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Z wywiadu z wiceministrem zdro-
wia Jakubem Szulcem, który Czytelni-
cy Medyka znajdą w bieżącym numerze, 
wynika, że władze polityczne i admi-
nistracyjne kraju mają zdecydowaną 
wolę postawić służbę zdrowia na nogi. 
Mam tu na myśli funkcjonowanie jej 
w oparciu o zasady szeroko pojętej 
ekonomii. Od kilku lat nasz Uniwer-
sytecki Szpital Kliniczny z ekonomią nieźle sobie radzi. Dyrektor 
Poniatowski (jego wypowiedź zamieszczamy na łamach naszego 
pisma), odebrał niedawno kolejne wyróżnienie. Tym razem jest to 
Gazela Biznesu – przyznana za  dobry wynik  ekonomiczny, jaki 
uzyskał szpital w ubiegłym roku. Fakty te, łącznie z perspektywą 
restrukturyzacji i rozbudowy szpitala, bardzo cieszą. 

Zastanawiam się, czy wprowadzenie zasad ekonomicznych 
jest jedynym panaceum na uzdrowienie polskiej służby zdrowia? 
Obawiam się, że nie.

Spróbujmy odpowiedzieć na dość fundamentalne pytania: 
czy w zetknięciu z naszym szpitalem pacjent ma poczucie bezpie-
czeństwa i spełnienia oczekiwań? Czy jego godność nie została 
narażona na szwank?

A oto dwa wydarzenia, które miały miejsce w  naszym szpi-
talu. W jednym z nich uczestniczyłem, a o drugim  dowiedziałem 
się z wiarygodnych ust. 

Otóż, swego czasu asystowałem kuzynce w procedurze przyj-
mowania do szpitala. Na umówiony dzień (zaplanowany zabieg 
operacyjny) chora stawiła się na zatłoczonej izbie przyjęć (SOR), 
ze skierowaniem w ręku, o godzinie 8.30. Naiwny – stanąłem 
grzecznie wraz z kuzynką w kolejce do rejestracyjnego okienka. 
Pani rejestratorka, nie bacząc na kolejkę, przez długi czas odby-
wała – zapewne interesującą – telefoniczną rozmowę na tematy 
rodzinno-domowe. Wreszcie, po odstaniu swojego, kuzynka 
– osoba cierpiąca, na dodatek delikatna z natury – przedłoży-
ła skierowanie. Na dzień dobry rejestratorka zakwestionowała 
możliwość przyjęcia chorej (klinika nie miała ostrego dyżuru). 
Po moich długich wyjaśnieniach, łącznie z telefonem do kierow-
nika kliniki, rejestratorka, z wyraźną niechęcią, wydała komendę 
– czekać! Wszystko byłoby do zaakceptowania, nawet ominięcie 
słowa „proszę” przed słowem „czekać”, gdyby nie niechęć, wręcz 
nienawiść, płynąca zza rejestracyjnego okienka. Dopiero po dwóch  
godzinach oczekiwań i po mojej interwencji u dyrektora ds. lecz-
nictwa, przyjmowanie mojej kuzynki do szpitala nabrało tempa. 
No cóż, nie trafiliśmy na dobry humor rejestratorki.

Kilka dni temu w Klinice Położnictwa USK rodziła żona 
znaczącej w naszym regionie osoby. Nie szukała nigdzie protek-
cji. Chciała przeżyć poród jak zwykła pacjentka. Bez hałasu i 
zbędnych ceregieli. Na sali porodowej znalazła wspaniałą opie-
kę. Położne wykazały maksymalny profesjonalizm, wielką wy-
rozumiałość i kulturę w obejściu. Pobyt na połogu – przeżyła. 
Obcesowe zachowanie personelu, szorstki sposób traktowania 
obolałych pacjentek, brak wyrozumiałości, traktowanie pod-
opiecznych jak zło konieczne  były gehenną.

Oba przypadki ilustrują, jak niewiele trzeba, żeby zepsuć 
smak beczki miodu. Wystarczy kropla dziegciu. Zarówno w jed-
nym, jak i drugim z opisanych przypadków wśród szpitalnego 
personelu znalazły się osoby, które nie powinny nigdy tam praco-
wać. Do tego zawodu powinno się dobierać ludzi o określonych 
predyspozycjach. Ludzi komunikatywnych, odpowiedzialnych, 
wrażliwych na ludzkie cierpienie, wyrozumiałych, identyfikują-
cych się z instytucją, w której pracują. Uśmiech i zwykła ludzka 
życzliwość to też lekarstwo.

Może, przy doborze personelu na określonych stanowiskach 
pracowniczych, warto skorzystać z porady doświadczonego psy-
chologa? 
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20 lutego w Aula Magna 
pałacu Branickich od-
była się prezentacja kie-
runku – położnictwo. 

Pracownicy Zakładu Pielęgniarstwa 
Położniczo – Ginekologicznego przed-
stawili zgromadzonym główne kierunki 
rozwoju tej najstarszej dziedziny me-
dycyny. Zaprezentowano możliwości 
zdobycia zawodu oraz zatrudnienia. 

Studentki opowiadały maturzy-
stom o przedmiotach zawodowych, 
prezentowały fantomy do ćwiczeń. 
Największe emocje budził fantom, 

symulujący zmiany ciężaru ciała ko-
biety w ciąży oraz fantom donoszo-
nego noworodka, na którym uczono 
prawidłowego trzymania i noszenia 
dziecka. Na innym fantomie prezen-
towano technikę badania piersi i in-
formowano na jakie objawy należy 
zwrócić szczególną uwagę. 

Podczas spotkania mówiono o roli 
współczesnej położnej, możliwoś-
ciach kontynuowania nauki na stu-
diach drugiego stopnia, formach do-
skonalenia zawodowego i warunkach 
zdobycia specjalizacji. Uświadomiono 

maturzystom, że, już po ukończeniu 
studiów pierwszego stopnia, położna 
ma możliwość podjęcia pracy w kra-
jach Unii Europejskiej. Swoje osiąg-
nięcia zaprezentowali też studenci 
z koła naukowego, działającego przy 
Zakładzie Pielęgniarstwa Położniczo 
– Ginekologicznego. 

Bożena Kulesza‑Brończyk 
Dr n. med. Zakład Pielęgniarstwa 

Położniczo – Ginekologicznego UMB.

Fot. Anna Sienkiewicz.

Położnictwo 
Spotkania z Wydziałem Nauk o Zdrowiu UMB
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rozmowa miesiąca

Prezydent zawetował trzy z sześciu ustaw 
zdrowotnych. Sejm podtrzymał prezyden‑
ckie weto, a Platforma nawet specjalnie nie 
zabiegała o koalicję z SLD, aby to weto odrzu‑
cić. Oznacza to, że żadna z ustaw nie wejdzie 
w życie. Czy Platforma Obywatelska będzie 
szukać teraz rozwiązań pozaustawowych, 
jak na przykład komercjalizacja szpitali, czy 
„plan B” zakłada coś innego?

Plan „B” zakłada pomoc w prze-
kształcaniu się szpitali, czyli restruk-
turyzację zadłużenia zarówno w części 
zobowiązań publicznych, jak i cywil-
no‑prawnych. W związku z wetem 
prezydenta tracimy dwa istotne wa-
lory, które funkcjonowałyby w przy-
padku ustawy. 

Pierwszy, dotyczący obligatoryj-
ności przekształcania się szpitali, który 
był największym zarzutem stawianym 
przez SLD i spowodował brak porozu-
mienia w tej sprawie. Drugi, mówiący 
o tym, że w przypadku przekształceń 
szpitali, spółka, która powstawałaby 
w wyniku przekształcania SP ZOZ‑u, 
byłaby tzw. generalnym sukcesorem, 
czyli wchodziłaby we wszystkie pra-
wa i obowiązki likwidowanego SP 
ZOZ‑u. Struktura zatrudnienia, umo-
wy o pracę, kontrakt z NFZ byłyby 
w dalszym ciągu ważne, ale spółka 
przejmowałaby niespłaconą część 
zadłużenia. W tej chwili, kiedy do-
konujemy przekształcenia, jednostka 
samorządu terytorialnego przejmuje 
wszystkie zobowiązania SP ZOZ‑u. 
Niektórych samorządów nie będzie 
po prostu na to stać. 

To, co proponuje PIS, to  jakby 
przesiąść się z ruchu prawostron-
nego na  lewostronny, ale samocho-
dy ciężarowe wciąż pozostawić przy 
ruchu prawostronnym. Nie chcemy 
konserwować starego systemu, tylko 
stworzyć nowy, doskonalszy. Należy 
zmierzać w kierunku racjonalizacji 
całego systemu. Tu dobrym przy-
kładem jest Uniwersytecki Szpital 
Kliniczny w Białymstoku, na przy-
kładzie którego widać, jak z pewnej 
zapaści, i  to dość głębokiej, można 
w stosunkowo krótkim czasie wyjść, 
kierując się prostym rachunkiem eko-
nomicznym.

Prezydent w uzasadnieniu weta powiedział, 
że spełnia swoje obietnice wyborcze i nie do‑
puści do prywatyzacji szpitali. Czy z punktu 
widzenia ekonomisty, prywatyzacja szpitali 
jest rzeczywiście groźna i odbije się nieko‑
rzystnie na pacjentach?

Zasadniczy kłopot polega na tym, 
że debata, dotycząca reform ochrony 
zdrowia, została politycznie ustawio-
na wokół dylematu: komercjalizacja 
– prywatyzacja, tak czy nie? Nato-
miast mamy już ok. 10 procent szpitali 
działających w Polsce, które zostały 
przekształcone w spółki kapitałowe 
i szpitale te osiągają dużo lepszy wynik 
finansowy niż analogiczne SP ZOZ. 
Jeśli chodzi o strukturę własnościo-
wą, to tam się tak naprawdę niewiele 
zmieniło. W większości dalej właś-
cicielem jest samorząd terytorialny. 
Przechodzenie SP ZOZ‑ów w spół-
ki kapitałowe trwa od 2000 roku, 
w kilkunastu przypadkach kapitał 
prywatny został wpuszczony na za-
sadzie udziałowca mniejszościowego, 
a tylko w dwóch albo w trzech przy-
padkach w skali kraju kapitał prywatny 
jest udziałowcem większościowym. 
Zgodnie z ustawą, samorząd teryto-
rialny ma obowiązek zabezpieczenia 
ochrony zdrowia na podległym terenie 
i to jest wystarczający bezpiecznik. Tak 
więc o prywatyzacji, jaką straszył nas 
Prezydent, nie ma mowy. Dla udzia-
łowca prywatnego przejęcie szpitala 
z dużą częścią niedofinansowanych 
oddziałów jest nieopłacalne. Dużo 
korzystniejsze jest, i  to właśnie się 
dzieje, otwieranie prywatnych klinik, 
które się skupiają tylko na tych proce-
durach, które są wysoko płatne. 

Medycyna = ekonomia

Z Jakubem Szulcem, wiceministrem 
zdrowia – ekonomistą z wykształcenia 

– rozmawia Adam Hermanowicz. 

Mamy już ok. 10% 
szpitali, które zostały 

przekształcone w spółki 
kapitałowe i szpitale 

te osiągają dużo lepszy 
wynik finansowy niż 
analogiczne SP ZOZ

cd. na str. 6 
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rozmowa miesiąca

Mamy dwa rodzaje przychodni i  szpi‑
tali – prywatne i  te  tzw. „państwowe”. 
W jednych i drugich za leczenie pacjenta płaci 
NFZ. Prywatne pobierają dodatkowe opłaty 
mniejsze lub większe i sobie radzą, te „pań‑
stwowe” otrzymują pieniądze jedynie z NFZ 
gdzie wycena procedur jest zbyt niska, więc 
się zadłużają. Jest im obojętne czy pożyczą 
więcej, czy mniej, bo i tak nie upadną. Czy 
koalicja PO‑PSL ponownie zamierza oddłużyć 
szpitale, jak to miało miejsce w poprzednich 
latach? 

Samorządy dopiero niedawno 
zdały sobie sprawę jak dużym prob-
lemem jest zadłużanie szpitali. Stało 
się to wtedy, kiedy Trybunał Konsty-
tucyjny umożliwił zajęcia komornicze 
majątku szpitala. Okazało się, że może 
zabraknąć na działalność bieżącą, 
a wierzyciele mogą wejść na rachu-
nek i odzyskać swoje. Wcześniej ta-
kiego problemu nie było. Patrząc 
wstecz na oddłużenie szpitali, kiedy 
na przełomie 1998/1999 roku spłacono 
11mld długów SP ZOZ‑ów, widzimy 
że ta pomoc się nie sprawdziła i od-
dłużenie, w takiej formie jakiej było, 
nie ma sensu. My chcemy wesprzeć 
tych, którzy dążą do przekształceń. 
Zmiana formy organizacji prawnej 
skutkuje tym, że trzeba po prostu re-
alnie patrzeć na finanse szpitala. 

Tak naprawdę, większość istnie-
jącego zadłużenia w lecznictwie za-
mkniętym generuje niewielka liczba 
jednostek. Obecnie ok. 50 procent jed-
nostek nie ma zadłużenia, 30 procent 
jest nieznacznie zadłużonych, a po-
została część ma długi kilkakrotnie 
przekraczające wartość przychodów 

pochodzących z NFZ. Samorządy 
wreszcie dostrzegły, że zadłużenie 
szpitali jest także ich problemem. 

W przypadku dobrze zarządzanych 
szpitali, będziemy poprzez różne pro-
gramy stwarzali możliwości poprawy 
warunków infrastrukturalnych. W ko-
lejnym etapie, aby sprostać wymogom 
unijnym, będzie realizowany program 
wsparcia inwestycyjnego dla szpitali. 

Czy 2,7 mld zł proponowane przez rząd wy‑
starczą, żeby zlikwidować problemy w służ‑
bie zdrowia?

Tak jak powiedziałem, nie roz-
wiążemy wszystkich problemów. Ta 
kwota ma ułatwić przekształcenie 
SP ZOZ‑ów w spółki kapitałowe, 
bo pozwoli to zrestrukturyzować dużą 
część ich zadłużenia. Nie jest to jed-
nak lekarstwo na wszystkie bolączki. 
Mamy wiele do zrobienia u podstaw, 
jak chociażby: ustalenie koszyka, ta-
ryfikatora świadczeń medycznych, de-
monopolizację NFZ i wprowadzenie 
ubezpieczeń dodatkowych. Są to wy-
zwania, które trzeba podjąć. 

Jest pan ekonomistą, czy według pana rynek 
medyczny jest już tzw. wolnym rynkiem?

Nie jest wolnym rynkiem i praw-
dopodobnie nigdy wolnym rynkiem 

nie będzie. Ochrona zdrowia to zbyt 
poważny problem społeczny, aby po-
zwolić sobie na wolnoamerykankę. 
W medycynie mamy do czynienia 
z nieograniczonym popytem, który 
musi być sterowany. Bardzo łatwo 
można wygenerować dodatkowy po-
pyt, bazując choćby na niewiedzy pa-
cjentów. Poza tym mamy ograniczo-
ne środki, żeby ten popyt zaspokoić. 
Trzeba więc umiejętnie zarządzać 
podażą usług medycznych. To z czym 
obecnie mamy do czynienia w medy-
cynie jest bardzo bliskie ekonomii, ale 
w medycynie oprócz finansów i mate-
matyki liczy się dobro pacjenta. 



Ochrona zdrowia 
to zbyt poważny 

problem społeczny, 
aby pozwolić sobie 

na wolnoamerykankę

Samorząd terytorialny 
ma obowiązek 

zabezpieczenia ochrony 
zdrowia. Tak więc 

o prywatyzacji, jaką 
straszył nas Prezydent, 

nie ma mowy 

 cd. ze str. 5

Wizyta w Zakładzie Klinicznej 
Biologii Molekularnej.  
Od lewej: prof. dr hab. Lech Chyczewski 
i Jakub Szulc – wiceminister zdrowia.
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szpitale

Specyfika szpitala klinicznego sprawia, że tak 
naprawdę to nie wiadomo kto ma więcej do po‑
wiedzenia: rektor czy dyrektor?

W myśl prawa, szpital kliniczny 
jest jednostką samodzielną, która obok 
działalności diagnostyczno‑leczniczej 
prowadzi działalność naukowo‑dydak-
tyczną. W rejestrze sądowym widnieje 
zapis, że odpowiedzialnym za funkcjo-
nowanie placówki jest dyrektor szpitala. 
Rektor, jako przedstawiciel organu za-
łożycielskiego, sprawuje nad szpitalem 
rolę kontrolną. 

To teoria, a jak jest w praktyce?
Rozmawiamy i  wspólnie z  rek-

torem ustalamy strategię, a następnie 
konsekwentnie ją realizujemy. Wycho-
dzę z założenia, że nikt nie ma paten-
tu na mądrość, dlatego tak ważna jest 
współpraca.

I nie ma takich sytuacji, w których rektor każe 
panu kogoś zatrudnić? 

Odkąd jestem dyrektorem taka sy-
tuacja się nie zdarzyła. Jeżeli chodzi 
o stanowiska kierownicze, to obowią-
zują jasne procedury konkursowe i nie 
ma mowy o jakiś nieporozumieniach. 
Wynik komisji konkursowej decyduje 
o tym, kto obejmie daną funkcję.

Łatwo się zarządza pracownikami, którzy częściowo 
są zatrudnieni w uczelni a częściowo w szpitalu?

Dualizm zatrudnienia nie jest – 
moim zdaniem – rozsądnym rozwiąza-
niem, ale na razie tak jest i jest to zgodne 
z obowiązującym prawem.

A nie jest czasami tak, że pracownikom nauko‑
wym, zatrudnionym w szpitalu, wydaje się, że ich 
niezależność naukowa zapewnia im całkowitą 
nienaruszalność?

Trudność czasami polega na tym, 
że nie każdy wie, co do niego należy 
i gdzie jest jego miejsce. To jest tak, jak 
z demokracją i anarchią – tu też róż-
nica nie dla wszystkich jest uchwytna. 
Uczelnia zatrudnia nauczycieli akade-
mickich w zakładach teoretycznych, 
gdzie ich rola sprowadza się do pracy 
naukowo‑badawczej i dydaktycznej oraz 
w klinikach, gdzie siłą rzeczy obowiązki 
są inne. Pracownik uczelni, zatrudniony 
w klinice, swoją działalność naukową 
realizuje w powiązaniu ze świadczeniem 
usług medycznych, a nie w bibliotece 
i czytelni. 

Rozumiem, że ma pan możliwość zwolnienia 
np. kierownika kliniki, ordynatora, jeśli niewłaś‑
ciwie wykonują obowiązki w placówce, którą 
pan zarządza?

Tak, prawo pracy obowiązuje wszyst-
kich pracowników w takim samym za-
kresie.

Zdarzyło się to już kiedyś? 
Taka sytuacja nie miała miejsca, 

bo dysponuję kadrą, której w Polsce mogą 
mi tylko pozazdrościć.

I nie czerwieni się pan, gdy w mediach pojawia 
się kolejna sprawa, która stawia szpital w nie‑
najlepszym świetle? 

