami obowi¹zki kierownika pe³nili dr Jaro-
s³aw Horodeñski i dr Jolanta Maciejewska.

Na znacznie d³u¿ej obj¹³ Klinikê dopiero
nastêpny jej kierownik, przyby³y z Warsza-
wy dr hab. Andrzej Stankiewicz. Kierowa³
Klinik¹ przez 21 lat, odciskaj¹c trwa³e piêt-
no na jej charakterze. Docent, a od 1996 r.
profesor A. Stankiewicz, okaza³ siê cz³owie-
kiem nietuzinkowym, barwnym, energicz-
nym i nowoczesnym, a poza tym - œwiato-
wym. Czêsto wyje¿d¿a³ za granicê, sk¹d
przywozi³ inspiracje do kolejnych moderni-
zacji pracy Kliniki. Uwielbia³ zmiany i
wci¹¿ wprowadza³ innowacje; zwiêkszy³
zdecydowanie proporcjonalny udzia³ cho-
rych leczonych operacyjnie wœród pacjentów
Kliniki, wprowadzi³ instytucjê tzw. "pobytu
dziennego", co wydatnie usprawni³o i uno-
woczeœni³o oddzia³. Zastosowa³ te¿ nowe
metody operacji zaæmy oraz odwarstwienia
siatkówki. Za jego czasów do leczenia w³¹-
czono fotokoagulacjê, a do diagnostyki - an-
giografiê fluoresceinow¹, ultrasonografiê i
badanie elektrofizjologiczne. Profesor Stan-
kiewicz zdecydowanie zdynamizowa³ Klini-
kê, wprowadzi³ nowe metody operacyjne i
diagnostyczne oraz wydatnie skróci³ czas
pobytu chorych w szpitalu. Dziœ obowi¹zuj¹
ju¿ inne standardy, ale na owe czasy Klinika
wykona³a du¿y krok w kierunku nowocze-
snej okulistyki.

Jednak druga po³owa lat 90-tych nie by-
³a ju¿ w ¿yciu Kliniki tak dynamiczna. Nie
przybywa³y ¿adne nowe urz¹dzenia, zu¿y-

Dr hab. Zofia Mariak.
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wa³a siê i przestawa³a byæ nowoczesna apa-
ratura, nie dawa³o siê wprowadziæ nic nowe-
go do technik operacyjnych, choæ to w³aœnie
w tym czasie standardem w ca³ym œwiecie
stawa³y siê nowe rodzaje operacji okuli-
stycznych. Przyczyn tego stanu by³o wiele:
ci¹g³e zmiany organizacyjne i personalne we
w³adzach, wci¹¿ nowe koncepcje zwi¹zane z
reform¹ bez nale¿ytego jej finansowania,
drastyczne zmniejszenie liczby lekarzy w
Klinice, niepewnoœæ jutra, ogólny nie³ad po-
lityczny, narastaj¹ce problemy finansowe
szpitala. Ponadto profesor Stankiewicz w
tym czasie przeby³ powa¿ny wypadek samo-
chodowy i na d³ugo musia³ zmniejszyæ swo-
j¹ aktywnoœæ zawodow¹. W zespole Kliniki
pojawi³o siê zniechêcenie, niewiara, wrêcz
frustracja. Prawdopodobnie profesor Stan-
kiewicz ju¿ wczeœniej nosi³ siê z zamiarem
odejœcia do Warszawy, ale wiadomoœæ o tym
wysz³a na jaw dopiero w czerwcu 2000 r.,
tu¿ po moim kolokwium habilitacyjnym, na
d³ugo przed jego zatwierdzeniem przez Cen-
tralna Komisjê.

Niepokoje

Kierownikiem Kliniki zosta³am w marcu
2001 r., czyli dok³adnie w 47-lecie jej istnie-
nia. Tak wiêc dostojny jubileusz 50-lecia ³¹-
czy siê z moim ma³ym jubileuszem trzylecia
kierowania Klinik¹. Dlatego spróbujê podsu-
mowaæ, co uda³o mi siê w tym krótkim cza-
sie zdzia³aæ, aby Klinika w pó³wiecze jej ist-
nienia mog³a nadal byæ postrzegana jako pla-
cówka prê¿na i potrafi¹ca sprostaæ wyzwa-
niom czasu. 

A powody do niepokoju by³y. Zespó³
asystentów zredukowany zosta³ do siedmiu!
lekarzy, którzy mieli jeszcze obsadziæ pora-
dniê przykliniczn¹, w której wczeœniej (przy
dwunastu asystentach Kliniki!) zatrudniony
by³ niezale¿ny okulista. Ponadto, w zwi¹zku
z wymogami Kas Chorych, pojawi³a siê ko-
niecznoœæ codziennego wykonywania w am-
bulatorium terapii laserowej i badañ angio-
graficznych. By³ to okres, gdy w kraju stan-
dardem stawa³y siê trudne technicznie fako-
emulsyfikacja zaæmy i witrektomia. Klinika
nie mia³a odpowiednich kompletów urz¹-
dzeñ, nie by³o te¿ osób w tych technikach
wyszkolonych. Kiedy w³aœnie wróci³am ze
szkoleñ w Pary¿u i w Wüppertalu i zaczê³am
samodzielnie wykonywaæ swoje pierwsze
fakoemulsyfikacje, w Bia³ymstoku pojawi³
siê niepubliczny, warszawski ZOZ BOPOL,
który otrzyma³ od ówczesnej Kasy Chorych
zadziwiaj¹co lukratywne warunki kontraktu
na wykonywanie tych operacji i od razu roz-
pocz¹³ niczym nieskrêpowan¹ akcjê rekla-
mow¹. Chorzy z prost¹ zaæm¹ ruszyli t³u-
mnie do tej placówki, a pacjenci trudni, z za-

gra¿aj¹cymi powik³aniami, kosztowni w te-
rapii, byli odsy³ani "do leczenia w warun-
kach klinicznych". Moje, jak te¿ w³adz
Uczelni, próby kontaktów z Kas¹ Chorych
napotka³y na argument, ¿e "ich interesuje je-
dynie udostêpnianie œwiadczeñ, a nie rato-
wanie szpitali". Tak wiêc los Kliniki sta³ siê
niepewny i chwilami zaczê³am popadaæ w
w¹tpliwoœæ, czy podo³am tym wyzwaniom. 

Najwa¿niejsz¹ spraw¹ sta³o siê uzupe³-
nienie brakuj¹cego sprzêtu i aparatury, oraz
praktyczne wdro¿enie nowych metod opera-
cyjnych. W niema³ym stopniu uda³o siê ten
cel osi¹gn¹æ, choæ wymaga³o to wielokrot-
nych rozmów z w³adzami Uczelni i Szpitala
(dziêkujê i proszê o jeszcze!) oraz poszuki-
wania rozmaitych innych Ÿróde³ finansowa-
nia, sponsorów i darowizn. Starania te zre-
szt¹ trwaj¹ nadal, poniewa¿ nie wszystkie,
nawet najpilniejsze, potrzeby Kliniki zosta³y
zaspokojone. 

Podstaw¹ bytu ekonomicznego Kliniki
s¹ operacje zaæmy metod¹ "ma³ego ciêcia"
(bez szwów), z implantacj¹ miêkkich socze-
wek zwijalnych. Wykonujemy ich ponad ty-
si¹c rocznie i chyba robimy to dobrze, ponie-
wa¿ mamy coraz wiêcej pacjentów, w tym
wielu takich, którzy po zoperowaniu jednego
oka w BOPOL-u, na drug¹ operacjê przy-
chodz¹ do Kliniki. A trzeba wiedzieæ, i¿ jest
to jedna z najtrudniejszych operacji mikroo-
kulistycznych, wymagaj¹ca absolutnej
sprawnoœci, orientacji przestrzennej i koor-
dynacji ruchów wszystkich koñczyn. Obe-
cnie kilkoro asystentów Kliniki przesz³o nie-
zbêdne ¿mudne szkolenia i rozpoczyna za-
biegi t¹ metod¹. Wykonujemy równie¿ ope-
racje zaæm powik³anych z transskleraln¹ fi-
ksacj¹ soczewek tylnokomorowych, oraz
niepenetruj¹ce operacje jaskry z zastosowa-

niem implantu SK-¿elowego. S¹ to procedu-
ry mikrochirurgiczne o najwy¿szym stopniu
trudnoœci, wymagaj¹ce specjalnych predy-
spozycji i dobrego przygotowania operatora.
Gama operatywy okulistycznej poszerzy³a
siê ostatnio tak¿e o trudne, wykonywane
przez neurochirurgów przy wspó³pracy oku-
listy, operacje usuniêcia guzów szczytu
oczodo³u z dojœcia przezczaszkowego.

Ogó³em wykonujemy rocznie oko³o 1300
operacji i oko³o 200 zabiegów na zasadach
procedury jednodniowej. 

Nadal jednak, posiadaj¹c witrektom i sto-
sowne umiejêtnoœci, nie mo¿emy uruchomiæ
operacji szklistkowo-siatkówkowych, czyli
witrektomii. Na przeszkodzie stoi ci¹g³y brak
œrodków na niezbêdn¹ modernizacjê mikro-
skopu operacyjnego (oko³o 60 tys. z³).

Autopromocja - wymóg czasów

Po stronie "aktywów" zapisujê nato-
miast zorganizowanie od podstaw nowocze-
snej pracowni elektrofizjologii. Dziêki niej,
a tak¿e wspó³pracy z Klinik¹ Neurochirurgii
i Zak³adem Radiologii, które dysponuj¹ no-
woczesnymi ultrasonografami, mo¿emy
kontynuowaæ uprawianie neurookulistyki.
W oparciu o te wysoce profesjonalne urz¹-
dzenia mo¿emy badaæ zaburzenia ukrwienia
i funkcjonowania siatkówki i nerwu wzro-
kowego, a tak¿e publikowaæ prace o tej te-
matyce.

Wiele satysfakcji da³o mi przeprowadze-
nie, pomimo znanych ograniczeñ finanso-
wych, remontu Kliniki. Umo¿liwi³ on rów-
nie¿ oddanie do u¿ytku piêknej sali semina-
ryjnej, mog¹cej pomieœciæ oko³o 30 studen-
tów i wyposa¿onej w nowe umeblowanie,
komputer, komplet sprzêtu multimedialnego, 

Jubileusz Kliniki. Od lewej: prorektor M. Rogowski, marsza³ek J. Krzy¿ewski, J.M.
Jan Górski, prodziekan. W. Stokowska, dziekan M. Kaczmarski.
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video i bibliotekê kaset szkoleniowych.
Dziêki dofinansowaniu z Fundacji Akademii
Medycznej zainstalowano równie¿ videomo-
nitoring operacji. 

50-lecie Kliniki to naprawdê godny ju-
bileusz i jedyna okazja, aby przypomnieæ
dorobek i osi¹gniêcia pokoleñ okulistów i
kolejnych kierowników. Aby pokazaæ, jak
niezbêdny i owocny jest trud, ukierunko-
wany na kontynuacjê i rozwój. Nie ukry-
wam jednak, ¿e w dobie konkurencji i wol-
nego rynku us³ug medycznych niezbêdna
jest te¿ promocja, a nawet (trudno, wypo-
wiem to s³owo) autopromocja. Do takiego
stwierdzenia uprawnia mnie doœwiadczenie

moje i ca³ej okulistyki, która jako jedna z
pierwszych dziedzin medycyny zetknê³a
siê z agresywn¹, wolnorynkow¹ konkuren-
cj¹, i omal nie przyp³aci³a tego katastrof¹
(zreszt¹ nie tylko w Bia³ymstoku, podobnie
by³o n.p. w Poznaniu ze s³ynn¹ Korwit¹).
Dlatego postanowi³am nadaæ obchodom
pó³wiecza Kliniki nieco szerszy rozg³os:
zorganizowaæ uroczystoœæ, napisaæ mono-
grafiê i dotrzeæ do mediów, aby przy tej
okazji mówiæ o naszej okulistyce klinicz-
nej, jej sukcesach, osi¹gniêciach i proble-
mach. 

Cieszê siê niezwykle, ¿e uroczystoœæ
jubileuszu 50-lecia Kliniki Okulistyki mo-

g³a odbyæ siê w piêknej scenerii Aula Ma-
gna. Mi³o nam, ¿e zechcieli przybyæ na ni¹
wa¿ni i wp³ywowi goœcie oraz ¿e dane by-
³o nam wys³uchaæ piêknego koncertu w
wykonaniu uzdolnionej absolwentki wy-
dzia³u wokalistyki Akademii Muzycznej
we Wroc³awiu, Ani Bernackiej - córki oku-
listki, dr Ireny Bernackiej.

Zofia Mariak
(Autorka jest dr. hab. - kierownikiem

Kliniki Okulistyki AMB)

ssprawa odbudowy kapliczki w parku
Branickich wraca jak bumerang

Bia³ystok, 26.01.2004

Prezydent Miasta Bia³egostoku
Ryszard Tur

Panie Prezydencie!

Dobrze Panu wiadomo, ¿e miasto nasze, nale¿¹ce przed wojn¹
do Archidiecezji Wileñskiej, sta³o siê jednym z najwiêkszych oœrod-
ków kultu Maryjnego w kraju. Po wojnie z politycznego przymusu
rolê Archidiecezji Wileñskiej przejê³a Archidiecezja w Bia³ymstoku.
Tu sporz¹dzono kopiê obrazu Matki Mi³osierdzia (Ostrobramskiej),
tutaj w dalszym ci¹gu wœród spo³ecznoœci chrzeœcijañskiej rozwija siê
kult Maryjny, o czym nawet mówi¹ ró¿ne publikacje zajmuj¹ce siê
tematyk¹ naszego grodu.

Jednym z architektonicznych i zabytkowych akcentów tego kul-
tu by³a w okresie przedwojennym kapliczka w przypa³acowym par-
ku Branickich, zlokalizowana przy jednej z jej alejek (od strony dzi-
siejszej ulicy Akademickiej). Niestety, w czasie dzia³añ wojennych
owa kaplica uleg³a znacznemu zniszczeniu. Po wojnie w³adze z wia-
domych wzglêdów nie odrestaurowa³y jej. Obecnie, po odzyskaniu
przez Polskê suwerennoœci, ta polityczna i ideologiczna przeszkoda
znik³a. Wœród mieszkañców Bia³egostoku nadal istnieje wola odbu-
dowy ww. kaplicy i przywrócenia jej do publicznej u¿ytecznoœci. Do
zrealizowania owego przedsiêwziêcia nieodzowna jest zgoda oraz po-
moc w³adz miasta. Jednak¿e, mimo trwaj¹cych oko³o 12 lat usilnych
starañ ze strony zaanga¿owanych w tej sprawie osób, dotychczas nie
doczeka³a siê ona urzeczywistnienia. Za jeden z wa¿nych powodów
nie za³atwienia sprawy podaje siê brak odpowiednich œrodków fi-
nansowych. Aby temu zaradziæ, w imieniu mieszkañców Bia³ego-
stoku, zainteresowanych t¹ spraw¹, my - ni¿ej podpisani, utworzyli-
œmy Komitet Obywatelski, który niniejszym pismem zwraca siê do
Pana z proœb¹ o za³o¿enie subkonta bankowego pod has³em: "Kapli-

ca Matki Bo¿ego Mi³osierdzia - odbudowa". Ww. konto umo¿liwi
nam wszystkim zebranie w czynie spo³ecznym odpowiedniego fun-
duszu, aby rzecz podj¹æ i doprowadziæ z powodzeniem do koñca.

Serdecznie prosimy Pana Prezydenta o przychylnoœæ, pomoc i
wsparcie finansowe ww. sprawy.

Powo³ano Komitet Obywatelski na rzecz odbudowy Kaplicy Matki Bo¿ego Mi³osierdzia w Bia³ymstoku. Na razie
kwitnie nam korespondencja.

Kapliczka w parku pa³acowym.
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Z powa¿aniem:
Komitet Obywatelski na rzecz odbudowy Kaplicy Matki Bo¿ego 
Mi³osierdzia W Bia³ymstoku w sk³adzie:

1. Irena G³owacka, 01-604 Warszawa, ul. M. Gomó³ki 16/1 tel.
(022) 8390055

2. Henryk Smaczny, Bia³ystok, ul. Zwierzyniecka 7/9, tel. 7424447
3. Antoni Malecki, Bia³ystok, ul. Malmeda 15/16, tel. 7436786
4. El¿biera Zubrycka, Bia³ystok, ul. Weso³a 19/14, tel. 7443350
5. Teodor Soko³owski, Bia³ystok, ul. Piastowska 13C/ 29, tel.

7413602
6. Ewa Cywiñska, Bia³ystok, ul. Orzeszkowej 7, tel. 7322057

***
Bia³ystok, 10.02.2004

PREZYDENT MIASTA
BIA£EGOSTOKU
Or.II.0562-1/04

Komitet Obywatelski
na rzecz odbudowy Kaplicy
Matki Bo¿ego Mi³osierdzia

w Bia³ymstoku
na rêce 

Pana Henryka Smacznego
ul. Zwierzyniecka 7/9

Bia³ystok

W odpowiedzi na pismo Komitetu Obywatelskiego na rzecz odbu-
dowy Kaplicy Matki Bo¿ego Mi³osierdzia w Bia³ymstoku z dnia 26
stycznia 2004 r. informujê, ¿e w projekcie bud¿etu miasta na rok 2004:
Dzia³ 921, Rozdzia³ 92120 - Ochrona i konserwacja zabytków, za-
planowano kwotê 100.000,- z³ na wykonanie dokumentacji projek-
towej i konserwatorski remont œcianki parawanowej w Ogrodzie
Branickich w Bia³ymstoku oraz rekonstrukcjê w niszy œcianki wize-
runku Matki Boskiej Ostrobramskiej.

