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Z wywiadu z wiceministrem zdro-
wia Jakubem Szulcem, ktéry Czytelni-
¢y Medyka znajdg w biezacym numerze,
wynika, ze wiadze polityczne i admi-
nistracyjne kraju maja zdecydowana
wole postawi¢ stuzbe zdrowia na nogi.
Mam tu na mysli funkcjonowanie jej
w oparciu o zasady szeroko pojetej
ekonomii. Od kilku lat nasz Uniwer-
sytecki Szpital Kliniczny z ekonomia niezle sobie radzi. Dyrektor
Poniatowski (jego wypowiedz zamieszczamy na famach naszego
pisma), odebral niedawno kolejne wyréznienie. Tym razem jest to
Gazela Biznesu — przyznana za dobry wynik ekonomiczny, jaki
uzyskat szpital w ubiegtym roku. Fakty te, tacznie z perspektywa
restrukturyzacji i rozbudowy szpitala, bardzo ciesza.

Zastanawiam si¢, czy wprowadzenie zasad ekonomicznych
jest jedynym panaceum na uzdrowienie polskiej stuzby zdrowia?
Obawiam sig, ze nie.

Sprébujmy odpowiedzie¢ na dos¢ fundamentalne pytania:
czy w zetknieciu z naszym szpitalem pacjent ma poczucie bezpie-
czeristwa i spetnienia oczekiwaini? Czy jego godnos¢ nie zostata
narazona na szwank?

A oto dwa wydarzenia, ktére miaty miejsce w naszym szpi-
talu. W jednym z nich uczestniczytem, a o drugim dowiedzialem
si¢ z wiarygodnych ust.

Ot6z, swego czasu asystowatem kuzynce w procedurze przyj-
mowania do szpitala. Na uméwiony dzieri (zaplanowany zabieg
operacyjny) chora stawila si¢ na zatloczonej izbie przyje¢ (SOR),
ze skierowaniem w reku, o godzinie 8.30. Naiwny — stanatem
grzecznie wraz z kuzynka w kolejce do rejestracyjnego okienka.
Pani rejestratorka, nie baczac na kolejke, przez dtugi czas odby-
wala — zapewne interesujaca — telefoniczng rozmowe na tematy
rodzinno-domowe. Wreszcie, po odstaniu swojego, kuzynka
— osoba cierpigca, na dodatek delikatna z natury — przedtozy-
ta skierowanie. Na dzieni dobry rejestratorka zakwestionowata
mozliwo$¢ przyjecia chorej (klinika nie miata ostrego dyzuru).
Po moich dtugich wyjasnieniach, tacznie z telefonem do kierow-
nika kliniki, rejestratorka, z wyrazna niechecia, wydata komende
— czekaé! Wszystko bytoby do zaakceptowania, nawet ominigcie
stowa ,prosz¢” przed stowem ,,czekac”, gdyby nie niecheé, wreez
nienawis¢, ptyngca zza rejestracyjnego okienka. Dopiero po dwéch
godzinach oczekiwan i po mojej interwencji u dyrektora ds. lecz-
nictwa, przyjmowanie mojej kuzynki do szpitala nabrato tempa.
No 6z, nie trafilismy na dobry humor rejestratorki.

Kilka dni temu w Klinice Potoznictwa USK rodzita Zona
znaczgcej w naszym regionie osoby. Nie szukata nigdzie protek-
cji. Chciata przezy¢ poréd jak zwykla pacjentka. Bez hatasu i
zbednych ceregieli. Na sali porodowej znalazta wspanialg opie-
ke. Potozne wykazaty maksymalny profesjonalizm, wielka wy-
rozumiatos¢ i kultur¢ w obejsciu. Pobyt na potogu — przezyta.
Obcesowe zachowanie personelu, szorstki sposéb traktowania
obolatych pacjentek, brak wyrozumiatosci, traktowanie pod-
opiecznych jak zto konieczne byty gehenna.

Oba przypadki ilustruja, jak niewiele trzeba, zeby zepsu¢
smak beczki miodu. Wystarczy kropla dziegciu. Zaréwno w jed-
nym, jak i drugim z opisanych przypadkéw wsréd szpitalnego
personelu znalazty si¢ osoby, ktére nie powinny nigdy tam praco-
waé. Do tego zawodu powinno si¢ dobiera¢ ludzi o okreslonych
predyspozycjach. Ludzi komunikatywnych, odpowiedzialnych,
wrazliwych na ludzkie cierpienie, wyrozumiatych, identyfikuja-
cych si¢ z instytucja, w ktérej pracuja. Usmiech i zwykta ludzka
zyczliwo$é to tez lekarstwo.

Moze, przy doborze personelu na okreslonych stanowiskach
pracowniczych, warto skorzysta¢ z porady doswiadczonego psy-

chologa?
W
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lutego w Aula Magna
patacu Branickich od-
byta si¢ prezentacja kie-
runku — potoznictwo.

Pracownicy Zaktadu Pielggniarstwa
Potozniczo — Ginekologicznego przed-
stawili zgromadzonym gléwne kierunki
rozwoju tej najstarszej dziedziny me-
dycyny. Zaprezentowano mozliwosci
zdobycia zawodu oraz zatrudnienia.
Studentki opowiadaty maturzy-
stom o przedmiotach zawodowych,
prezentowaly fantomy do ¢wiczen.
Najwigksze emocje budzit fantom,

gopotkaniazW
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symulujacy zmiany ciezaru ciata ko-
biety w ciazy oraz fantom donoszo-
nego noworodka, na ktérym uczono
prawidlowego trzymania i noszenia
dziecka. Na innym fantomie prezen-
towano technike badania piersi i in-
formowano na jakie objawy nalezy
zwrécié szczegdlng uwage.

Podczas spotkania méwiono o roli
wspotczesnej potoznej, mozliwos-
ciach kontynuowania nauki na stu-
diach drugiego stopnia, formach do-
skonalenia zawodowego i warunkach
zdobycia specjalizacji. Uswiadomiono
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maturzystom, ze, juz po ukoriczeniu
studiéw pierwszego stopnia, potozna
ma mozliwos$¢ podjecia pracy w kra-
jach Unii Europejskiej. Swoje osiag-
niecia zaprezentowali tez studenci
z kota naukowego, dzialajacego przy
Zakladzie Pielegniarstwa Potozniczo
— Ginekologicznego.