Szpital to kompleks, w którym pra-
cuje ponad 1800 ludzi. W tej grupie 

zawodowej, jak w każdej innej, są tacy, 
którzy wykonują swoje obowiązki zgodnie 
z etyką i tacy, którzy postępują inaczej. 
Media nie zauważają tego, co pozytyw-
ne, bo to nie jest nośne. A przecież u nas 
dzieje się też wiele dobrego, prowadzi-
my działalność diagnostyczno‑leczniczą 
na wysokim poziomie, od kilku lat nie 
mamy długu.

Pamiętam nawet uzasadnienie do otrzymanego 
przez pana wyróżnienia. Brzmiało mniej więcej 
tak: zobligował kierowników do odpowiedzialności za 
kliniki. Ta argumentacja rozłożyła mnie na łopatki. 
Przecież to logiczne, że kierownik całościowo od‑
powiada za jednostkę, którą kieruje.

To o czym pani mówi, to był ran-
king menedżerów roku, organizowany 
przez Gazetę Prawną. Znalazłem się 
tam w pierwszej dziesiątce. Udział brało 
760 jednostek. Okazuje się, że czasami 
logiczne rozwiązanie jest najtrudniejsze 
do wprowadzenia, ale to nie był jedyny 
element, który brano pod uwagę. W ran-
kingu badano rentowność, przychody. 
Gdy zacząłem kierować tym szpita-
lem wynosiły one ok. 80 milionów, dziś 
są rzędu 150. 

Z kontraktu na ten rok jest pan zadowolony?
Jeszcze nie wiem czy jestem za-

dowolony, ale gdyby nie był korzystny, 
to bym go nie podpisał. O tym, czy 
dobrze na nim wyjdziemy przekonamy 
się po pierwszym kwartale. W zeszłym 
roku wydawało się nam, że mamy niezły 

Rozmowa z dr. Bogusławem Poniatowskim, 
dyrektorem Uniwersyteckiego Szpitala 
Klinicznego w Białymstoku.

Zdrowy
rozsądek

cd. na str. 8 
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szpitale

kontrakt, a pierwsze miesiące wykazały 
nam 5 milionów deficytu.

A które procedury są niedoszacowane?
Trudno powiedzieć, bo mieliśmy 

do realizacji ponad milion punktów. 
Niektóre rozwiązania są nie do przyjęcia 
z punktu widzenia logiki. Jeśli pacjent 
jest przyjęty na oddział diagnostyczny 
niezabiegowy i jest rozpoznanie, że wy-
maga błyskawicznej interwencji chirur-
gicznej, to fundusz pyta czy ma zapłacić 
temu, który diagnozował, czy temu, 
który operował? Wybieramy procedurę, 
za którą dostaniemy więcej pieniędzy. 
Pracują dwie jednostki, ale NFZ płaci 
tylko jednej. Jeśli tego samego pacjen-
ta po zdiagnozowaniu przenieślibyśmy 
przez ulicę do szpitala wojewódzkiego 
i tam by go zoperowali, to fundusz za-
płaciłby i jednym, i drugim. 

I w ten sposób jedne kliniki przynoszą zyski, a inne 
straty?

Bardzo dobre wyniki osiągają: kar-
diologia inwazyjna, neurochirurgia i oku-
listyka. 

Małe możliwości, mimo ciężkiej pra-
cy, mają: intensywna terapia, blok opera-
cyjny, zakłady diagnostyczne, radiologia, 
bo najczęściej wykonują zadania na rzecz 
innych. Są i takie jednostki, którym na-
wet nie udaje się zbilansować. 

W szpitalach klinicznych leczy się najtrudniejsze 
przypadki, czy w związku z tym nie powinny być 
one traktowane przez fundusz na nieco innych 
zasadach? 

Tak powinno być, bo pewne usługi 
mogą być wykonane tylko tam, gdzie jest 
odpowiedni sprzęt i zespół odpowiednio 
przygotowanych ludzi. Ale i tak jest już 
lepiej niż było. W zeszłym roku, ceny 
punktów za te same procedury były różne 
w regionach. Średnia cena punktu na Ma-
zowszu była o 2 zł wyższa niż na Pod-
lasiu. Tłumaczono nam, że to wynika 
z uwarunkowań historycznych.

A to ciekawe…?
Ktoś kiedyś przyznał taką, a nie 

inną cenę za dany punkt i to jest właśnie 
uwarunkowanie historyczne. Argumen-
towano także, że na Mazowszu życie jest 
droższe. Nikomu nie przyszło do głowy, 
że na sprzęt, materiały, leki obowiązuje 
cennik firmowy, a nie regionalny. Aspi-
ryna i antybiotyki kosztują wszędzie tyle 
samo. Przez ten czas straciliśmy bardzo 
dużo pieniędzy.

I z powodu marnych zarobków doświadczeni 
lekarze uciekają do innych szpitali w wojewódz‑
twie?

W szpitalu uniwersyteckim nie płaci 
się źle. Nasza stawka za godziny dyżu-
rowe jest jedną z najwyższych w Polsce, 
ale lekarze twierdzą, że u nas trzeba 
pracować. 

Jak to? Nie można pospać na dyżurze?
U nas jest to niemożliwe. Szpital 

dyżuruje całą dobę. Zarobki pracowni-
ków wynikają z dochodów, uzyskanych 
w ich jednostkach. 

Czy w takiej sytuacji nie jest rozrzutnością utrzy‑
mywanie w szpitalach klinicznych dwóch labo‑
ratoriów?

Z punktu widzenia ekonomii połą-
czenie laboratoriów, pralni, sterylizatorni 
i w pewnym sensie apteki byłoby roz-
wiązaniem logicznym, ale nie wszystkie 
rozwiązania logiczne, jak pani wcześniej 
zauważyła, są tak oczywiste.

Kiedy przyszedłem tu 4 lata temu, 
szpital dziecięcy był w dobrej kondycji 
finansowej i trudno się dziwić, że nie 
zamierzał wspomagać i rozwiązywać 
problemów szpitala dla dorosłych, który 
miał 46 milionów długu. 

Pamiętam, poprzedni dyrektor nawet z tego po‑
wodu awansował.

Nie, poprzedni dyrektor zrezygno-
wał z kierowania szpitalem.

Obecnie jest dyrektorem Departamentu Zdrowia 
Urzędu Marszałkowskiego w Białymstoku.

Trudno powiedzieć czy to awans. 
Ja przyszedłem do szpitala z urzędu wo-
jewódzkiego, gdzie byłem dyrektorem 
generalnym i nie uważam, żeby to była 
degradacja.

Wróćmy do pytania. Sytuacja dwóch szpitali jest 
stabilna, co stoi na przeszkodzie, aby połączyć 
te jednostki, które mogą wykonywać usługi dla 
dwóch szpitali? Chore ambicje?

Wcześniej był opór, dotyczący tego 
kto kogo ma finansować. Dziś, gdy szpita-
le nie mają długu, może trzeba rozważyć 
ten problem. Tam, gdzie mamy do czy-
nienia z ekonomią warto kierować się 
zdrowym rozsądkiem. W końcu jeden 
szyld i jeden organizator.

Zewsząd straszą nas kryzysem, pan z obiecanych 
z funduszu centralnego 36 milionów otrzymał 
na ten rok o sześć mniej.

Remont i modernizacja szpitala 
są prowadzone przez uczelnię. Rektor 
powołał specjalną komórkę, która od-
powiada za realizację inwestycji. W tym 
roku prace ograniczają się do projektów 
i koncepcji, tak więc pieniędzy wystarczy. 

Kryzys może nas dopaść jedynie wtedy, 
gdy fundusz w połowie roku zmieni zasa-
dy kontraktowania usług, tak jak to miało 
miejsce w ubiegłym roku. Zapewniam 
jednak, że sposobem na oszczędność nie 
będzie redukcja etatów. Zawsze z ża-
lem żegnamy się z tymi, którzy od nas 
odchodzą. 

Czasem pewnie z ulgą.
Tych przypadków jest znacznie 

mniej.

Jak długo czeka się w kolejce na przyjecie do kli‑
niki?

Kolejki są różne. To zależy od płat-
nika i możliwości personelu. Najdłużej 
czeka się na ortopedii. 

W jaki sposób można ominąć kolejkę?
Nie można.

A jeśli pacjent skorzysta prywatnie z usług lekarza 
zatrudnionego w klinice, to też nie może?

Może kiedyś tak było, teraz jest 
to niemożliwe.

Proszę nie żartować.
Zakładam, że wszystko odbywa się 

zgodnie z procedurami. Jeśli ktoś jest 
na liście pod numerem 1500, a stan jego 
zdrowia w trakcie oczekiwania na opera-
cję się pogorszył, to oczywiście przeska-
kuje w kolejce, ale to nie ma nic wspól-
nego z tym, że w gabinecie prywatnym 
zapłaci lekarzowi 70 czy 100 złotych. 
Przesunięcie kogoś w kolejce to jest cała 
procedura, musi być uzasadnienie, bo ina-
czej NFZ nie zapłaci.

Panie dyrektorze, a jak pan myśli, jak pacjenci 
postrzegają szpital, którym pan kieruje?

Co roku robimy analizę satysfakcji 
pacjenta i wiemy, że mamy jeszcze dużo 
do zrobienia. 

Nasz szpital przyjmuje miesięcznie 
6500 ludzi, czyli tylu, ilu szpital powia-
towy rocznie.

Jeśli na lotnisku Okęcie wylądują trzy 
Boeingi, to podróżni czekają na bagaż 
kilka godzin. Nie ma innej możliwości, 
skoro lotnisko jest przygotowane na od-
prawę tylko jednego samolotu. Podobnie 
jest w szpitalu. Jeśli pacjent na oddziale 
SOR będzie czekał kilka godzin i zosta-
nie umieszony w klinice, to w ogólnym 
rozrachunku będzie zadowolony. Inny, 
który zostanie przyjęty natychmiast, 
a potem odesłany do domu, będzie nam 
złorzeczył. Czasami łyżeczka dziegciu 
zepsuje smak beczki miodu.

Rozmawiała: Danuta Ślósarska

 cd. ze str. 7
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Czym różni się rehabilitacja w państwa klinice 
od rehabilitacji w poradni? 

Prowadzimy leczenie na oddziale 
dziennym i w związku z tym mamy 
możliwość codziennej obserwacji cho-
rego i jego reakcji na zabiegi, czego 
nie robi się w poradniach. 

Wspólnie z lekarzami, magistra-
mi fizykoterapii, technikami ustalamy 
cały program terapeutyczny pacjenta, 
adekwatny do jego stanu zdrowia. 

Pod naszą opieką pacjent prze-
bywa minimum 5 godzin dziennie 
i ma minimum 5 zabiegów, po których 
może zregenerować siły np. na sali 
wypoczynkowej. Po południu opusz-
cza klinikę i następnego dnia, o ile 
nie ma przeciwwskazań, wraca do nas 
by kontynuować terapię. Leczenie 
na oddziale dziennym trwa mini-
mum 3 tygodnie, ale może zostać 
przedłużone, jeśli uznamy, że efekty 
terapii nie są zadowalające i należy 
ją kontynuować. 

Pacjentów z jakimi schorzeniami rehabili‑
tujecie?

Prowadzimy wczesną rehabili-
tację przyłóżkową pacjentów m.in. 

z chorobami neurologicznymi (cho-
roba Parkinsona, stwardnienie roz-
siane, po udarach mózgu, w przebie-
gu zespołów bólowych kręgosłupa), 
reumatologicznymi (reumatoidalne 
zapalenie stawów, choroba zwy-
rodnieniowa stawów, zesztywnia-

jące zapalenie stawów kręgosłupa), 
po zabiegach neurochirurgicznych, 
ortopedycznych, chirurgicznych 
w obrębie jamy brzusznej i klatki 
piersiowej oraz w zakresie chirurgii 
naczyniowej.

Co należy zrobić, aby zostać przyjętym do kli‑
niki?

Warunkiem przyjęcia na oddział 
dzienny jest skierowanie z oddziału 
szpitalnego lub poradni: neurologicz-

nej, neurochirurgicznej, ortopedycz-
nej, reumatologicznej. Skierowania 
takiego nie może wydawać poradnia 
lekarza rodzinnego. Pacjent musi 
zgłosić się po nie do lekarza specja-
listy. Jeżeli chory jest osobą pracującą 
to na czas pobytu w klinice otrzymuje 
zwolnienie lekarskie.

Dla pacjentów, którzy nie mogą 
korzystać z bezpłatnej rehabilitacji 
świadczymy usługi prywatne. Mamy 
bardzo korzystny cennik. Wchodzi-
my na rynek i zależy nam na tym, 
by przeprowadzane zabiegi nie były 
drogie i elitarne, lecz dostępne dla 
wszystkich chorych. Nasza oferta 
usług cieszy się zainteresowaniem pa-
cjentów. Obecnie na oddział dzienny 
mamy już kolejki na maj. Nie mamy 
zaś kolejek na zabiegi wykonywane 
odpłatnie. 

Jakie formy terapii klinika oferuje?
Mamy wiele form terapii. Zaczy-

namy od diagnostyki funkcjonalnej, 
która polega na badaniach antro-
pometrycznych, ocenie wydolności 

Uroczyste otwarcie Kliniki Rehabilitacji 
w Białymstoku. Przemawia 
dr hab. Anna Kuryliszyn‑Moskal.  
Z tyłu stoją: Krzysztof Putra – poseł RP,  
Jakub Szulc – wiceminister zdrowia  
i ksiądz bp prof. dr hab. Edward Ozorowski,  
metropolita Białegostoku.

Rehabilitacja dla każdego 

Rozmowa z dr hab. med. Anną Kuryliszyn‑Moskal, 
kierownikiem Kliniki Rehabilitacji UMB. 

cd. na str. 10 
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fizycznej, aktywności poszczególnych 
grup mięśniowych, propriocepcji, 
równowagi oraz koordynacji ruchowej, 
ocenie i analizie chodu pacjenta. 

Zgodnie z wynikami badań diag-
nostycznych planujemy kinezyterapię. 
W programach fizjoterapeutycznych 
wykorzystujemy najnowocześniejsze 
metody m. in.: metody terapii manu-
alnej (Cyriaxa, Mulligana), metody 
opracowania tkanek miękkich i po-
więzi, neuromobilizacji oraz metodę 
PNF, kinesiology taping, Mc Kenzie, 
Therapy Master.

Te działania kinezyterapeutyczne 
wspomaga fizykoterapia, w ramach 
której mamy: termoterapię (ciepło-
lecznictwo, krioterapia), światło-
lecznictwo, elektroterapię, magne-
toterapię, sonoterapię (ultradźwięki), 
laseroterapię i hydroterapię, która, 
w przeciwieństwie do wszystkich 
pozostałych już dostępnych, będzie 
u nas dostępna za około miesiąc. 
Oferujemy również masaże lecznicze: 
mechaniczny, klasyczny, punktowy, 
drenaż limfatyczny.

Dysponujecie odpowiednim sprzętem?
Terapia, dostosowana do  indy-

widualnych potrzeb chorego, prowa-
dzona jest za pomocą wysokiej klasy 

sprzętu, pozwalającego na obiekty-
wizację uzyskanych efektów zgodnie 
ze światowymi wymogami i procedu-
rami. Dysponujemy m.in. laserami, 
parapodium statyczno – dynamicz-
nym, które wykorzystuje metodę 
biologicznego sprzężenia zwrotnego, 
umożliwiającą pacjentowi samoob-
serwację reakcji funkcji organizmu 
podczas ćwiczeń oraz urządzeniami 
do ćwiczeń propriocepcji kończyn 
dolnych i obręczy biodrowej w ra-
mach systemu Prokin. Udostępniamy 
bieżnie, cykloergometry. W planach 
mamy wstawienie komory hiperba-

rycznej, która daje ogromny zakres 
możliwości leczenia m.in. zaburzeń 
mikrokrążenia, takich jak np. stopa 
cukrzycowa i terapii wszelkich zaka-
żeń bakteriami beztlenowymi. 

Nie bez powodu w mediach mówi się, że jest 
to jedna z najnowocześniejszych klinik w Pol‑
sce.

Uczestniczyłam w licznych szko-
leniach i spotkaniach, miałam możli-
wość obserwacji klinik w wielu mia-
stach m.in. w Poznaniu, Warszawie, 
Lublinie. Przyznaję, że poziom naszej 
kliniki jest bardzo wysoki, odbiegają-
cy od innych uniwersyteckich ośrod-
ków, zaś porównywalny z prywatnymi 
ośrodkami terapii np. w Solcu‑Zdroju. 
Z tą jednak różnicą, że w nich pacjent 
płaci za wszystkie usługi, a w naszej 
klinice ma możliwość rehabilitacji 
w ramach NFZ.

Rozmawiała: Dorota Burel

 cd. ze str. 9
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UGUL – Uniwersalny Gabinet 
Usprawniania Leczniczego.

Szyna do biernej mobilizacji stawu kolanowego.
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Liberalna ekonomia w państwie 
o ustroju kapitalistycznym pre-
feruje samoregulację działalno-
ści podmiotów gospodarczych 

na zasadach konkurencji, a interwencję 
państwa ogranicza do minimum. Nie 
we wszystkich dziedzinach życia przy-
nosi to dobre efekty. W szkolnictwie 
publicznym nie zawsze można działać 
zgodnie z regułami ekonomii. Wyższe 
uczelnie medyczne nie są wyjątkiem, 
chociaż ich sytuacja jest wyjątkowa. 

Nie ulega wątpliwości, że studenci 
kierunków medycznych muszą mieć 
kontakt z pacjentami. Tymczasem 
wszyscy wiemy, z jakimi problema-
mi finansowymi borykają się szpitale 
w Polsce, w tym szpitale uniwersy-
teckie. 

Jak w tej nowej sytuacji odnajdują 
się wyższe uczelnie medyczne? Mnie 
oczywiście interesuje głównie nasz 
Uniwersytet Medyczny w Białymsto-
ku, który, tak jak inne uczelnie, szuka 
oszczędności. 

Jedną z dróg podreperowania fi-
nansów są cięcia nakładów na na-
uki podstawowe. Aby zrównoważyć 
budżet, władze zmniejszają wydatki 
na zakłady naukowe, które – z pozoru 
– przekazują studentom wiedzę naj-
mniej potrzebną lekarzom. W ramach 
oszczędności ćwiczenia zastępuje się 
wykładami. Jedna godzina wykładów 
w zamian za kilka godzin ćwiczenio-
wych. Jeszcze wcześniej zwiększono 
liczebność studenckich grup ćwicze-
niowych, a minimum rozliczeniowe 
to obecnie 17 studentów w grupie. Tym 
samym jest mniej grup do rozliczenia 
pensum dydaktycznego asystentów. 

Redukcja zajęć ćwiczeniowych, 
przeprowadzona w tak dużym zakre-
sie, odbija się na wynikach dydaktyki. 
Zapomniano w tej reformie nauczania 
o prawidłowych proporcjach w pla-
nowanych zajęciach dydaktycznych. 