Jednoczeœnie pragnê wyjaœniæ, ¿e przedmiotowy obiekt jest ele-
mentem architektonicznym, charakterystycznym dla XVIII - wiecz-
nych za³o¿eñ ogrodowych. Wzniesiony zosta³ przez Jana Klemensa
Branickiego w po³owie XVIII w. podczas budowy Pawilonu Chiñ-
skiego i pe³ni³ funkcjê parawanu przes³aniaj¹cego wejœcie do jego roz-
leg³ych piwnic. Zamyka³ tak¿e perspektywê widokow¹ alei w bo-
skietach ogrodu górnego z okien apartamentów Izabeli Branickiej.
W ostatniej æwierci XVIII wieku œcianka parawanowa zosta³a prze-
budowana z inicjatywy Izabeli Branickiej. W³aœnie z tego okresu
pochodzi ostro³ukowo zamkniêta nisza w czêœci œrodkowej parawa-
nu, która jest odczytywana przez specjalistów jako pierwszy, i praw-
dopodobnie jedyny, udokumentowany element "gocki" w architektu-
rze bia³ostockiego ogrodu.

W tej formie architektonicznej œcianka przetrwa³a do koñca lat
dwudziestych XX wieku, kiedy to w ostro³ukowej niszy przyby³y z
Wilna Józef Blicharski namalowa³ (umieœci³?) wizerunek Matki Bo-
skiej Ostrobramskiej, ujêty po bokach bogatym ornamentem roœlin-
nym, zwieñczonym g³owami anio³ów. Ponadto ze zgromadzonego ma-
teria³u archiwalnego wiadomo, ¿e w po³owie lat trzydziestych XX
wieku przeprowadzono kolejny remont œcianki i zniszczone ju¿
wówczas malowid³o Blicharskiego zast¹piono nowym. Autorem no-
wego wizerunku MB Ostrobramskiej, który prawie w nienaruszo-
nym stanie przetrwa³ do póŸnych lat piêædziesi¹tych XX wieku, by³
Eugeniusz Kazimierowski.

Wydzia³ Kultury UM, wspó³pracuj¹c z Krajowym Oœrodkiem Ba-
dañ i Dokumentacji Zabytków w Warszawie i Podlaskim Woje-

wódzkim Konserwatorem Zabytków w Bia³ymstoku, przez ostatnie
2 lata zgromadzi³ dokumentacjê okreœlaj¹c¹ wytyczne konserwator-
skie do renowacji obiektu, uzyska³ niezbêdne uzgodnienia i opinie,
przeprowadzi³ sonda¿owe badania stratygraficzne tynku œcianki oraz
archeologiczne terenu wokó³ niej, by w roku bie¿¹cym przyst¹piæ do
opracowania projektu prac remontowo-konserwatorskich, a nastêpnie
na jego podstawie przeprowadziæ kompleksow¹ renowacjê baroko-
wego parawanu ³¹cznie z przylegaj¹cymi do niej piwnicami.

W zwi¹zku z powy¿szym poruszana przez Komitet kwestia po-
nownego umieszczenia w niszy parawanu wizerunku Matki Boskiej
Ostrobramskiej (rekonstrukcji kopii wileñskiego obrazu) jest - z punk-
tu widzenia sztuki konserwatorskiej i w³aœciwie rozumianej ochrony
zabytków - elementem wieñcz¹cym ca³¹ inwestycjê.

O ile Komitet podejmie inicjatywê dokonywania dobrowolnych
wp³at na rzecz odbudowy Kaplicy, mog¹ byæ one wnoszone na na-
stêpuj¹cy rachunek:

Urz¹d Miejski w Bia³ymstoku
Wydzia³ Ksiegowo-Rachunkowy
Nr 59 1500 1344 1213 4004 9787 0000
W Kredyt Banku S.A. II Oddzia³ w Bia³ymstoku

Ka¿da wp³ata powinna byæ oznaczona has³em: 
"Kaplica Matki Bo¿ego Mi³osierdzia - odbudowa".

Dodatkowo informujê, ¿e sprawy zwi¹zane z wydaniem zezwo-
lenia na zbiórkê publiczn¹ reguluje ustawa z dnia 15 marca 1993 r.
o zbiórkach publicznych (Dz. U. Nr 22, poz. 162) oraz rozporz¹dze-
nie Ministra Spraw Wewnêtrznych i Administracji z dnia 6 listopada
2003 r. w sprawie sposobów przeprowadzenia zbiórek publicznych,
oraz zakazu kontroli nad tymi zbiórkami. (Dz. U. Nr 199, poz.
1947).

Zgodnie z art. 4 ww. ustawy pozwolenie na zbiórkê mo¿e byæ
udzielone jedynie stowarzyszeniom i organizacjom, posiadaj¹cym oso-
bowoœæ prawn¹, albo komitetom, organizowanym dla przeprowa-
dzenia okreœlonego celu. Cel zbiórki powinien byæ zgodny ze statu-
tem stowarzyszenia lub organizacji, b¹dŸ z aktem organizacyjnym
komitetu. Zwracaj¹c siê do mnie z wnioskiem o udzielenie zgody na
przeprowadzenie zbiórki publicznej na terenie miasta Bia³egostoku
nale¿y wnieœæ op³atê skarbow¹ 76 z³ i przed³o¿yæ nastêpuj¹ce doku-
menty:

- podanie ze wskazaniem celu, na który maj¹ byæ przeznaczone
ofiary pochodz¹ce ze zbiórki,

- miejsce i czas jej przeprowadzenia,
- formy zbiórki (puszki, sprzeda¿ cegie³ek, inne),
- plan zbiórki (wg za³¹czonego wzoru).

W przypadku organizacji akcji zbiórkowej przez komitet powo-
³any do przeprowadzenia okreœlonego celu, nale¿y ponadto z³o¿yæ
protokó³ z zebrania powo³uj¹cego komitet. Dodatkowe informacje w
sprawie zbiórki publicznej mo¿na uzyskaæ w Wydziale Spraw Oby-
watelskich.

Do dalszych ewentualnych kontaktów w sprawach dotycz¹cych
odbudowy Kaplicy Matki Bo¿ego Mi³osierdzia wskazujê, jako w³a-
œciwy, Wydzia³ Kultury tut. Urzêdu.

Proszê o poinformowanie zainteresowanych cz³onków Komitetu
o treœci niniejszej odpowiedzi na z³o¿ony przez Komitet wniosek.

Prezydent Miasta
mgr in¿. Ryszard Tur
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- D³uto w d³oniach Artysty pracowicie
wêdruje po s³ojach drzewa. Odnajduje bru-
zdy bólu. Orze zagon na urodzajne trwanie.
I tak bêdzie zawsze, wœród nadrzecznych
trzcin, w zakolach Narwi, w cz³owieku,
który zakosztuje ¿ycia. I zrozumie jego kole-
iny - œwiêtego wêdrowania. 

W³odzimierz Naumiuk mieszka w nie-
wielkiej wsi Kaniuki po³o¿onej na Narwi¹.
Ca³e jego ¿ycie oraz twórczoœæ s¹ œciœle z
ni¹ zwi¹zane. 

Wokó³ piaszczyste poletka. Ludzie pra-
cowali tu ciê¿ko, ¿yli biednie. Rzeka ludzi
¿ywi³a, leczy³a i ubiera³a. Aby prze¿yæ ³o-
wili ryby, wyplatali kosze, strugali drewnia-
ne ³y¿ki, misy. Chocia¿ by³o biednie, domy
ozdabiano rzeŸbi¹c okiennice, belki i wê-
g³a.

- Te twarze, które tak prosi³y o chleb jak
o ³askê. Lubiê takie poci¹g³e, surowe twa-
rze, s¹ mi bli¿sze od okr¹g³ych zadowolo-
nych z siebie... Ju¿ wtedy wiedzia³em co
mnie najbardziej interesuje. Ludzie. Nie ci
bogaci, znani. Zwykli ludzie. Chcia³em oca-
liæ od zapomnienia moje œrodowisko, u³am-
ki ¿ycia tych, którzy pracowali z modlitw¹,
rodzili dzieci, zachowywali gwarê, dziêko-
wali Bogu za piêkno œwiata i odchodzili w
spokoju.

- ¯ycie mia³em trudne, twarde, ale nie
¿a³ujê niczego. Chêtnie wróci³bym nawet
do sierocego dzieciñstwa, biednego, ale po-
godnego.

W³odzimierz Naumiuk urodzi³ siê w
marcu 1935 roku. Pradziadek Leon by³ cie-
œl¹, dziadek Klemens by³ cieœl¹, ojciec Piotr
pracowa³ na roli, a jednoczeœnie trudni³ siê
krawiectwem. ̄ ycie nie szczêdzi³o mu bie-
dy i ciê¿kiej pracy. W wieku dziesiêciu lat

zosta³ sierot¹. Wiele dobrego zawdziêcza
babci Eufrozynie i stryjowi Szymonowi,
którzy go wychowywali. Babcia by³a bar-
dzo pobo¿na, czêsto opowiada³a o œwiê-
tych, pustelnikach i mêdrcach, którzy s³u-
¿yli rad¹ potrzebuj¹cym dobrego, m¹drego
s³owa. Obowi¹zkiem wiejskich dzieci by³a
pomoc w gospodarstwie. RzeŸbiæ zacz¹³
ju¿ w dzieciñstwie. Stryj chwali³ pierwsze
prace, ale te¿ karci³ za dzieciêce przewinie-
nia ucz¹c pokory. 

- Lubi³em rysowaæ, wynajdywa³em cie-
kawe powyginane korzenie, ga³êzie i
próbowa³em nadaæ im wybran¹ formê. Nikt
z mego otoczenia nie widzia³ najmniejszego
sensu w tych zajêciach ... to co zrobi³em zo-
stawia³em w lesie. Ale rzeŸbiæ nie przesta-
wa³em...

Ukoñczy³ szko³ê w Paw³ach. By³ cie-
œl¹, pracowa³ przy odbudowie Bia³egosto-
ku i przy elektryfikacji wsi. Gdy rzeŸby za-
czê³y budziæ zainteresowanie, zacz¹³ po-
œwiêcaæ im wiêcej czasu.

- Ka¿da wiara uczy dobra i to jest naj-
wa¿niejsze. Wiara i bóstwo to jest tylko to
czy odnosisz siê dobrze do cz³owieka, masz
otwarte serce. 

W domu Pañstwa Anny i W³odzimierza
Naumiuków jest ma³e muzeum. S¹ tutaj z
korzenia dêbu, co setki lat przele¿a³ na dnie
Narwi, z gruszy, brzozy czy lipy rusa³ki, pa-
stuszkowie, ludowi mêdrcy, rybacy, siew-
cy, wêdrowni grajkowie, matki z dzieæmi,
drwale, kobiety z sierpami, aposto³owie,
prorocy, pielgrzymi, œwiêci. 

- Powiadacie, ¿e daleko nam do œwiata.
A ja mówiê, ¿e œwiat jest wszêdzie.... Nabie-
dowa³em w tej wsi, a com prze¿y³ to moje, i
serce moje tutaj ... rzeŸbiê ró¿ne rzeczy, bo
œwiat to nie tylko to, co cz³owieka otacza,
ale i to, co jest w nim ... im trudniej kuæ i im
drzewo oporniejsze, to myœlê sobie, ¿e le-
piej - bo mo¿e trwalsze bêdzie, d³u¿ej po
mnie zostanie... 

Zawsze otwarty do ludzi, przyjazny i
serdeczny. Chêtnie rozmawia i opowiada o
rzeŸbach, o ¿yciu, o przyrodzie. 

- Teraz mam wiêcej czasu. Jak dawniej
kr¹¿ê po ³¹kach, lasach. Wiele wiem o przy-
rodzie, wiele rozumiem ... ¿ycie to jest nurt,
to jest rzeka i nigdy cz³owiek nie dopina ce-
lu.

Prace W³odzimierza Naumiuka ekspo-
nowane by³y na wielu wystawach, s¹ w
muzeach i zbiorach prywatnych, znane s¹
w œwiecie, mo¿e nawet bardziej ni¿ w naj-
bli¿szym otoczeniu. 

- I wszyscy trzej moi synowie Leon,
Piotr i Mirek poczuli rytm drzewa. I poczê-
li rzeŸbiæ swój i mój œwiat ...

Opracowa³a Anna Worowska

(Cytaty pochodz¹ z ksi¹¿ki Jana Leoñ-
czuka i Jacka Lulewicza: Drzewo ¿ycia czy-
li o W³odzimierzu Naumiuku rzeŸbiarzu z
Kaniuk, 1997). 

ŒŒŒŒwiat jest wszêdzie 

RzeŸbiarz z Kaniuk.

Domowe muzeum artysty.
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Na pocz¹tku marca zosta³ Pan wybrany przewodnicz¹cym Rady Progra-
mowej Telewizji Polskiej. Bêdzie Pan przewodnicz¹cym, który mo¿e
coœ zrobiæ, czy pe³nym niemocy?
Przez kilka poprzednich miesiêcy kierowa³em Rad¹ Programow¹ TVP w
zastêpstwie Ryszarda Ulickiego i chyba robi³em to dobrze, bo podczas g³o-
sowania popar³o mnie jedenastu z piêtnastu cz³onków Rady. Na najbli¿szym
posiedzeniu Rady z udzia³em przewodnicz¹cego Rady Nadzorczej i prezesa
Zarz¹du Telewizji poruszymy sprawê koniecznych zmian w zapisach statu-
towych. Chodzi o to, aby pisemne opinie Rady o programach telewizyjnych
wspiera³ nasz przedstawiciel poprzez bezpoœrednie uczestnictwo w posie-
dzeniach Rady Nadzorczej TVP.
A tak nie jest?
Mimo rzetelnych analiz nasz g³os pozostaje wy³¹cznie opiniodawczym.
Kierownictwo TVPmo¿e Radê Programow¹ traktowaæ powa¿nie, ale nie mu-
si. Rada zaœ ma du¿y potencja³ twórczy, zasiada w niej dziesiêæ osób desy-
gnowanych przez kluby poselskie oraz piêæ osób wskazanych przez Krajo-
w¹ Radê Radiofonii i Telewizji. W tej piêtnastce s¹ autorytety ze œrodowisk
¿ywo zainteresowanych telewizj¹. Wymieñmy tytu³em przyk³adu: Krzy-
sztofa Teodora Toeplitza, Kazimierza Kaczora, Bronis³awa Cieœlaka, An-
drzeja Kurza, Iwonê Œledziñsk¹-Katarasiñsk¹, Barbarê Barsk¹-Grotowsk¹,
Ewê Czeszejko-Sochack¹, Marka Jurka, bia³ostock¹ pos³ankê Barbarê Ci-
ruk. W takim gronie mo¿na - co wcale nie znaczy, ¿e tak zawsze jest - w
sposób profesjonalny, odpolityczniony, dokonywaæ analizy cyklów progra-
mowych i poszczególnych programów.
Jakie propozycje zmian ma Rada?
W pierwszej kolejnoœci musimy broniæ misji telewizji publicznej, czyli pro-
gramów bardzo wartoœciowych, ale niestety ma³o kasowych i przez to spy-
chanych na czas mniejszej ogl¹dalnoœci. S¹ to miêdzy innymi bloki eduka-
cyjne i tak zwanej kultury wy¿szej, zawieraj¹ce wa¿ne problemy spo³eczne
(obrona osób pokrzywdzonych, niepe³nosprawnych), dotycz¹ce to¿samoœci
narodowej i kultury politycznej, tak¿e preferuj¹ce wrêcz obronê Polski pe-
ryferyjnej przed nachalnym warszawocentryzmem. Przecie¿ poza stolic¹
RP talentów te¿ nie brakuje, powstaje du¿o interesuj¹cych programów i to
za œmieszne honoraria, czego przyk³adem równie¿ TVP Bia³ystok. Pomimo
skandalicznie niskiej œci¹galnoœci abonamentu telewizja publiczna dysponu-
je pokaŸnymi kwotami pieniêdzy. Bywa³o jednak, ¿e wydano je zbyt hojnie
na b³yski i "strzelanie na wiwat" dusz¹c w tym czasie bud¿ety oœrodków te-
renowych.
Co budzi jeszcze zastrze¿enia Pana Przewodnicz¹cego i jakich progra-
mów Rada nie akceptuje? 
Dzisiejsz¹ telewizjê publiczn¹ oceniamy z regu³y krytycznie i bardzo kry-
tycznie. Trzeba jednak pamiêtaæ o wielu niekorzystnych uwarunkowaniach.