Bozena Kulesza-Bronczyk

Drn. med. Zaktad Pielegniarstwa
Potozniczo — Ginekologicznego UMB.

Fot. Anna Sienkiewicz.




Z Jakubem Szulcem, wiceministrem
zdrowia — ekonomistq  wyksztalcenia
— rozmawia Adam Hermanowicz.

=
.

Medycyna = ekonomia

Prezydent zawetowat trzy z szesciu ustaw
zdrowotnych. Sejm podtrzymat prezyden-
ckie weto, a Platforma nawet specjalnie nie
zabiegata o koalicje z SLD, aby to weto odrzu-
ci¢. 0znacza to, ze zadna z ustaw nie wejdzie
w zycie. Czy Platforma Obywatelska bedzie
szukac teraz rozwigzan pozaustawowych,
jak na przyktad komercjalizacja szpitali, czy
~plan B” zakfada co$ innego?

Plan ,B” zaktada pomoc w prze-
ksztalcaniu si¢ szpitali, czyli restruk-
turyzacje zadtuzenia zaréwno w czesci
zobowigzan publicznych, jak i cywil-
no-prawnych. W zwigzku z wetem
prezydenta tracimy dwa istotne wa-
lory, ktére funkcjonowatyby w przy-
padku ustawy.

Pierwszy, dotyczacy obligatoryj-
nosci przeksztaltcania si¢ szpitali, ktéry
byl najwiekszym zarzutem stawianym
przez SLD i spowodowal brak porozu-
mienia w tej sprawie. Drugi, méwiacy
o tym, ze w przypadku przeksztatcen
szpitali, spétka, ktora powstawataby
w wyniku przeksztatcania SP ZOZ-u,
bytaby tzw. generalnym sukcesorem,
czyli wchodzitaby we wszystkie pra-
wa i obowiazki likwidowanego SP
Z0OZ-u. Struktura zatrudnienia, umo-
wy o prace, kontrakt z NFZ bytyby
w dalszym ciagu wazne, ale spétka
przejmowataby niesptacona czesé
zadtuzenia. W tej chwili, kiedy do-
konujemy przeksztalcenia, jednostka
samorzadu terytorialnego przejmuje
wszystkie zobowigzania SP ZOZ-u.
Niektérych samorzadéw nie bedzie
po prostu na to staé.

Mamy juz ok. 10%
szpitali, ktdre zostaty
przeksztatcone w spothki
kapitatowe i szpitale
te osiggajq duzo lepszy
wynik finansowy niz

analogiczne SP ZOZ

To, co proponuje PIS, to jakby
przesia$¢ sie z ruchu prawostron-
nego na lewostronny, ale samocho-
dy ciezarowe wcigz pozostawic przy
ruchu prawostronnym. Nie chcemy
konserwowacé starego systemu, tylko
stworzy¢ nowy, doskonalszy. Nalezy
zmierza¢ w kierunku racjonalizacji
catego systemu. Tu dobrym przy-
ktadem jest Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Biatymstoku, na przy-
ktadzie ktérego widaé, jak z pewnej
zapasci, i to do$¢ glebokiej, mozna
w stosunkowo krétkim czasie wyjsé,
kierujac si¢ prostym rachunkiem eko-
nomicznym.

Prezydent w uzasadnieniu weta powiedziat,
ze spetnia swoje obietnice wyborcze i nie do-
pusci do prywatyzagji szpitali. Czy z punktu
widzenia ekonomisty, prywatyzacja szpitali
jest rzeczywiscie grozna i odbije sie nieko-
rzystnie na pacjentach?
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Zasadniczy klopot polega na tym,
ze debata, dotyczgca reform ochrony
zdrowia, zostala politycznie ustawio-
na wokoét dylematu: komercjalizacja
— prywatyzacja, tak czy nie? Nato-
miast mamy juz ok. 10 procent szpitali
dzialajacych w Polsce, ktére zostaly
przeksztatcone w spétki kapitatowe
i szpitale te osiagaja duzo lepszy wynik
finansowy niz analogiczne SP ZOZ.
Jesli chodzi o strukture wlasnoscio-
w4, to tam sie tak naprawde niewiele
zmienito. W wigkszosci dalej wtas-
cicielem jest samorzad terytorialny.
Przechodzenie SP ZOZ-6w w sp6t-
ki kapitatowe trwa od 2000 roku,
w kilkunastu przypadkach kapitat
prywatny zostal wpuszczony na za-
sadzie udziatowca mniejszosciowego,
a tylko w dwdéch albo w trzech przy-
padkach w skali kraju kapitat prywatny
jest udziatowcem wickszo$ciowym.
Zgodnie z ustawsg, samorzad teryto-
rialny ma obowigzek zabezpieczenia
ochrony zdrowia na podlegtym terenie
i to jest wystarczajacy bezpiecznik. Tak
wiec o prywatyzacji, jaka straszy! nas
Prezydent, nie ma mowy. Dla udzia-
towca prywatnego przejecie szpitala
z duzg cze$cig niedofinansowanych
oddziatéw jest nieoptacalne. Duzo
korzystniejsze jest, i to wiasnie si¢
dzieje, otwieranie prywatnych klinik,
ktére si¢ skupiaja tylko na tych proce-
durach, ktére sg wysoko platne.

cd. na str. 6 =



< cd. zestr. 5

Mamy dwa rodzaje przychodni i szpi-
tali — prywatne i te tzw. ,panstwowe”.
Wjednychi drugich za leczenie pacjenta pfaci
NFZ. Prywatne pobieraja dodatkowe optaty
mniejsze lub wieksze i sobie radza, te ,pan-
stwowe” otrzymuja pieniadze jedynie z NFZ
gdzie wycena procedur jest zbyt niska, wiec
sie zadtuzaja. Jest im obojetne czy pozycza
wiecej, czy mniej, bo i tak nie upadna. Czy
koalicja PO-PSL ponownie zamierza oddtuzy¢
szpitale, jak to miato miejsce w poprzednich
latach?