Studenci uczą się na pamięć wiado-
mości o nowoczesnych metodach ba-
dań pacjenta, nie posiadając wiedzy 
z zakresu nauk podstawowych. Tak 
przyswojony materiał szybko się za-
pomina. Twierdzę, że w ten sposób 
podcięto korzenie wiedzy zawodowej 
przyszłych medyków. 

Tematyka nauczania w Zakładzie 
Histologii i Embriologii obejmuje: 
histologię, cytologię, cytofizjologię 
i embriologię człowieka. W latach 
siedemdziesiątych ubiegłego wieku, 
niektórzy uczeni twierdzili, że właś-
ciwie prawie wszystko odkryto i prze-
badano w zakresie histologii. Jakże 
bardzo się pomylili! W tej chwili, 
histologia jest nauką wybitnie inter-
dyscyplinarną. Jeżeli badamy geny, 
to badamy je przecież w komórkach. 
W różnicujących się komórkach okre-
ślone geny ulegają odpowiedniej eks-
presji. Hybrydocytochemicznie, w po-
szczególnych komórkach, wykrywamy 
mRNA powstający na genach, które 
uległy ekspresji. Możemy nawet zmie-
rzyć intensywność jego wytwarzania 
i w ten sposób ocenić, w jakim zakresie 
dane komórki są zaangażowane w wy-
twarzanie ściśle określonej substancji. 

Immunohistochemicznie i  immuno-
cytochemicznie (w tym także i na po-
ziomie mikroskopu elektronowego) 
wykrywamy z wielką dokładnością 
poszczególne polipeptydy, białka i inne 
wielkocząsteczkowe substancje, spe-
cyficzne dla ściśle określonych typów 
komórkowych. Są to różnego typu 
cząsteczki sygnałowe; w tym wiele 
nowo odkrytych hormonów typu kla-
sycznego, jak również różne cytokiny, 
eikozanoidy czy też innego typu tzw. 

dydaktyka

Oszczędzanie
na ćwiczeniach 

Bogusław Sawicki

cd. na str. 12 

Dużo nas. Grupa ćwiczeniowa.
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nauka

Niedawno odebrałeś nagrodę Prezesa Rady 
Ministrów za rozprawę habilitacyjną. To wiel‑
kie osiągnięcie naukowe. Czego dotyczyły 
twoje badania?

Przede wszystkim muszę zazna-
czyć, że do lat 90. ubiegłego wieku 
w nauce istniał dogmat, zakładający 
jedynie dyfuzję bierną długołańcucho-
wych kwasów tłuszczowych (LCFA) 
w poprzek błony komórkowej, zgod-
nie z gradientem stężeń. Na początku 
obecnego stulecia wykazano jednak 
istnienie białkowych transporterów, 
które uczestniczą we wspomaganiu 
transportu wspomnianych LCFA 
do wnętrza komórki. Moja rozprawa 
habilitacyjna dotyczyła właśnie trans-
porterów i ich udziału w przenoszeniu 
LCFA do wnętrza komórek.

Rozumiem, że zainteresowało cię to, co nowe 
i niezbadane. Chciałbym wiedzieć, co wynika 
z tego odkrycia?

Zawsze to, co nieznane jest naj-
bardziej fascynujące. Przede wszyst-
kim fakt istnienia transporterów biał-
kowych otwiera przed nami nowe 
możliwości zarówno diagnostycz-

ne, jak i  terapeutyczne. Wykazano, 
że u pacjentów z otyłością, a  także 
cukrzycą typu I i II, rośnie zawartość 
wspomnianych przeze mnie trans-
porterów oraz zdolność transpor-
tu LCFA do wnętrza komórki przy 
ich współudziale. Skutkiem tego jest 
akumulacja lipidów we wnętrzu ko-
mórek, co prowadzi do lipotoksycz-
ności. Na tej podstawie możemy pró-
bować stwierdzić np. predyspozycję 
pacjentów do otyłości czy cukrzycy, 
bądź stopień nasilenia tych jednostek 
chorobowych. Poza tym, z terapeu-
tycznego punktu widzenia, istnieje 
teoretyczna możliwość blokowania 
tych transporterów. Skutkiem takiej 
blokady będzie zahamowanie aku-
mulacji lipidów we wnętrzu komó-
rek, która to z kolei jest podłożem 
rozwoju insulinooporności tkanek 
obwodowych.

Twoja rozprawa habilitacyjna jest jedyną wy‑
różnioną w naszym regionie. Czy masz jakieś 
przypuszczenia jak do tego doszło?

Prawdopodobnie, głównym powo-
dem złożenia przez dziekana wydzia-
łu wniosku o tę nagrodę był wysoki 
współczynnik IF (około 24) opubliko-
wanych wyników wspomnianych ba-
dań, choć sądzę, że niemniej istotnym 
był fakt, że znaczna większość badań 
została przeprowadzona w Zakładzie 
Fizjologii na naszej uczelni.

Jak oceniasz samą ceremonię wręczenia na‑
gród?

Muszę przyznać, że panowa-
ła bardzo uroczysta atmosfera, ale 
najważniejsze jest to, że  miałem 
możliwość bezpośredniej rozmowy 
z premierem Donaldem Tuskiem, 
jak i z minister Nauki i Szkolnictwa 
Wyższego – prof. Barbarą Kudrycką. 
Ponadto uważam, że była to świetna 
okazja do promowania naszej uczelni 
w środowisku naukowym.

Rozmawiał: Walentyn Pankiewicz 
Kolega z Zakładu Fizjologii UMB.

hormony tkankowe. W analogiczny 
sposób wykrywamy też, specyficzne 
dla danych komórek, białka integral-
ne w błonach komórkowych (białka 
receptorowe, kanałowe, adhezyjne 
itp.) – również wykrywamy je w bło-
nach organelli komórkowych, pro-
teasomach i cytoplazmie. Powyższe 
metody badań przyniosły szczególnie 
wiele nowych danych, odnoszących się 
do układu immunologicznego – jego 
struktury i funkcji. Umożliwiły odkry-
cie wielu nowych typów i podtypów 
komórkowych, a także ich szczegóło-
wej lokalizacji, funkcji, wzajemnych 
oddziaływań regulacyjnych, rozwoju 
z komórek prekursorowych czy me-
chanizmów, wywołujących ich fizjo-
logiczną apoptozę lub innych, zabez-
pieczających np. przed nowotworową 
transformacją. 

Każdy student w naszym zakła-
dzie ma zajęcia indywidualne przy 
mikroskopie. Przy tak dużych grupach 
i niewielu godzinach ćwiczeń, asystenci 
nie są w stanie wytłumaczyć procesów 
cytochemicznych. Nie są w stanie zwe-
ryfikować wiedzy studentów.

W efekcie takiego kształcenia, ab-
solwenci naszej uczelni nie będą mogli 
zrozumieć i prawidłowo przyswoić 
kolejnych stopni wiedzy, potrzebnych 
by stać się dobrymi lekarzami. 

Autor jest prof. dr hab.,  
kierownikiem Zakładu Histologii i Embriologii UMB.

 cd. ze str. 11

Rozmowa z dr. hab. Adrianem Chabowskim 
z Zakładu Fizjologii UMB.

Nagroda za habilitację

Dr hab. Adrian Chabowski 
odbiera dyplom z rąk 
premiera Donalda Tuska.
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Osiem lat pracy naukowo 
dydaktycznej w Instytucie 
Matematyki, 10 lat w ban-
kowości, z tego 7 w Raiffei-

sen Bank, 4,5 roku pracy w zarządzie 
spółki Pronar – takie doświadczenie 
zawodowe ma Konrad Raczkowski 
– absolwent matematyki Filii Uni-
wersytetu Warszawskiego w Białym-
stoku, a od 5 stycznia 2009 kanclerz 
naszej uczelni. 

W curriculum vitae nowego sze-
fa administracji można wyczytać, 
że przez wiele lat współpracował z fir-
mami konsultingowymi w przygo-
towaniu analiz finansowych, prywa-
tyzacyjnych, restrukturyzacyjnych, 
że ma uprawnienia głównego księ-

gowego, członka rad nadzorczych 
spółek skarbu państwa, kursy z za-
kresu finansów i analizy finansowej, 
ukończony kurs doradców inwestycyj-
nych w zakresie publicznego obrotu 
papierami wartościowymi. 

Od 1999 roku prowadzi zajęcia 
na kursach, organizowanych przez 
Stowarzyszenie Księgowych Oddział 
Okręgowy w Białymstoku, a od 2005 
roku uczy statystyki i matematyki 
w Wyższej Szkole Ekonomicznej 
w naszym mieście.

O nowych obowiązkach mówi 
jeszcze niewiele. Na razie jest, jak 
twierdzi, na etapie rozpoznania. Za-
pewnia, że uczy się szybko i nie boi 
się nowych wyzwań. 

– Najważniejsza jest poprawa ko‑
munikacji między poszczególnymi jed‑
nostkami. Właściwy przepływ informacji 
to podstawa dobrego zarządzania – 
twierdzi Konrad Raczkowski. 

I chyba zna się na kierowaniu 
przedsiębiorstwem, bo na pytanie 
w jakich godzinach pracuje, odpo-
wiada krótko: 

– Od 7.30 do 15. 30, tak jak wszy‑
scy i na razie nie ma powodu, aby było 
inaczej.

Po takich słowach trudno kan-
clerza nie polubić. 

Danuta Ślósarska

Mamy nowego 

kanclerza
Konrad Raczkowski

13rys. Kazimierz Falkowski
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zjazdy, konferencje, sympozja

Z  okazji obchodów pięciolecia 
Kliniki i Oddziału Geria-
trii oraz trzydziestopięciole-
cia gerontologii na Uniwer-

sytecie Medycznym w Białymstoku, 
14.02.2009 roku odbyła się jubileuszo-
wa konferencja, poświęcona procesom 
starzenia się człowieka i schorzeniom 
wieku podeszłego. 

Wykład wprowadzający pt. „ Ge-
riatria wczoraj, dziś i jutro” wygłosiła 
prof. dr hab. Barbara Bień – kierow-
nik Kliniki Geriatrii UMB. Po niej 
głos zabrali prof. dr hab. Wojciech 
Pędich – honorowy prezes Polskie-
go Towarzystwa Gerontologiczne-
go – z wykładem pt. „Gerontologia 
krytyczna – refleksje nad zmiennością 
wiedzy i postaw” oraz prof. dr hab. To-
masz Grodzicki – konsultant krajowy 
do spraw geriatrii – który omówił 
„Blaski i cienie terapii nadciśnienia 
u osób bardzo starych”. 

Pacjenci zmagający się ze schorze-
niami wieku podeszłego coraz częściej 
szukają pomocy w szpitalach, konsul-
tują się z lekarzami i liczą na fachową 
opiekę w ośrodkach gerontologicz-
nych. Jednym z najstarszych takich 
ośrodków jest Uniwersytet Medyczny 
w Białymstoku. W 1974 roku na Wy-
dziale Lekarskim utworzono Zakład 
Gerontologii, którym przez pierwsze 
22 lata kierował prof. dr. hab. Woj-
ciech Pędich. 

Gerontologia funkcjonowała jako 
zakład teoretyczny. Jej bazę klinicz-
ną stanowił I Oddział Chorób We-
wnętrznych ZOZ Wojewódzkiego 
Szpitala Zespolonego im. J. Śniade-
ckiego, ordynowany również przez 
profesora Pędicha, a następnie przez 
prof. Marię Górską. Początkowo jed-
nostka pozostawała w strukturze In-
stytutu Medycyny Społecznej, kiero-
wanego przez prof. dr hab. Tadeusza 
Januszko. Po kilku latach aktywności 
naukowo‑dydaktycznej ewoluowała 
w Zakład Gerontologii Klinicznej 
i Społecznej, którego baza kliniczna 

w latach 2000 – 2003, dzięki prof. dr. 
hab. Włodzimierzowi Musiałowi, zo-
stała przeniesiona do kierowanej przez 
niego Kliniki Kardiologii PSK‑a.

Od  1998 roku kierownikiem 
Zakładu Gerontologii Klinicznej 
i Społecznej jest prof. dr hab. Bar-
bara Bień. 

Ewolucja gerontologii w geriatrię 
nastąpiła w 2004 roku wraz z powo-
łaniem Oddziału Geriatrii Szpitala 
MSWiA w Białymstoku, stanowią-
cego bazę Kliniki Geriatrii Uniwer-
sytetu Medycznego. Od czasu powo-
łania tej jednostki do dzisiaj, na 18 
łóżkach hospitalizowano około 2,5 
tysiąca osób o średniej wieku około 
80 lat. Oprócz opieki nad pacjenta-
mi w wieku starczym Klinika Geria-

trii, będąca jednostką organizacyjną 
Wydziału Nauk o Zdrowiu, kształci 
obecnie 450 studentów na ośmiu kie-
runkach tego Wydziału i 150 studen-
tów na kierunku lekarskim Wydziału 
Lekarskiego, realizując blisko 2300 
godzin dydaktycznych. 

Około 650 publikacji, 36 magi-
strów pielęgniarstwa, 12 doktorów 
nauk medycznych, dwie habilitacje 
i dwa tytuły profesorskie oraz roz-
winięcie szerokiej współpracy mię-
dzynarodowej i krajowej dzięki rea-
lizacji projektów unijnych i grantów 
MNiSzW – świadczą o rozwoju bia-
łostockiej gerontologii i geriatrii.

Barbara Bień
Prof. dr. hab., kierownik Kliniki Geriatrii UMB.

Uczestnicy konferencji. Od lewej. prof. dr hab. Piotr Błędowski 
– prezes Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, 
dr n. med. Katarzyna Broczek – członek Zespołu Gerontologii przy 
Ministrze Zdrowia, dr n. med. Janina Kokoszka‑Paszkot – członek 
Zespołu Gerontologii przy Ministrze Zdrowia, prof. Barbara Bień 
– kierownik Kliniki Geriatrii UMB; przewodnicząca Zespołu 
Gerontologii przy Ministrze Zdrowia, prof. dr hab. Wojciech Pędich 
– honorowy prezes Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, 
prof. dr hab. Kornelia Kędziora‑Kornatowska – członek Zespołu 
Gerontologii przy Ministrze Zdrowia, prof. dr hab. Tomasz Grodzicki 
– konsultant krajowy ds. geriatrii.

Refleksje 
o starzeniu się człowieka
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Niedawno odbyła się kolejna 
edycja Podlaskich Warszta-
tów Psychiatrycznych, orga-
nizowanych przez Klinikę 

Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego 
w Białymstoku we współpracy z Pod-
laskim Oddziałem Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego. Było to już 
siódme wydanie konferencji. 

Zaczynaliśmy w roku 2003, pod 
kierownictwem pomysłodawcy warszta-
tów – prof. Andrzeja Czernikiewicza. 
Przybyło wówczas 150 uczestników, 
w tym roku było ich już około 350. 
Chętnych było o wiele więcej, ale nieste-
ty warunki lokalowe w Białowieży nie 
pozwalają na sprawne zorganizowanie 
większej konferencji. Z drugiej strony, 
uczestnicy z całej Polski podkreślają 
niezwykły urok Białowieży, jako miej-
sca magii i mocy, i protestują przeciw 
jakiejkolwiek zmianie lokalizacji.

Ideą tych kameralnych warsztatów 
jest bezpośredni kontakt uczestników 
z ekspertami w różnych dziedzinach 
psychiatrii. W tym roku odwiedzili nas 
prof. Berna Ulug z Ankary i prof. Miro 
Jakovljevich z Zagrzebia. Przez dwa 
dni, uczestnicy mieli okazję porozma-
wiać na interesujące tematy, nawiązać 
znajomości. 

Program naukowy konferencji 
w ciągu tych kilku lat ulegał stopnio-
wej ewolucji. 

Na początku dominowała tematyka 
schizofrenii – szczególnie jej pierw-
szego epizodu. Jak wiadomo, rozpo-
znanie i postępowanie w pierwszym 
epizodzie choroby często determinuje 

dalszy przebieg procesu schizofrenicz-
nego, a nierzadko całego życia pacjenta. 
Do dziś spieramy się na temat inter-
wencji w stanach prepsychotycznych – 
takich, z których rozwinie się psycho-
za, ale w danej chwili bardzo trudno 
to przewidzieć. Ten spór jest od kilku 
lat tematem debaty pod kierownictwem 
prof. Andrzeja Czernikiewicza, z udzia-
łem m.in. dr. Tomasza Szafrańskiego 
z Instytutu Psychiatrii i Neurologii 
w Warszawie i dr hab. Agaty Szulc 
z tutejszej kliniki.

Wyniki badań na temat zmian 
morfologicznych i neurochemicznych 
w mózgu w schizofrenii prezentowa-
ły wielokrotnie dr Beata Galińska 
i dr hab. Agata Szulc. Na temat schi-
zofrenii wypowiadali się też najwy-
bitniejsi krajowi eksperci: prof. Janusz 
Rybakowski, prof. Andrzej Rajew-
ski, prof. Joanna Hauser (Poznań), 
prof. Alina Borkowska (Bydgoszcz), 
prof. Jerzy Samochowiec (Szczecin) 
prof. Jolanta Rabe‑Jabłońska (Łódź) 
oraz profesorowie Marek Jarema i An-
drzej Wciórka oraz dr hab. Bartosz 
Łoza (Warszawa).

W ostatnich latach warsztaty nieco 
zmieniają swój profil. Coraz częściej 
mówimy o psychoterapii, bo takie jest 
zapotrzebowanie uczestników. Mieli-
śmy zajęcia z ekspertami w tej dzie-
dzinie, w tym terapii rodzinnej, m.in. 
z prof. Bogdanem de Barbaro z Krako-
wa, prof. Ireną Namysłowską z Warsza-
wy, dr Marią Rostworowski z Krakowa, 
mgr. Jackiem Sochackim z Białego-
stoku. O depresji mówili: dr hab. To-

masz Sobów z Łodzi, dr hab. Łukasz 
Święcicki z Warszawy, prof. Jerzy 
Landowski z Gdańska, dr hab. Jan 
Jaracz z Poznania, prof. Leszek Bi-
dzan z Gdańska.

Na ostatnich warsztatach dużym 
zainteresowaniem cieszyły się wykłady 
i warsztaty z seksuologii. Jest to dzie-
dzina, która coraz bardziej zajmuje 
psychiatrów i psychoterapeutów, po-
nieważ pacjenci coraz śmielej poszukują 
pomocy „w tych” sprawach. Dlatego 
mieliśmy szczęście wysłuchać wykła-
du prof. Zbigniewa Lwa‑Starowicza 
i wziąć udział w warsztatach, prowa-
dzonych przez dr. Michała Lwa‑Sta-
rowicza i dr. Sławomira Jakimę. 

W trakcie warsztatów omawiamy 
też związki sztuki z psychiatrią. Ma-
larstwo, literatura, film – to dziedziny, 
które odzwierciedlają różne zaburzenia 
psychiczne, pokazują chorobę, psycho-
patologię, pomagają wiele zrozumieć 
zarówno profesjonalistom, jak i  lai-
kom. Tematy te pozwalają oderwać 
się nieco od „receptorów i szlaków 
neurotransmisji”. 