Zamiast nowej ustawy mamy aferê Rywina, silna konkurencja ze strony nadaw-
ców prywatnych (komercyjnych) wymusza pozyskiwanie widza ró¿nymi me-
todami. Wiadomo, dobrze siê sprzedaj¹: pornografia, przemoc, sensacyj-
noœæ.
Nie lubi Pan Profesor krymina³ów?
Lubiê, wychowywa³em siê i na tekstach o Sherloku Holmsie. Jednak od
tamtych czasów bardzo zmieni³a siê formu³a filmu kryminalnego. Kiedyœ
widz uczestniczy³ w rozwi¹zywaniu zagadki, filmy kryminalne wymusza³y
logiczne myœlenie, kojarzenie faktów. Dzisiejszy krymina³ to g³ównie lej¹ca
siê krew, morderstwa i gwa³ty, zawrotne tempo akcji, wymyœlne gagi. Mu-
simy broniæ przed nimi zw³aszcza dzieci. Dowiedziono, ¿e takie filmy oraz
"zabawy" komputerowe wywo³uj¹ u m³odych poczucie "¿ycia na niby". Mo¿-
na zabiæ dla hecy, trzeba wrêcz byæ twardym brutalem, by osi¹gn¹æ sukces.
To co z tym ch³amem zrobiæ?
Istnieje na rynku, zw³aszcza amerykañskim, zasada kupowania ca³ych pa-
kietów filmowych, w których obok filmów wartoœciowych znajduj¹ siê te¿
byle jakie. Ta bylejakoœæ jest niestety emitowana czêsto w godzinach najlep-
szej ogl¹dalnoœci. Ten aspekt bêdziemy siê starali uwzglêdniæ w nowej ra-
mówce letniej pierwszego i drugiego programu telewizji. Trzeba pozyskaæ i
wychowywaæ m³odych widzów, zanim ca³kiem nie zdeprawuj¹ ich stacje
telewizyjne wybierane z bogatej oferty anten satelitarnych lub "kablówek"
osiedlowych. Proszê zobaczyæ jak bardzo popsu³y siê dobranocki.
Panie Profesorze na " Jacka i Agatkê" nie chwyci Pan dzisiejszego ma-
lucha.
Na pewno nie. Nowe szefostwo podjê³o starania w celu stworzeniu nowych
programów dla najm³odszych, ciekawych konkursów, wartoœciowych filmów.
Najlepszym chyba rozwi¹zaniem dla TVPby³oby uruchomienie przynajmniej
trzech kana³ów tematycznych: kultury wysokiej, edukacyjnego dla dzieci oraz
m³odzie¿y i rozrywkowo-sportowego. Te kana³y odci¹¿y³yby znacznie "je-
dynkê" i "dwójkê", które w tej chwili z koniecznoœci przypominaj¹ czêsto
"mielonkê firmow¹".
Jest Pan prezesem podlaskiego PSL. Czy przewodnicz¹cy Rady Pro-
gramowej TVP nie powinien byæ apolityczny?
Powinien dzia³aæ ponad podzia³ami partyjnymi. Zapowiedzia³em ju¿, ¿e je-
¿eli wniosê uchwa³ê w imieniu PSL, bêdzie to równoznaczne z rezygnacj¹
z przewodniczenia tej Radzie.
A sentymenty?
Oczywiœcie pozostaj¹, w tym do terenów wiejskich i ma³ych miasteczek, hi-
storii, naszego regionu. I bêdê o nich przypomina³ podczas posiedzeñ Rady
Programowej TVP.

Rozmawia³a Danuta Œlósarska

Profesor ADAM CZES£AW DOBROÑSKI

Bia³ostocczanin - z wyboru
Historyk - z wyboru
Prezes podlaskiego PSL - z wyboru
Przewodnicz¹cy Rady Programowej TVP - z wyboru

Udziela wywiadu czytelnikom Medyka Bia³ostockiego, z którym równie¿ 
wspó³pracuje z wyboru redaguj¹c dzia³ Miasta naszego regionu.

PPPP ubliczna mielonka
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Miasta naszego regionu

CCIECHANOWIECKIE NASTROJE
iasto to histori¹ oraz muzeum s³y-
nie, zawsze przejawia³o du¿e ambi-

cje, a i dziœ niektórym mieszkañcom marzy
siê awans na stolicê powiatu. Bo prawda jest
jeszcze taka, ¿e wszêdzie st¹d niby blisko, a
jednak daleko. Do Warszawy wiedzie urokli-
wa, ale mizerna pod wzglêdem technicznym
trasa przez mo¿ny niegdyœ Nur, prymasow-
sk¹ Zuzelê (tu urodzi³ siê kardyna³ Stefan
Wyszyñski), biskupi Brok (przez wieki stoli-
ca letnia biskupów p³ockich). Do stolicy, jak
i do Bia³egostoku mo¿na wybraæ siê by³¹
Kolej¹ Warszawsko-Petersbursk¹, dziêki
której bardzo zyska³ Czy¿ew. Sporo czasu
zajmuje jazda do obecnego "powiatu", czyli
do Wysokiego Mazowieckiego (starsi ludzie
mówi¹ - do Mazowiecka), lub do by³ych sto-
lic powiatowych, do Biel-
ska Podlaskiego (a dalej
hajda na Bia³owie¿ê) i Sie-
miatycz. Bywa³ Ciechano-
wiec wcale nie tak dawno
w województwie warszaw-
skim, bia³ostockim, ³om-
¿yñskim, teraz jest w pod-
laskim. 

Chlubne czasy dawne

Historycy pisz¹ o gro-
dzie w Ciechanowcu w 
XIII wieku, parafii byæ mo-
¿e ju¿ w koñcu XIV wieku,
a mieœcie z ³aski wielkiego
ksiêcia Witolda od oko³o
1429 roku. Z zachodu jako
pierwsze dociera³o tu drobne rycerstwo ma-
zowieckie (Ciechanowiec m³odszym bratem
Ciechanowa!), a ze wschodu i ruskie. Zmie-
nia³y siê w³adze, przy czym w roli g³ównych
rywali wystêpowali ksi¹¿êta mazowieccy i
litewscy. W okolicy powstawa³y liczne za-
œcianki, czego przyk³adem mo¿e byæ wianu-
szek wsi Tymiñskie, sk¹d wywodzi siê i ród
niefortunnego kandydata na prezydenta III
RP. 

W drugim dziesiêcioleciu XVI w. zade-
cydowano o podziale Ciechanowca na dwa
miasta: to stare, po lewej stronie rzeki Nu-
rzec, pozosta³o w ziemi drohickiej woje-
wództwa podlaskiego i w Wielkim Ksiêstwie
Litewskim, zaœ to nowe, prawobrze¿ne, zasi-
li³o mazowieck¹ ziemiê nursk¹. Ostatecznie
od 1569 roku "bliŸniaki" nale¿a³y razem do
Korony Polskiej, choæ pozosta³y nadal w

ró¿nych ziemiach i województwach, a tak¿e
mia³y innych w³aœcicieli. Wœród panów na
Ciechanowcu wymieniæ mo¿na znane rody
magnackie: Ciechanowieckich, Kiszków,
Ossoliñskich, Sapiehów. W XVIII stuleciu
miasto nad Nurcem mieœci³o siê w pierwszej
trójce najludniejszych oœrodków podlaskich,
ustêpuj¹c jedynie Bia³emustokowi (o 1300
osób) i Tykocinowi. 

Sprawy graniczne jeszcze bardziej
skomplikowa³y siê za spraw¹ zaborców, bo
od 1809 r. "stary" Ciechanowiec trafi³ do Ce-
sarstwa Rosyjskiego (najpierw by³ w obwo-
dzie bia³ostockim, potem w guberni gro-
dzieñskiej), a "nowy" zazna³ wolnoœci naro-
dowych w Ksiêstwie Warszawskim (departa-
ment ³om¿yñski), nastêpnie te¿ uchodzi³ za

polski w Kongresówce (od 1866 r. w guber-
ni ³om¿yñskiej). Mo¿na zatem uznaæ, ¿e dziœ
najlepiej to co podlaskie (bia³ostockie) i ma-
zowieckie (³om¿yñskie) ³¹czy w³aœnie Cie-
chanowiec. Taki symbol winien podlegaæ
szczególnej opiece i zaznawaæ dobro-
dziejstw marsza³kowskich!!! 

Dziesiêciolecia zaborowe szczêœliwie
daleko za nami, a granica na Nurcu powsta³a
i nieco wadzi. Prawda to? Ano, na rzece w
Ciechanowcu koñczy siê diecezja drohiczyñ-
ska, a zaczyna ³om¿yñska. Jak ktoœ nie wie-
rzy, niech zapyta na miejscu, jaki to spór wy-
nik³ miêdzy dwoma spo³ecznoœciami para-
fialnymi z s¹siednich biskupstw.

Szkoda natomiast, ¿e tak bardzo podupa-
d³a gospodarka ciechanowiecka. By³ to przez
wieki znacz¹cy oœrodek rzemieœlniczy i han-
dlowy. Któ¿ jeszcze z naszych ojców nie s³y-

sza³ o tutejszych wielkich targach koñskich,
a bogata by³a tak¿e oferta ko¿uchów i futer.
W Ciechanowcu starym ("ruskim") od po-
cz¹tków XIX wieku rozwinê³o siê bardzo su-
kiennictwo. Za spraw¹ Dominika Ciecier-
skiego liczba zak³adów tej bran¿y znacznie
przewy¿sza³a stan podobnych firm w innych
miastach podlaskich, w tym i w Bia³ymsto-
ku. Stopniowo przechodzi³y one we w³ada-
nie ¯ydów; jeszcze przed 1939 r. dzia³a³y fa-
bryki (fabryczki) w³ókiennicze oraz narzêdzi
rolniczych, elektrownia, olejarnie i m³yny.
Autor przewodnika podaje, ¿e by³o tu ponad
300 rzemieœlników i 200 handelków. Wiele
fortun ciechanowieckich powsta³o i dziêki
przemytowi, kiedy z woli cara Miko³aja I na
rzece ustanowiono granicê celn¹. 

Godne obejrzenia

O przesz³oœci Ciecha-
nowca œwiadcz¹ klasowe za-
bytki. Po zamku Kiszków
nad Nurcem, zniszczonym w
czasie "potopu", a ostatecz-
nie w I wojnie œwiatowej,
przetrwa³y tylko fragmenty
piwnic wie¿y i fosy. Nawet
bia³a dama nie ma gdzie stra-
szyæ.

Ozdob¹ miasta pozosta³
koœció³ p.w. Trójcy Œwiêtej
wzniesiony przez Franciszka
Maksymiliana Ossoliñskiego
w latach 30. XVIII w. Jest to
strojna œwi¹tynia barokowa z

licznymi kaplicami. Ka¿dy mo¿e tu znaleŸæ
patrona pilnej sprawy, s¹ i pami¹tki po hoj-
nych fundatorach, tablice, nagrobki. W
podziemiach spokoju wiecznego za¿ywaj¹
szcz¹tki m.in. ks. proboszcza Krzysztofa
Kluka i filomaty Justyna Ciecierskiego. W
pogodny dzieñ warto zatrzymaæ siê i podu-
maæ na placu koœcielnym wyznaczonym
przez okaza³¹ bramê oraz dwie dzwonnice.
Stale obserwuje ten fragment zabytkowej za-
budowy wspomniany, ustawiony na pomni-
ku ks. Krzysztof. Jak na uczonego botanika
przysta³o trzyma w rêkach ksi¹¿kê i roœliny.
Od 1850 r. pomnik znajdowa³ siê na rynku,
potem znalaz³ siê w obrêbie ogrodu plebañ-
skiego. Plebaniê w czasie okupacji zajêli
¿andarmi niemieccy, tym ksi¹dz wadzi³,
wiêc chcieli rzeŸbê zniszczyæ. I sta³ siê cud,
ciechanowianie wyjednali zgodê okrutników

Koœciól w Ciechanowcu.

M
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na przeniesienie pomnika na plac przyko-
œcielny. Jak tego dokonali - nie bardzo wia-
domo, ale ocalili swego ksiêdza. 

Pamiêtam czasy, kiedy proboszczowa³
w Ciechanowcu ks. Wincenty Marczuk,
uczestnik Powstania Warszawskiego, mi³o-
œnik literatury piêknej, ale równie¿ poeta. 

"Tru - li - la, tru - li - la
Wiejska ligawka smêtnie gra,
Z snu zimowego budzi nas,
Ju¿ czas wstawaæ - wstawaæ ju¿ czas." 

(20 XII 1956 r.)

Z koœcio³a blisko do by³ego klasztoru
sióstr szarytek i szpitala, co przed wojn¹
mieœci³ w³adze magistrackie. A jak koœció³
i szpital, to ju¿ tak¿e rynek z kilkoma inte-
resuj¹cymi budowlami oraz legend¹ lat so-
crealizmu - "Z³otym k³osem". Tu¿ za rzek¹
te¿ by³ rynek, trochê tylko udziwniony, bo
trójk¹tny, obecnie zamieniony na skwer.
Dodajmy jeszcze cerkiew prawos³awn¹ œw.
Aleksandra Newskiego i cmentarze z Gro-
bem Nieznanego ¯o³nierza. Brakuje tylko
obecnie w tym zestawie synagogi, ubywa
starych cha³upin. Starsi mieszkañcy wspo-
minaj¹ Berka, któremu maj¹tek szacowali
na beczki z³ota, piekarzy i rzeŸników z pej-
sami, zawodz¹ce p³aczki. Ten œwiat prze-
min¹³, a by³ wtedy ruch wielki w miastecz-
ku, zw³aszcza w dni targowe. 

Po patronatem ksiêdza Krzystofa

W nowym prawobrze¿nym Ciecha-
nowcu prym wodzi Muzeum Rolnictwa im.
ks. Krzysztofa Kluka. Mówiono, ¿e to No-
wodwory - nowy dwór. Obecny kszta³t pa-
³ac zyska³ w latach 70. XIX stulecia, kiedy
s³u¿y³ rodzinie Starzeñskich. Zosta³
wprawdzie spalony w czerwcu 1941 roku,
ale dziêki inicjatywom spo³eczników,
którym przewodzi³ dr Pawe³ Olszewski,
wyrós³ na nowo w drugiej po³owie lat 60.
Neorenesansowe cacko cieszy oczy licz-
nych zwiedzaj¹cych mieszcz¹c w œrodku
czêœæ zbiorów muzealnych. Powraca opo-
wieœæ o spadkobiercach by³ych w³aœcicieli,
którym marzy siê odzyskanie obiektu. Tyl-
ko, ¿e ich pa³ac okupanci zamienili w zgli-
szcza.

Z dworskiej zabudowy zosta³y tak¿e:
oficyna, stajnia i wozownia, budynki admi-
nistracji, m³yn wodny, park z ³adnymi oka-
zami drzew. Ca³oœæ znakomicie s³u¿y Mu-
zeum Rolnictwa powo³anemu do istnienia
w 1963 r., "dziecku" Towarzystwa Mi³oœni-
ków Ciechanowca, doprowadzonemu do
rozkwitu przez dyrektora Kazimierza
Uszyñskiego. To d³uga opowieœæ, której
trzeba wys³uchaæ na miejscu, a potem obej-

rzeæ Muzeum Weterynarii, obiekty skanse-
nu, cha³upy mazowieckie i podlaskie, dwo-
rek myœliwski, kolejne dzia³y (etnograficz-
ny, budownictwa, techniki rolniczej, histo-
ryczny i artystyczny, uprawy roœlin, ho-
dowli zwierz¹t gospodarskich), ekspozycje
sta³e i wystawy czasowe, kolekcje. W za-
le¿noœci od pory roku mo¿na tu zakoszto-
waæ aromatów, pos³uchaæ ptactwa i siê do-
kszta³ciæ. Jeœli ktoœ jeszcze tego nie uczy-
ni³, to sam sobie zaszkodzi³ i szkodzi dalej. 

Komu zdrowie mi³e, lub siê profesjo-
nalnie zajmuje jego ochron¹, niechaj szcze-
góln¹ uwagê zwróci na ogród roœlin zdat-
nych do za¿ycia lekarskiego, urz¹dzony
wedle rejestru opracowanego przez ks. K.
Kluka. Ten¿e zestawi³ 143 jednostki choro-
bowe, a roœliny w ciechanowieckim ogro-
dzie zajmujê oko³o 700 poletek. Na przy-
k³ad na ból zêba poleciæ mo¿na figê pospo-
lit¹, z³ocieñ kichawiec i rumian zêbne zie-

le. Za to nerwy wzmacniaj¹: rumian pach-
n¹cy, lewkonia fio³ki ¿ó³te, konwalia lanu-
szka, goŸdzik ogrodowy, smocza g³owa i
jeszcze 9 innych roœlin (zió³). Na wszystko
mo¿na znaleŸæ coœ pomocnego, nawet na
francusk¹ chorobê, krwi¹ plwanie, parchy,
suchoty, zatwardzenie stolca. 