Samorzady dopiero niedawno
zdaty sobie sprawe jak duzym prob-
lemem jest zadtuzanie szpitali. Stalo
si¢ to wtedy, kiedy Trybunat Konsty-
tucyjny umozliwit zajecia komornicze
majatku szpitala. Okazatlo si¢, Ze moze
zabrakngé na dziatalno$é biezaca,
a wierzyciele moga wejs¢ na rachu-
nek i odzyska¢ swoje. Wezesniej ta-
kiego problemu nie byto. Patrzac
wstecz na oddtuzenie szpitali, kiedy
na przetomie 1998/1999 roku sptacono
11mld dtugéw SP ZOZ-6éw, widzimy
ze ta pomoc si¢ nie sprawdzita i od-
dluzenie, w takiej formie jakiej byto,
nie ma sensu. My chcemy wesprze¢
tych, ktérzy daza do przeksztalcen.
Zmiana formy organizacji prawnej
skutkuje tym, ze trzeba po prostu re-
alnie patrze¢ na finanse szpitala.

Ochrona zdrowia
to zbyt powazny
problem spoteczny,
aby pozwolié sobie

na wolnoamerykankg

Tak naprawde, wigkszo$¢ istnie-
jacego zadluzenia w lecznictwie za-
mkni¢tym generuje niewielka liczba
jednostek. Obecnie ok. 50 procent jed-
nostek nie ma zadtuzenia, 30 procent
jest nieznacznie zadtuzonych, a po-
zostata cze$¢ ma diugi kilkakrotnie
przekraczajagce warto$¢ przychodéw

Wizyta w Zakladzie Klinicznej
Biologii Molekularne;.
Od lewej: prof. dr hab. Lech Chyczewski

i Jakub Szulc — wiceminister zdrowia.

pochodzacych z NFZ. Samorzady
wreszcie dostrzegly, ze zadluzenie
szpitali jest takze ich problemem.
W przypadku dobrze zarzadzanych
szpitali, bedziemy poprzez rézne pro-
gramy stwarzali mozliwosci poprawy
warunkéw infrastrukturalnych. W ko-
lejnym etapie, aby sprosta¢ wymogom
unijnym, bedzie realizowany program
wsparcia inwestycyjnego dla szpitali.

Czy 2,7 mld zt proponowane przez rzad wy-
starcza, zeby zlikwidowac problemy w stuz-
bie zdrowia?

Tak jak powiedziatem, nie roz-
wigzemy wszystkich probleméw. Ta
kwota ma ulatwi¢ przeksztatcenie
SP ZOZ-6w w spotki kapitatowe,
bo pozwoli to zrestrukturyzowaé duzg
czg$é ich zadtuzenia. Nie jest to jed-
nak lekarstwo na wszystkie bolaczki.
Mamy wiele do zrobienia u podstaw,
jak chociazby: ustalenie koszyka, ta-
ryfikatora $wiadczert medycznych, de-
monopolizacj¢ NFZ i wprowadzenie
ubezpieczen dodatkowych. Sg to wy-
zwania, ktére trzeba podjac.

Jest pan ekonomista, czy wedtug pana rynek

medyczny jest juz tzw. wolnym rynkiem?
Nie jest wolnym rynkiem i praw-

dopodobnie nigdy wolnym rynkiem
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Samorzqd terytorialny
ma obowiqzek
zabezpieczenia ochrony
zdrowia. Tak wigc
0 prywatyzacji, jakq
straszyt nas Prezydent,

nie ma mowy

nie bedzie. Ochrona zdrowia to zbyt
powazny problem spoteczny, aby po-
zwoli¢ sobie na wolnoamerykanke.
W medycynie mamy do czynienia
z nieograniczonym popytem, ktéry
musi by¢ sterowany. Bardzo tatwo
mozna wygenerowa¢ dodatkowy po-
pyt, bazujac chocby na niewiedzy pa-
cjentéw. Poza tym mamy ograniczo-
ne $rodki, zeby ten popyt zaspokoié.
Trzeba wige umiej¢tnie zarzadzaé
podaza ustug medycznych. To z czym
obecnie mamy do czynienia w medy-
cynie jest bardzo bliskie ekonomii, ale
w medycynie oprécz finanséw i mate-
matyki liczy si¢ dobro pacjenta.




Rozmowa z dr. Bogustawem Poniatowskim,

dyrektorem Uniwersyteckiego Szpiz‘ala

Klinicznego w Bialymstoku.

[ =

Specyfika szpitala klinicznego sprawia, ze tak
naprawde to nie wiadomo kto ma wigcej do po-
wiedzenia: rektor czy dyrektor?

W mysl prawa, szpital kliniczny
jest jednostka samodzielna, ktéra obok
dziatalno$ci diagnostyczno-leczniczej
prowadzi dziatalno$¢ naukowo-dydak-
tyczng. W rejestrze sadowym widnieje
zapis, ze odpowiedzialnym za funkcjo-
nowanie placéwki jest dyrektor szpitala.
Rektor, jako przedstawiciel organu za-
tozycielskiego, sprawuje nad szpitalem
role kontrolng.

To teoria, a jak jest w praktyce?

Rozmawiamy i wspélnie z rek-
torem ustalamy strategie, a nastepnie
konsekwentnie jg realizujemy. Wycho-
dze¢ z zalozenia, ze nikt nie ma paten-
tu na madro$¢, dlatego tak wazna jest
wsp6lpraca.

I nie ma takich sytuaji, w ktorych rektor kaze
panu kogos zatrudnic?

Odkad jestem dyrektorem taka sy-
tuacja si¢ nie zdarzyta. Jezeli chodzi
o stanowiska kierownicze, to obowig-
zujg jasne procedury konkursowe i nie
ma mowy o jaki$ nieporozumieniach.
Wynik komisji konkursowej decyduje
o tym, kto obejmie dang funkcje.

tatwo sie zarzadza pracownikami, ktdrzy cze$ciowo
s zatrudnieni w uczelni a cze$ciowo w szpitalu?

Dualizm zatrudnienia nie jest —
moim zdaniem — rozsagdnym rozwigza-
niem, ale na razie tak jesti jest to zgodne
z obowigzujacym prawem.

A nie jest czasami tak, ze pracownikom nauko-
wym, zatrudnionym w szpitalu, wydaje sig, ze ich
niezalezno$¢ naukowa zapewnia im catkowita
nienaruszalnos¢?

Trudnos¢ czasami polega na tym,
ze nie kazdy wie, co do niego nalezy
i gdzie jest jego miejsce. To jest tak, jak
z demokracjg i anarchia — tu tez réz-
nica nie dla wszystkich jest uchwytna.
Uczelnia zatrudnia nauczycieli akade-
mickich w zaktadach teoretycznych,
gdzie ich rola sprowadza si¢ do pracy
naukowo-badawczej i dydaktycznej oraz
w klinikach, gdzie silg rzeczy obowigzki
sa inne. Pracownik uczelni, zatrudniony
w klinice, swojg dziatalno$¢ naukowsg
realizuje w powigzaniu ze $wiadczeniem
ustug medycznych, a nie w bibliotece
i czytelni.