Na kolejnych spotkaniach pla-
nujemy skupić się na problematyce 
choroby afektywnej dwubiegunowej 
– zaburzeniu, które staje się centrum 
zainteresowania współczesnej świato-
wej psychiatrii.

Podlaskie Warsztaty Psychiatrycz-
ne zmieniają się i dojrzewają wraz 
z polską psychiatrią.

Agata Szulc
Dr hab., kierownik Kliniki Psychiatrii UMB.

Kameralnie o psychiatrii
VII Podlaskie Warsztaty Psychiatryczne, 22 – 24.01.2009 r. Białowieża

Pomysłodawca warsztatów  
i pierwszy przewodniczący  
Komitetu Organizacyjnego  
– prof. Andrzej Czernikiewicz.

Aktualna przewodnicząca 
Komitetu Organizacyjnego 
– dr hab. Agata Szulc.
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W dniach 16 – 18 stycznia 
2009 roku w Białowie-
ży odbyła się VI Ogól-
nopolska Konferencja 

„Zaburzenia seksualne – postępy w le-
czeniu”, połączona z XI Polsko‑Biało-
ruskim Sympozjum Urologów. Orga-
nizatorem spotkania był, jak co roku, 
zespół Kliniki Urologii Uniwersyte-
tu Medycznego w Białymstoku, pod 
kierownictwem prof. dr hab. Barbary 
Darewicz. 

W spotkaniu wzięło udział 283 
uczestników, przedstawiono 28 prac, 
poświęconych tematyce urologii i sek-
suologii oraz 3 prezentacje video za-
biegów operacyjnych. 

Zaczęli urolodzy

Część naukowa spotkania dotyczyła 
zagadnień z zakresu diagnostyki i le-
czenia raka stercza, łagodnego roz-
rostu stercza, pęcherza nadreaktyw-
nego oraz wad układu moczowego. 
Profesor Marek Sosnowski, prezes 
Polskiego Towarzystwa Urologicz-
nego, omówił najnowsze wytyczne 
leczenia hormonalnego raka stercza. 
Według standardów Europejskiego 
i Amerykańskiego Towarzystwa Uro-
logicznego wskazaniami do hormono-
terapii są: przerzutowy, nawrotowy, 
(wznowa: biochemiczna, miejscowa, 
systemowa) progresywny, miejscowo
–zaawansowany, androgenowrażliwy 
rak gruczołu krokowego. Estrogeny 
są jedną z opcji postępowania tyl-
ko według wytycznych Towarzystwa 
Europejskiego. 

Doc. Yushko, reprezentant Biało-
ruskiego Państwowego Uniwersytetu 
Medycznego w Mińsku, zaprezentował 
autorski program rehabilitacji i leczenia 

dzieci z pierwotnym obstrukcyjnym 
moczowodem olbrzymim. Przeba-
dano grupę 231 dzieci w wieku 9 lat. 
Wskazaniem do leczenia chirurgiczne-
go są: postępujące poszerzenie UKM, 
pogorszenie funkcji nerki (nerek) oraz 
nawracające infekcje dróg moczowych. 
Najczęściej wykonywanym zabiegiem 
była resekcja zwężenia i przeszczepie-
nie moczowodu. Rzadziej wykonywa-
no: nefroureterektomię, endoskopo-
we nacięcie lub wycięcie ureterocele, 
plastykę połączenia miedniczkowo-
‑moczowodowego z przeszczepieniem 
moczowodu w drugim etapie. 

Wśród operowanych dzieci dobre 
wyniki leczenia odnotowano u 162 
(86,1%), zadowalające – u 21 (11,2%), 
niezadowalające – u 5 (2,7%). 

Skończyli seksuolodzy 

Tematyka pierwszej sesji, poświęco-
nej zaburzeniom seksualnym i postę-
pom w leczeniu, dotyczyła zaburzeń 
erekcji, dewiacjom seksualnym oraz 
aktywności seksualnej osób żyjących 
z HIV/AIDS. 

Prof. Izdebski poruszył problem 
pacjentów zakażonych HIV. Większa 
część chorych deklaruje niemożność 
osiągnięcia zadowolenia w życiu sek-
sualnym oraz problem z nawiązaniem 
trwałych relacji partnerskich, co wyni-
ka z przymusu zabezpieczania się, efek-
tów ubocznych przyjmowania leków, 
objawów choroby oraz braku akceptacji 
ich schorzenia przez społeczeństwo. 
Problemem jest także utrudniony do-
stęp do opieki zdrowotnej pacjentów 
zakażonych. Okazuje się, że rozmowy 
o seksualności z osobami żyjącymi 
z HIV pozwalają zmniejszyć negatyw-
ne skutki psychologiczne zakażenia, 
poprawiają jakość życia, wpływają 
na bardziej świadome podejmowanie 
decyzji, dotyczących seksu i prokreacji, 
a także przyczyniają się do zmniejsze-
nia liczby nowych zakażeń.

Prof. Boroń‑Kaczmarska omó-
wiła medyczne aspekty zakażenia 
HIV/AIDS. Na świecie żyje ok. 40 
mln zakażonych wirusem HIV, co roku 
wykrywanych jest 5 mln nowych zaka-
żeń, a odsetek zakażonych kobiet sięga 
50 procent. Główną drogą zakażenia 

Problemy stare 
– rozwiązania nowe

Pezentacja prof. M. Sosnowskiego, 
prezesa Polskiego Towarzystwa 
Urologicznego.
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są kontakty heteroseksualne i ryzykowne 
zachowania seksualne. Wzrasta procent 
zakażeń wykrywalnych u ludzi mło-
dych, w przedziale wiekowym 15 – 39 
lat. W Polsce terapią antyretrowirusową 
objętych jest ok. 3000 chorych. Postę-
pem w zakresie diagnostyki zakażenia 
HIV jest oznaczenie białka rdzeniowego 
HIV p24, co przyspiesza możliwość roz-
poznania (skraca dotychczasowe okno 
serologiczne) do 2 tygodni od zakaże-
nia. Nie jest to jednak jeszcze metoda 
stosowana standardowo. 

W tej sesji mówiono również o sek-
sualności ludzi w wieku średnim oraz 
o związkach nieskonsumowanych. 
Zgodnie z definicją, podaną przez 
dr Jakimę, matrimonium non consu‑
matum określamy niemożność odby-
cia stosunku płciowego dopochwo-
wego od samego początku związku, 
mimo podejmowanych prób ze strony 
jednego lub obojga partnerów. Dzie-
wictwo nie jest warunkiem koniecz-
nym, partnerzy mogli być wcześniej 
w innych związkach z udanym po-
życiem. Do najczęstszych przyczyn 
ze strony partnera należą: zaburzenia 
erekcji oraz wytrysk przedwczesny, 
jak również hypolibidemia, awersja 
seksualna, tendencje homoseksualne, 
wady organiczne członka, znaczna 
otyłość lub zaburzenia psychiczne. 
U partnerek najczęstszym podłożem 
są: pochwica, dyspareunia, zaburzenia 
lękowe i zaburzenia osobowości, lęk 
przed ciążą i macierzyństwem, rygo-
rystyczne wychowanie, hypolibidemia, 
awersja seksualna, wady rozwojowe 
narządów płciowych, zaburzenia psy-
chiczne oraz schorzenia organiczne. 
Skutkami związku nieskonsumowa-
nego mogą być: być rozpad małżeń-
stwa, bezdzietność, związek „niemy” 
i zaburzenia depresyjne. 

Przedstawiono analizę przebiegu 
i skuteczności leczenia 60 par, które 
zgłosiły się po pomoc, motywowane 
chęcią posiadania potomstwa lub uwa-
żające swój związek za „nienaturalny”. 
Leczenie, wynikające z przyczyny za-
burzeń, polegało na: psychoterapii 
(terapia par, treningi behawioralne, 
psychoterapia indywidualna), treningu 
„fotelowym”, farmakoterapii – botuli-
na, środkach rozkurczowych, hipnozie. 
Skuteczność leczenia sięgała 98 pro-
cent. Gorsze rokowanie i dłuższy czas 
leczenia związany jest z: zaburzeniami 
osobowości jednego lub obojga part-
nerów, dysfunkcją seksualną partnera 

(głównie brak wytrysku) oraz lękiem 
przed ciążą (pomimo deklaracji po-
siadania dziecka). 

Okazuje się, że im „śmielsze” for-
my seksu stosowane podczas terapii, 
tym szybciej następowała poprawa.

Druga sesja konferencji poświę-
cona była zaburzeniom hormonalnym 
i związanym z nimi schorzeniom i dys-
funkcjom seksualnym. Dr Szymon Ba-
kalczuk omówił zagadnienie obniżenia 
poziomu testosteronu u starzejących się 
mężczyzn. Poziom tego hormonu ob-
niża się z wiekiem, po 40. r.ż. ok. 1 – 2 

procent rocznie. Obniżenie poziomu 
testosteronu poniżej 8 nmol/L (230 ng/
dL) oraz manifestacja kliniczna w po-
staci: upośledzenia funkcji seksualnych 
i zmniejszenia libido, obniżenia nastro-
ju, atrofii mięśni, zwiększenia ilości 
tkanki tłuszczowej, jest wskazaniem 
do włączenia suplementacji. Przeciw-
wskazaniami do zastosowania leczenia 
hormonalnego są: potwierdzony lub 
podejrzewany rak gruczołu krokowe-
go lub piersi, istotna policytemia, nie 
leczony zespół bezdechów nocnych 
oraz ciężkie choroby serca. 

Włączenie suplementacji powo-
duje: spadek tłuszczu trzewnego, wy-
szczuplenie sylwetki, wtórny wzrost siły 
mięśniowej, poprawę funkcji seksual-
nych oraz istniejących zaburzeń meta-
bolicznych i sercowo‑naczyniowych. 

Prof. Zbigniew Lew‑Starowicz 
podzielił się swoimi doświadczeniami 

w terapii relacji partnerskich w związ-
ku, w którym przyczyną ich zaburzeń 
jest upośledzenie funkcji wzwodu part-
nera. Dla 66 procent mężczyzn po 40. 
roku życia seks jest ważnym elementem, 
determinującym jakość, a 90 procent 
uważa udany związek za kluczowy 
czynnik szczęśliwego życia. 

Stwierdzono zmniejszoną reak-
tywność, popęd seksualny i poczucie 
satysfakcji kobiet, będących partnerka-
mi mężczyzn z zaburzeniami erekcji. 
Skala zaburzeń korelowała ze stopniem 
ciężkości zaburzeń erekcji, ocenianym 

przez mężczyzn. Wykazano, (z użyciem 
Female Sexual Function Index Score), 
że skuteczna terapia partnera (protezy 
członka, doustne leczenie inhibitorami 
fosfodiesterazy typu 5) mają korzystny 
wpływ na odczuwany poziom podnie-
cenia seksualnego, stopień lubrykacji, 
orgazm oraz satysfakcję u badanych 
kobiet. Satysfakcja ze współżycia jest 
wyższa, kiedy partner leczony był sil-
denafilem, w porównaniu z grupą, 
w której podano placebo. U 69 procent 
partnerek, na skutek poprawy zdrowia 
seksualnego partnera, nastąpiła popra-
wa samopoczucia, samooceny oraz za-
interesowania życiem seksualnym.

Ostatnią sesję poprowadzili prof. 
Kazimierz Krajka oraz prof. Walde-
mar Różański. Tematyka obejmowa-
ła najnowsze doniesienia, dotyczące 

Sobotnie obrady: prof. Barbara Darewicz, prof. Marek Sosnowski, 
prof. Zbigniew Lew‑Starowicz. 
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chirurgicznego leczenia dysfunkcji 
seksualnych. Prof. dr hab. Barbara 
Darewicz omówiła kontrowersje, do-
tyczące chirurgicznego podwiązania 
nasieniowodów /wazektomia/, jako 
rodzaju antykoncepcji męskiej. Wy-
konywanie tego zabiegu w Polsce jest 
zabronione i podlega ściganiu na mocy 
artykułu 156 kodeksu karnego, a mimo 
to, jak donoszą portale internetowe, 
jest wykonywany w gabinetach pry-
watnych. Około 6 procent mężczyzn 
poddanych wazektomii chce odwrócić 
efekt zabiegu, przywrócić drożność na-
sieniowodów. Najczęstszym powodem 
decyzji jest chęć posiadania potomstwa 
w nowym związku partnerskim. 

Prof. B. Darewicz przedstawiła 
osiągnięcia Kliniki Urologii w Białym-
stoku w mikrochirurgicznych opera-
cjach rekonstrukcyjnych przywracania 
drożności nasieniowodów /wazowa-
zostomii/, omawiając poszczególne 
etapy zabiegu, posiłkując się nagra-
niem video.

Prof. Kazimierz Krajka zaprezen-
tował w technice multimedialnej włas-
ne operacje sigmoideo‑waginoplastyki, 
jako element konwersji chirurgicznej 
u transseksualistów typu mężczyzna/
kobieta. 

Druga prezentacja dotyczyła chi-
rurgicznej korekty kształtu prącia, 
patologii, polegającej na nadmiernym 

przygięciu prącia w czasie wzwodu 
w kierunku powłok brzucha, uniemoż-
liwiającym jego odgięcie i penetrację 
pochwy. Z powodu braku adekwatnego 
określenia tej patologii, prof. Krajka 
zaproponował terminologię „ostro-
wzwodu”, tłumacząc zagadkowy temat 
swojej prezentacji. 

Po zakończeniu obrad odbyło się 
zebranie Sekcji Medycyny Seksualnej 
i Andrologii Polskiego Towarzystwa 
Urologicznego. Podczas spotkania 
prof. Krajka przedstawił sprawozdanie 
z działalności sekcji od stycznia 2005 
do czerwca 2008. 

W trakcie posiedzenia wybrano 
nowe władze sekcji. W drodze głoso-
wania wyłoniono zarząd oraz komisję 
rewizyjną w następującym składzie: 
przewodnicząca sekcji – prof. Bar-
bara Darewicz, wiceprzewodniczący 
– prof. Kazimierz Krajka, członko-
wie – prof. Dudkiewicz, dr Kudel-
ski, dr Wolski, dr Gałek, komisja re-
wizyjna: dr Malczyk, dr Burzański, 
dr Kardasz.

Podczas wieczoru zorganizowano 
kwestę na działalność Fundacji Po-
mocy Urologom im. Wojciecha Hu-
siatyńskiego, wspierającą finansowo 
rodziny przedwcześnie i nagle zmar-
łych urologów.

Autorzy: lek. Marta Skrodzka,  
prof. Barbara Darewicz,  

dr Jacek Kudelski

 cd. ze str. 17

Posiedzenie Sekcji Medycyny Seksualnej i Andrologii Polskiego 
Towarzystwa Urologicznego, od lewej: prof. Kazimierz Krajka, 
prof. Marek Sosnowski, lek. Marta Skrodzka.

Szkła mikroskopu pozwalają 
zaglądać do komórki, zdra-
dzając jej tajemnice. Struktury 
komórki zawierają informację 

o naszym wyglądzie, kierunku rozwoju, 
czasem o chorobach. Genetyk, oglą-
dając chromosomy, może przewidzieć 
predyspozycje genetyczne i zagrożenia 
zaburzeniami rozwojowymi naszych 
dzieci bądź wnuków. Do takich zagro-
żeń należą translokacje chromosomo-
we, powstające w wyniku wymiany seg-
mentów chromosomowych pomiędzy 
chromosomami niehomologicznymi, 
czyli należącymi do różnych par. 

Jak opowiedzieć, prostym języ-
kiem, o skomplikowanych procesach 
cytogenetycznych rodzicom, którym 
urodziło się dziecko z niezrównoważo-
nym kariotypem, albo rodzicom, którzy 
są bezdzietni wskutek nawracających 
poronień samoistnych? 

Ja opowiadam o chromosomach 
w następujący sposób. (Ryc. 1).

Jak rozbrykane konie

Chromosomy to mieszkanie genów 
zbudowanych z DNA. Dzięki prze-
chodzeniu chromosomów do komó-
rek potomnych geny przemieszczają 
się razem z nimi. Geny budują całą 
przyszłość organizmu, jego narzą-
dów, tkanek, a także przyszłość ko-
lejnych pokoleń człowieka. W każdej 
komórce są zazwyczaj dwadzieścia trzy 
pary chromosomów. Podglądać można 
je pod mikroskopem świetlnym, nawet 
nieelektronowym, w czasie gdy pozba-
wione są swej zasadniczej aktywności, 
gdy sami zmusimy je do leniuchowania. 
Jak to zrobić? 

Są jak twory przypominające ro-
baczki z tzw. centromerem w środ-
ku, łączącym ramiona górne i dolne 
chromosomów. Centromer to miejsce 
do którego przyczepiają się nici biał-
kowe, kiedy chromosomy wybierają się 
w podróż na biegun komórki. Każda 
para zmierza do bieguna, położonego 
na przeciwległym końcu komórki. Pary 
żegnają się ze sobą na zawsze. Czasem 
to pożegnanie bywa trudne. Takie ma-

Alina Teresa Midro

Figle 
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luchy, jakim jest para numer 21, po-
trafią zrobić figla i pomiędzy nogami 
dłuższych chromosomów przemknąć 
razem do tego samego bieguna. Takie 
figle mają poważne konsekwencje. Po-
wodują: bałagan informacyjny, który 
rodzi się z połączenia z inną komórką, 
niejednokrotnie śmierć albo niepełną 
pracę mózgu człowieka. 

Komórka podtruta kolchicyną, 
trucizną wytwarzaną z ziemowita – 
pięknego, fioletowego kwiatu jesieni 
– szybko traci pętle wrzecionka kario-
kinetycznego. Wówczas chromosomy, 
jak rozbrykane konie, pozbawione lejc 
i wyzwolone z uprzęży, rozbiegają się 
swobodnie po okolicy. Piją chciwie, 
podstępnie podany im, hipotoniczny 
roztwór 0,4% KCL i pęcznieją z za-
dowolenia po dodatkowym wypiciu 
„kilku głębszych” metanolu. Nawet 
nie wiedzą, że komórka jest w szoku 
i nie wyjdzie już z tego obronną ręką. 
Oswobodzone chromosomy będą się 
teraz „wylegiwać” i leczyć kaca po tych 
„kilku głębszych”. Nie szkodzi im 
metanol, zwłaszcza ten z dodatkiem 
kwasu octowego, najlepiej lodowatego. 
„Zaprawione” chromosomy są piękne, 
leżakują sobie, przyjmując najróżniejsze 
pozy – głową w dół, nogami w poprzek 
albo odwrotnie. Te, które mają czułki 

– satelity na głowie, czyli chromosomy 
akrocentryczne, lubią tworzyć grupki 
asocjacyjne i gwarzyć o przeszłości ją-
derkowych zmagań, podczas istnienia 
jeszcze pełnej komórki, gdy w interfazie 
tworzyły jąderko komórkowe. Chromo-
somy możemy podkolorować, najlepiej 
na fioletowo lub różnymi odcieniami 
granatu. Dopiero wtedy lubią się fo-
tografować. Potem ostrożnie tniemy 
taką fotografię i ustawiamy chromo-
somy parami, jak żołnierzy w szeregu 
– na baczność! Kompania A, drużyna 
B, aż do G. Głowa w górę, plecy wy-
prostowane, kolana zwarte. Chciałoby 
się wydać komendę: „Równaj w lewo! 
Naprzód marsz!”.