Jeszcze jeden wielki, a arcywa¿ny te-
mat, to dorobek ks. Krzysztofa Kluka, uro-
dzonego w Ciechanowcu w 1739 r. i tu
zmar³ego w 1796 r. To przecie¿ mi³oœnik
flory i fauny rodzimej, uczony z tomami
dzie³, zatroskany o stan rolnictwa, autor
podrêczników do szkó³ Komisji Edukacji
Narodowej, prekursor ochrony œrodowiska.
Doktor medycyny Julian Moszyñski zano-
towa³ w 1839 roku, po zwiedzeniu Ciecha-
nowca: "prawdziw¹ czci¹ by³em przejêty
dla mê¿a, który nie maj¹c œwietnego stano-

wiska naukowego, w cichoœci i ukryciu,
potrafi³ sobie zyskaæ nieœmierteln¹ s³awê."
(za J. Trynkowskim)

Twardy charakter

Nie doczeka³ siê jeszcze Ciechanowiec
du¿ej monografii, ale to tylko kwestia cza-
su. Znajd¹ siê w niej z pewnoœci¹ i w¹tki
militarne. Miasto i okolice za czêsto nawie-
dza³y wojska. W ubieg³ym wieku ciê¿kie
boje toczy³y siê tu w 1920 r. i ju¿ 1 wrze-
œnia 1939 r. spad³y na zabudowania bomby
niemieckie. Wyj¹tkowo dramatyczne oka-
za³y siê losy tych ziem za "pierwszego So-
wieta". Ciechanowiec le¿a³ w pasie pogra-
nicza z Generaln¹ Guberni¹, têdy wiod³y
wiêc szlaki przerzutowe. Z powodu w³a-
œnie granicy bolesne rozmiary mia³y wy-
wózki mieszkañców na Sybir. Sensacj¹
przed kilkoma laty sta³o siê znalezienie
ukrytych pod krzy¿em donosów do
NKWD. Podobnie rzecz siê mia³a z odkry-
ciem w pobli¿u miasta cmentarzyska ele-
wów radzieckiej szko³y lotniczej. Ci ch³op-
cy nie zd¹¿yli wycofaæ siê w czerwcu 1941
r. na wschód, z powodu g³upoty swych do-
wódców zostali zmasakrowani przez czo³gi
niemieckie. Niemcy wymordowali na miej-
scu, lub zes³ani do obozów zag³ady kilka
tysiêcy (niemal cztery?) miejscowych ¯y-
dów. Opór natomiast stawili partyzanci z
oddzia³ów AK. NSZ, Uderzeniowych Bata-
lionów Kadrowych. Po przejœciu frontu w
1944 r. w gruzach znajdowa³o siê oko³o
80% budowli. Potem bardzo wolno nasta-
wa³ pokój, wyj¹tkowo zaœ d³ugo utrzymy-
wa³y siê w lasach grupy zbrojnego podzie-
mia niepodleg³oœciowego. Faktom tym to-
warzysz¹ opowieœci naocznych œwiadków
nie tylko o bohaterach, ale i bandziorach
oraz agentach. 

Ciechanowiec d³ugo leczy³ rany powo-
jenne, nie sta³ siê ulubieñcem w³adzy zwa-
nej ludow¹. A jednak z wolna ambicje mie-
szkañców znów da³y znaæ o sobie, miasto
zas³ynê³o ze zwyciêstw w konkursach go-
spodarnoœci, dba³o o swoje Liceum Ogól-
nokszta³c¹ce, o utrzymanie œladów dumnej
przesz³oœci, o piêkne otoczenie, rozwój
kultury, nowe miejsca pracy. Zrobiono wie-
le, to fakt. Jest znów ciê¿ko, to tak¿e fakt,
trwa exodus m³odych, od¿ywaj¹ spory. A
jednak Ciechanowiec nie zamierza jednak
kapitulowaæ, to by³oby wbrew honorowi
potwierdzonemu historycznie.

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

Historyczno-Socjologicznym
Uniwersytetu w Bia³ymstoku)

Pomnik ks. Krzysztofa Kluka.
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Wêdrówki po kresach

spó³czesna rzeczywistoœæ naszego
miasta ca³y czas nawi¹zuje do jego

przesz³oœci. Równie¿ wspomnienia mieszkañ-
ców Bia³egostoku wracaj¹ do lat przedwojen-
nych i wojny. Obraz starej architektury - muro-
wane kamienice, drewniane, schowane w g³êbi
podwórka oficyny, stukot kopyt przeje¿d¿aj¹-
cych doro¿ek pozosta³y w naszej pamiêci.
Przede wszystkim w pamiêæ wpisali siê ludzie,
ta mieszanina religii i narodowoœci, z której wy-
³oni³ siê obraz cz³owieka z kresów. "Cz³owieka
nie bogatego, ale goœcinnego, mówi¹cego piêk-
n¹ charakterystyczn¹ gwar¹, ³agodn¹ jak krajo-
braz Podlasia, melodyjn¹ jak szum zbo¿a w lip-
cowym powiewie i tak szczer¹, jak serce
przedwojennego bia³ostoczanina". S³owa te wy-
powiedzia³, trawiony wieloletni¹ nostalgi¹ za
kresami naszego Podlasia, Aleksander Dresler-
Podlasiak, wieloletni redaktor "Dan - Polonia"-
czasopisma z Kopenhagi a mój przyjaciel. 

Takie refleksje towarzyszy³y równie¿ ostat-
niemu Prezydentowi na uchodŸstwie, doktorowi
honoris causa Akademii Medycznej w Bia³ym-
stoku Ryszardowi Kaczorowskiemu. Kiedy po
latach roz³¹ki przyjmowa³ nominacjê honorowe-
go obywatela naszego grodu, powiedzia³ wtedy: 

-"Czujê, ¿e tak jak dawniej kocham Bia³y-
stok. Jestem wdziêczny temu miastu, ¿e od naj-
m³odszych lat mego ¿ycia, jego wp³yw, jego
spo³eczna atmosfera i jego klimat wychowaw-
czy zezwoli³y mi w okresie szczêœliwego dzie-
ciñstwa i w tak wa¿nych latach mojej m³odoœci
skrystalizowaæ mój charakter. Spe³ni³y siê s³owa
poety, ¿e m³odoœæ ¿ycia jest rzeŸbiark¹, co wy-
kuwa ¿ywot ca³y, i ¿e jej wp³yw trwa przez ca³e
¿ycie cz³owieka".

Nauka tolerancji

Ryszard Kaczorowski urodzi³ siê
26.11.1919 roku w Bia³ymstoku. Rodzice i troje
dzieci (Felicja, Antoni i najm³odszy Ryszard)
mieszkali przy ulicy Mazowieckiej 7 w drewnia-
nym, piêtrowym domku tu¿ obok Siennego i
Rybnego rynku. To w³aœnie ta dzielnica jak ¿ad-
na inna w Bia³ymstoku by³a zbiorowoœci¹ ró¿-
nych nacji i wyznañ. Ta mieszanka kulturowa
uczy³a tolerancji i zrozumienia innych.

Z pobliskiego wzgórza Magdaleny widaæ
by³o kopu³y cerkwi Œwiêtego Miko³aja, ¿ydow-
skie cmentarze, synagogi przy ulicy Z³otej i Ry-
skiej, koœció³ ewangelicki na Warszawskiej, ko-
œcio³y Farny i Rocha. Okoliczne budki i hanajki,
turkoc¹ce po bruku wozy wieœniaków, mieszaj¹-

ca siê polska, hebrajska i bia³oruska mowa two-
rzy³y niezapomniany klimat kresowego miasta. 

Do chwili obecnej zachowa³ siê przy ulicy
Mazowieckiej murowany budynek - dawnej
Szko³y Powszechnej nr 11. To tutaj zaczê³a siê w
roku 1926 edukacja m³odego ch³opca i wycho-
wanie w duchu wielkiego patriotyzmu, do które-
go powa¿ny wk³ad wnios³o harcerstwo. 

"Sam nie wiem jak to siê dzieje, ¿e niemal
ka¿d¹ swoj¹ opowieœæ z lat m³odych koñczê
obrazkami z harcerstwa"- mówi³ Prezydent.

Moja œwiêtoœæ

Przyrzeczenie harcerskie z³o¿y³ dh. Kaczo-
rowski na rêce harcmistrza Leonarda Mokicza w
niedzielne przedpo³udnie 1933 roku w Zwie-
rzyñcu, przy trzech dêbach zasadzonych na pa-
mi¹tkê Konstytucji 3 Maja. Jak wspomina:

- "Otrzymany wtedy krzy¿ z lilijk¹ sta³ siê
dla mnie œwiêtoœci¹, czymœ niezwykle wa¿nym.
Teraz spoczywa w Nowogródku, zakopany 18
wrzeœnia 1939 roku, kiedy drogê przeciêli So-
wieci". 

Funkcjê dru¿ynowego piastowa³ najpierw w
swojej rodzimej szkole przy ulicy Mazowiec-
kiej, by nastêpnie przej¹æ dru¿ynê imieniem An-
drzeja Ma³kowskiego, która dzia³a³a przy ulicy
Warszawskiej. Przed wojn¹ w Bia³ymstoku du¿¹
atrakcj¹ dla m³odych ch³opców by³o lotnictwo.
Wie¿a spadochronowa usytuowana na obrze-
¿ach Zwierzyñca, lotnisko Krywlany z hangara-
mi i sprzêtem szybowcowym, szeroko znane
osi¹gniêcia ¯wirki i Wigury spowodowa³y, ¿e
Ryszard Kaczorowski wybra³ t¹ dziedzinê. Obj¹³
nawet funkcjê przybocznego w s³ynnej lotniczej,
"Szóstce", znanej z ¿ó³tych chust.

Czes³aw Dobroñski w ksi¹¿ce pt. "Ostatni
Prezydent II Rzeczypospolitej" napisa³, ¿e har-
cerstwo by³o dla Ryszarda Kaczorowskiego od
pocz¹tku wielk¹ przygod¹ ¿yciow¹, fascynuj¹c¹,
choæ niekiedy i mêcz¹c¹, ale hartuj¹c¹ cia³o i du-
cha. Wycieczki najpierw w okolice miasta, po-
tem tak¿e "w Polskê", biwaki i obozy w Supra-
œlu i Mielniku nad Bugiem, sp³ywy po jeziorach
augustowskich, czy sprawnoœciowe manewry w
rejonie Grajewa sta³y siê jego pasj¹.W harcer-
stwie, jak wspomina dh. Ryszard, pozna³ wspa-
nia³ych ludzi, miêdzy innymi druha Boles³awa
Klepackiego, hufcowego do 1939 roku, dru¿y-
nowego “Szóstki” Boles³awa Niziñskiego czy
Tadeusza Kamiñskiego, ostatniego Komendanta
Szarych Szeregów w naszym mieœcie, zamordo-
wanego przez NKWD w Baranowicach.

Walka z okupantem

W roku 1939 w naszym mieœcie, podobnie
jak w ca³ym kraju narasta³o poczucie zbli¿aj¹cej
siê wojny. Æwiczenia ogólnowojskowe, zbiórki
pieniê¿ne na wyposa¿enie wojska, anga¿owa³y
równie¿ dru¿yny harcerskie. Wspominaj¹c tam-
ten okres Ryszard Kaczorowski mówi³: 

-"Chcia³em koniecznie pójœæ do wojska,
czu³em siê dobrze przygotowany do tego trudu.
To by³o moje najwiêksze wówczas pragnienie,
naturalne przed³u¿enie s³u¿by harcerskiej". 

Pod koniec sierpnia Ryszard Kaczorowski
zosta³ powo³any na zastêpcê Komendanta Pogo-
towia Harcerskiego. Starsi harcerze nieœli pomoc
poszkodowanym, pe³nili s³u¿bê informacyjn¹,
byli sanitariuszami i ³¹cznikami w wa¿nych
urzêdach. W pierwszych dniach wojny m³odzi
ch³opcy z Bia³egostoku pomagali jednostkom
wojskowym broni¹cym miasta, pe³nili s³u¿bê
rozpoznawcz¹ i patrolow¹. Losy kraju i miasta
zmienia³y siê szybko. Najpierw by³o ono zajête
przez wojska niemieckie, potem przyszli Rosja-
nie. M³odzi ludzie, którzy pozostali w mieœcie
stawiali sobie pytania "Co robiæ dalej. Jak d³ugo
potrwa ten stan, co przynios¹ najbli¿sze dni i la-
ta?" Jedno by³o pewne, nale¿a³o siê organizowaæ
by walczyæ z okupantem.

W paŸdzierniku 1939 roku, w grodzie nad
Bia³¹, z incjatywy druha Mariana Dakowicza zo-
sta³ powo³any tajny Hufiec Harcerzy. Funkcjê
jednego z dru¿ynowych obj¹³ Ryszard Kaczo-
rowski awansuj¹c nastêpnie na zastêpcê Komen-
danta. Te tajne struktury harcerstwa sta³y siê za-
l¹¿kiem konspiracyjnego ogniwa Szarych Szere-
gów. Pod koniec 1939 roku Ryszard Kaczorow-
ski zosta³ ³¹cznikiem miêdzy Szarymi Szerega-
mi a Zwi¹zkiem Walki Zbrojnej. Wyje¿d¿a³ na
konspiracyjne spotkania do Warszawy i Grodna.
Zim¹ 1940 roku obj¹³ funkcjê Komendanta Hu-
fca Szarych Szeregów organizuj¹c podziemne
szkolenie m³odzie¿y harcerskiej do struktur par-
tyzantki w Bia³ymstoku. Jak wspomina by³y to
czasy trudne. Panowa³ sowiecki terror, wzajem-
na nieufnoœæ mieszkañców, narasta³y problemy
¿ycia codziennego zwi¹zane z nauk¹ i prac¹.
Wszystko to rzutowa³o na ograniczone mo¿li-
woœci dzia³alnoœci podziemnej. W marcu 1940
roku struktury bia³ostockie Szarych Szeregów
wizytowa³ wys³annik G³ównej Kwatery km. Le-
chos³aw Domañski, któremu Ryszard Kaczo-
rowski asystowa³ w podró¿y kolej¹ do Grodna.

W czerwcu 1940 roku dotychczasowy ko-
mendant bia³ostockiej chor¹gwi Marcin Dako-

RRRR zeŸbienie ¿ycia
W
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wicz opuœci³ nagle miasto ratuj¹c siê przed de-
konspiracj¹. Funkcja Komendanta przekazana
zosta³a wtedy w rêce m³odego, 21 letniego har-
cerza Ryszarda Kaczorowskiego. 

"Wywózki i aresztowania sprawi³y, ¿e robo-
ta konspiracyjna rwa³a siê, wymaga³a wci¹¿ no-
wych wyjazdów, werbowania druhów"- wspo-
mina. 

Wyrok œmierci

Miesi¹c póŸniej dh Ryszard zosta³ niespo-
dziewanie aresztowany przez NKWD. Najpierw
œledztwo i pobyt w piwnicach NKWD przy uli-
cy Mickiewicza, a potem wiêzienie przy ulicy
Kopernika. Jak¿e inaczej wygl¹da³y domy i
ogrody rodzinnej dzielnicy, ogl¹dane przez za-
kratowane okno. Po dwu miesi¹cach ciê¿kiego
przes³uchiwania, grupê cz³onków Szarych Sze-
regów przewieziono poci¹giem do Miñska. Druh
Kaczorowski nie wiedzia³, ¿e podró¿ ta, jak u
Ogiñskiego, jest jego po¿egnaniem z ojczyzn¹, z
kresami, któr¹ opuszcza na dziesiêciolecia i do
której bêdzie móg³ jedynie wracaæ we wspo-
mnieniach i snach. 

W wiêzieniu w Miñsku wspólnie z towarzy-
szami niedoli spêdzi³ Wigiliê i Œwiêta Bo¿ego
Narodzenia. Zamiast op³atkiem ³amali siê krom-
k¹ zaoszczêdzonego wiêziennego chleba. Po la-
tach wspomina t¹ uroczystoœæ: 

-"W ¿yczeniach pamiêtaliœmy o najbli¿-
szych, o walce z okupantem. Œpiewaniu kolêd
towarzyszy³o ³omotanie stra¿ników w drzwi". 

Wieczór Wigilijny pomóg³ wielu wiêŸniom
w przezwyciê¿eniu kryzysu duchowego. W dniu

1 lutego 1941 roku s¹d wojenny wyda³ na Ka-
czorowskiego i jego trzech wspó³towarzyszy
wyrok œmierci. Akt oskar¿enia Prokuratury Re-
publiki Bia³oruœ z dnia 22 sierpnia 1940 roku
brzmia³:

"Kaczorowski R. W. zosta³ uznany winnym
tego, ¿e w listopadzie 1939 roku wst¹pi³ do pol-
skiej kontrrewolucyjnej, powstañczej organiza-
cji "Szare Szeregi", dzia³aj¹cej na terenie miasta
Bia³ystok, która postawi³a sobie za cel obalenie
w drodze zbrojnej sowieckiej w³adzy na zacho-
dnich terenach Bia³orusi".

Ryszard Kaczorowski przez sto dni oczeki-
wa³ wykonania wyroku. Nieoczekiwanie przy-
sz³o u³askawienie i zmiana kary. Orzeczono
dziesiêæ lat pozbawienia wolnoœci i zsy³kê do
obozu pracy. Pod koniec marca 1941 roku ruszy³
wraz z innymi towarzyszami niedoli w d³ug¹
podró¿, najpierw kolej¹, a nastêpnie statkiem do
³agru przy kopalni z³ota Duskanja w Magadanie.
Koñczy³y siê m³odzieñcze, harcerskie lata w
Szarych Szeregach, rozpoczyna³ siê doros³y
okres w jego ¿yciu, okres ¿o³nierza i polityka.