Rozumiem, ze ma pan mozliwos¢ zwolnienia
np. kierownika kliniki, ordynatora, jesli niewfas-
ciwie wykonujg obowiazki w placéwce, ktdrg
pan zarzadza?

Tak, prawo pracy obowiazuje wszyst-
kich pracownikéw w takim samym za-
kresie.

Zdarzyto sie to juz kiedys?

Taka sytuacja nie miata miejsca,
bo dysponuje kadrg, ktérej w Polsce moga
mi tylko pozazdroscic.

I nie czerwieni sie pan, gdy w mediach pojawia
sie kolejna sprawa, ktdra stawia szpital w nie-
najlepszym swietle?

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

Medyk Biatostocki « nr 72 « styczer/luty 2009

Zdrowy
rozsgdek

zawodowej, jak w kazdej innej, sg tacy,
ktérzy wykonuja swoje obowiazki zgodnie
z etyka i tacy, ktérzy postgpuja inacze;j.
Media nie zauwazaja tego, co pozytyw-
ne, bo to nie jest nosne. A przeciez u nas
dzieje si¢ tez wiele dobrego, prowadzi-
my dziatalno$¢ diagnostyczno-lecznicza
na wysokim poziomie, od kilku lat nie
mamy dtugu.

Pamietam nawet uzasadnienie do otrzymanego
przez pana wyrdznienia. Brzmiato mniej wigcej
tak: zobligowat kierownikéw do odpowiedzialnosci za
Kliniki. Ta argumentacja roztozyta mnie natopatki.
Przeciez to logiczne, ze kierownik catosciowo od-
powiada za jednostke, ktdra kieruje.

To o czym pani méwi, to byt ran-
king menedzeréw roku, organizowany
przez Gazetg Prawng. Znalazlem sie
tam w pierwszej dziesiatce. Udziat brato
760 jednostek. Okazuje si¢, ze czasami
logiczne rozwigzanie jest najtrudniejsze
do wprowadzenia, ale to nie byt jedyny
element, ktéry brano pod uwage. W ran-
kingu badano rentowno$¢, przychody.
Gdy zaczalem kierowad tym szpita-
lem wynosity one ok. 80 milionéw, dzi$
sg rzedu 150.

Zkontraktu na ten rok jest pan zadowolony?
Jeszcze nie wiem czy jestem za-
dowolony, ale gdyby nie byt korzystny,
to bym go nie podpisat. O tym, czy
dobrze na nim wyjdziemy przekonamy
si¢ po pierwszym kwartale. W zesztym
roku wydawalo si¢ nam, ze mamy niezty
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kontrakt, a pierwsze miesigce wykazaty
nam 5 milionéw deficytu.

A ktore procedury sg niedoszacowane?

Trudno powiedzie¢, bo mieliémy
do realizacji ponad milion punktéw.
Niektére rozwigzania s nie do przyjecia
z punktu widzenia logiki. Jesli pacjent
jest przyjety na oddzial diagnostyczny
niezabiegowy i jest rozpoznanie, ze wy-
maga btyskawicznej interwencji chirur-
gicznej, to fundusz pyta czy ma zaptaci¢
temu, ktéry diagnozowat, czy temu,
ktéry operowat? Wybieramy procedure,
za ktérg dostaniemy wigcej pieniedzy.
Pracujg dwie jednostki, ale NFZ ptaci
tylko jednej. Jesli tego samego pacjen-
ta po zdiagnozowaniu przeniesliby$my
przez ulicg do szpitala wojewédzkiego
i tam by go zoperowali, to fundusz za-
placitby i jednym, i drugim.

Iwten sposob jedne kliniki przynosza zyski, ainne
straty?

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

Mate mozliwosci, mimo cig¢zkiej pra-
cy, maja: intensywna terapia, blok opera-
cyjny, zaktady diagnostyczne, radiologia,
bo najczeéciej wykonuja zadania na rzecz
innych. Sa i takie jednostki, ktérym na-
wet nie udaje si¢ zbilansowa¢.

W szpitalach klinicznych leczy sig najtrudniejsze
przypadki, czy w zwiazku z tym nie powinny by¢
one traktowane przez fundusz na nieco innych
zasadach?

Tak powinno by¢, bo pewne ustugi
moga by¢ wykonane tylko tam, gdzie jest
odpowiedni sprzet i zespét odpowiednio
przygotowanych ludzi. Ale i tak jest juz
lepiej niz byto. W zesztym roku, ceny
punktéw za te same procedury byty rézne
w regionach. Srednia cena punktu na Ma-
zowszu byla o 2 zt wyzsza niz na Pod-
lasiu. Ttumaczono nam, ze to wynika
z uwarunkowari historycznych.

Ato ciekawe...?

Ktos kiedy$ przyznat taka, a nie
inng ceng za dany punkt i to jest wlasnie
uwarunkowanie historyczne. Argumen-
towano takze, ze na Mazowszu zycie jest
drozsze. Nikomu nie przyszto do glowy,
ze na sprzet, materiaty, leki obowiazuje
cennik firmowy, a nie regionalny. Aspi-
rynaiantybiotyki kosztuja wsze¢dzie tyle
samo. Przez ten czas straciliémy bardzo
duzo pieniedzy.

I z powodu marnych zarobkéw doswiadczeni
lekarze uciekaja do innych szpitali w wojewddz-
twie?

W szpitalu uniwersyteckim nie ptaci
si¢ zle. Nasza stawka za godziny dyzu-
rowe jest jedng z najwyzszych w Polsce,
ale lekarze twierdza, ze u nas trzeba
pracowac.

Jak to? Nie mozna pospac na dyzurze?

U nas jest to niemozliwe. Szpital
dyzuruje calg dobe. Zarobki pracowni-
kéw wynikaja z dochodéw, uzyskanych
w ich jednostkach.

Czy w takiej sytuadji nie jest rozrzutnosci utrzy-
mywanie w szpitalach klinicznych dwéch labo-
ratoriéw?

Z punktu widzenia ekonomii pota-
czenie laboratoriéw, pralni, sterylizatorni
i w pewnym sensie apteki bytoby roz-
wiazaniem logicznym, ale nie wszystkie
rozwigzania logiczne, jak pani wezesniej
zauwazyta, sg tak oczywiste.