Pani Trypsyna 

Jeśli chcesz, możemy je dziś sfoto-
grafować aparatem cyfrowym i już 
nożyczki nie będą potrzebne. Kom-
puter sam ustawi nasze zuchy w sze-
regu i dopiero wtedy okaże się, kto się 
zgubił, a kto zabłądził nie do swojej 
komórki. Komputer ma jednak swoje 
wymagania. Woli, abyśmy je pomalo-
wali we wzorki, w charakterystyczne 
poprzeczne paski, by mógł odróżnić 
każdą parę. Zazwyczaj jego praca jest 
kontrolowana przez doświadczonego 
cytogenetyka. Wtedy, przed barwie-

niem, musimy dodatkowo zapropo-
nować chromosomom saunę. Wiem, 
że one to lubią i pocą się z rozkoszą. 
Ich kostiumy są szyte na miarę. Każ-
demu chromosomowi w indywidualnie 
dobranych wzorach. Największym po-
wodzeniem cieszy się pani Trypsyna. 
Najlepsza z niej krawcowa. Możesz 
u niej wybrać pożądane wzornictwo. 
To ona szykuje odpowiednie stroje. 
Te bogate, w poprzeczne paski typu 
GTG lub RBG, a te skromniejsze typu 
CBG, ograniczone tylko do wyciem-
nienia okolic szyi chromosomowej, czyli 
centromerów albo okolic brzuszka, 
widoczne w formie przewężeń wtór-
nych. (Ryc. 2). 

Wyniosły pan Budr i nie mniej 
zarozumiały pan Metatreksat przyj-
mują zamówienia, każdy oddzielnie, 
w swoich gabinetach. Lubią projekto-
wać ubiory klasy hrabiowskiej, z metką 
hr. RBG. Dobre to dla długonogich 
chromosomów, choć te nie zawsze 
są zadowolone. Długie nogi, w długich 
sukniach czy frakach, nieustannie się 
plączą i wtedy doprawdy trudno jest 
utrzymać równowagę i odnaleźć swoją 
partnerkę. Wystrojone i odświeżone 
jak na sylwestrowy bal, mogą dopiero 

chromosomów
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pójść do programu komputera. Tak jak 
w tańcu, odnajdą swoich partnerów, 
mają tak dobrane stroje, aby każda para 
miała ten sam kostium, taki sam wzór 
na długich i krótkich ramionach, takie 
same poprzeczne paski. Można dodać, 
że to moda wzięta prosto z Paryża, tam 
bowiem, na konferencji w 1970 roku, 
po raz pierwszy opracowano nazew-
nictwo prążków chromosomowych. 
Obowiązuje ono do dziś. Magiczne 
46 – to liczba chromosomów, potem 
przecinek, a następnie informacja czy 
są dwa XX, czy XY, (czyli czy to chło-
piec, czy dziewczynka). Najczęstsze 
rozpoznanie cytogenetyczne to 46, 
XX lub 46, XY. Nazewnictwo cyto-
genetyczne jest swoistym językiem, 
zrozumiałym dla wszystkich cytoge-
netyków na świecie. Ostatnia wersja 
poprawek do międzynarodowej no-
menklatury cytogenetycznej pochodzi 
z roku 2005, ale już trzeba opracować 
nowe poprawki wraz z wprowadzany-
mi nowymi technologiami. 

Po uściskach – rozstania

Zastanawiające jest, dlaczego ten sam 
odcinek chromatyny, czyli chromosom, 
zawsze przyjmuje ten sam kształt. 
Oglądając spakowaną chromatynę 
w stadium metafazy cyklu podziału 
mitotycznego komórki w warunkach 
prawidłowych, zawsze widzimy taki 
sam obraz: 23 pary chromosomów ho-
mologicznych. Inaczej jest w przypadku 
chromosomów zmienionych struktu-
ralnie, jak na przykład we wspomnia-
nej wcześniej translokacji chromoso-
mowej. Chromosomy, po wymianie 
segmentów w wyniku translokacji, 
różnią się miedzy sobą kształtem, 
wielkością, położeniem centromeru 
i wzorem porzecznych prążków. Je-
den jest za mały, drugi o tyle samo 
za duży (Ryc. 3) – o taki sam odcinek 
czy segment. Partnerskie chromosomy 
mają potem kłopoty w mejozie podczas 
koniugacji, czyli tworzenia się ściśle 
połączonych par. Zamiast biwalentu 
do przeprowadzenia rekombinacji, 
chromosomy zaangażowane w translo-
kacji – utworzą kwadriwalent. Jest on 
złożony nie z dwóch, jak zwykle przy 
rekombinacji chromosomów partner-
skich, ale aż z czterech koniugujących 
chromosomów. Po uściskach, czyli 
wymianie swych odcinków pomiędzy 
ramionami kwadriwalentu, znowu na-
dejdzie czas szczególnych rozstań, jakie 
mają miejsce także w okresie podziału 

mejotycznego. Chromosomy muszą 
się rozdzielić, by przejść do komórki 
potomnej. Powstaje dylemat: w jakim 
towarzystwie, kto, z kim i jak? 

Różne aranżacje

W konsekwencji, odbywa się to za po-
mocą różnych scenariuszy: w sposób sy-
metryczny (po dwa chromosomy), asy-
metryczny (grupami po trzy albo cztery 
chromosomy) lub też pojedynczo. Jeśli 
parami, to po sąsiedzku, czyli w spo-
sób przyległy albo też naprzemiennie. 
Gamety, po rozdziale naprzemiennym 
chromosomów z kwadriwalentu, zacho-
wują zrównoważoną formę materiału 
genetycznego. Rozdziały chromoso-
mów sąsiedzkie (przyległe) prowadzą 
zaś do niezrównoważenia materia-
łu genetycznego, a w konsekwencji, 
po zapłodnieniu, do wad rozwojowych 
i ograniczonej przeżywalności embrio-
nów, płodów czy noworodków. 

U nosicieli translokacji chromo-
somowych zrównoważonych produ-
kowane są gamety o różnej zawarto-
ści materiału genetycznego i to jest 
główny powód różnorodności zabu-
rzeń u późniejszego potomstwa tej 
samej rodziny. 

Dlatego też, w rodzinach z trans-
lokacjami chromosomowymi nierzad-
ko obserwujemy zwiększoną częstość 
poronień samoistnych i wad rozwojo-
wych u potomstwa. Efekt kliniczny 
niezrównoważenia kariotypu wyzna-
czony jest przez rodzaj genów, pozo-
stających w nadmiarze i/lub w niedo-
borze. Zmienia się on od translokacji 
do translokacji chromosomowej. Na-
kładają się na to  jeszcze inne uwa-
runkowania, takie jak: rodzaj genów 
położonych w punktach złamania, za-
burzenia ich ekspresji wskutek zmiany 
położenia wobec własnych czynników 
regulacyjnych i powstawania nowych 
właściwości wskutek fuzji moleku-

larnych z innymi odcinkami DNA. 
Okazuje się, że naprawcze mechani-
zmy, istniejące na poziomie zygoty, 
również mogą prowadzić do pato-
logii, wynikającej z  jednorodziciel-
skiej disomii genów, podlegających 
piętnowaniu, czyli imprintingowi. 
Konsekwencją mechanizmów napraw-
czych niezrównoważenia mogą być 
zaburzenia, wynikające z tworzenia 
pary alleli jednorodzicielskich ge-
nów, czyli takich, o których wiemy, 
że ich efekt działania przekłada się 
na to po kim odziedziczyliśmy dany 
gen: czy po mamie, czy po tacie. Ale 
to już inna historia. 

Boimy się błędów w samej infor-
macji genetycznej, które, przez mecha-
nizmy jej powielania, rozprzestrzeniają 
się w organizmie, a potem mogą prze-
chodzić do kolejnych pokoleń, tworząc 
patologie poprzez odpowiednie układy 
powiązań. 

Nie mniej ważnym jest problem 
dostępności do informacji genetycznej, 
zawartej w łańcuchu DNA. Istotny 
jest jej odczyt, który jest regulowany 
między innymi stopniem upakowania 
szpulek w strukturze, jaką razem two-
rzą białko i DNA, czyli elementy, które 
decydują o budowie chromatyny. Z tego 
względu, nieco inaczej spoglądamy dzi-
siaj na chromosomy i badamy efekty 
ich rearanżacji na organizm i rozwój 
człowieka. Niezależnie od tego, zmie-
rzamy się z problemami konkretnych 
osób i podejmujemy próbę wytłuma-
czenia im, w prosty sposób, zawiłości 
genetyki. Dzięki temu mogą oni podej-
mować decyzje, dotyczące przyszłości 
ich rodzin, dotkniętych zaburzeniami 
podłoża genetycznego. 

Autorka jest prof., kierownikiem 
Zakładu Genetyki UMB.

Ryciny wykonała: dr Anna Jelska 
doktorantka z Zakładu Genetyki Klinicznej UMB

Ryc. 3. Schemat zrównoważonej translokacji 
chromosomowej wzajemnej t(10;22)(q24;q13.3).
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Nobliści  
w dziedzinie fizyki

Maria Skłodowska‑Curie – ur. 7 listo-
pada 1867 roku w Warszawie, zm. 4 lip-
ca 1934 roku w Sancellemoz we Francji. 
Wybitny fizyk, chemik. Współtwórczy-
ni nauki o promieniotwórczości i che-
mii jądrowej. Jako pierwsza kobieta, 
w 1906 roku została profesorem pary-
skiej Sorbony, a w 1922 roku członkiem 
Paryskiej Akademii Nauk. W 1903 
roku z P. Curie i H. A. Becquerelem 
otrzymała Nagrodę Nobla za badania 
nad zjawiskami promieniotwórczości. 
Jest jedyną wśród kobiet dwukrotną 
noblistką. Była inicjatorką budowy 
Instytutu Radowego w Warszawie. 
Jej imię nosi, utworzony w 1945 roku, 
Uniwersytet w Lublinie.

Albert Abracham Michelson – ur. 19 
grudnia 1852 roku w Strzelnie na Kuja-
wach, zm. 9 maja 1931 roku w Stanach 
Zjednoczonych. Profesor fizyki na Uni-
wersytecie w Cleveland i w Chicago. 
Konstruktor przyrządów optycznych 
– interferometrów. Wykazał brak wpły-
wu ruchu źródła światła na prędkość 
światła, co stanowi jedną z podstaw 
doświadczalnych szczególnej teorii 
względności. W 1907 roku otrzymał 
Nagrodę Nobla. W rodzinnym mieście, 
Strzelnie, w siedzibie biblioteki miej-
skiej, odsłonięto w 1963 roku tablicę, 
upamiętniającą sławnego noblistę.

Otto Stern – ur. 17 lutego 1888 roku 
w Żorach na Górnym Śląsku, zm. 17 
sierpnia 1969 roku w Berkeley w USA. 
Był profesorem fizyki Uniwersytetu 

w Hamburgu (Niemcy) i Carnegie Insti-
tute of Technology w Pittsburgu (USA). 
W 1943 roku laureat Nagrody Nobla 
za „wkład w rozwój metod badań nad 
promieniowaniem molekularnym oraz 
za odkrycie momentu magnetycznego 
protonu”. 

Isidor Isaac Rabi – ur. 29 lipca 1898 
roku w Rymanowie, zm. 11 stycznia 
1988 roku w Nowym Jorku. Profesor 
fizyki Columbia University w Nowym 
Jorku, gdzie zajmował się fizyką jądro-
wą, mechaniką kwantową i magnety-
zmem. W 1944 roku otrzymał Nagrodę 
Nobla za metodę rezonansową ustale-
nia magnetycznych właściwości jąder 
atomowych. Potwierdził, że wchodzące 
w skład jąder atomowych protony wy-
twarzają, przez swój ruch wirowy, słabe 
pole magnetyczne.	

Max Born – ur. 11 grudnia 1882 roku 
we Wrocławiu, zm. 5 stycznia 1970 roku 
w Getyndze. Profesor fizyki Uniwersy-
tetu w Berlinie, Getyndze i Edynbur-
gu. Był jednym z twórców mechaniki 
kwantowej i statystycznej interpretacji 
funkcji falowej. Max Born z W. Bothe 
otrzymał Nagrodę Nobla w 1954 roku. 
Dom rodzinny Bornów zachował się 
do dziś przy pl. Wolności 4 we Wroc-
ławiu. Widnieje na nim pamiątkowa 
tablica. Instytut Fizyki Teoretycznej 
we Wrocławiu rok rocznie organizuje 
sympozjum naukowe Maxa Borna. 

Maria Goeppert‑Mayer – ur. 28 czerw-
ca 1906 roku w Katowicach, zm. 20 
lutego 1972 roku w San Diego w USA. 
Pracowała nad modelem powłokowej 
budowy jąder. Za to odkrycie (z H. J. D. 
Jensenem i E. P. Wignerem) otrzymała 
Nagrodę Nobla w 1963 roku. 

Klaus von Klitzing – ur. 28 czerwca 
1943 roku w Środzie Wielkopolskiej. 
Jest dyrektorem Instytutu Maxa Plancka 
w Stuttgarcie. Zajmuje się badaniami 
nad półprzewodnikami, właściwościami 

gazu elektronowego w temperaturach 
bliskich zera bezwzględnego i w bardzo 
silnych polach magnetycznych. Nagrodę 
Nobla otrzymał w 1985 roku za odkrycie 
ułamkowego zjawiska Halla. Uczest-
niczył w Zjeździe Fizyków Polskich 
w Warszawie i we Wrocławiu. 

W 2003 roku jego nazwiskiem 
nazwano asteroidę, krążącą między 
Jowiszem a Marsem. 

Georges Charpak – ur. 1 sierpnia 
1924 roku w Dąbrowicy, w woj. pole-
skim. Profesor fizyki w Wyższej Szkole 
Fizyki i Chemii w Paryżu. Jego prace 
dotyczą detekcji promieniowania ją-
drowego i zastosowania cząstek ele-
mentarnych w biologii i medycynie. 
Nagrodę Nobla otrzymał w 1992 roku 
za „odkrycia i opracowania w dziedzinie 
detekcji promieniowania, w szczegól-
ności skonstruowanie wielodrutowej 
komory proporcjonalnej”.

Nobliści  
w dziedzinie chemii

Maria Skłodowska‑Curie – W 1911 
roku otrzymała Nagrodę Nobla za od-
krycie pierwiastków promieniotwór-
czych – polonu i radu. Polon swą na-
zwę otrzymał na cześć ojczyzny M. 
Skłodowskiej-Curie. 

Fritz Haber – ur. 9 grudnia 1868 roku 
we Wrocławiu, zm. 29 stycznia 1934 
roku w Bazylei w Szwajcarii. Profe-
sor w Wyższej Szkole Technicznej 
w Karlsruhe i w Instytucie Chemii Fi-

Nobliści rodem 
z ziemi polskiej 

cd. na str. 22 



Medyk Białostocki • nr 72 • styczeń/luty 2009

22

z historii nauk

zycznej im. Cesarza Wilhelma w Berli-
nie. Zajmował się badaniami w zakresie 
elektrochemii i katalizy. Nagrodę Nobla 
otrzymał w 1918 roku za opracowanie 
syntezy amoniaku. W 1994 roku nazwi-
sko Fritza Habera umieszczono na tab-
licy gmachu głównego Uniwersytetu 
Wrocławskiego. Popiersie noblisty wy-
kuto w marmurze i umieszczono w 2002 
roku w galerii „Wielcy Wrocławianie” 
we wrocławskim ratuszu. 

Walther Hermann Nernst – ur. 25 
czerwca 1864 roku w Wąbrzeźnie koło 
Torunia, zm. 18 listopada 1941 roku 
w Niwicy (woj. lubuskie). Profesor che-
mii i fizyki w Berlinie. Pracował nad 
syntezą gazów bojowych, za co był 
prześladowany. Odkrył jedno ze zja-
wisk termomagnetycznych (zjawisko 
Nernsta‑Ettingshausena), sformuło-
wał III zasadę termodynamiki (zasa-
da Nernsta). Nagrodę Nobla otrzymał 
w 1920 roku. W Wąbrzeźnie znajduje 
się tablica pamiątkowa, poświęcona 
nobliście.

Friedrich Bergius – ur. 11 października 
1884 roku w Złotnikach na przedmieś-
ciach Wrocławia, zm. w Buenos Aires 30 
marca 1949 roku. Profesor Uniwersyte-
tu w Hanowerze, Essen i Heidelbergu. 
Opracował metodę otrzymywania ben-
zyny syntetycznej, polegającą na kata-
litycznym uwodornieniu węgla. 

Nagrodę Nobla otrzymał z C. 
Boschem w 1931 roku. 

Kurt Alder – ur. 10 lipca 1902 roku 
w Chorzowie, zm. w Kolonii 20 czerwca 
1958 roku. Górny Śląsk zawsze nazywał 
swoją „małą ojczyzną”. Profesor che-
mii Uniwersytetu w Kolonii. W 1950 
roku z O.P. Dielsem otrzymał Nagro-
dę Nobla „za odkrycie i rozwój syntezy 
dienowej”. 

Jego imię nosi jeden z kraterów 
na Księżycu oraz ulica w Kolonii. 

Roald Hoffmann – ur. 18 lipca 1937 
roku w Złoczowie (woj. lwowskie). 
Mieszka w USA. W 1991 roku otrzy-
mał Nagrodę Nobla za teorię tłuma-
czącą przebieg reakcji chemicznych. 
Roald Hoffmann jest również poetą, 
popularyzatorem chemii, autorem i pre-
zenterem dwóch amerykańskich pro-
gramów telewizyjnych „ Świat chemii” 
oraz „Świat molekularny”. 

Nobliści w dziedzinie 
medycyny lub fizjologii

Emil Adolf von Behring – ur. 15 mar-
ca 1854 roku w Ławicach koło Iławy 
na Mazurach, zm. w Marburgu w Niem-
czech 31 marca 1917 roku. Bakteriolog, 
profesor Uniwersytetu w Halle i Insty-
tutu Terapii Doświadczalnej w Mar-
burgu. W 1890 roku wynalazł surowicę 
przeciw śmiertelnym chorobom – tęż-
cowi i dyfterytowi. Razem z S. Kitasato 
otrzymał w 1901 roku Nagrodę Nobla 
za „prace w dziedzinie terapii za po-
mocą serum, przez co otworzył nową 
drogę w naukach medycznych i w ten 
sposób włożył w ręce lekarza zwycię-
ską broń w walce przeciwko chorobie 
i śmierci”. Ku jego czci władze powiatu 
iławskiego ogłosiły rok 2004 „Powiato-
wym Behringowskim Rokiem Higieny 
i Zdrowia”. Jego imię nosi Centralne 
Laboratorium Szpitala Powiatowego 
w Iławie. Również w Olsztynku, w 100. 
rocznicę przyznania Nobla, jedną z ulic 
nazwano jego imieniem. 