Czuwaj Druhu Komendancie

Minê³y d³ugie dziesi¹tki lat. Historia kreœli-
³a trudne do przewidzenia meandry. Jak ptaki
wracaj¹ce do swych gniazd z dalekich krajów
przybywali emigranci, swojacy, by szukaæ na
kresach swoich korzeni. Ryszard Kaczorowski,
goszcz¹c czêsto w Bia³ymstoku wiele swego
czasu poœwiêci³ m³odzie¿y, która w swojej dzia-
³alnoœci nawi¹zuje do chlubnych tradycji
przedwojennego skautingu. Spotka³em siê z Ry-

szardem Kaczorowskim miêdzy innymi na pro-
mocji ksi¹¿ki "B³êkitna dziewi¹tka", poœwiêco-
nej sztandarowej dru¿ynie Chor¹gwi Bia³ostoc-
kiej, rozwijaj¹cej tradycje przedwojennej "Trój-
ki". Ze spotkania tego powsta³ wiersz, który za-
mieszczam poni¿ej. Wskazuje on na potrzebê ³¹-
czenia starego z nowym, tworzenia pomostów
miêdzy histori¹ i wspó³czesnoœci¹.

NA BOJARACH GOŒCI£ PREZYDENT

Na Bojarach goœci³ Prezydent
Przyby³ wieczorem, kiedy by³o ju¿ ciemno
Od ratusza przejecha³ Pa³acow¹ przez most na
Bia³ce
Popatrzy³ na stare hale
Schyli³ siwe skronie przed kaplic¹ u Braciszków
Zajrza³ w Glinian¹
W murze starego domu stoi tam krzy¿ kuty
Symbol przesz³oœci i nadziei
Przy stole spo¿ywa³ jedynie kiszkê
Twierdzi³, ¿e w Londynie czêsto o niej marzy³
Za oknami szumia³a leciwa grusza
Wspomniano czasy Szarych Szeregów
M³ody harcerz, w ¿eglarskim mundurku
Poprosi³ o dedykacjê do ksi¹¿ki o "B³êkitnej Dzie-
wi¹tce"
I wspólne zdjêcie
Goœæ odjecha³ nagle jak Cichociemny
Po¿egna³o go uderzenie dzwonu i okrzyk
Czuwaj Druhu Komendancie 
Bojary wizytowa³ Prezydent

Wojciech Sobaniec 
harcmistrz 

Prezydent Ryszard Kaczorowski z synem autora - Piotrem Sobañcem.
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gipt jest miejscem, gdzie przyszed³ na œwiat Moj¿esz -
najwybitniejsza Postaæ Starego Testamentu.Ten kraj nie-

urodzajnych pustyñ ca³y swój rozkwit zawdziêcza Nilowi. Sta-
ro¿ytni Egipcjanie uwa¿ali wielk¹ rzekê za wy³¹czn¹ w³asnoœæ,
choæ nawadnia ona 10% kontynentu afrykañskiego i p³ynie
od œrodkowej Afryki, poprzez Sudan do Morza Œródziemne-
go. D³ugoœæ Nilu wynosi 6670 kilometrów. Jego wody wyle-

wa³y regularnie pod koniec lata i wczesn¹ jesieni¹ nanosz¹c
¿yzny mu³ pod uprawy wielu gatunków roœlin, przede wszy-
stkim pszenicy p³askurki i jêczmienia. Obok pól owocowa³y
winnice i gaje oliwne. Sady zniewala³y urod¹ kwitn¹cych mig-
da³owców, fig i granatów. Ponad 6 tysiêcy lat wylewy Nilu
decydowa³y o dobrobycie Egiptu. W roku 1967 ukoñczono bu-
dowê Wielkiej Tamy Asuañskiej, która odebra³a rzece boski
prymat. 

Wielk¹ tamê Asuañsk¹ budowano 8 lat. Przesiedlono 120
tysiêcy ludzi, zatopiono ok. 100 wsi i jedno miasto. Utworzo-
ny przez tamê zbiornik nazwano jeziorem Nasera, choæ powi-
nien nazywaæ siê "morzem" - ma d³ugoœæ 500 km, szerokoœæ
10-25 km, powierzchniê 5 tysiêcy kilometrów kwadrato-
wych!

W czasach Moj¿esza oddawano Nilowi bosk¹ czeœæ, a
trzy roœliny by³y atrybutem tego bóstwa: b³êkitny lotos nilo-

BB OSKI NIL

Rysunek: Jerzy Lengiewicz

E
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wy, papirus i palma daktylowa.
Izraelici tworz¹cy diasporê w Egipcie uwa¿ali lotos za

najpiêkniejszy kwiat stworzony przez Boga; wprawdzie roœli-
na rozwija³a siê w mule, pod mêtnymi wodami, ale lazurowo-
niebieski kwiat rozkwita³ na wolnym powietrzu. Podobnie w
¿yciu ziemskim, z ca³ym jego brzemieniem i ciemnymi stro-
nami, rozwijaj¹ siê talenty, które rozb³ysn¹ dopiero w ¿yciu
wiecznym. B³êkitne lotosy nilowe wyginê³y bezpowrotnie. Ich
miejsce zajê³y zawleczone z Ameryki hiacynty, które roz-
mno¿y³y siê tak obficie, ¿e utrudniaj¹ ¿eglugê.

Papirus (a w³aœciwie: cibora papirusowa) porasta³a b³ota
Nilu. Roœlina nale¿y do rodziny turzyc. Dolna czêœæ trójk¹t-
nej ³odygi ma gruboœæ przedramienia, a ca³y pêd pnie siê w
górê na wysokoœæ 5 metrów. Jej charakterystyczne, uk³adaj¹-
ce siê na wzór wachlarza liœcie uwieczniono w wielu p³asko-
rzeŸbach i freskach staroegipskich. By³a tak pospolita, ¿e z
m³odych pêdów pleciono maty, kosze, a nawet sanda³y. Nie-
którzy bibliœci twierdz¹, ¿e koszyk, w którym ocalono Moj-
¿esza by³ upleciony z ³odyg cibory. Ale papirus to przede wszy-
stkim "protoplasta" papieru w sensie dos³ownym i w sensie
nazewnictwa materia³u, bez którego nie by³oby kulturalnego
rozwoju Europy. Zwój papirusowy powstawa³ z dolnych par-
tii pêdów, które ciêto na d³ugie paski i uk³adano obok siebie
na desce. Drug¹ warstwê k³adziono poprzecznie do pierw-
szej. Przez ubijanie i œciskanie powstawa³ arkusz, a wycieka-

j¹cy sok skrobiowy wi¹za³ go w ca³oœæ. Wiek najstarszych zwo-
jów ocenia siê na po³owê 4 tysi¹clecia p.n.e. Poza Egiptem
papirus wytwarzano w Kanaanie (póŸniejszej Palestynie) i w
Mezopotamii. Królowa³ przez 1000 lat! Oko³o 2700 roku p.n.e.
wynaleziono (tak¿e w Egipcie) trwa³y i elastyczny pergamin.
Produkowano go ze skór cielêcych, owczych i koŸlêcych sil-
nie naci¹ganych po natarciu wêglanem potasu. Pergamin by³
w u¿ytku do epoki Renesansu, kiedy to zast¹pi³ go tañszy, ce-
lulozowy papier. 

Papier zawdziêczamy Chiñczykom. Produkcja ruszy³a w
pierwszym wieku naszej ery i przez 800 lat objêta by³a œcis³¹
tajemnic¹. Jej naruszenie karano œmierci¹. Tajniki wytwarza-
nia papieru przejêli (od jeñców wojennych) Arabowie i w ro-
ku 1150 w Toledo za³o¿yli pierwsz¹ europejsk¹ papierniê. W
Polsce pierwszy m³yn papierniczy powsta³ w 1490 roku w Pr¹-
dniku ko³o Krakowa, a wiêc za czasów Kazimierza Jagieloñ-
czyka.

Cibora podzieli³a los b³êkitnego lotosu. Pojedyncze jej
stanowiska mo¿na spotkaæ w bagiennych rezerwatach nad
Nilem.

Ilona Lengiewicz
(Autorka jest dr. - adiunktem w Zak³adzie Biologii 

Wydzia³u Farmaceutycznego)

YLEMATY MORALNE UCZONEGODDDD
Lektury czytane po pó³nocy 

Ksi¹¿ka Klausa Hoffmanna pt. "Wina i odpowiedzialnoœæ Otto
Hahn Konflikty uczonego" jest barwnym, pe³nym g³êbokich prze-
myœleñ zapisem burzliwego rozwoju nauk przyrodniczych w XX
wieku. Przedstawia ¿ycie niemieckiego uczonego - chemika, lau-
reata Nagrody Nobla (1945r.), Ottona Hahna, którego badania do-
prowadzi³y do odkrycia i wykorzystania energii atomowej, a w kon-
sekwencji skonstruowania bomby atomowej. Przygoda, w której
uczestniczy czytelnik rozpoczyna siê w warsztacie stolarskim In-
stytutu Chemii Uniwesytetu Berliñskiego. To w nim uczony zapo-
cz¹tkowa³ prace badawcze nad radioaktywnoœci¹. Wiedzie œcie¿-
kami œwiatowych laboratoriów, gdzie mia³ stycznoœæ z wybitnymi
fizykami i chemikami i w których dane by³o mu mierzyæ siê z nie-
ujarzmion¹ do tej pory si³¹, a¿ do momentu, gdy wspólnie z Stra-
mabnnem przeprowadzili chemiczny dowód rozszczepienia uranu
(17.12.1938). Ca³oœci dope³nia, wnikliwie przeprowadzona anali-
za towarzysz¹cej tym wydarzeniom atmosfery politycznej i spo³ecz-
nej na œwiecie. W tak przedstawionym œwietle zabiegi o zawarcie
uk³adu o nierozprzestrzenianiu broni j¹drowej (01.07.1968) nabie-
raj¹ szczególnego wymiaru. 

Szczególn¹ uwagê autor poœwiêca dylematom moralnym
uczonego, problemowi odpowiedzialnoœci za dokonane dzie³o, który
pomimo gradu nieuzasadnionych - ? (furtka dla przemyœleñ w³a-
snych czytelnika) - oskar¿eñ nie wycofa³ siê z politycznego ¿ycia.
Z za³¹czonych archiwalnych dokumentów, zdjêæ i wypowiedzi
wy³ania siê sylwetka uczonego o du¿ej sile charakteru, który w swo-
ich radiowych i publicznych wyst¹pieniach, artyku³ach w prasie
przedstawia³ zagro¿enia jakie niesie energia atomowa. Wprowadze-

nie tak wielu ma³o znanych szcze-
gó³ów z ¿ycia Ottona Hahna i in-
nych s³awnych naukowców, którzy
"rozbili atom" - chemików i fizy-
ków, ¿yj¹cych w tym okresie czyni
ksi¹¿kê szczególnie pasjonuj¹c¹. Na
koniec pozwolê sobie przytoczyæ
bardzo wymown¹ wypowiedŸ zna-
nego niemieckiego fizyka, Carla Frie-
dricha von Weizsäckera: "W nauce
dopóty nie bêdzie mowy o dojrza-
³oœci moralnej, dopóki uczeni nie bê-
d¹ gotowi, by przyj¹æ na siebie od-
powiedzialnoœæ tak¿e za niechciane
nastêpstwa swoich odkryæ. Oznacza
to koniecznoœæ wspó³udzia³u w
staraniach o zmianê politycznej struk-
tury œwiata. Ludzkoœæ nie mo¿e
dalej ¿yæ, kiedy z jednej strony zdo-
by³a umiejêtnoœæ rozszczepiania
j¹dra atomu, a z drugiej nadal rozstrzyga konflikty na drodze wo-
jennej. Ta wiedza k³ad³a siê cieniem na ostatnich dziesiêcioleciach
¿ycia Ottona Hahna. W poczuciu tego ciê¿aru uczony przyczynia³
siê do przemiany œwiadomoœci ogó³u, koniecznej w naszych cza-
sach. By³o to jego darem dla ludzkoœci".

Joanna Jasielczuk

Klaus Hoffman: Wina i
odpowiedzialnoœæ Otto Hahn
Konflikty uczonego.
Wydawnictwa Naukowo-
Techniczne, Warszawa, 1997.
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POWIEŒÆ O SOBIEOOOO
Ryszarda Kapuœciñskiego nie trzeba reklamowaæ. Autor doskona-

³ych ksi¹¿ek, doktor honoris causa wielu uniwersytetów polskich i za-
granicznych, utalentowany fotografik, dobry poeta. Jeœli w jednym zda-
niu zawartych jest tyle szczerych superlatyw oznacza to, ¿e twórca, do
którego siê odnosz¹ musi byæ prawdziwym artyst¹. Jednak, gdzie s¹ Ÿród³a
jego natchnienia, jakie tematy i techniki sprawiaj¹, ¿e Ryszard Kapu-
œciñski zdoby³ tak¹ s³awê? Odpowiedzi na te, i wiele innych pytañ zna-
leŸæ mo¿na w Autoportrecie reportera. Wy³ania siê z niego obraz cz³o-
wieka ¿¹dnego wiedzy, poszukuj¹cego dziennikarza, doœwiadczonego
podró¿nika, mêdrca wreszcie. 

Nieocenionym atutem ksi¹¿ki jest to, ¿e stanowi ona g³os sa-
mego autora o sobie, jest jego autoportretem w³aœnie. To po prostu zbiór
wybranych wywiadów udzielanych przez Kapuœciñskiego do krajowych
i zagranicznych mediów. Dziêki temu w jednej ksi¹¿ce mi³oœnik talentu
autora znajdzie wszystko, co najbardziej go fascynuje w tym fenomenie
literackim, jakim jest Ryszard Kapuœciñski. 

Autoportret reportera to "niezwyk³a opowieœæ o samym Ka-
puœciñskim. O jego namiêtnoœci podró¿owania, o wyj¹tkowoœci upra-
wianego przezeñ reporterstwa, o koniecznoœci ryzykowania ¿ycia dla war-
toœci wy¿szych, o samotnoœci i lêku towarzysz¹cym reporterom, o
trudzie pisania i jarzmie s³awy" - czytamy we wstêpie. Ryszard Kapu-
œciñski wielokrotnie podkreœla³, ¿e jest tym, który "otwiera oczy ludzi z
jednego krêgu kulturowego na inny kr¹g kulturowy - tym wszak¿e,
którzy swego poczucia odrêbnoœci nie przekszta³caj¹ automatycznie w po-
czucie obcoœci i wrogoœci." Ca³a jego twórczoœæ jest podporz¹dkowana
s³u¿bie tej idei. W Autoportrecie reportera najwyraŸniej chyba Kapu-
œciñski daje jej wyk³adniê. 

Kluczem do tego, by byæ dobrym reporterem jest umiejêtnoœæ
rozumienia innych. A rozumieæ - znaczy s³uchaæ. Wys³uchaæ i zrozu-
mieæ - to zaakceptowaæ, przyj¹æ do wiadomoœci, ¿e ten Drugi to te¿

cz³owiek, który czêsto choæ siê wy-
chowa³ w innej kulturze, odmiennym
klimacie i wierze - ma takie samo pra-
wo do ¿ycia, jak ka¿da inna istota na
tym œwiecie. Ryszard Kapuœciñski pra-
gnie byæ g³osem tych marginalizo-
wanych i poni¿anych Innych, którzy
s¹ zbyt s³abi, by walczyæ o swoje.

Co legitymizuje jego prawo do
wypowiadania siê w ich imieniu? Wspól-
nota doœwiadczeñ. Kapuœciñski po-
chodzi z Piñska, czyli (jak sam mówi)
z przedwojennej "polskiej Afryki". Ta-
kiej, która jak prawdziwa Afryka le-
¿a³a poza centrum œwiata. Te¿ czêsto
chodzi³ bez butów, nie mia³ czym pi-
saæ i podobnie jak wielu ludzi z czar-
nych plemion afrykañskich zosta³ z tej
"ma³ej Ojczyzny" wygnany. Odczu-
wa zatem wspólnotê prze¿yæ w³asnych i owych "wygnanych" mieszkañ-
ców Trzeciego Œwiata. Wygnanie oznacza brak rytualnego po¿egnania,
odejœcie nie na w³asn¹ proœbê. Ta rana wci¹¿ siê j¹trzy i nigdy siê nie za-
bliŸni. Nic wiêc dziwnego, ¿e w Trzecim Œwiecie Kapuœciñski odnajdu-
je coœ ze swojej w³asnej, "prywatnej Ojczyzny". 

Ten, kto przyzwyczai³ siê do prozy Ryszarda Kapuœciñskiego
w pierwszej chwili byæ mo¿e bêdzie zawiedziony odmiennoœci¹ tej
ksi¹¿ki od, np., Hebanu czy Cesarza. Czy¿ jednak nie warto poznaæ klu-
cza do tego "magicznego dziennikarstwa" jakim s¹ reporta¿e Ryszarda
Kapuœciñskiego? Zainteresowanych odsy³am do Autoportretu reportera.

Agnieszka Kamiñska

Ryszard Kapuœciñski: Autoportret
reportera. Wydawnictwo Znak,
Kraków, 2003.