Kiedy przyszedlem tu 4 lata temu,
szpital dziecigcy byl w dobrej kondycji
finansowej i trudno si¢ dziwi¢, ze nie
zamierzal wspomagad i rozwigzywaé
probleméw szpitala dla dorostych, ktéry

miat 46 milionéw dtugu.

Pamigtam, poprzedni dyrektor nawet z tego po-
wodu awansowat.

Nie, poprzedni dyrektor zrezygno-
wal z kierowania szpitalem.

Obecnie jest dyrektorem Departamentu Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego w Biatymstoku.
Trudno powiedzie¢ czy to awans.
Japrzyszediem do szpitala z urzedu wo-
jewddzkiego, gdzie bylem dyrektorem
generalnym i nie uwazam, zeby to byta

degradacja.

Wré¢my do pytania. Sytuacja dwdch szpitali jest
stabilna, co stoi na przeszkodzie, aby potaczy¢
te jednostki, ktore moga wykonywac ustugi dla
dwach szpitali? Chore ambicje?

Wezesniej byt opér, dotyczacy tego
kto kogo ma finansowa¢. Dzis, gdy szpita-
le nie majg dtugu, moze trzeba rozwazy¢
ten problem. Tam, gdzie mamy do czy-
nienia z ekonomig warto kierowaé si¢
zdrowym rozsadkiem. W koricu jeden
szyld i jeden organizator.

Zewszad strasza nas kryzysem, pan z obiecanych
z funduszu centralnego 36 milionéw otrzymat
na ten rok o sze$¢ mnie;j.

Remont i modernizacja szpitala
sg prowadzone przez uczelnie. Rektor
powotatl specjalng komdrke, ktéra od-
powiada za realizacje inwestycji. W tym
roku prace ograniczajg si¢ do projektéw
ikoncepcii, tak wiee pieniedzy wystarczy.
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Kryzys moze nas dopasé¢ jedynie wtedy,
gdy fundusz w potowie roku zmieni zasa-
dy kontraktowania ustug, tak jak to miato
miejsce w ubiegtym roku. Zapewniam
jednak, Ze sposobem na oszcz¢dno$é nie
bedzie redukcja etatéw. Zawsze z za-
lem zegnamy sie¢ z tymi, ktérzy od nas

odchodzg.

Czasem pewnie z ulga.
Tych przypadkéw jest znacznie
mniej.

Jak dtugo czeka sie w kolejce na przyjecie do kli-
niki?

Kolejki sa rézne. To zalezy od plat-
nika i mozliwosci personelu. Najdtuzej
czeka si¢ na ortopedii.

W jaki sposéb mozna ominac kolejke?
Nie mozna.

Ajesli pacjent skorzysta prywatnie z ustug lekarza
zatrudnionego w klinice, to tez nie moze?
Moze kiedys tak bylo, teraz jest

to niemozliwe.

Prosze nie zartowac.

Zaktadam, ze wszystko odbywa sie
zgodnie z procedurami. Jesli kto$ jest
na li§cie pod numerem 1500, a stan jego
zdrowia w trakcie oczekiwania na opera-
cje sie pogorszyt, to oczywiscie przeska-
kuje w kolejce, ale to nie ma nic wspél-
nego z tym, ze w gabinecie prywatnym
zaplaci lekarzowi 70 czy 100 zlotych.
Przesunigcie kogo$ w kolejce to jest cata
procedura, musi by¢ uzasadnienie, bo ina-
czej NFZ nie zaptaci.

Panie dyrektorze, a jak pan mysli, jak pacjenci
postrzegaja szpital, ktorym pan kieruje?

Co roku robimy analiz¢ satysfakeji
pacjenta i wiemy, ze mamy jeszcze duzo
do zrobienia.

Nasz szpital przyjmuje miesi¢cznie
6500 ludzi, czyli tylu, ilu szpital powia-
towy rocznie.

Jeslina lotnisku Okecie wyladuja trzy
Boeingi, to podrézni czekajg na bagaz
kilka godzin. Nie ma innej mozliwosci,
skoro lotnisko jest przygotowane na od-
prawg tylko jednego samolotu. Podobnie
jest w szpitalu. Jesli pacjent na oddziale
SOR bedzie czekat kilka godzin i zosta-
nie umieszony w klinice, to w ogélnym
rozrachunku bedzie zadowolony. Inny,
ktéry zostanie przyjety natychmiast,
a potem odestany do domu, bedzie nam
zlorzeczyt. Czasami tyzeczka dziegciu
zepsuje smak beczki miodu.

Rozmawiats: Danuta Slésarska



Uroczyste otwarcie Kliniki Rehabilitacyi

w Bialymstoku. Przemawia

dr hab. Anna Kuryliszyn-Moskal.

Z tytu stojg: Krzysztof Putra — poset RP,

Jakub Szulc — wiceminister zdrowia

i ksigdz bp prof- dr hab. Edward Ozorowski,

metropolita Bialegostoku.

Czym rdzni sie rehabilitacja w pafistwa klinice
od rehabilitacji w poradni?

Prowadzimy leczenie na oddziale
dziennym i w zwigzku z tym mamy
mozliwo$¢ codziennej obserwacji cho-
rego i jego reakcji na zabiegi, czego
nie robi si¢ w poradniach.

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

Pod nasza opieka pacjent prze-
bywa minimum 5 godzin dziennie
i ma minimum 5 zabiegéw, po ktérych
moze zregenerowaé sity np. na sali
wypoczynkowej. Po potudniu opusz-
cza klinike i nastgpnego dnia, o ile
nie ma przeciwwskazan, wraca do nas
by kontynuowac¢ terapi¢. Leczenie
na oddziale dziennym trwa mini-
mum 3 tygodnie, ale moze zosta¢
przedtuzone, jesli uznamy, ze efekty
terapii nie sg zadowalajace i nalezy
ja kontynuowac.

Pacjentow z jakimi schorzeniami rehabili-
tujecie?

Prowadzimy wczesng rehabili-
tacje przytézkows pacjentéw m.in.

Rozmowa z dr hab. med. Anng Kuryliszyn-Moskal,

kierownikiem Kliniki Rehabilitacii UMB.