Paweł Ehrlich – ur. 14 marca 1854 roku 
w Strzelinie koło Wrocławia, zm. 20 
sierpnia 1915 roku w Bad Homburg 
w Niemczech. Lekarz, bakteriolog, 
chemik. Pracował w Instytucie Chorób 
Zakaźnych w Berlinie i w Doświadczal-
nym Instytucie Terapii we Frankfur-
cie nad Menem. Pionier współczesnej 
chemioterapii. Odkrywca, z S. Hatą, 
pierwszego skutecznego leku prze-
ciw kile – salwarsanu tzw. „zbawcze-
go awsenu”, zwanego też preparatem 
606. Nagrodę Nobla otrzymał w 1908 
roku z J. I. Miecznikowem. Podobizna 
Ehrlicha widniała na dwustumarko-
wym banknocie.

Gerhard Domagk – ur. 30 października 
1895 roku w Łagowie, zm. 23 kwietnia 
1964 roku w Burgberg k. KÖnigsfeld 
w Schwarzwaldzie (Niemcy). Patolog 
i mikrobiolog, profesor Uniwersytetu 
w Münster. Odkrył przeciwbakteryjne 
działanie sulfonamidów. Nagrodę Nob-
la otrzymał w 1939 roku za odkrycie 
antybakteryjnego działania prontosi-
lu. Rozgłos przyniosło Domagkowi 
wyleczenie syna prezydenta Roosvel-
ta, który cierpiał na zapalenie węzłów 
chłonnych szyi. 

Tadeusz Reichstein – ur. 20 lipca 1897 
roku we Włocławku, zm. 1 sierpnia 1996 

roku w Szwajcarii. Biochemik, profe-
sor Uniwersytetu w Bazylei. Dokonał 
syntezy kwasu askorbinowego (wit. C). 
Wyizolował hormony steroidowe z kory 
nadnerczy (kortyzon i aldosteron) oraz 
ustalił ich strukturę. Nagrodę Nobla 
otrzymał z E. Kendallem i P. Henchem 
w 1950 roku. 

Konrad Emil Bloch – ur. w Nysie 21 
stycznia 1912r., zm. 15 października 
2000 roku w Burlington w USA. Pro-
fesor biochemii Uniwersytetu w Chi-
cago i w amerykańskim Cambridge. 
Prowadził badania zarazków gruźlicy 
i były to pierwsze poszukiwania bio-
chemiczne. Nagrodę Nobla, z T. Lyne-
nem, otrzymał w 1964 roku za badania 
nad syntezą cholesterolu i przemianami 
kwasów tłuszczowych w organizmach 
żywych.

Andrzej Wiktor Schally – ur. 30 li-
stopada 1926 roku w Wilnie, mieszka 
w USA. Biochemik, profesor i kierownik 
laboratorium peptydów w Szpitalu We-
teranów w Nowym Orleanie. Nagrodę 
Nobla, z R. Guilleminem i R. Yalowem, 
otrzymał w 1977 roku za badania nad 
strukturą, syntezą i działaniem hormo-
nów peptydowych podwzgórza.

Günter Blobel – ur. 21 maja 1936 
roku w Niegosławicach (woj. lubuskie). 
Profesor biochemii na Uniwersytecie 
w Nowym Jorku. Ustalił, że określo-
ne sekwencje aminokwasów są sygna-
łem, kierującym białka do określonych 
struktur komórki – „hipoteza sygnało-
wa Blobela”. 

Za to odkrycie otrzymał w 1999 
roku Nagrodę Nobla.

Źródła:
Brock W. H.,•	  Historia chemii, 1999. 
Schott H., •	 Kronika medycyny, 1994. 
Wróblewski A. K.,•	  Historia fizyki, 2007.
Pilich M., Pilich P., •	 Nobliści znad Wisły, Odry i Niemna, 
2005.

Opracowała: Karolina Kondrat
Studentka V roku Zdrowia Publicznego UMB.
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zdrowie

Przemysł tytoniowy

W przemyśle tytoniowym obowiązuje 
podział na tytonie papierosowe, tytonie 
cygarowe, tytonie ciężkie (tytoń fajko-
wy, tabaka, tytoń do żucia itp.).

Każde z nich, bez wyjątku, stwa-
rzają zagrożenie dla homeostazy ludz-
kiego organizmu. Zarówno palenie, 
żucie, wąchanie, czy też zażywanie pod 
jakąkolwiek inną postacią, ma zgubny 
wpływ na zdrowie człowieka. 

Ponieważ w naszym kraju najpo-
pularniejsze są papierosy, to na nich 
skupmy swoją uwagę. 

Skład chemiczny

Dym papierosowy zawiera ponad 4800 
związków chemicznych, z których 69 
ma właściwości rakotwórcze. Jeden 
papieros zawiera prawie 1mg nikoty-
ny – silnie trującego alkaloidu, któ-
ry niezależnie od sposobu zażycia, 
przenikając przez błonę śluzową jamy 
ustnej i górnych dróg oddechowych, 
przedostaje się do krwi. 

Nikotyna wchłaniana jest nawet 
przez nieuszkodzoną skórę. Wśród 
związków zaliczanych do rakotwór-
czych, do najważniejszych zalicza się 
węglowodory aromatyczne i nitroza-
miny. Związki te powstają w wyniku 
niecałkowitego spalania tytoniu. Około 

60% dymu tytoniowego to składniki 
fazy gazowej – azot, tlen, tlenek wę-
gla, dwutlenek węgla, argon, metan, 
wodór (w 98,9%). Pozostałe 1,1% to: 
formaldehyd, acetylaldehyd, meta-
nol, aceton, siarkowodór, akroleina, 
amoniak i dwutlenek azotu oraz silnie 
trujący cyjanowodór.

Choroby

Do chorób tytoniozależnych należą: 
choroby układu krążenia, układu odde-
chowego i nowotwory złośliwe. Wśród 
nich najgroźniejsze są: rak płuca, rak 
krtani, przewlekła obturacyjna choroba 
płuc i przewlekłe zapalenie oskrzeli. 
Palacze częściej też zapadają na roze-
dmę płuc. W grupie chorób układu 
sercowo‑naczyniowego znajdują się 
takie choroby jak: nadciśnienie tęt-
nicze, choroba wieńcowa, zawał czy 
udar mózgu. 

Palenie tytoniu powoduje też za-
krzepowo‑zarostowe zapalenie tętnic 
– chorobę Bürgera, a także zmiany 
miażdżycowe. Ponadto nikotyna zwięk-
sza wydzielanie soku żołądkowego, 
co prowadzi do choroby wrzodowej. 
U zaawansowanych palaczy docho-
dzi do osłabienia sprawności seksu-
alnej, jak również zakłócenia procesu 
spermatogenezy, co może prowadzić 
do niepłodności. Palenie osłabia pamięć 

i możliwości koncentracji. Co więcej, 
u nałogowych palaczy wcześniej wi-
doczne są oznaki starzenia. 

Palenie lub przebywanie wśród pa-
lących, u kobiet w ciąży może powodo-
wać poronienia, urodzenia martwe czy 
też zespoły nagłej śmierci niemowlęcia. 
Zwiększa się ryzyko komplikacji w cza-
sie ciąży i wad rozwojowych. Dzieci 
palących matek to często „wcześniaki” 
z niską masą urodzeniową. 

Palenie bierne

Dym tytoniowy szkodzi nie tylko ak-
tywnym palaczom. Jego wpływowi 

Morderczy 
dymek 

Tytoniowe pole.
cd. na str. 24 

Tytoń (Nicotiana L.) – rodzaj 
roślin zielnych lub krzewów z ro-
dziny psiankowatych (Solanaceae), 
obejmujący około 100 gatunków. 
Wszystkie uprawiane na skalę prze-
mysłową tytonie należą do dwóch 
gatunków: Nicotiana tabacum L. 
i Nicotiana Rustica.

Tytoń szlachetny (Nicotiana ta-
bacum L.) – roślina o szerokich, za-
ostrzonych, pachnących liściach. 
Kwiaty ma  różowe, czerwone, 
rzadziej białe lub żółte. Kwitnie 
od czerwca do września. Nasio-
na drobne, owalne. Dorasta do 3 
metrów. Łodyga wydziela lepką 
substancję i pokryta jest włoska-
mi. Tytoń ma silnie rozwinięty sy-
stem korzeniowy, rozrastający się 
na boki. Nicotiana tabacum praw-
dopodobnie pochodzi z Ameryki 
Południowej i powstała w wyni-
ku krzyżówki Nicotiana silvestris 
i  Nicotaina tomentosiformis lub 
Nicotaina tomentosa. Jest rośliną 
uprawną, nie występuje w dzikich 
warunkach.

Machorka (Nicotiana Rustica) 
ma duże liście o jajowatym kształ-
cie, bladożółte kwiaty w kształcie 
trąbki. Jej nasiona są drobne, zacho-
wują zdolność kiełkowania nawet 
do kilku lat. Łodyga tej rośliny jest 
gruba i omszona, a system korze-
niowy niewielki. Osiąga 0,5 – 1,0 m 
wysokości. Jest rośliną jednorocz-
ną. W stanie naturalnym występu-
je w Meksyku, Ameryce Płd. i po-
łudniowej części USA. Hodowana 
w odpowiednich warunkach może 
zawierać dziesięciokrotnie więcej 
nikotyny niż tytoń szlachetny.
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podlegają też tzw. bierni palacze, którzy 
narażeni są na mieszaninę, składającą 
się w 85% z bocznego i w 15% z głów-
nego strumienia dymu. Bierny palacz 
wdycha dym zarówno ten z głównego 
strumienia – wydychany przez pala-
cza, jak i pochodzący ze strumienia 
bocznego. 

Dym, unoszący się z końca papie-
rosa, a nieprzechodzący przez palacza, 
zawiera do 4 razy więcej szkodliwych 
substancji, niż dym wydychany przez 
niego. 

W strefie ognia papierosowego 
następuje termiczny rozkład – piroli-
za wielu związków toksycznych. Pa-
lenie bierne (z jęz. ang. „Environment 
Tobacco Smoke”– w skrócie ETS) 
ma duży udział w patogenezie chorób 
odtytoniowych. 

ETS jest najczęstszym źródłem 
niesprzyjających zdrowiu substancji 
w środowisku domowym. Chronicz-
ne, bierne narażenie na dym tytonio-
wy jest równoznaczne z wypaleniem 
jednego papierosa dziennie. Osoby 
narażone na ETS mają o 20 – 30% 
zwiększone ryzyko raka płuca i o 25% 
choroby niedokrwiennej serca. Ryzyko 
wystąpienia przedwczesnego zgonu 
jest o 15% zwiększone, w stosunku 
do osób, przebywających w środowi-
sku wolnym od dymu. 

Czym skorupka nasiąknie

Zagrożenie zdrowia związane z ni-
kotynizmem koreluje z wiekiem roz-
poczęcia palenia. Ośmiu z dziesię-
ciu nałogowych palaczy zaczęło palić 
przed ukończeniem 18. roku życia. 
Przyczyn takiego stanu rzeczy upa-
truje się m.in. we wpływach środo-
wiskowych, modzie, łatwości dostępu 
do wyrobów tytoniowych, względnie 
niskich cenach czy też opacznie rozu-
mianej wolności.

Prawdopodobieństwo rozpoczęcia 
palenia przez dziecko jest dwukrotnie 
większe, gdy jego rodzice są palaczami. 
Według światowych statystyk, przed 
15. rokiem życia palenie rozpoczyna aż 
45% 15‑latków na Ukrainie, w Szwe-
cji 37% dziewczynek i 11% chłopców. 
Do palenia przyznaje się ponad 30% 
15‑latków z Estonii, Bułgarii, Niemiec, 
ze Słowacji oraz z Grenlandii. W Pol-
sce, chłopcy w wieku 7 – 8 lat mają 
już pierwsze próby palenia za sobą, 
dziewczęta sięgają po papierosy ma-
jąc 12 – 13 lat, a w wieku 16 lat – pali 
32% z nich. 

Skutki ekonomiczne

Pandemia chorób tytoniozależnych 
ma również skutki ekonomiczne. 
Przykładowo, w roku 1999 w USA 
koszty, związane w sposób pośredni 

i bezpośredni z chorobami odtyto-
niowymi, wyniosły 157 miliardów 
dolarów, z czego 10 miliardów po-
wiązane było z paleniem biernym. 
Dużo wyższy jest koszt zatrudnie-
nia nałogowych palaczy, w porów-
naniu do osób niepalących. Wiąże 
się to m.in. z  takimi czynnikami 
jak: zwiększona liczba dni niezdol-
ności do pracy (około 30% w stosunku 
do osób niepalących), większe koszty 
ubezpieczenia, zmniejszona wydajność 
pracowników. 

I tak dla porównania, w roku 2001 
w USA, z powodu choroby, niepalący 
nigdy Amerykanie opuścili miejsce 
pracy na średnio 3,86 dni. Absen-
cja byłych palaczy to 4,56 dni. Oso-
by palące przebywały na zwolnieniu 
6,16 dni.

Trudno nie wspomnieć o jeszcze 
jednej, istotnej konsekwencji palenia 
– o pożarach. Około 10% wszystkich 
śmiertelnych ofiar ognia to osoby pa-
lące, które doprowadziły do tragedii 
tlącym się papierosem.

Tytoniowa pandemia

Chiny, Indie, Brazylia i Stany Zjed-
noczone Ameryki to główni produ-
cenci tytoniu na świecie. Zdolność 
wytwórcza Chin wynosi prawie 2300 
tys. ton rocznie. Jest to bezsprzeczny 
lider w tej dziedzinie. Nawet Indie 
(595 tys. ton), Brazylia (521 tys. ton) 
i USA (408 tys. ton) razem wzięte nie 
są w stanie choćby zbliżyć się do tego 
wyniku. 

Na świecie produkuje się 5,5 try-
liona papierosów rocznie. W Polsce 
około 81 500 mln sztuk. Ponad 50% 
wyprodukowanych papierosów pocho-
dzi z Chin, USA, Rosji i Japonii.

Na ziemi żyje około 1,1 – 1,2 
miliarda ludzi uzależnionych od ni-
kotyny, co oznacza, że problem ten 
dotyczy niemal 1/3 ludzkiej popu-
lacji. Osiemdziesiąt procent z nich 
to mieszkańcy Chin. Pięć milionów 
osób rocznie traci życie w następ-
stwie szkodliwego działania tytoniu, 
a prognozy na przyszłość są  jeszcze 
bardziej niepokojące. Zakłada się, 
że przy obecnej tendencji, w roku 2020 
wskutek chorób odtytoniowych umrze 
około 10 milionów ludzi.

 cd. ze str. 23

Suszenie tytoniu. 
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Zygmunt Kosztyła urodził się 26 
lipca 1929 roku na Kujawach. 
Jego drogę życia wyznaczyła 
pamięć wojny, potrzeba obro-

ny ojczyzny, zamiłowanie do historii 
ojczystej.

W maju 1951 roku ukończył Szko-
łę Oficerską Piechoty we Wrocławiu, 
a w sierpniu 1954 roku Szkołę Piechoty 
w Rembertowie. Zajmował wiele sta-
nowisk dowódczych, był wykładowcą 
historii wojskowości. W roku 1955 
podjął pracę w Studium Wojskowym 
Akademii Medycznej w Białymstoku. 
W pamięci studentów pozostał jako 
znakomity wykładowca, nauczyciel-
‑przyjaciel, autor informatorów i prze-
wodników historycznych szlakami 
Chwały Oręża Polskiego oraz organiza-
tor wycieczek historycznych po Biało-
stocczyźnie i Kresach Wschodnich.

Zainteresowania historyczne Z. 
Kosztyły dotoczyły dziejów powstań 
narodowych i bitew stoczonych na ziemi 
białostockiej. Jest on autorem monogra-
fii: Wrzesień 1939 na Białostocczyźnie, 
Samodzielna Grupa Operacyjna „Narew”, 
Oddział Wydzielony Wojska Polskiego 
Majora „Hubala”; autorem rozdziałów 
w monografii Obok Orła znak Pogoni. 

W jego dorobku znajdują się pub-
likacje, poświęcone historii służby 
zdrowia na Białostocczyźnie: Począt‑
ki szpitalnictwa w Białymstoku, Rocz. 
AMB, 1959, s. 443 – 449; Udział leka‑
rzy w Powstaniu Styczniowym na Biało‑
stocczyźnie, Rocz. AMB, 1962, s. 231 – 
253; jest też współautorem rozdziałów: 
Wojskowa Służba zdrowia we wrześniu 
1939 roku na Białostocczyźnie, s. 5 – 18 
i Służba sanitarna polskiego ruchu oporu 
w regionie białostockim s. 51 – 57, za-
mieszczonych w monografii Służba 
Zdrowia Białostocczyzny w II wojnie 
światowej, 1985 oraz współautorem 
publikacji z zakresu organizacji woj-
skowej służby zdrowia, zamieszczo-
nych w czasopiśmie Lekarz Wojskowy: 
„Zabezpieczenie medyczne oddziałów 
WP w walce o Berlin w roku 1945”, 
1968, nr 2, s. 114 –147; „Zabezpieczenie 
medyczne 1 Armii Wojska Polskiego 
w walkach o przełamanie Wału Po-
morskiego”, 1968, nr 9, s. 800 – 806, 
„Zabezpieczenie medyczne walk 1 
Armii Wojska Polskiego pod Dębnem 

i Puławami”, 1968, nr 9, s. 810 – 814; 
„Zabezpieczenie medyczne walk o Ko-
łobrzeg w czasie II wojny światowej”, 
1971, s. 483 – 488.

Dzięki staraniom Zygmunta Kosz-
tyły w roku 1968 powstało Muzeum 
Wojska w Białymstoku. W roku 2008 
obchodziło ono 40. rocznicę działal-
ności. 

Krzysztof Worowski
Prof. dr hab., kronikarz uczelni.

Chociaż w krajach rozwiniętych 
(jak chociażby USA) obserwowane 
jest systematyczne zmniejszanie się 
liczby osób palących, to w państwach 
rozwijających się tendencja ta  jest 
odwrotna. Jak donoszą dane WHO, 
od 20 lat w większości państw Europy 
Północnej, Południowej i Zachodniej 
zmniejszył się odsetek osób aktywnie 
palących. Trend ten głównie dotyczy 
mężczyzn. W państwach takich jak 
Słowacja czy Federacja Rosyjska przy-
bywa palaczy. 

W Polsce pali coraz mniej osób 
i obecnie dotyczy to 37% mężczyzn 
i 23% kobiet.