Sport

PPPP ROSIMY O WIÊCEJ SZCZÊŒCIA
Siatkarki AZS Zeto Bia³ystok rozegra³y czwar-

ty (ostatni) mecz rozgrywek o awans do siatkar-
skiej I ligi B. Mecz wprawdzie przegra³y, ale sa-
ma gra by³a na najwy¿szym poziomie. Wzasadzie
przystawa³a do rozgrywek z parkietów I ligi.
Nasi przeciwnicy - dru¿yna z Be³chatowa przez
dwa pierwsze sety prowadzi³a na parkiecie. Jed-
nak siatkarki AZS Bia³ystok, dziêki œwietnemu
przygotowaniu do meczu oraz niew¹tpliwie do-
pingowi publicznoœci, potrafi³y prze³amaæ z³¹ pas-
sê. Kolejne dwa sety wygra³y w piêknym stylu
nie pozostawiaj¹c rywalkom najmniejszych szans.
Publicznoœæ szala³a. Po grze zawodniczek wi-
daæ by³o jak wiele zmieni³o siê w dru¿ynie. No-
wy duch wst¹pi³ w sport akademicki. Niew¹t-
pliwie przemiany jakie zaczê³y siê w AZS-ie
pozytywnie wp³ynê³y na morale zawodniczek.

Wszystko mia³o rozstrzygn¹æ siê w pi¹tym
secie. Pocz¹tkowo obie dru¿yny gra³y "punkt za

punkt". PóŸniej naszym dziewczynom chyba
zabrak³o  wiary w siebie. Niestety, decyduj¹ce-
go seta przegraliœmy.

Wprawdzie w sporcie nie ma ani pojêcia
"piêknie przegraæ" ani "prawie wygraæ", my -
redakcja Medyka, jako ¿e jesteœmy "lokalnymi
patriotami" - przyznajemy siatkarkom AZS Ze-
to Bia³ystok  zwyciêstwo za wielkie umiejêtno-
œci i ducha walki . ¯yczymy im jedynie wiêcej
szczêœcia, bo w zasadzie tylko tego ostatniego tro-
szkê im zabrak³o. Pozostaje wierzyæ, ¿e plotki o
bara¿ach lub o rozszerzeniu I ligi B potwierdz¹
siê i nasze gwiazdy awansuj¹ jeszcze w tym se-
zonie do wymarzonej I ligi. Mamy nadziejê, ¿e
ca³y sport akademicki w Bia³ymstoku bêdzie
wkrótce na wysokim  poziomie.

Adam Hermanowicz



Z Senatu 

Posiedzenie odby³o siê w dniu 30 mar-
ca 2004 r.

Senatorowie pozytywnie zaopiniowa-
li wnioski o mianowanie na stanowisko
profesora nadzwyczajnego:

- prof. dr. hab. Jana Karczewskiego w
Zak³adzie Higieny i Epidemiologii
AMB

- prof. dr hab. El¿biety Skrzydlewskiej
w Zak³adzie Chemii Nieorganicznej
i Analitycznej AMB

- prof. dr hab. Marioli Sulkowskiej w
Zak³adzie Patomorfologii Ogólnej
AMB

- prof. dr hab. Ma³gorzaty Szelachow-
skiej w Klinice Endokrynologii , Dia-
betologii i Chorób Wewnêtrznych
AMB.

Senat przyj¹³ stanowisko w sprawie
pozostawienia dotychczasowej nazwy
Uczelni. Zosta³y podjête uchwa³y w spra-
wach:

- powo³ania Studium Kszta³cenia Po-
dyplomowego na Wydziale Farmacu-
tycznym AMB i zatwierdzenia Regu-
laminu Studium

- powo³ania Zak³adu Pielêgniarstwa Pe-
diatrycznego na Wydziale Pielêgniar-
stwa i Ochrony Zdrowia AMB

- przekszta³cenia Zak³adu Propedeuty-
ki Pediatrii w Klinikê Pediatrii i Za-
burzeñ Rozwoju Dzieci i M³odzie¿y
AMB

- zmiany cz³onka Uczelnianej Komi-
sji Rekrutacyjnej AMB

- wysokoœci wskaŸnika kosztów poœre-
dnich za odp³atne prowadzenie przez
Uczelniê kursów specjalnych i szko-
leniowych.

Krystyna Dyszkiewicz
Kierownik Rektoratu

Informujemy

Profesor dr hab. Jerzy Pa³ka decyzj¹
Prezydium Komitetu Chemii Analitycz-
nej PAN w dniu 19 lutego zosta³ powo-
³any na cz³onka Komisji Analizy Far-
maceutycznej w kadencji 2003-2006.

Gratulujemy

*** 

Doktor Szymon Brzósko - asystent
Kliniki Nefrologii i Chorób Wewnêtrz-
nych AMB zosta³ laureatem konkursu
"Stypendia krajowe dla m³odych naukow-
ców na rok 2004" zorganizowanego przez
Radê Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej.

Gratulujemy i ¿yczymy
sukcesów naukowych

Przeczytane

Narodowy Fundusz Zdrowia podzie-
li³ fundusze przeznaczone w tym ro-
ku na przedmioty zaopatrzenia orto-
podycznego i œrodki pomocnicze przez
liczbê miesiêcy w roku. Dziesiêæ
milionów z³otych przeznaczonych
na ten cel musi bowiem wystarczyæ

na ca³e dwanaœcie miesiêcy. W efek-
cie protezy, wózki inwalidzkie czy
materace przeciwodle¿ynowe mog¹
byæ kupowane tylko do momentu wy-
czerpania siê miesiêcznego limitu. Po
jego przekroczeniu pacjent musi cze-
kaæ do nastêpnego miesi¹ca. Pacjent,
który zostawi w Oddziale zlecenie -
t³umaczy rzeczniczka podlaskiego
NFZ, Gra¿yna Pawelec, w nastêpnym
miesi¹cu znajdzie siê na czele listy
oczekuj¹cych.

Bardzo dobre rozwi¹zanie. Pie-
ni¹dze s¹, a pacjent nie musi siê
na pocz¹tku miesi¹ca rozpychaæ ³ok-
ciami w kolejce. Bez protezy by³o-
by mu bardzo trudno.

***

Samorz¹dowcy i politycy bez wzglê-
du na przynale¿noœæ partyjn¹ drzwia-
mi i oknami pchaj¹ siê do zasiadania
w tzw. radach spo³ecznych dzia³aj¹-
cych przy ZOZ-ach. Robi¹ to za dar-
mo. Co bardziej naiwni mog¹ dojœæ
do wniosku, ¿e nasze elity politycz-
ne to ludzie bezinteresowni, o wy-
j¹tkowo rozwiniêtym instynkcie spo-
³ecznikowskim.

Jeœli jednak wejdzie w ¿ycie usta-
wa, na mocy której ZOZ-y zostan¹
przekszta³cone w spó³ki u¿ytecznoœci
publicznej, w miejsce rad spo³ecznych
pojawi¹ siê rady nadzorcze - za pra-
cê w nich pobiera siê oczywiœcie
wynagrodzenie. Starosta bia³ostocki
Wies³aw Pusz (przewodnicz¹cy rady
spo³ecznej szpitala w £apach) broni
siê mówi¹c, i¿ do zasiadania w radach
nadzorczych potrzebne s¹ odpowie-
dnie kwalifikacje i ukoñczony kurs.
Sam nie ukrywa, ¿e zamierza takie
kwalifikacje zdobyæ.

Nasi politycy to nie tylko spo-
³ecznicy. To ludzie zdolni i ch³onni
wiedzy jak ma³o kto w tym kraju.
Jakieœ wewnêtrzne przeœwiadczenie
ka¿e nam wierzyæ, ¿e wiêkszoœæ z
nich na czas zdobêdzie odpowiednie
kwalifikacje. Casus pos³anki Samo-
obrony, która tak bardzo chcia³a
zdobyæ wy¿sze wykszta³cenie, ¿e za-
pomnia³a, jaki kierunek studiów wy-
bra³a, jest tu dosyæ znamienny.

***

Leczenie drogimi, ale skuteczny-
mi, nowoczesnymi lekami budzi wœród
lekarzy i pacjentów uzasadnione emo-
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cje. Z jednej strony, leki te nierzadko
ratuj¹ ludziom przewlekle chorym
¿ycie, z drugiej na tak¹ terapiê staæ nie-
wielu. Jeszcze mniejsza zaœ liczba pa-
cjentów mo¿e liczyæ na refundacjê ta-
kiej terapii. Nic wiêc dziwnego, ¿e
Narodowy Fundusz Zdrowia przydzie-
laj¹c kwoty, które refunduj¹ zakup dro-
gich leków stara siê postêpowaæ szcze-
gólnie ostro¿nie. Nie inaczej jest w
przypadku Glivecu, leku przynosz¹-
cego bardzo dobre efekty w terapii
ludzi chorych na przewlek³¹ bia³acz-
kê szpikow¹. Lek ten m³odszym pa-
cjentom daje szansê na doczekanie do
przeszczepu, starszym zaœ, po 50 ro-
ku ¿ycia ratuje ¿ycie.

Pomijaj¹c oczywisty dramat tych,
którzy nie mog¹ liczyæ na refunda-
cjê, NFZ do³o¿y³ kolejn¹ cegie³kê do
muru swojej niemocy. Okreœli³ maksy-
malny wiek osoby, która mo¿e zo-
staæ objêta zwrotem kosztów lecze-
nia Gliveck'iem na 55 lat. Tymczasem
schorzenie to dopada najczêœciej oso-
by po 50 roku ¿ycia.

Nie mamy pojêcia, co urzêdnicy
NFZ powiedz¹ choremu, który chcia³-
by jeszcze po¿yæ, ale, niestety, prze-
kroczy³ magiczny wiek. Ponoæ ist-
niej¹ dwie szko³y: ta odwo³uj¹ca siê
do metafizyki radzi uprawianie in-
tensywnych mod³ów z oczekiwaniem
na cud. Ta pragmatyczna (lub jak
kto woli - sarkastyczna) ka¿e mówiæ
w takim wypadku: "I co, nie mo-
g³a pani/móg³ pan poczekaæ trochê
z tym przyjœciem na œwiat?".

***

1 maja 2004 r. Data prze³omowa:
Polska przystêpuje do Unii Europej-
skiej. Reperkusje tego faktu s¹ roz-
liczne. Z naszego w³asnego podwór-
ka najwa¿niejsza jest chyba ta, ¿e do
pracy w krajach UE mo¿e odp³yn¹æ
nawet kilkanaœcie tysiêcy lekarzy. M³o-
dzi medycy ju¿ od najm³odszych lat
ucz¹ siê jêzyków zachodnich. W Szcze-
cinie s¹ to na ogó³ jêzyki skandy-
nawskie, we Wroc³awiu - jêzyk nie-
miecki. Chêæ wyjazdu deklaruj¹ nie
tylko studenci, ale lekarze ju¿ prak-
tykuj¹cy. Powód? Zarobki, mo¿liwoœæ
zrobienia specjalizacji, lepsze perspek-
tywy... Ministerstwo Zdrowia nie wi-
dzi problemu. Ustami swojej rzecz-
niczki, Agnieszki Go³¹bek uspokaja,
¿e nie obserwuje siê masowej migra-
cji lekarzy.

Problem w tym, ¿e kiedy "siê
zaobserwuje", bêdzie ju¿ za póŸno.
Mo¿e lepiej by³oby zainwestowane
w naukê lekarzy pieni¹dze zatrzy-
maæ w kraju stwarzaj¹c medykom
godne warunki pracy i p³acy? Hm...,
ale to nie po polsku. Polak musi
byæ m¹dry po szkodzie. Inna m¹-
droœæ siê nie liczy.

***

Praktyka pokazuje jednak, z t¹ m¹-
droœci¹ bywa ró¿nie. Kiedy okaza³o
siê, ¿e w bia³ostockich szpitalach pra-
cuje o prawie 400 mniej lekarzy, ni¿
wymagaj¹ tego dyrektywy UE, dyrek-
torzy szpitali zaczêli kombinowaæ za-
wczasu. Nie ¿eby od razu zatrudniaæ
nowych lekarzy. Nie przesadzajmy.
Pomys³ów jest kilka. Z tych bardziej
smakowitych mo¿na wymieniæ za-
trudnianie lekarzy czêœciowo na dy-
¿ury kontaktowe. Ale absolutnym hi-
tem jest wymiana kadry miêdzy
szpitalami. Lekarze pracowaliby na
dy¿urach raz w swoim zak³adzie, a raz
w innym.

Genialne. Ten ostatni pomys³ wart
jest g³êbszego zainteresowania. Mo-
¿e warto dodatkowo zredukowaæ ka-
drê i wymieniaæ siê nie z jednym,
ale kilkoma szpitalami. Oszczêdno-
œci by³yby ewidentne, g³upich urzê-
dasów z Brukseli mo¿na by oszukaæ
i zagraæ im na nosie, no i w koñcu
ci leniwi lekarze zaczêliby praco-
waæ jak ludzie - po 100 godzin i wiê-
cej. Wpis do ksiêgi rekordów Gui-
nessa oraz stosowny dyplom
wywieszony ku radoœci i dumie pa-
cjentów w holu szpitala, to ju¿ tyl-
ko ozdobnik.

***

Zwi¹zek Powiatów Polskich (tak,
tak, istnieje taka instytucja) zapo-
wiedzia³, ¿e z koñcem czerwca wypo-
wie Narodowemu Funduszowi Zdro-
wia kontrakty na leczenie w szpitalach
powiatowych. Wiceprzewodnicz¹cy
tej szacownej instytucji, Jacek Bobuc-
ki t³umaczy, ¿e w³adza reaguje tylko
w przypadku ostatecznych argumen-
tów, takich, jak zamkniêcie szpitala.
Póki co szpitale powiatowe s¹ niedo-
inwestowane. Wa¿na informacja: do
Zwi¹zku nale¿¹ wszystkie powiaty w
województwie. Z wyj¹tkiem bia³ostoc-
kiego. 

Oznacza to ni mniej ni wiêcej tyl-
ko chwilê spokoju. Jeœli nie Zwi¹zek
Powiatów Polskich, to jakaœ inna in-
stytucja dojdzie w koñcu do wnio-
sku, ¿e w³adza reaguje tylko wtedy,
gdy przy³o¿y jej siê pistolet do skro-
ni. Nie jest to mo¿e jakieœ genialne
odkrycie, ale metoda jest skuteczna. 

***

By³o o arcyzabawnych przepisach
unijnych, w myœl których lekarz mo-
¿e pracowaæ najwy¿ej 48 godzin w
tygodniu? By³o. Dyrektorzy szpitali
znaleŸli oczywiœcie wyjœcie z sytua-
cji - tzw. dy¿ury kontraktowe. W skró-
cie wygl¹da to nastêpuj¹co: lekarz pra-
cuje w dzieñ na etacie, póŸniej zaœ pe³ni
dy¿ur jako podmiot prawny (poniewa¿
zak³ada w³asn¹ dzia³alnoœæ gospodar-
cz¹). 

Zastêpca dyrektora PSK do spraw
finansowo - administracyjnych, Marek
Karp, przekonuje, ¿e o dyktacie nie ma
mowy:" Dajemy lekarzom wybór: mo-
g¹ pozostaæ na etatach albo przejœæ
na kontrakty ca³oœciowe, b¹dŸ dy¿u-
rowe". 

Idealne rozwi¹zanie. Wpraw-
dzie lekarze nie bêd¹ mieli prawa do
urlopów, dodatków, funduszów, od-
praw i sami bêd¹ p³acili sk³adki na
ZUS, ale obrzydliwi eurokraci znów
zostan¹ wykiwani.

***

Trybuna³ Konstytucyjny orzek³, ¿e
ustawa o Narodowym Funduszu Zdro-
wia jest niezgodna z konstytucj¹. To
w sumie formalnoœæ, bo nie trzeba byæ
prawnikiem-konstytucjonalist¹, ¿eby
wiedzieæ, ¿e ustawa sprzeczna z lo-
gik¹ nie mo¿e byæ zgodna z konsty-
tucj¹. Efekt orzeczenia Trybuna³u jest
jednak taki, ¿e do reformowania s³u¿-
by zdrowia zg³osi³y siê legiony nie za-
wsze kompetentnych doradców. Po-
mys³ów na leczenie chorego systemu
maj¹ mnóstwo, wszystkie jednak spro-
wadzaj¹ siê do jednego: za leczenie
musimy dodatkowo p³aciæ. 

Marek Pol karze nam p³aciæ za
budowê dróg - chocia¿ ju¿ za nie za-
p³aciliœmy. Za leczenie mamy p³a-
ciæ podwójnie... Mo¿e to jednak Try-
buna³ Konstytucyjny siê myli? Mo¿e
i ustawa jest sprzeczna z logik¹, ale
skoro ta sprzecznoœæ powoduje, ¿e
ul¿ymy naszym portfelom...
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W TYM NUMERZE CZYTAJ:

Podobno wiosna niesie nadziejê, s³oñce i œwiat³o budz¹ do ¿y-
cia, a ciep³o odprê¿a. Je¿eli wszystko to jest prawd¹, mamy naj-
piêkniejsz¹ porê roku.

Jako ¿e zbli¿a siê okres wyjazdów zagranicznych, organizowa-
nych przez IFMSA, w tym numerze polecam rozmowê z doktor
Iren¹ Jakubowsk¹. Jej zwierzenia byæ mo¿e zachêc¹ Was do robie-
nia w ¿yciu czegoœ wiêcej.