Rehabilitacja dla kazdego

z chorobami neurologicznymi (cho-
roba Parkinsona, stwardnienie roz-
siane, po udarach mézgu, w przebie-
gu zespoléw bélowych kregostupa),
reumatologicznymi (reumatoidalne
zapalenie stawéw, choroba zwy-
rodnieniowa stawéw, zesztywnia-

Warunkiem przyjecia
na oddziat dzienny
jest skierowanie

od lekarza specjalisty

jace zapalenie stawéw kregostupa),
po zabiegach neurochirurgicznych,
ortopedycznych, chirurgicznych
w obrebie jamy brzusznej i klatki
piersiowej oraz w zakresie chirurgii
naczyniowej.

Co nalezy zrobi¢, aby zostac przyjetym do kli-
niki?

Warunkiem przyjecia na oddziat
dzienny jest skierowanie z oddziatu
szpitalnego lub poradni: neurologicz-
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nej, neurochirurgicznej, ortopedycz-
nej, reumatologicznej. Skierowania
takiego nie moze wydawac poradnia
lekarza rodzinnego. Pacjent musi
zglosi¢ sie po nie do lekarza specja-
listy. Jezeli chory jest osobg pracujaca
to na czas pobytu w klinice otrzymuje
zwolnienie lekarskie.

Dla pacjentéw, ktérzy nie moga
korzysta¢ z bezplatnej rehabilitacji
$wiadczymy ustugi prywatne. Mamy
bardzo korzystny cennik. Wchodzi-
my na rynek i zalezy nam na tym,
by przeprowadzane zabiegi nie byty
drogie i elitarne, lecz dostgpne dla
wszystkich chorych. Nasza oferta
ustug cieszy si¢ zainteresowaniem pa-
cjentéw. Obecnie na oddziat dzienny
mamy juz kolejki na maj. Nie mamy
za$ kolejek na zabiegi wykonywane
odptatnie.

Jakie formy terapii klinika oferuje?

Mamy wiele form terapii. Zaczy-
namy od diagnostyki funkcjonalnej,
ktéra polega na badaniach antro-
pometrycznych, ocenie wydolnosci
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fizycznej, aktywnosci poszczegélnych
grup miegé$niowych, propriocepcji,
réwnowagi oraz koordynacji ruchowej,
ocenie i analizie chodu pacjenta.

Zgodnie z wynikami badari diag-
nostycznych planujemy kinezyterapie.
W programach fizjoterapeutycznych
wykorzystujemy najnowoczesniejsze
metody m. in.: metody terapii manu-
alnej (Cyriaxa, Mulligana), metody
opracowania tkanek migkkich i po-
wiezi, neuromobilizacji oraz metode
PNF, kinesiology taping, Mc Kenzie,
Therapy Master.

Te dziatania kinezyterapeutyczne
wspomaga fizykoterapia, w ramach
ktérej mamy: termoterapi¢ (ciepto-
lecznictwo, krioterapia), §wiatto-
lecznictwo, elektroterapie, magne-
toterapig, sonoterapi¢ (ultradzwigki),
laseroterapie i hydroterapie, ktéra,
w przeciwieristwie do wszystkich
pozostatych juz dostgpnych, bedzie
u nas dostepna za okoto miesigc.
Oferujemy réwniez masaze lecznicze:
mechaniczny, klasyczny, punktowy,
drenaz limfatyczny.

Dysponujecie odpowiednim sprzetem?
Terapia, dostosowana do indy-

widualnych potrzeb chorego, prowa-

dzona jest za pomocg wysokiej klasy

sprzetu, pozwalajacego na obiekty-
wizacje uzyskanych efektéw zgodnie
ze $wiatowymi wymogami i procedu-
rami. Dysponujemy m.in. laserami,
parapodium statyczno — dynamicz-
nym, ktére wykorzystuje metode
biologicznego sprzezenia zwrotnego,
umozliwiajaca pacjentowi samoob-
serwacje reakcji funkeji organizmu
podczas ¢wiczen oraz urzadzeniami
do ¢éwiczen propriocepcji konczyn
dolnych i obre¢czy biodrowej w ra-
mach systemu Prokin. Udostgpniamy
bieznie, cykloergometry. W planach

mamy wstawienie komory hiperba-

Prowadzimy
wezesng rebabilitacje
pacjentéw z chorobami
neurologicznymi,
reumatologicznymi,
po zabiegach
chirurgicznych

rycznej, ktéra daje ogromny zakres
mozliwosci leczenia m.in. zaburzen
mikrokrgzenia, takich jak np. stopa
cukrzycowa i terapii wszelkich zaka-
zen bakteriami beztlenowymi.

Nie bez powodu w mediach mowi sie, ze jest
to jedna z najnowoczesniejszych klinik w Pol-
sce.

Uczestniczytam w licznych szko-
leniach i spotkaniach, miatam mozli-
wos¢ obserwacji klinik w wielu mia-
stach m.in. w Poznaniu, Warszawie,
Lublinie. Przyznaje, ze poziom naszej
kliniki jest bardzo wysoki, odbiegaja-
cy od innych uniwersyteckich osrod-
kéw, za$ poréwnywalny z prywatnymi
osrodkami terapii np. w Solcu-Zdroju.
Z tg jednak réznica, ze w nich pacjent
placi za wszystkie ustugi, a w naszej
klinice ma mozliwo§¢ rehabilitacji

w ramach NFZ.

Rozmawiata: Dorota Burel

UGUL - Uniwersalny Gabinet

Usprawniania Leczniczego.
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Oszczedzani

na ¢wiczeniach

iberalna ekonomia w paristwie
o ustroju kapitalistycznym pre-
feruje samoregulacje dziatalno-
$ci podmiotéw gospodarczych
na zasadach konkurencji, a interwencje
paristwa ogranicza do minimum. Nie
we wszystkich dziedzinach zycia przy-
nosi to dobre efekty. W szkolnictwie
publicznym nie zawsze mozna dziata¢
zgodnie z regutami ekonomii. Wyzsze
uczelnie medyczne nie s3 wyjatkiem,
chociaz ich sytuacja jest wyjatkowa.

Nie ulega watpliwosci, ze studenci
kierunkéw medycznych musza mieé
kontakt z pacjentami. Tymczasem
wszyscy wiemy, z jakimi problema-
mi finansowymi borykajg si¢ szpitale
w Polsce, w tym szpitale uniwersy-
teckie.

Jak w tej nowej sytuacji odnajduja
si¢ wyzsze uczelnie medyczne? Mnie
oczywidcie interesuje gléwnie nasz
Uniwersytet Medyczny w Biatymsto-
ku, ktéry, tak jak inne uczelnie, szuka
oszczednosci.