Co do narażenia na ETS, przyjmu-
ję się, że w krajach Unii Europejskiej 
aż 7,5 miliona niepalących osób jest 
narażonych na szkodliwe działanie 
dymu tytoniowego. W naszym kra-
ju 80% ogółu stanowią tzw. palacze 
bierni. Na świecie, przeszło połowa 
dzieci żyje w środowisku narażenia 
na dym tytoniowy. W Polsce, odsetek 
ten szacuje się na około 70%. Dzieci 
z Estonii, Rumunii, Węgier, Macedo-
nii, Chorwacji i Albanii są w gorszej 
sytuacji. Ekspozycja na ETS dotyczy 
80% z nich. Według badań, przepro-
wadzonych w roku 2002, które swoim 
zasięgiem objęły 25 krajów Unii Eu-
ropejskiej, na choroby tytoniozależne 
zmarło prawie 80 tys. osób niepalą-
cych. W Polsce – 8720 ludzi. 

Walka z nikotynizmem 

Proponuje się różne metody zwalczania 
palenia: zakaz reklam, nadruki informu-
jące o szkodliwości palenia na opakowa-
niach lub też zakaz palenia w miejscach 
publicznych. Jednak najskuteczniejszą 
metodą wydaje się edukowanie ludzi, 
którego celem ma być wykształcenie 
w społeczeństwie negatywnej postawy 
wobec palenia i wzięcia odpowiedzial-
ności za własne zdrowie. 

Może, kupując kolejną paczkę pa-
pierosów, warto choć przez chwile za-
stanowić się nad tym czy nie wpuszcza-
my do naszych domów powolnego, acz 
konsekwentnego w swych działaniach 
mordercę, przed którym nie zdołają 
nas ochronić choćby najlepsze zamki 
w drzwiach, a jedynie nasz zdrowy 
rozsądek.

Jan Gacko
Student V roku Zdrowia Publicznego 

Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku.

Zygmunt Kosztyła

Płk dr n. hist. Zygmunt Kosztyła 
(1929 - 1987).
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Jaki wkład miał pani ojciec w rozwój Muze‑
um Wojska?

Historia zawsze była pasją taty. 
Jego dążeniem – stworzenie w Bia-
łymstoku muzeum wojska, na wzór 
Muzeum Wojska Polskiego w War-
szawie. Dzięki jego poświęceniu 
i konsekwencji udało się to osiągnąć. 
Początkowo mieściło się ono w wynaj-
mowanych pomieszczeniach, między 
innymi w Domu Koniuszego, gdzie 
ojciec gromadził eksponaty. Po kilku 
latach starań uzyskał budynek przy 
ul. Kilińskiego, w którym muzeum 
mieści się do dziś. 

W celu pozyskania eksponatów 
podróżował po całej Polsce. Miał sze-
rokie kontakty wśród kolekcjonerów. 
Uwielbiał malarstwo Kossaków i kupo-
wał ich dzieła od prywatnych kolekcjo-
nerów, najczęściej w Krakowie. Groma-
dził też białą broń. Dzięki jego usilnym 
staraniom udało się uzyskać niemiecką 
maszynę szyfrującą Enigmę. 

Ze względu na trudną sytuację 
finansową w kraju, tata na własną 
rękę podjął trud zdobywania środ-
ków na potrzeby tworzenia muzeum. 
Odwiedzał różne instytucje i sygna-
lizował potrzebę wsparcia jego dzia-
łalności.

Był twórcą i pierwszym dyrek-
torem Muzeum Wojska. Miał w pla-
nach jego rozbudowę. Moja starsza 
siostra – Irena Kosztyła – kontynuuje 
działalność taty. Pracuje w Muzeum 

Wojska i zgodnie ze swoim wykształ-
ceniem prowadzi lekcje historii dla 
dzieci i młodzieży.

W Tykocinie, który ojciec lubił 
odwiedzać ze względu na historyczny 
klimat tego miejsca, zamierzał odbu-
dować zamek i stworzyć w nim Dom 
Pracy Twórczej. Miał wielkie plany, 
niestety, zbyt szybka śmierć nie po-
zwoliła na ich realizację. 

Jak zrodziło się zainteresowanie pani ojca 
historią?

Gdy był słuchaczem Wyższej 
Szkoły Oficerskiej we Wrocławiu, 
zaczął żywo interesować się historią 
wojskowości. Profesorowie Uniwersyte-
tu Warszawskiego – Stanisław Herbst 
i Henryk Samsonowicz – mieli istotny 
wpływ na rozbudzenie zamiłowań taty 
do historii. Profesor H. Samsonowicz 
był zarazem promotorem jego pracy 
doktorskiej. 

Zainteresowania ojca dotyczyły II 
wojny światowej, a zwłaszcza działań 
wojennych na Podlasiu. Szczególnym 
punktem zamiłowań była obrona od-
cinka Wizna. Wysoko cenił postawę 
kapitana Władysława Raginisa, nasze-
go bohatera regionalnego. W swoich 

Dzięki jego staraniom 
udało się uzyskać 

niemiecką maszynę 
szyfrującą Enigmę 

Rozmowa z Bożeną Kosztyłą‑Hojną,  
córką płk. dr. n. hist. Zygmunta Kosztyły, 

wieloletniego pracownika Studium Wojskowego 
Akademii Medycznej w Białymstoku. 

Ojciec Muzeum Wojska

Płk dr n. hist. Zygmunt Kosztyła 
w Muzeum Wojska.
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Klub Lekarza w OIL w Białym-
stoku to miejsce spotkań nie 
tylko aktualnie pracujących 
lekarzy, lecz również i emery-

tów, którzy w zacisznym, pełnym ciepła 
i rodzinnej atmosfery pomieszczeniu 
miło spędzają czas.

W tym roku 31 stycznia, jak za-
wsze w karnawale, spotkaliśmy się, 
aby wspólnie świętować ostatki. Były 
pączki, kawa i wino. Nasze spotkanie 
zaszczycili swoją obecnością: rektor 
UMB – prof. Jacek Nikliński oraz pre-
zes OIL – prof. Jan Stasiewicz.

Magnificencja Rektor przywitał się 
z nami serdecznie i powiedział: 

– Pierwsi absolwenci wspólnie 
z pierwszym rektorem AMB, prof. Ta‑
deuszem Kielanowskim, tworzyli historię 
uczelni. Pamiętają o tym władze Uniwer‑
sytetu Medycznego i zapraszają na wszyst‑
kie uroczystości, związane z uczelnią. 
Ja będę również uczestniczył w Waszych 
spotkaniach z przyjemnością. 

Dziękujemy i serdecznie zapra-
szamy!

Wiele ciepłych słów usłyszeliśmy 
również od prof. Jana Stasiewicza, 
który życzył nam wielu lat wspólnych 
spotkań w klubie. Rozmowom, śmie-
chom i żartom nie było końca. Byliśmy 
szczęśliwi, że jesteśmy razem, że przy-
jaźń, która nas związała na pierwszym 
roku studiów – trwa.

To spotkanie miało dla nas szcze-
gólne znaczenie. Przypomniało nam 
młode lata i czas, gdy w karnawale 
w roku 1951, a więc już 58 lat temu, 
jako studenci pierwszego roku, piliśmy 
lampkę wina „za pomyślność” z naszym 
rektorem – ojcem, prof. Tadeuszem 
Kielanowskim. 

Nie pozostaje nam nic innego, 
jak tylko wznieść toast – ad multos 
annos!

Teresa Kurowska 
Dr n. med. pierwsza, absolwentka 

Wydziału Lekarskiego AMB.

książkach starał się uwiecznić jego 
postać, powstał też obelisk. 

Materiały do monografii zdobywał 
przez bezpośrednie kontakty z uczest-
nikami walk. Był perfekcjonistą, dla-
tego rzetelnie analizował wszystkie 
wydarzenia historyczne i  jeśli jakaś 
informacja wzbudzała jego wątpliwo-
ści, to wyruszał po raz kolejny w teren 
i dopytywał ludzi. Konsekwentnie 
dążył do tego, by książki, których był 
autorem, odzwierciedlały minioną, 
wojenną rzeczywistość.

Organizował również, w stwo-
rzonym przez siebie skansenie par-
tyzanckim w okolicy Czarnej Biało-
stockiej, piękne imprezy plenerowe 
typu „Światło i dźwięk”. Uczestniczyli 
w nich żołnierze przebrani w stroje 
partyzanckie. 

Był też konsultantem naukowym 
z zakresu historii w serialu „Odejścia 
i powroty”. Z wystawą „Wojsko polskie 
w sztuce ludowej” gościł dwukrotnie 
w Sztokholmie i w Niemczech. Na-
wet wtedy gdy z powodu postępującej 
choroby źle się czuł, nadal był czynny 
zawodowo i zorganizował ostatnią 
swego autorstwa wystawę pt. „Wojsko 
polskie w miniaturze”. 

Pracował też na naszej uczelni.
Był wykładowcą w Studium Woj-

skowym Akademii Medycznej. Do dziś 
profesorowie i lekarze, którzy go zna-
li, wypowiadają się o nim z sympatią 
i szacunkiem. Wspominają go jako 
człowieka życzliwego, sprawiedliwe-
go, energicznego i bardzo lubianego 
przez studentów. Tata kochał mło-
dzież i wspierał inicjatywy młodych 
ludzi. Często uczestniczył w zlotach 
harcerskich, ogniskach, spotkaniach 
plenerowych, w czasie których snuł 
opowieści historyczne. Umiał bajecz-
nie opowiadać, pobudzając wyobraźnię 
słuchaczy. 

Z dużym sentymentem wspominał 
profesora Witolda Sławińskiego, który 
był pierwszym kierownikiem Zakładu 
Biologii Akademii Medycznej i bliskim 
przyjacielem taty. Często razem wybie-
rali się na długie wycieczki w okolice 
Supraśla. Tata był wykonawcą testa-
mentu prof. Sławińskiego.

Rozmawiała: Dorota Burel

Bożena Kosztyła‑Hojna jest  dr. hab. n. med. 
Pracuje w Klinice Otolaryngologii Uniwersytetu 
Medycznego w Białymstoku.

Absolwenci pierwszego rocznika AMB  
w towarzystwie prof. Jacka Niklińskiego – rektora UMB  
i prof. Jana Stasiewicza – prezesa OIL w Białymstoku.

Za pomyślność!



Medyk Białostocki • nr 72 • styczeń/luty 2009

28

dworskie opowieści

Wśród sokólskich wzgórz, 
strojnych o tej porze 
roku w śniegowe nakry-
cia, rozsiane są liczne 

siedziby dworskie w: Łosośnej, Pisa-
rzowcach, Usnarzu, Miszkiennikach, 
Tołoczkach Wielkich i Małych. Nie-
stety, po wielu z nich zostały tylko 
resztki murów, pojedyncze drzewa, 
część walczy z nieubłaganym czasem. 
Niektóre, wskutek licznych przeróbek, 
dokonanych w formie architektonicz-
nej, straciły dawny blask i w niczym 
nie przypominają tradycyjnych siedzib 
szlacheckich. 

Ukryte wśród wzgórz

Tołoczki leżą tuż przy granicy z obec-
ną Białorusią, przy dawnym gościńcu, 
łączącym Kuźnicę z Odelskiem. Dziś 
to spokojny, cichy zakątek, do którego 
zimą trudno dojechać. Dawniej leżał 
w samym centrum Rzeczpospoli-
tej Obojga Narodów. Tętnił życiem, 
mienił się wielością kultur i tradycji. 
Nazwa majątku – Tołoczki pocho-

dzi od nazwiska rodziny Tołoczków. 
Majątek należał do nich od początku 
XVI wieku. Wskutek jego rozdrob-
nienia, do 1775 roku wyodrębniły się 
trzy włości, wszystkie noszące nazwę 
Tołoczki. Jedna z nich należała do sę-
dziego ziemi grodzieńskiej – Oliza-
rowicza, druga do Micutów, a trzecia 
– do Tołoczków. 

Tołoczki Wielkie

Siedziba dworska, zwana dziś Tołocz-
kami Wielkimi, ulokowana zosta-
ła na wzgórzu, otoczonym z dwóch 
stron strumieniem Przerwa. Całość 
założenia zaprojektowano zgodnie 
z barokową zasadą. Głównym ele-
mentem kompozycji był drewniany 
dwór, przed którym umieszczono dzie-
dziniec. Teren za dworem zajmował 
ozdobny taras ogrodowy, sadzawka, 
aleje lipowe. Na początku XIX wie-
ku, jako właściciel wymieniany był 
Marcin von Nowinsky. W kolejnych 
latach majątek trafił do rodziny Gą-
sowskich. Ci z kolei nadali dawnej, 

barokowej kompozycji bardziej kra-
jobrazowy charakter. Został wznie-
siony nowy dwór z reprezentacyjnym 
podjazdem. Wybudowano stajnię, wo-
zownię, nowe oficyny. W połowie XIX 
wieku ówczesna właścicielka Tołoczek 
i Andrzejewa – Eleonora Gąsowska – 
podzieliła majątek między jedenastu 
członków swojej rodziny. Po spłace-
niu pozostałych spadkobierców, za-
rządzali nim dwaj synowie: Wiktor 
i Wojciech. 

Nowa siedziba

Na początku XX wieku właścicielką 
dworu została wnuczka Wojciecha Gą-
sowskiego – Maria Franciszka Denk 
wraz z mężem Erichem. W 1930 roku 
rozebrano stary, drewniany dwór. 
Na jego miejscu wzniesiono – do dziś 
zachowany – murowany. Nowy dwór 
Denkowie wyposażyli nowocześnie. 
Nie stanowił on jednak centrum ży-
cia towarzyskiego. Jedynie z sąsia-
dem z pobliskich Tołoczek Małych 
– Byczkowskim – Erich wyprawiał się 

Magdalena Grassmann

Na końcu  
świata

Dwór w Tołoczkach Wielkich. Fot. M. Grassmann.
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na wspólne polowania. Przed wybu-
chem II wojny światowej Denk został 
aresztowany. Oskarżano go o szpiego-
stwo na rzecz II Rzeszy. Maria wraz 
z dziećmi opuściła Tołoczki na zawsze. 
Gdy Erich wyszedł z aresztu, osiedlili 
się w majątku pod Warszawą. 

Przebudowa

W czasie II wojny światowej Tołoczki 
Wielkie uległy znacznej dewastacji. 
W 1945 roku ziemię rozparcelowano 
i sprzedano okolicznym rolnikom. 
We dworze ulokowano szkołę pod-
stawową, w ogrodzie powstały dwa 
gospodarstwa chłopskie, zaś w miejscu 
dawnych budynków – Agronomówka. 
Szkoła zajmowała dwór do począt-
ku lat siedemdziesiątych XX wieku. 
Do niedawna stał on pusty, w bardzo 
złym stanie technicznym, z licznymi 
śladami podpaleń. Obecnie znajduje się 
w prywatnych rękach. Nowy właściciel 
wprowadza gruntowne zmiany w wy-
glądzie dawnej siedziby Gąsowskich 
i Denków. Z dawnego ogrodu dwor-

skiego zachował się nieliczny drzewo-
stan, fragmenty alejek i sadzawka. 

Tołoczki Małe

Niedaleko majątku Tołoczki Wielkie, 
tuż przy drodze z Klimówki, leżą 
Tołoczki Małe. Prowadzi do nich 
piękna aleja lipowa. Siedziba dwor-
ska od XVI wieku do 1880 roku była 
w rękach rodu Tołoczków. W 1876 
roku wybudowano, zachowany do dziś, 
drewniany dwór z gankiem. Po To-
łoczkach właścicielem majątku był 
Michaił Koźmin. Mieszkał on jed-
nak w Grodnie, zaś dworem zarzą-
dzał Iwan Kunda. Prawdopodobnie, 
w tym okresie drewniany dwór gościł 
Elizę Orzeszkową. Na początku XX 
wieku w Tołoczkach pojawił się Jan 
Byczkowski, początkowo jako admi-
nistrator, później stał się ich właści-
cielem. Okres II wojny światowej, 
podobnie jak w innych majątkach, 
spowodował olbrzymie zniszczenia. 
Po wojnie, okrojone Tołoczki Małe 
otrzymała rodzina Borysów. Drew-

niany, dziewiętnastowieczny dwór 
nadal istnieje. Jednak nie dane jest 
nam dziś ujrzeć jego piękną archi-
tekturę. Miejsce dawnego ganku za-
jęła rozległa weranda, ściany pokryto 
szalówką. Po licznych dobudówkach 
przypomina raczej wiejską, bezsty-
lową chatę, w której bardzo trudno 
doszukać się cech dawnego dworu. 
Najbliższe otoczenie dworu zajęły 
budynki gospodarcze. Jedynie aleja 
lipowa świadczy o bytności w tym 
miejscu siedziby szlacheckiej. 

Zwiedzając okolicę, warto zajrzeć 
do pobliskiej Klimówki. W kościele 
z 1922 roku, o bardzo ciekawej formie 
architektonicznej, zachował się cu-
downy obraz Matki Boskiej Śnieżnej, 
z XVII wieku. Dalej, warto podążyć 
szlakiem tatarskich wsi, uchwycić 
ostatnie chwile sokólskich wiatraków, 
zobaczyć „kamienne baby” w Kny-
szewiczach. Przy odrobinie szczęścia 
można trafić na przebywające w tych 
okolicach stado żubrów. 

Autorka jest historykiem.  
Pracuje w Bibliotece Głównej UMB.

Aleja prowadząca do dworu 
w Tołoczkach Małych. Fot. M. Grassmann.

Dwór w Tołoczkach Małych. Fot. M. Grassmann.
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miasta naszego regionu

Tak bywa, że złośliwy los bloku-
je kariery miejscowości. Mogą 
o tym decydować wojny, kata-
klizmy, szczególne zdarzenia. 

Mogą i układy geopolityczne, niechcia-
ne granice. Jedną z ofiar niefortunnych 
układów i zajść stały się Krynki, wy-
sunięte ku „ścianie wschodniej”. 

O nich chcę opowiedzieć, spo-
glądając na butelkę mojej ulubionej 
wody mineralnej. 

Unia w Krynkach

Przekonująco brzmią domniemania, 
że początki Krynkom dał dwór ksią-
żęcy, zbudowany przed 1429 rokiem 
nad rzeką Krynką w Puszczy Gro-
dzieńskiej. Tędy bowiem biegł ważny 
szlak z Grodna przez Odelsk do Biel-
ska Podlaskiego, a stąd dalej ku cen-
trum ziem polskich lub do Brześcia 
(Litewskiego) nad Bugiem. 

Sam Jan Długosz – praojciec hi-
storyków (ojcem był Joachim Lele-
wel) – opisał spotkanie Władysława 
Jagiełły z wielkim księciem litewskim, 
Zygmuntem Kiejstutowiczem. Odbyło 
się ono właśnie w Krynkach, w Roku 
Pańskim 1434. 

Król używał wcześniej przez dni 
kilka „zabaw myśliwskich”, książę 
wielki Zygmunt ściągnął ze  sobą 
wszystkich prałatów, książąt i panów, 
by przywitać Jagiełłę „z największą 
czcią i pokorą, jako swego dobro-
czyńcę i pana”. Musiało być wówczas 
w Krynkach rojno i dostojnie. 