Warsztaty "Kariera Medyka 2004" zorganizowane m.in. przez
Biuro Rekrutacji Promocji i Karier ju¿ za nami. Dopisali œwietni
szkoleniowcy, dopisali goœcie. O korzyœciach z uczestnictwa w ta-
kich imprezach mo¿ecie przeczytaæ w artykule Karoliny £ojko. 

Ciekawie równie¿ i zabawnie by³o na Targach Uczelnianych,
w których bra³a udzia³ nasza uczelnia. O tym jaki chwyt reklamo-
wy wymyœlili koledzy medycy, aby pozyskaæ chêtnych do studio-
wania w naszej Akademii przekonacie siê czytaj¹c artyku³ "Skalpel
siostro...".

Wœród nas s¹ równie¿ ludzie, którzy maj¹ problemy z porozu-
miewaniem siê z otoczeniem mówi³ dr hab. Bogdan Szczepankow-
ski - wiceprezes Polskiego Zwi¹zku G³uchych, na spotkaniu zorga-
nizowanym przez Oddzia³ Bia³ostockiego Polskiego Zwi¹zku G³uchych
z rodzimym oddzia³em IFMSA. W Polsce jêzyk migowy zna oko-
³o 50 tysiêcy ludzi, w tym niewielu medyków. Koniecznoœæ opano-
wania tej umiejêtnoœci przez lekarza, zw³aszcza pierwszego kon-
taktu, jest warta przemyœlenia. Nieskromnie polecam to, co sam
napisa³em na ten temat. Dodam, ¿e w trudzie, bo... ju¿ wielkimi
krokami zbli¿aj¹ siê egzaminy. Nie zapominajmy o tym, ¿e czas
nie s³u¿y tym, którzy go nie szanuj¹.

M l o d y
M e d y k

Hiszpañski z IFMSA str. 38

/

Jêzyk migowy w programie studiów? str. 38



W dniach 25-26 marca 2004 odby³y siê w naszej uczel-
ni dni Kariery Medyka 2004, zorganizowane przez Biuro
Rekrutacji, Promocji i Karier Akademii Medycznej w Bia-
³ymstoku we wspó³pracy z Sekcj¹ Studenck¹ Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego M³oda Farmacja Oddzia³
Bia³ostocki i Studenckim Towarzystwem Naukowym. Ho-
norowy patronat nad imprez¹ objêli: JM Rektor Akademii
Medycznej w Bia³ymstoku prof. dr hab. n. med. Jan Gór-
ski, Prezes Okrêgowej Izby Lekarskiej prof. dr hab. Jan
Stasiewicz i Prezes Okrêgowej Izby Aptekarskiej dr Grze-
gorz Kucharewicz.

Ca³e przedsiêwziêcie odby³o siê po raz pierwszy, miê-
dzy innymi dlatego i¿ w³aœnie w tym roku, a dok³adnie w
styczniu powo³ana zosta³a na naszej uczelni nowa jednost-
ka - Biuro Karier - bardzo pomocna w organizacji tego ty-
pu paneli warsztatowo-szkoleniowych. Pomys³ na ca³oœæ zro-
dzi³ siê ju¿ du¿o wczeœniej, a jego autorem jest Dariusz
Ro¿kiewicz, Przewodnicz¹cy M³odej Farmacji, student IV
roku Farmacji. Ca³a uroczystoœæ zosta³a przez niego wspa-
niale zorganizowana. On tak¿e koordynowa³ ca³e przedsiê-
wziêcie. 

Uroczysta Inauguracja odby³a siê w Aula Magna w pa-
³acu Branickich, natomiast kolejne spotkania w Domu Stu-
denta nr 1 i Zak³adzie Bromatologii AMB.

mpreza by³a skierowana do studentów i absolwentów
wszystkich wydzia³ów Akademii Medycznej i mia³a na ce-
lu przygotowanie do czynnego poszukiwania pracy, a tak¿e
zapoznania z prawami rz¹dz¹cymi rynkiem zatrudnienia.
Uwa¿am, ¿e tak wyk³ady, na które wstêp by³ wolny, jak i
warsztaty, na które obowi¹zywa³y wczeœniejsze zapisy, po-
mog³y ich uczestnikom rozwi¹zaæ wiele w¹tpliwoœci na te-
mat planowania kariery, procesów rekrutacyjnych, czy cho-
cia¿by autoprezentacji. 

Minê³o ju¿ kilka dni, wiêc po wszystkich emocjach zwi¹-
zanych z przygotowaniem Kariery Medyka czas na ma³e pod-
sumowanie. O tym, ¿e inicjatywy takie jak Dni Kariery s¹
na naszej uczelni bardzo potrzebne niech œwiadczy chocia¿-
by zainteresowanie studentów - uczestników spotkañ. War-
to podkreœliæ, ¿e na niektóre warsztaty musieliœmy przygo-
towaæ listy uczestników rezerwowych. Dopisali nam równie¿
œwietni szkoleniowcy, miêdzy innymi z Centrum Wolonta-
riatu, Wojewódzkiego Urzêdu Pracy, Bia³ostockiej Sieci Biu-
ra Karier i Avon Polska.

Wszyscy mamy œwiadomoœæ konkurencji na rynku
pracy, która wymusza na dzisiejszych studentach i absolwen-
tach podwy¿szanie swojej wiedzy. Wiemy równie¿, ¿e o
dobr¹ pracê trzeba równie¿ ostro zabiegaæ. Dni Kariery
Medyka w³aœnie temu s³u¿¹.

Cieszê siê bardzo, i¿ tak dobrze wypad³a wspó³praca
pomiêdzy wszystkimi organizatorami Kariery Medyka. Po-
winien to byæ impuls, zachêta dla tych wszystkich osób, które
maj¹ ciekawe pomys³y lub chc¹ dzia³aæ. Mam nadziejê, i¿
Kariera Medyka 2004 pokaza³a, ¿e najwa¿niejsze s¹ chêci,
gdy¿ osób gotowych do dzia³ania na naszej uczelni na
szczêœcie nie brakuje. Z korzyœci¹ dla nas wszystkich - me-
dyków pragn¹cych odnieœæ sukces, zrobiæ karierê, spe³niæ siê
w swoim zawodzie.

Karolina £ojko
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Skalpel, siostro…

udzie, mnóstwo ludzi, zapraszaj¹cy i zapraszani, za-
interesowani i niezainteresowani, jedni przechodz¹ nie-
wzruszeni, inni dopytuj¹ o informacje. To najbardziej skróto-
wa relacja z Targów Uczelnianych, które odby³y siê
25-27 marca na Wydziale Budownictwa Politechniki Bia-
³ostockiej.

Wœród wielu ofert bia³ostockich uczelni, Akademia Me-
dyczna cieszy³a siê doœæ niezwyk³¹ popularnoœci¹. Czy
wszyscy dzisiaj chc¹ studiowaæ medycynê? Dlaczego wiêc
przy stoisku AMB t³ok?

I proszê co widzê, t³um mrucz¹cych gapiów, piêknie
nakryty stó³ chirurgiczny, niebiañsk¹ niebieskoœæ obru-

sów i roz³o¿one na stole narzêdzia. Zza maski jednego z
chirurgów s³ychaæ - skalpel, siostro! Jeden z dwóch chi-
rurgów - £ukasz Minarowski - zaczyna³ w³aœnie szycie
zmasakrowanych tkanek. " Czy oni tam kroj¹ cz³owieka"
- nasunê³a mi siê straszna myœl. Pod serwetami le¿a³ frag-
ment jakiegoœ "miêsiwa" o nieznanym mi bli¿ej pocho-
dzeniu gatunkowym. Widok niesamowity, ale jak siê póŸniej
okaza³o by³a to æwieræ biednego kurczêcia. Je¿eli autorzy
tego pomys³u mieli na celu szokowanie i przykucie uwa-
gi przechodz¹cych, to uda³o im siê to na 100%.

- Czy zdecydowa³aby siê Pani wcieliæ w rolê chirur-
ga? - pytam przygl¹daj¹c¹ siê operacji dziewczynê.
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Mo¿esz wylewaæ ¿ó³æ razem z nami!

Szukamy ludzi o zaciêciu dziennikarskim do
wspó³pracy z Medykiem. Je¿eli masz coœ do
powiedzenia, jesteœ ciekawy œwiata, coœ ciê wku-
rza i nie mo¿esz spaæ spokojnie zg³oœ siê do
nas. Wymagania mamy du¿e. Musisz mieæ fajne
pomys³y, znaæ polskie literki i umieæ z³o¿yæ
zdanie. Reszty ciê nauczymy! Nie bój siê! Pisa-
nie to dobry sposób na ¿ycie. Poznasz wielu in-
teresuj¹cych ludzi, a kiedyœ mo¿e ci to zaowo-
cuje... ?

Kontakt 

medyk@amb.edu.pl, pawelszambora@poczta.onet.pl 

*** 

Biblioteka informuje

W dniach 8-15 maja b.r. w Bibliotece G³ów-
nej AMB odbêdzie siê tzw. "Tydzieñ Bibliotek",
który bêdzie mia³ charakter "drzwi otwartych".
W imieniu dyrektor Danuty D¹browskiej-Cha-
rytoniuk, zapraszam wszystkich chêtnych do
aktywnego w³¹czenia siê w organizacjê tego przed-
siêwziêcia.

Biblioteka G³ówna w ramach tej imprezy, bê-
dzie organizowa³a szkolenia dla studentów w za-

kresie korzystania z medycznych baz danych.
Pierwsze prototypowe szkolenie odbêdzie siê ju¿
pod koniec kwietnia. Je¿eli pomys³ bêdzie cie-
szy³ siê Waszym zainteresowaniem, w co nie w¹t-
piê, dyrektor biblioteki zaplanuje i podejmie siê
organizacji szkolenia, dla wszystkich zaintereso-
wanych (kontakt i szczegó³owe informacje pod
adresem:

medyk@amb.edu.pl, pawelszambora@poczta.onet.pl 

***

Nieuchronnie zbli¿a siê sesja letnia, a po niej
wakacje i kolejny rok akademicki. Wi¹¿e siê z
tym kolejna scena rodzajowa, zwi¹zana z wypo-
¿yczaniem ksi¹¿ek. Pojawiaj¹ siê nowe pomys³y
dotycz¹ce kolejnoœci wypo¿yczeñ. Wszystkim
nam bardzo zale¿y na tym, by nasze mo¿liwoœci
i opcje rozwi¹zywania tego problemu (listy wy-
po¿yczaj¹cych), korelowa³y z mo¿liwoœciami i
propozycjami biblioteki. Bardzo gor¹co pole-
cam ten temat Waszym ¿arliwym dyskusjom. Bar-
dzo dobrym rozwi¹zaniem by³aby organizacja spo-
tkania starostów i przedstawicieli studentów z
przedstawicielami biblioteki, dlatego te¿ proszê
wszystkich starostów i osoby maj¹ce ciekawe po-
mys³y o kontaktowanie siê z redakcj¹ MM:

medyk@amb.edu.pl, pawelszambora@poczta.onet.pl

Ania uczennica jednego z bia³ostockich liceów, po krótkim namy-
œle zabra³a siê za szycie martwej czêœci zwierzêcia. Pe³na sterylnoœæ,
rêkawiczki, maseczka… tylko te nie umyte r¹czki. Ot, taki tam drobiazg!

Obok operacji pod kryptonimem "Zapraszamy do nas" siedz¹ dziew-
czyny w czepkach. Ze zniewalaj¹cym uœmiechem i spojrzeniem mie-
rz¹ ciœnienia krwi wszystkim, którzy zdecydowali siê przycupn¹æ na
drewnianym krzeœle.

- Czy zdecydowa³aœ siê studiowaæ na AM? - pytam jedn¹ z pa-
cjentek, kiedy mankiet aparatu do mierzenia RR napina siê na jej ra-
mieniu. 

- Tak - mówi Alicja - chcia³abym studiowaæ farmacjê, tak jak mo-
ja mama i moja babcia. Czy twoja decyzja wynika jedynie z tradycji
rodzinnych, czy te¿ jest spowodowana czymœ innym, a mo¿e kimœ in-
nym? - dr¹¿ê temat.

- Nie (œmiech), od dawna interesujê siê tym co robi moja mama i
chcia³abym zajmowaæ siê tym samym. 

Kolejna osoba siada na wygodnym krzeœle, zak³adaj¹ jej man-ki-
et i proszê, to ta sama osoba, która przed chwil¹ wciela³a siê w rolê
chirurga.

- Jak siê czujesz Aniu, czy pacjent ¿yje? - pytam. 
- Mam nadziejê - odpowiada œmiej¹c siê Ania.
Ania chce studiowaæ na naszej AMB, bo oprócz aspektu geogra-

ficznego s³ysza³a, ¿e AMB ma wysoki poziom. Có¿, je¿eli na AM bê-

d¹ studiowa³y osoby, które maj¹ ju¿ za sob¹ sta¿ chirurgiczny, jak
Ania, bia³ostocka uczelnia medyczna skoczy na jeszcze wy¿sze miej-
sca w rankingach.

Serdecznie pozdrawiam przysz³ych studentów… powodzenia!

Pawe³ Szambora
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dyby zapytano jednego z przechodniów, co wie na te-
mat jêzyka migowego, odpowiedzia³by zapewne, ¿e s¹ to
znaki u³atwiaj¹ce komunikacjê osobom g³uchym. Czy mia³-
by racjê? 

W sobotnie przedpo³udnie - 13 marca - DS1 - dowie-
dzieliœmy siê jak niewiele wiemy na temat jêzyka g³uchych.
Na zaproszenie IFMSA, oraz Polskiego Zwi¹zku G³uchych,
Oddzia³ w Bia³ymstoku, odby³ siê specjalny wyk³ad dla stu-
dentów, autorstwa dr. hab. Bogdana Szczepankowskiego,
z Akademii Podlaskiej w Siedlcach i Wy¿szej Szko³y Pe-
dagogicznej w £odzi oraz viceprezesa Polskiego Zwi¹zku
G³uchych. Tematem prezentacji by³y "Podstawy jêzyka mi-
gowego i systemu jêzykowo-migowego". 

Okaza³o siê, ¿e pierwsze jêzyki migowe nie powsta-
wa³y wcale na u¿ytek osób g³uchych. Stworzy³a je lud-
noœæ pochodz¹ca z tej samej grupy etnicznej, a jêzyk mi-
gowy umo¿liwia³ jej szyfrowanie wiadomoœci, niezrozumia³ych
dla innej, s¹siedniej grupy. Takim w³aœnie jêzykiem pos³u-
giwali siê Indianie pó³nocnoamerykañscy od XVI wieku.
Swój wk³ad w rozwój tej formy porozumiewania siê mia-
³y tak¿e spo³ecznoœci zakonne, gdzie zabronione by³o po-
s³ugiwanie siê jêzykiem fonicznym. Skoro wiêc nie mo¿-
na by³o mówiæ u¿ywaj¹c sprawnego aparatu artykulacyjnego,
trzeba by³o znaleŸæ jakiœ inny sposób, by obejœæ istniej¹ce
zakazy. Potrzeba - matka wynalazku do pracy zaanga¿o-
wa³a rêce braci zakonnych. Z up³ywem lat zaczêto zauwa-
¿aæ walory jêzyka znaków wœród osób g³uchych. Powsta-
wa³y specjalistyczne szko³y dla ludzi, którzy nie dost¹pili
zaszczytu u¿ywania jêzyka lub te¿ utracili go. Ka¿da
szko³a opracowywa³a w³asny system jêzykowy. PóŸniej jed-
nak szko³y ³¹czy³y siê, a jêzyk migowy ulega³ stopniowej
unifikacji na terenie okreœlonego kraju. Dzisiaj w Polsce
jêzykiem migowym pos³uguje siê ok. 50 tyœ. osób. Tylko

czêœæ z nich pos³uguje siê tzw. jêzykiem migowym, który
posiada w³asn¹ gramatykê. Pozosta³a czêœæ znaj¹cych siê
na miganiu, to u¿ytkownicy tzw. systemu jêzykowo-migo-
wego, który korzysta ze znaków jêzyka migowego oraz z
gramatyki jêzyka fonicznego. Jak siê okazuje, migaj¹c mo¿-
na nie tylko dojœæ do porozumienia, ale równie dobrze mo¿-
na siê pok³óciæ, mo¿na robiæ zakupy, za³atwiaæ sprawy w
banku, nawet wyznawaæ mi³oœæ, mo¿na siê tak¿e porozu-
mieæ z lekarzem, o ile ten zna ów jêzyk. Okazuje siê, ¿e
¿eby móc porozmawiaæ z g³uchym, wystarczy ju¿ kilkaset
opanowanych znaków. Nie ka¿dy musi znaæ ich a¿ siedem
tysiêcy, bo tyle znaków zna dzisiejszy jêzyk migowy. 

Sprawa nauczania przysz³ych lekarzy i farmaceutów
jêzyka migowego zainteresowa³a Marcina Skrzyd³o - przed-
stawiciela IFMSA, jednego z organizatorów spotkania.

- Bazê dydaktyczn¹ mogê zapewniæ we w³asnym za-
kresie, trzeba jedynie spróbowaæ wprowadziæ ten jêzyk do
programu nauczania - zaproponowa³ profesor Bogdan Szcze-
pankowski. 