Jedna z drég podreperowania fi-
nanséw sg ciecia nakladéw na na-
uki podstawowe. Aby zréwnowazy¢
budzet, wladze zmniejszaja wydatki
na zaktady naukowe, ktére — z pozoru
— przekazuja studentom wiedz¢ naj-
mniej potrzebna lekarzom. W ramach
oszczednodci ¢wiczenia zastepuje sie
wyktadami. Jedna godzina wyktadéw
w zamian za kilka godzin ¢wiczenio-
wych. Jeszcze wezesniej zwigkszono
liczebno$¢ studenckich grup ¢wicze-
niowych, a minimum rozliczeniowe
to obecnie 17 studentéw w grupie. Tym
samym jest mniej grup do rozliczenia
pensum dydaktycznego asystentow.

Redukcja zaje¢ éwiczeniowych,
przeprowadzona w tak duzym zakre-
sie, odbija si¢ na wynikach dydaktyki.
Zapomniano w tej reformie nauczania
o prawidtowych proporcjach w pla-
nowanych zajeciach dydaktycznych.

Duzo nas. Grupa cwiczeniowa.

Studenci uczg si¢ na pamie¢ wiado-
mosci o nowoczesnych metodach ba-
dari pacjenta, nie posiadajac wiedzy
z zakresu nauk podstawowych. Tak
przyswojony materiat szybko si¢ za-
pomina. Twierdze, ze w ten sposéb
podcieto korzenie wiedzy zawodowej
przysztych medykéw.

Tematyka nauczania w Zakladzie
Histologii i Embriologii obejmuje:
histologie, cytologie, cytofizjologie
i embriologie cztowieka. W latach
siedemdziesiatych ubieglego wieku,
niektdrzy uczeni twierdzili, ze wias-
ciwie prawie wszystko odkryto i prze-
badano w zakresie histologii. Jakze
bardzo si¢ pomylili! W tej chwili,
histologia jest nauka wybitnie inter-
dyscyplinarna. Jezeli badamy geny,
to badamy je przeciez w komérkach.
W réznicujacych sie komérkach okre-
§lone geny ulegaja odpowiedniej eks-
presji. Hybrydocytochemicznie, w po-
szczegSlnych komérkach, wykrywamy
mRNA powstajacy na genach, ktore
ulegty ekspresji. Mozemy nawet zmie-
rzy¢ intensywno$¢ jego wytwarzania
iw ten sposéb ocenié¢, w jakim zakresie
dane komorki sg zaangazowane w wy-
twarzanie §cisle okreslonej substancji.

BOGUSLAW SAWICKI

Immunohistochemicznie i immuno-
cytochemicznie (w tym takze i na po-
ziomie mikroskopu elektronowego)
wykrywamy z wielkg dokladnoscia
poszczegdlne polipeptydy, biatkaiinne
wielkoczgsteczkowe substancje, spe-
cyficzne dla §cisle okreslonych typéw
komérkowych. Sg to réznego typu
czasteczki sygnalowe; w tym wiele
nowo odkrytych hormonéw typu kla-
sycznego, jak réwniez rézne cytokiny,
eikozanoidy czy tez innego typu tzw.
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hormony tkankowe. W analogiczny
sposéb wykrywamy tez, specyficzne
dla danych komérek, biatka integral-
ne w blonach komérkowych (biatka
receptorowe, kanalowe, adhezyjne
itp.) — réwniez wykrywamy je w blo-
nach organelli komérkowych, pro-
teasomach i cytoplazmie. Powyzsze
metody badani przyniosty szczegélnie
wiele nowych danych, odnoszacych sie
do uktadu immunologicznego — jego
struktury i funkeji. Umozliwity odkry-
cie wielu nowych typéw i podtypéw
komoérkowych, a takze ich szczegéto-
wej lokalizacji, funkcji, wzajemnych
oddziatywan regulacyjnych, rozwoju
z komérek prekursorowych czy me-
chanizméw, wywotujacych ich fizjo-
logiczng apoptoze lub innych, zabez-
pieczajacych np. przed nowotworowsa
transformacja.

Kazdy student w naszym zakta-
dzie ma zajecia indywidualne przy
mikroskopie. Przy tak duzych grupach
i niewielu godzinach ¢wiczer, asystenci
nie s3 w stanie wyttumaczy¢ proceséw
cytochemicznych. Nie sa w stanie zwe-
ryfikowaé wiedzy studentéw.

W efekcie takiego ksztalcenia, ab-
solwenci naszej uczelni nie beda mogli
zrozumie¢ i prawidlowo przyswoié
kolejnych stopni wiedzy, potrzebnych
by sta¢ si¢ dobrymi lekarzami.

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

Nagroda za habilitacje

Rozmowa z dr. hab. Adrianem Chabowskim
g Laktadu Fizjologii UMB.

Niedawno odebrate$ nagrode Prezesa Rady
Ministrow za rozprawe habilitacyjna. To wiel-
kie osiagniecie naukowe. Czego dotyczyty
twoje badania?

Przede wszystkim musze zazna-
czyé, ze do lat 90. ubieglego wieku
w nauce istnial dogmat, zaktadajacy
jedynie dyfuzje bierng dtugotaricucho-
wych kwaséw thuszczowych (LCFA)
w poprzek btony komérkowej, zgod-
nie z gradientem st¢zen. Na poczatku
obecnego stulecia wykazano jednak
istnienie biatkowych transporteréw,
ktére uczestnicza we wspomaganiu
transportu wspomnianych LCFA
do wnetrza komérki. Moja rozprawa
habilitacyjna dotyczyta wiasnie trans-
porteréw iich udziatu w przenoszeniu

LCFA do wnetrza komoérek.

Rozumiem, ze zainteresowato cie to, co nowe
i niezbadane. Chciathym wiedzie¢, co wynika
z tego odkrycia?