Zygmunt złożył Władysławowi 
„rozliczne dary w złocie, srebrze, sza-
tach kosztownych i koniach”, rozdał 
upominki również rycerzom. Z kolei 
król potwierdził pozycję wielkiego 
księcia litewskiego, jego rozkazów 
mieli słuchać poddani. Uznaje się 
ten akt za odnowienie i zacieśnienie 
unii Wielkiego Księstwa Litewskiego 
z Koroną Polską. 

Szkoda, że dzieci muszą wiedzieć 
o uniach w Krewie i Horodle, a nie 
mówi im się – przynajmniej tym, 
mieszkającym w woj. podlaskim – 
o ustaleniach w Krynkach. 

Miasto

W 1509 roku z woli Zygmunta I Sta-
rego osada przy dworze Krynki otrzy-
mała prawa miejskie i herb, a w 1522 
roku Jerzy Radziwiłł zadecydował 
o powstaniu tu i parafii. Dobrodziejką 
(z twardą ręką) Krynek i całej Pusz-
czy Grodzieńskiej stała się królowa 
Bona, żona wspomnianego Zygmunta 
I i matka Zygmunt II Augusta. Ona 
to usilnie kolonizowała omawiane te-
reny, co kontynuował syn. Ten ostat-
ni już Jagiellon na tronie polskim, 
w roku 1569 wzmocnił prawa miejskie 
Krynek, dodał przywilejów, w tym 
i drugi targ. 

Miasto kwitło, było nawiedzane 
licznie przez kupców i rzemieślników, 
miało stary i nowy rynek oraz przed-
mieścia: Porzecze, Wielki Ostrów, 
Mały Ostrów, Pierożki, Ozierany, 
Humniszcze – Łapocze. Mieszkań-
cy przedmieść zajmowali się niemal 
wyłącznie rolnictwem, ale posiadali 
pełne prawa miejskie.

Wątpliwości może budzić herb. 
Cecylia Bach‑Szczawińska potwier-
dziła w swym opracowaniu, że cen-

tralne w nim miejsce zajmuje lew, 
jako symbol męstwa i waleczności. 
Ten z herbu Krynek stoi na dwóch 
tylnych łapach, jakby szykował się 
do walki lub chciał odstraszyć wrogów. 
Nie można go mylić z mitologicznym 
gryfem ze skrzydłami. 

Zachwycający rynek

Żadne inne miasto w Polsce nie ma ta-
kiego rynku. W początkach XVI wie-
ku otrzymał on kształt prostokątna, 
na środku stanął ratusz, obok budy-
nek wagi (przypomina się niedawny 
spór o taki sam obiekt w Białymsto-
ku) i postrzygalnia sukna. Niestety, 
w wyniku wojen – od „potopu” szwedz-
kiego poczynając, i pożaru w 1775 
roku – miasto uległo zniszczeniu. 
Jego odnowienie wiążę się z planami 
podskarbiego litewskiego, Antoniego 
Tyzenhauza i osobą włoskiego archi-
tekta, Józefa de Sacca. 

W nowej wersji rynek w Kryn-
kach otrzymał kształt sześciobocz-
ny. Promieniście odchodziło z niego 
aż 12 ulic, przy których ulokowano 
ważne obiekty. Tam też budowano 

Miasto na dalekim 

Krynki. Fot. Anna Worowska.
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domy mieszkalne, w tym dla pogo-
rzelców z 1775 roku. W pobliżu były 
jeszcze dwa place z Wielką Synago-
gą i z cerkwią. Przed 1939 rokiem 
na środku rynku stała hala targowa, 
obecnie rosną tam drzewa i krzewy, 
co wydaje się być rozwiązaniem tym-
czasowym.

Reformy Tyzenhauza nie zostały 
dokończone. Wkrótce przestała istnieć 
także Rzeczypospolita Obojga Na-
rodów i dla Krynek nadeszły ciężkie 
lata. Miasto do rozbiorów nie należało 
do województwa podlaskiego, pozo-
stawało w powiecie grodzieńskim, 
w województwie trockim. Po 1795 
roku Krynki znalazły się w Rosji, 
po 1807 roku nie przeszły do obwo-
du białostockiego. Szybko starano się 
w nich zatrzeć wszystko co przypo-
minało Polskę. 

Dwór i majątek, z woli carycy Ka-
tarzyny II, przejął carski senator, ale 
w 1834 roku odkupił go Jan de Virion 
i ta rodzina przetrwała na włościach 
do 1939 roku. Krynki straciły pra-
wa miejskie, zyskały natomiast cha-
rakter osady przemysłowej, najpierw 
z fabrykami włókienniczymi, potem 
z zakładami garbarskimi. 

Niezrealizowany kościół

Antoni Jabłoński odnalazł w Litew-
skim Państwowym Archiwum Histo-
rycznym w Wilnie plany neogotyckiej 
świątyni katolickiej z 1900 roku, która 
miała być zrealizowana w Krynkach. 
Plan sporządził architekt Tadeusz 
Markiewicz, a projektowany obiekt 
można zaliczyć do tzw. wielkich ka-
tedr wiejskich. 

Patrząc na rysunki, widać po-
dobieństwa nawet do czerwonej fary 
(obecnie katedry) białostockiej. Kosz-
torys opiewał aż na 37 tys. rubli, a spra-
wa była pilna, bo drewniany kościółek 
groził zawaleniem. Podanie o realiza-
cję projektu ksiądz proboszcz przesłał 
do diecezjalnego Konsystorza Wileń-
skiego, a ten zwrócił się do guberna-
tora grodzieńskiego. 

Gubernator z kolei wystąpił o opi-
nie do naczelnika policji i kurii pra-
wosławnej. Od pierwszego otrzymał 
potwierdzenie zasadności budowy, 
jednak naczelnik zauważył, że projek-
towana świątynia jest o jedną trzecią 
za duża, a kosztować będzie ponad 50 
tys. rubli. „Znacznie bardziej nieprzy-
chylną opinię wystawił grodzieński 

biskup prawosławny”. W tej sytuacji 
Ministerstwo Spraw Wewnętrznych 
stosownej zgody nie wydało.

W 1903 roku wysłano z Krynek 
kolejną prośbę, ale władze rosyjskie nie 
raczyły w ogóle na nią odpowiedzieć. 
Sytuacja zmieniła się dopiero po uka-
zie tolerancyjnym w 1905 roku. Nowy 
projekt przygotował architekt Stefan 
Szyller. W końcu 1906 roku nadeszła 
długo oczekiwana zgoda na wzniesie-
nie skromniejszej, nadal neogotyckiej, 
świątyni pw. św. Anny.

Z placu budowy

Z innego już źródła („Milczący świad-
kowie historii Krynek. Przewodnik 
po zabytkach”) dowiedzieć się można 
o ciekawych okolicznościach budowy 
kościoła. 

Cały koszt oszacowano na oko-
ło 31 tys. rubli, a parafianie zdołali 
zebrać jedynie 1065 rubli. Za to nie 
brakowało entuzjazmu i woli pracy. 
Zbudowano więc w Szaciłach ce-
gielnię i w niej wyprodukowano 170 
tys. cegieł. Jeśli tylko pogoda sprzy-
jała do robót, stawiali się wyznaczeni 
mieszkańcy, wykopano doły pod fun-
damenty, zwożono kamienie, trans-
portowano cegły. Najtrudniej było 
przy wznoszeniu wież, bo materiały 
trzeba było dostarczać po podestach 
w kształcie spirali. 

uboczu

Adam Czesław 
Dobroński

cd. na str. 32 
Krynki. Widok z lotu ptaka. 
Zdjęcie ze zbiorów Urzędu 
Miejskiego w Krynkach.
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miasta naszego regionu

Przy skromnych środkach finan-
sowych, budowa zakończyła się jesie-
nią 1912 roku. 

30 listopada administrator die-
cezji wileńskiej ks. Kazimierz Mi-
chalkiewicz uroczyście poświęcił 
świątynię. Potem wybuchła wojna 
i dopiero w 1920 roku stanął ołtarz 
główny, a trzy lata później pojawiły 
się ołtarze boczne. Roboty wykoń-
czeniowe przeciągnęły się do 1928 
roku, kiedy to arcybiskup Romuald 
Jałbrzykowski dokonał konsekracji. 
Od uzyskania zgody minęło 20 lat. 
A obok neogotyckiego kościoła stoi 
i dziś, starsza o 30 lat, neobarokowa 
dzwonnica.

Trzeba przypomnieć, że  już 
w 1505 roku ufundowano w Kryn-
kach pierwszą cerkiew, która słynęła 
z cudownej ikony Matki Bożej. Po-
tem i tu prym wiedli grekokatolicy. 
Cerkiew spłonęła w 1804 roku, nową, 
drewnianą wybudowano w latach 
20. XIX wieku. W 1864 roku, już 
po klęsce powstania, zapadła decy-
zja o zniesieniu świątyni murowanej, 
która nadal służy wiernym.

Pozostały w Krynkach i wyjąt-
kowo cenne pamiątki po społeczno-
ści żydowskiej: cmentarze (Beth Ha 
Korwet, dwa inne) oraz świątynie 
(fundamenty po Wielkiej Synagodze 
„Beth Ha Kneseth”, bożnica chasydz-
ka, Synagoga Kaukaska).

Republika

W 1896 roku zaczęli się organizować 
w Krynkach garbarze, którzy rok póź-
niej świętowali rocznicę zgładzenia 
cara Aleksandra II. Powzięto wów-
czas decyzje o strajku, który trwał 5 
tygodni i zakończył się zwycięstwem 
robotników. Sukces zachęcił do dalszej 
walki, w podmiejskim lesie zebrało się 
około 300 proletariuszy, chrześcijanie 
przysięgli na krzyż, a Żydzi na tefilin 
(filakterię), że będą walczyć nieustę-
pliwie i solidarnie. Przewodził chyba 
Ferdynand Zaleski, rzeźbiarz i złot-
nik z wykształcenia, który osiedlił się 
tymczasowo w Krynkach. Tym razem 
władze zastosowały ostre represje, 
sprowadzono rotę (kompanię) piecho-
ty. Strajk wygasł po 80 dniach!

30 stycznia 1905 roku przez 
Krynki przeszedł pochód, szaco-
wany na 1,5 – 2 tys. osób. Przecięto 

druty telegraficzne, strzelano w po-
wietrze, co wystarczyło, by policja 
i urzędnicy uciekli z miasteczka. Łu-
pem manifestantów padły wszystkie 
instytucje, nawet mieszkania pry-
watne przedstawicieli władz i  lokal 
gminy żydowskiej. Ze wsi przybywali 
chłopi, władza znalazła się w rękach 
zbuntowanego ludu. Z Grodna skie-
rowano do Krynek aż trzy roty kom-
panii, a akcją pacyfikacyjną kierował 
osobiście gubernator. 

O „republice krynkowskiej” było 
głośno w całym Cesarstwie Rosyj-
skim, także w Białymstoku. Prze-
trwała dwa, trzy dni, a 150 czer-
wonych bojowników zapełniło cele 
w więzieniu grodzieńskim.

Krynki przed I wojną liczyły oko-
ło 10 tysięcy mieszkańców, z wyraźną 
przewagą ludności żydowskiej. Ob-
liczano, że w miasteczku i okolicy 
mieszka około 3 tysiące robotników, 
głównie zatrudnionych w prymityw-
nych zakładach garbarskich.

Meldunki z bitwy

W rejonie Krynek, przed bitwą nie-
meńską, koncentrowały się oddziały 
polskie, dlatego ta nazwa miejscowości 
często występuje w materiałach szta-
bowych z 1920 roku. Dowództwo 2. 
Armii poinformowało 31 sierpnia, 
że 1. eskadra wywiadowcza z Bia-
łegostoku obserwuje między innymi 

rejon Grodno – Krynki. Do tego do-
dano uwagę: „Ponownie przypomi-
na się wszystkim oddziałom rozkaz 
wykładania znaków rozpoznawczych 
i ułatwiania lotnikom orientacji po-
przez powiewanie czapkami, chust-
kami, itd.”.

Krynki 3 września były wolne 
od wojsk nieprzyjacielskich, ale już 
dnia następnego stwierdzono w mia-
steczku okopany pułk artylerii Armii 
Czerwonej. Do natarcia na wroga szy-
kowała się polska 1. Dywizja Litew-
sko‑Białoruska. Dopiero 10 września 
dowództwo 2. Armii potwierdziło, 
że „Krynki obsadza szwadron kawale-
rii własnej”. Była to jazda wspomnia-
nej Dywizji Litewsko‑Białoruskiej, 
która wysuwała patrole do Łapicz. 
Nadal w okolicy aktywne były i siły 
bolszewickie, te przejściowo nawet 
11 września zajęły Krynki, ale szyb-
ko i pozytywnie zareagował 3. pułk 
strzelców konnych i  to wolne znów 
miasteczko obsadził polski baon pie-
choty. 

Zauważono, że znajdujące się 
w pobliżu „oddziały nieprzyjacielskie 
biją się niechętnie, pędzone w bój 
przez KM (karabiny maszynowe) i ko-
munistów”. Potwierdziły to następne 
dni, kiedy do akcji weszła grupa gen. 
Edwarda Rydza‑Śmigłego i polska 
ofensywa nabrała rozmachu, zakoń-
czyła się efektownymi sukcesami. 

 cd. ze str. 31

Krynki. Fot. Anna Worowska.
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wydarzenia i aktualności
Z Senatu
Posiedzenie 21.01.2009 r.

Senatorowie podjęli uchwały w sprawach:
powołania Komisji Dyscyplinarnej ds. Stu-��
dentów, Odwoławczej Komisji Dyscypli-
narnej ds. Studentów, Komisji Dyscypli-
narnej ds. Doktorantów, Odwoławczej 
Komisji Dyscyplinarnej ds. Doktoran-
tów,
powołania Uczelnianej Komisji Rekruta-��
cyjnej oraz zatwierdzenia składów Wydzia-
łowych Komisji Rekrutacyjnych,
zatwierdzenia kalendarza wyborów uzu-��
pełniających do Senatu i Rady Wydziału 
Lekarskiego,
powołania Samodzielnej Pracowni Re-��
habilitacji Narządu Wzroku na Wydziale 
Nauk o Zdrowiu,
zmian w Statucie Uniwersyteckiego Szpi-��
tala Klinicznego oraz Uniwersyteckiego 
Dziecięcego Szpitala Klinicznego.

Wyrażono zgodę na:
korektę planu rzeczowo‑finansowego ��
na rok 2008,
przeznaczenie w  roku akademickim ��
2008/2009 dodatkowych środków po-
zabudżetowych, uzyskanych z opłat od cu-
dzoziemców, na zwiększenie wynagrodzeń 
za nauczanie w języku angielskim, 
przeznaczenie w roku kalendarzowym ��
2009 dodatkowych środków pozabudże-
towych, uzyskanych z opłat uczestników 
Studium Kształcenia Podyplomowego 
na Wydziale Farmaceutycznym oraz do-
datkowych środków pozabudżetowych 
na szkolenie specjalizacyjne diagnostów 
laboratoryjnych 

Ponadto Senatorowie pozytywnie zaopiniowali 
wniosek o zatrudnienie mgr. Konrada Racz-
kowskiego na stanowisko kanclerza Uniwer-
sytetu Medycznego w Białymstoku. 

Krystyna Dyszkiewicz
Kierownik Rektoratu

Informacje
Sekcja ds. Zamówień Publicznych bę-

dzie prowadziła w kwietniu br. postępowanie 
o udzielenie zamówienia publicznego na do-
stawy sprzętu komputerowego i projektorów 
multimedialnych. Z uwagi na okres trwania 
procedury przetargowej dostawa sprzętu na-
stąpi w połowie czerwca br. Jednostki orga-
nizacyjne, które posiadają środki finansowe 
i są zainteresowane zakupem ww. sprzętu po-
winny złożyć (wraz z potwierdzeniem finanso-
wania!) do Działu Informatyki i Teletransmisji 
wnioski o zakup sprzętu komputerowego lub 
projektorów multimedialnych – w terminie 
do 31 marca 2009 roku.

Szczegółowych informacji udzielają:
w zakresie merytorycznym: Jan Lesz-��
czyński, kierownik Działu Informatyki 
i Teletransmisji – nr wew. 5546, 
w zakresie formalno‑prawnym: mgr Jacek ��
Domalewski, kierownik Sekcji ds. Zamó-
wień Publicznych – nr wew. 5626. 

Jednocześnie informuję, że wnioski zło-
żone po wyżej określonym terminie, zostaną 
zrealizowane w następnym postępowaniu 
o udzielenie zamówienia publicznego, które 
zostanie rozpoczęte w lipcu br. (orientacyjny 
termin dostawy – koniec września br). 

mgr Konrad Raczkowski
Kanclerz UMB

Dwudziestolecie 
międzywojenne

Krynki pozostały w powiecie gro-
dzieńskim, ale w województwie bia-
łostockim, mając zwłaszcza liczne 
powiązania z Sokółką. W 1919 roku 
odzyskały prawa miejskie. Regres 
przemysłu sprawił, że ubyło miesz-
kańców (do 6 tys. w końcu II RP), 
dwie trzecie spośród nich deklarowało 
narodowość żydowską, zaś chrześcija-
nie dzielili się na dwie równe społecz-
ności (po 17%): katolików (głównie 
Polaków) i prawosławnych (głównie 
Białorusinów). 

Autor przewodnika z 1936 roku 
polecał do wyboru dwa hoteliki (Ter-
kiela i Morchelewicza), cukiernię Tur-
skiego na placu Jagiellońskim, targi 
w czwartki, a  jarmarki raz w mie-
siącu.

Krynki z przedmieściami miały 
powierzchnię większą od Grodna, 
bo aż 22,1 km2. Przewyższały rów-
nież pozostałe miasta z tego powiatu 
(Druskienniki, Indora, Skidel), pod 
względem liczby budynków miesz-
kalnych (832 w 1931 r.).

Ciekawostką pozostawał fakt ist-
nienia przystanku kolejowego Krynki 
na linii Białystok – Wołkowysk, ale 
odległego od miasta o 18 według jed-
nego pomiaru, a według innego aż o 21 
kilometrów. „Miasteczko nie posiada 
z nim żadnej komunikacji prócz piasz-
czystych, nieraz trudnych do znalezie-
nia w terenie dróg polnych”. 

Toast

Krynki uległy po raz kolejny rozległym 
zniszczeniom wojennym, a Niemcy 
doprowadzili do zagłady większość 
mieszkańców. Co gorsze, w pobliżu 
przebiegła granica, blokująca dostęp 
do Grodna. Krynki przeszły w stan za-
pomnienia, jeśli nie liczyć afer, w tym 
związanej z próbą sprzedaży macew 
cmentarnych. 

Obecnie można powiedzieć, że 
najgorsze minęło. Gości zaprasza So-
krat Janowicz, pojawiły się i inne cie-
kawe inicjatywy samorządowe. 

Wypijmy więc „Krynką” toast 
za bardziej szczęśliwe obroty koła 
fortunny, dla miasta z bojowym lwem 
w herbie.

Autor jest prof. dr. hab. – pracuje na  
Wydziale Historyczno‑Socjologicznym 

Uniwersytetu w Białymstoku.