Opinie uczestników spotkania by³y podobne - ko-
niecznie trzeba wprowadziæ jêzyk migowy do programu dy-
daktycznego studiów, który rzecz jasna mo¿e byæ przecie¿
modyfikowany przez ka¿d¹ akademiê. Byæ mo¿e bêdzie-
my pierwsz¹ w kraju uczelni¹ medyczn¹, która kszta³ci swo-
ich studentów nie tylko w zakresie jêzyków zjazdowych,
umo¿liwiaj¹c podjêcie pracy naukowej, ale tak¿e umo¿li-
wi nam poznanie jêzyka g³uchych, którzy mog¹ kiedyœ
potrzebowaæ naszej pomocy. Przecie¿, jak mawiaj¹ wiel-
kie znamienitoœci AMB, "wywiad to 80% diagnozy lekar-
skiej".

Pawe³ Szambora

Œlepota odcina od Œwiata, ale g³uchota odcina od ludzi   
[Hellen Keller]
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Podstawy hiszpañskiego

Jak zaczê³a siê Pani przygoda z IFMSA?
Do IFMSA nale¿a³am przez 3 lata. Sprawowa³am
funkcjê zastêpcy Prezydenta Lokalnego Oddzia³u w
Bia³ymstoku. Od samego pocz¹tku bardzo siê zaan-
ga¿owa³am w pracê na rzecz organizacji. W tamtych
czasach nasz oœrodek zaczyna³ kie³kowaæ, a my
wk³adaliœmy wiele pracy i serca w
jego rozwój. 
Wiem, ¿e teraz dzia³acie prê¿nie.
Wyje¿d¿a³a Pani do Hiszpanii. Dla-
czego w³aœnie wybra³a Pani ten kraj?
By³am w Hiszpanii dwa razy. Za
pierwszym razem wybra³am ten kraj
na zasadzie ciekawoœci. Nigdy
wczeœniej tam nie by³am, wiêc dla-
czego nie? W nastêpnym roku mój
wybór by³ ju¿ w pe³ni œwiadomy,
stymulowany wspomnieniami i tê-
sknot¹. Zakocha³am siê w Hiszpa-
nii.
Wyje¿d¿a³a Pani dwa razy. Czy
ka¿dy student mia³ tak¹ mo¿li-
woœæ?
Nie. Tylko dzia³aj¹cy w organizacji
mogli braæ dwukrotnie udzia³ w
miêdzynarodowej wymianie. By³a
to swoista nagroda za pracê. Pozo-
stali studenci jeŸdzili tylko raz pod-
czas studiów.
Jak wygl¹da³y kwalifikacje? Czy
konkurencja by³a du¿a?
O mo¿liwoœæ wyjazdu na praktyki
zawsze ubiega³o siê wielu studen-
tów. Nale¿a³o znaæ jêzyk angielski,
przedstawiæ dokumenty potwierdza-
j¹ce dzia³alnoœæ w ko³ach nauko-
wych i oczywiœcie nale¿eæ do IFM-
SA. Wa¿na by³a œrednia ocen. Nie
zapamiêta³am tego jako szczególne-
go przedsiêwziêcia. By³ to po prostu jakiœ etap,
przez który trzeba by³o przebrn¹æ.
Czy nie rozczarowa³a siê Pani po przyjeŸdzie na
miejsce? 
Pierwszy raz pojecha³am w 1998 roku do Sevilli,
potem w 1999 do Granady. Za ka¿dym razem by-
³am zaskoczona, ale bardzo pozytywnie. Przyjmo-
wano mnie nadzwyczaj ciep³o. Czu³am to od same-
go pocz¹tku. Studenci odpowiedzialni za opiekê
nad obcokrajowcami zapewniali wszystko, czego

tylko potrzebowa³am. Na warunki w akademiku i
organizacjê wolnego czasu te¿ nie mog³am narze-
kaæ.
Naprawdê by³a taka idylla? Nie pamiêta Pani
¿adnych k³opotów, niedoci¹gniêæ ze strony
organizatorów?

Tego nie powiedzia³am, oczywiœcie, ¿e by³y.
G³ównym problem by³ brak znajomoœci jêzyka an-
gielskiego. Z porozumiewaniem siê mia³am
ogromny k³opot, ale stara³am siê jak najszybciej
nauczyæ podstaw hiszpañskiego. Naukê kontynuo-
wa³am po powrocie do kraju. By³o to bardzo przy-
datne w trakcie kolejnego pobytu, bowiem nawet
tamtejsi lekarze nie znali angielskiego w wystar-
czaj¹cym stopniu. Poza tym wszystko by³o bajecz-
nie cudowne.

Rozmowa z dr Iren¹ Jakubowsk¹ - lekark¹, pracuj¹c¹ w Samodzielnym Publicznym ZOZ w Makowie
Mazowieckim na Oddziale Internistyczno - Nefrologicznym. Doktor Jakubowska specjalizuje siê w zakre-
sie leczenia chorób wewnêtrznych i czerpie z tego ogromn¹ radoœæ. Kocha podró¿owanie. Jest niewiele
miejsc na œwiecie, których nie widzia³a. Zawsze chcia³a zapoznaæ siê z medycyn¹ innych krajów, a spe³-
nienie tych marzeñ umo¿liwi³a jej w 1998 i 1999 roku studencka organizacja IFMSA.  
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Izrael

W Izraelu istniej¹ cztery uczelnie medyczne:
w Haifie, Tel Avivie, Jeruzalem i Beer Schevie.
Studia s¹ p³atnie, ale problemy finansowe roz-
wi¹zuj¹ kredyty, stypendia. Chêtnych jest bar-

dzo wielu, ale tak jak wszêdzie i tam trudno siê
dostaæ. Wielu, którym siê nie powiod³o w ro-
dzimym kraju próbuje swych si³ w Europie, szcze-
gólnie na Wêgrzech. Tam studia odbywaj¹ siê
w jêzyku angielskim. Prawie po³owa studen-
tów w tym kraju to Izraelici. Aby zostaæ przy-
jêtym na medycynê w Izraelu nale¿y mieæ bar-

do dobre oceny na koniec nauki w
liceum. Ka¿dy zdaje tzw. "psycho-
metric egzam", na który sk³adaj¹ siê
z trzy przedmioty: matematyka,
angielski, logika z prawid³owym ko-
jarzeniem. B³ahostka! Osiem ma³ych
teœcików po 30 pytañ ka¿dy, do
rozwi¹zania w 25 min. Pytania nie
s¹ trudne, ale trzeba siê bardzo
streszczaæ, by nie przekroczyæ do-
zwolonego czasu. Po zsumowaniu
punktów za œwiadectwo maturalne
i ów egzamin, kandydaci z najwy¿-
sz¹ liczb¹ punktów zapraszani s¹
na 30 minutowy lub godzinny "in-
terview". Podczas niego zadawane

W jakim oœrodku odbywa³a Pani praktykê ? 
W Sevilli by³am w Klinice Gastroenterologii Szpitala Uniwer-
syteckiego. W nastêpnym roku spêdzi³am miesi¹c na Oddzia-
le Ginekologiczno - Po³o¿niczym Szpitala Uniwersyteckiego
w Granadzie. Chcia³am pracowaæ jako ginekolog, wiêc szcze-
gólnie uwa¿nie œledzi³am swojego przewodnika. Czu³am, ¿e
jestem we w³aœciwym czasie we w³aœciwym miejscu, z w³a-
œciwymi ludŸmi.
Czy nie by³ to czas zmarnowany?
Sk¹d¿e. Nawet przez chwile nie pomyœla³am w ten sposób.
Przede wszystkim pozna³am wielu wspania³ych ludzi. Hiszpa-
nie s¹ z natury ciepli, otwarci, ¿yczliwi, optymistycznie pod-
chodz¹ do ¿ycia. Zupe³nie inaczej siê ¿yje i pracuje widz¹c
wokó³ same uœmiechniête twarze. Osobiœcie wspominam mo-
je praktyki nie tylko w kategoriach zawodowych, ale traktujê
je jako szko³ê ¿ycia. Podoba³o mi siê powa¿ne traktowanie
mnie przez lekarzy, z którymi mia³am przyjemnoœæ wspó³pra-
cowaæ. Podpatruj¹c ich sposób leczenia mog³am siê wiele na-
uczyæ.
Wolny czas, czy zna³a Pani takie pojêcie bêd¹c w Hiszpa-
nii? 
Sevilla jest tak piêknym miastem, pe³nym zabytków, uroczych
miejsc, tak wiêc nawet po miesi¹cu czu³am ¿e wszystkiego nie

zobaczy³am. Natomiast z Granady wyje¿d¿a³am do s¹siednich
miast (Malaga, Cordoba). Spêdzaliœmy du¿o czasu we w³a-
snym gronie, a by³o ono zró¿nicowane niemal pod ka¿dym
wzglêdem. Ciekawa mieszanka kulturowa sk³adaj¹ca siê z
W³ochów, Amerykanów, Kubañczyków, Libañczyków, spo-
wodowa³a, ¿e nie by³o miejsca na nudê. A¿ mi siê uœmiech na
twarzy pojawia na myœl o tamtych chwilach.
Czy utrzymuje Pani kontakt z tymi ludŸmi?
Oczywiœcie. Niektórzy z nich byli w Polsce na spotkaniu zor-
ganizowanym przeze mnie. To niesamowite, ¿e przez tyle lat
nasz kontakt jest tak intensywny. Jest to coœ, czego nie chcia-
³abym straciæ, dlatego pielêgnujê te znajomoœci, piszemy do
siebie maile. 
Czy warto by³o dzia³aæ w IFMSA ?
Jednoznacznie - WARTO! Polecam tê formê ³¹czenia przy-
jemnego z po¿ytecznym ka¿demu studentowi. Ka¿dy wyjazd
wnosi coœ nowego do naszego ¿ycia, a owoce czêsto zbiera siê
po latach. 

Rozmawia³a  Anna Moniuszko

Przewa¿nie w tej rubryce pojawia³y siê informacje na temat studiów w innych krajach Wspólnoty.
Dzisiaj ma³a egzotyczna odmiana - Izrael. Du¿o z³ego dzieje siê teraz w tym kraju, ale tam te¿ m³odzi
ludzie studiuj¹ medycynê. Oto co napisa³a moja kole¿anka Schira Schneider... .

{od redaktora prowadz¹cego MM}
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Rozwi¹zanie krzy¿ówki
z Medyka nr 02(15) 2004

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

Prawid³owe has³o brzmi : BIOCHEMIA HARPERA PZWL

Wylosowan¹ osob¹ jest:

IWONA RUTKOWSKA Z Bia³egostoku

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

Po odbiór nagrody ksi¹¿kowej prosimy zg³osiæ siê do Biblioteki G³ównej AMB.
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Ilustrowana anatomia cz³owieka
Heinz Feneis, Zmiany i uzupe³nienia Wolfgang Dauber, Ilustracje: Gerhard Spitzer, Tytu³ orygina³u: Pocket Atlas of Human Anato-
my, Red. nauk. t³um. z ang. Ryszard Aleksandrowicz

Jest to nowe, zaktualizowane, polskie wydanie bardzo przydatnej ksi¹¿ki, która stanowi Ÿród³o informacji o anatomii cz³owie-
ka. Mo¿e ona s³u¿yæ do powtarzania przyswojonego wczeœniej materia³u. Szczególnie u¿yteczny jest uk³ad ksi¹¿ki, polegaj¹cy na
tym, ¿e rysunki s¹ umieszczone na stronach parzystych, a na stronach nieparzystych znajduj¹ siê terminy ³aciñskie i polskie oraz ich
zwiêz³e definicje, co umo¿liwia ³atwe porównanie tekstu z rysunkami. Oprócz terminów objêtych nomenklatur¹ miêdzynarodow¹
zosta³y wymienione terminy u¿ywane zwyczajowo lub przyjête synonimy. Rysunki kreskowe uwzglêdniaj¹ zasadnicze elementy
struktur anatomicznych, s¹ doskona³e w swej przejrzystoœci i wykonane z wielk¹ precyzj¹.  

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

s¹ pytania o zainteresowania, motywacje do stu-
diów itp., a ca³oœæ koñczy dyskusja o etyce. Wy-
obra¿acie sobie takie sito u nas?! No, ale kiedy
przez wszystko szczêœliwie siê przebrnie mo¿-
na byæ dumnym. 

Wiek studentów zaczynaj¹cych studia waha
siê miêdzy 23-25 rokiem ¿ycia. Wynika to z te-
go, ¿e w Izraelu ka¿dy, nie wy³¹czaj¹c dziew-
czyn, zobowi¹zany jest odbyæ s³u¿bê wojskow¹.
Wielu m³odych ludzi po maturze robi sobie
tak¿e roczn¹ przerwê, któr¹ wykorzystuje na po-
dró¿e po œwiecie. 

Studia trwaj¹ podobnie jak w Polsce szeœæ
lat. Siódmy rok jest czymœ w rodzaju naszego
sta¿u. Trzy pierwsze lata s¹ przedkliniczne - ma-
tematyka (!), fizyka, chemia, a nastêpnie anato-
mia, histologia, fizjologia, patologia, mikro-
biologia i epidemiologia etc. Na trzecim roku
omawiane s¹ kolejno uk³ady: kr¹¿enia, oddecho-
wy, nerwowy, zaczynaj¹c od fizjologii a prze-
chodz¹c do schorzeñ i sposobów ich leczenia.
Taki uk³ad dobrze przygotowuje do zajêæ kli-
nicznych.

Ju¿ w pierwszym roku studiów przyszli
medycy chodz¹ do szpitala, po to tylko by nau-
czyæ siê rozmowy z pacjentem. Podczas na-

stêpnych lat kr¹¿¹ pomiêdzy oddzia³ami szpital-
nymi - cztery miesi¹ce spêdzaj¹ na internie, po
dwa na pediatrii, chirurgii, psychiatrii, gineko-
logii. Pozosta³e dziedziny zajmuj¹ im mniej cza-
su. Æwicz¹ non stop od 8 do 16, a czasami na-
wet d³u¿ej i nikt tu nie ma prawa zaprotestowaæ.
W czasie tych zajêæ bior¹ udzia³ w odprawie
lekarskiej, dostaj¹ pacjentów do badania, ucze-
stnicz¹ w zabiegach, pracuj¹ na izbie przyjêæ.
Na zaliczeniu, podobnie jak my, opracowuj¹ przy-
padek od A do Z - "OSKI egzam". 

Wielu studentów wstaje o œwicie po to by
uczyæ siê praktycznie pobierania krwi i wyko-
nywania innych drobnych zabiegów pod okiem
pielêgniarek i lekarzy. Chêtni maj¹ mo¿liwoœæ
pracy na dy¿urach, która jest p³atna ekstra.
Studia koñczy egzamin pañstwowy teoretyczny
i praktyczny. Na praktyczne zaliczenie wynaj-
mowani s¹ profesjonalni aktorzy symuluj¹cy cho-
rych pacjentów. Jeœli wszystko przebiegnie po-
myœlnie, to na absolwenta czeka ju¿ "tylko" praca.
My mo¿emy o niej tylko pomarzyæ. 

Marta Nowakowska
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Poziomo :

1. Œrodki ostro¿noœci, które
nale¿y przestrzegaæ

6. Kurze zmarszczki wokó³
oczu

7. Buduje modele samo-
lotów

8. Roœliny cudzo¿ywne,
saprofity

10. Wóz s³u¿¹cy do prze-
wozu rannych, chorych

12. Przewodnik dusz po
Styksie

13. Talerzyk na frytki,
talerzyk barowy z tek-
tury

14. Ma³e obcêgi
15. Niedorzecznoœæ.

Pionowo :

1. Brak porz¹dku
2. Zag³êbienie terenu, np.

rów tektoniczny
3. Forma czasownika
4. Umacnianie œcian studni
5. Urzêsiona bakteria prze-

wodu pokarmowego
9. Zrêcznoœæ, zgrabnoœæ
11. Pomieszczenie na ha-

lach s³u¿¹ce za mie-
szkanie w okresie wypa-
su owiec.

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

Fundatorem nagród jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL

Kompendium okulistyki 
dla studentów i lekarzy
Bruce James, Chris Chew, Anthony Bron
Tytu³ orygina³u: Lecture Notes on Ophthalmology
Z ang. t³um. Marek Prost, Ewa Oleszczyñska-Prost

Wydanie I, 294 strony, 126 ilustracji, oprawa broszurowa, format: 14,5 x 20,5 cm, cena katal. 48,00 z³

W zwiêz³ej formie (g³ównie w punktach i w postaci tabel) omówiono wszystkie najwa¿niejsze choroby oczu i przydatków
oka. Ksi¹¿ka napisana jest w sposób przejrzysty, co u³atwia szybkie odszukanie interesuj¹cych czytelnika tekstów. Jej do-
datkow¹ zalet¹ s¹ liczne schematy i ryciny oraz kolorowe zdjêcia, ilustruj¹ce ka¿d¹ z omawianych chorób.
Podrêcznik jest g³ównie przeznaczony dla studentów medycyny, ale niew¹tpliwie bêdzie przydatny dla lekarzy pierwszego
kontaktu, m.in. lekarzy rodzinnych.
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