Zawsze to, co nieznane jest naj-
bardziej fascynujace. Przede wszyst-
kim fakt istnienia transporteréw biat-
kowych otwiera przed nami nowe
mozliwosci zaréwno diagnostycz-

Dr hab. Adrian Chabowski
odbiera dyplom z rgk

premiera Donalda Tuska.
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ne, jak i terapeutyczne. Wykazano,
ze u pacjentéw z otyloscia, a takze
cukrzyca typu I 11, rosnie zawarto$¢
wspomnianych przeze mnie trans-
porteréw oraz zdolno$¢ transpor-
tu LCFA do wnetrza komérki przy
ich wspotudziale. Skutkiem tego jest
akumulacja lipidéw we wnetrzu ko-
morek, co prowadzi do lipotoksycz-
nosci. Na tej podstawie mozemy pré-
bowaé stwierdzi¢ np. predyspozycje
pacjentéw do otytosci czy cukrzycy,
badz stopien nasilenia tych jednostek
chorobowych. Poza tym, z terapeu-
tycznego punktu widzenia, istnieje
teoretyczna mozliwo$¢ blokowania
tych transporteréw. Skutkiem takiej
blokady bedzie zahamowanie aku-
mulacji lipidéw we wnetrzu komé-
rek, ktéra to z kolei jest podtozem
rozwoju insulinoopornosci tkanek

obwodowych.

Twoja rozprawa habilitacyjna jest jedyna wy-
rézniong w naszym regionie. Czy masz jakie$
przypuszczenia jak do tego doszto?
Prawdopodobnie, gléwnym powo-
dem zlozenia przez dziekana wydzia-
tu wniosku o te nagrod¢ byt wysoki
wspélczynnik IF (okoto 24) opubliko-
wanych wynikéw wspomnianych ba-
dan, cho¢ sadze, Ze niemniej istotnym
byt fakt, ze znaczna wigkszo$¢ badan
zostala przeprowadzona w Zakladzie
Fizjologii na naszej uczelni.

Jak oceniasz sama ceremonie wreczenia na-
gréd?

Musze przyznaé, ze panowa-
ta bardzo uroczysta atmosfera, ale
najwazniejsze jest to, ze mialem
mozliwos$é bezposredniej rozmowy
z premierem Donaldem Tuskiem,
jak iz minister Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego — prof. Barbara Kudrycka.
Ponadto uwazam, ze byta to §wietna
okazja do promowania naszej uczelni
w $rodowisku naukowym.

Rozmawiat: Walentyn Pankiewicz
Kolega z Zaktadu Fizjologii UMB.




Mamy nowego

kanclerza

siem lat pracy naukowo

dydaktycznej w Instytucie

Matematyki, 10 lat w ban-

kowosci, z tego 7 w Raiffei-
sen Bank, 4,5 roku pracy w zarzadzie
spotki Pronar — takie do$wiadczenie
zawodowe ma Konrad Raczkowski
— absolwent matematyki Filii Uni-
wersytetu Warszawskiego w Biatym-
stoku, a od 5 stycznia 2009 kanclerz
naszej uczelni.

W curriculum vitae nowego sze-
fa administracji mozna wyczytac,
ze przez wiele lat wspétpracowat z fir-
mami konsultingowymi w przygo-
towaniu analiz finansowych, prywa-
tyzacyjnych, restrukturyzacyjnych,
ze ma uprawnienia gtéwnego ksie-

gowego, cztonka rad nadzorczych
spotek skarbu panstwa, kursy z za-
kresu finanséw i analizy finansowej,
ukoriczony kurs doradcéw inwestycyj-
nych w zakresie publicznego obrotu
papierami warto$ciowymi.

Od 1999 roku prowadzi zajecia
na kursach, organizowanych przez
Stowarzyszenie Ksiggowych Oddziat
Okregowy w Biatymstoku, a od 2005
roku uczy statystyki i matematyki
w Wyzszej Szkole Ekonomicznej
W naszym miescie.

O nowych obowigzkach méwi
jeszcze niewiele. Na razie jest, jak
twierdzi, na etapie rozpoznania. Za-
pewnia, ze uczy si¢ szybko i nie boi
sie nowych wyzwari.
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KONRAD RACZKOWSKI

— Najwazniejsza jest poprawa ko~
munikacyi migdzy poszczegdlnymi jed-
nostkami. Wiasciwy przeplyw informacji
to podstawa dobrego zarzqdzania —
twierdzi Konrad Raczkowski.

I chyba zna si¢ na kierowaniu
przedsiebiorstwem, bo na pytanie
w jakich godzinach pracuje, odpo-
wiada krétko:

= 0d7.30do 15. 30, tak jak wszy-
scy i na razie nie ma powodu, aby byto
inaczej.

Po takich stowach trudno kan-
clerza nie polubic.

Danuta Slésarska
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Refleksje

o starzeniu sie cztowieka

okazji obchodéw pieciolecia

Kliniki i Oddziatu Geria-

trii oraz trzydziestopigciole-

cia gerontologii na Uniwer-
sytecie Medycznym w Biatymstoku,
14.02.2009 roku odbyta si¢ jubileuszo-
wa konferencja, po§wiecona procesom
starzenia si¢ cztowieka i schorzeniom
wieku podesziego.

Wyktad wprowadzajacy pt. , Ge-
riatria wezoraj, dzi$ i jutro” wyglosita
prof. dr hab. Barbara Bien — kierow-
nik Kliniki Geriatrii UMB. Po niej
glos zabrali prof. dr hab. Wojciech
Pedich — honorowy prezes Polskie-
go Towarzystwa Gerontologiczne-
go — z wyktadem pt. ,Gerontologia
krytyczna — refleksje nad zmiennoscia
wiedzy i postaw” oraz prof. dr hab. To-
masz Grodzicki — konsultant krajowy
do spraw geriatrii — ktéry oméwit
»Blaski i cienie terapii nadcisnienia
u 0s6b bardzo starych”.

Pacjenci zmagajacy sie ze schorze-
niami wieku podeszlego coraz czgdciej
szukajg pomocy w szpitalach, konsul-
tuja si¢ z lekarzamiiliczg na fachowsa
opieke w osrodkach gerontologicz-
nych. Jednym z najstarszych takich
osrodkéw jest Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku. W 1974 roku na Wy-
dziale Lekarskim utworzono Zaktad
Gerontologii, ktérym przez pierwsze
22 lata kierowat prof. dr. hab. Woj-
ciech Pedich.

Gerontologia funkcjonowata jako
zaklad teoretyczny. Jej baze klinicz-
ng stanowil I Oddziat Choréb We-
wnetrznych ZOZ Wojewdédzkiego
Szpitala Zespolonego im. J. Sniade-
ckiego, ordynowany réwniez przez
profesora Pedicha, a nastepnie przez
prof. Marie Gérska. Poczatkowo jed-
nostka pozostawala w strukturze In-
stytutu Medycyny Spotecznej, kiero-
wanego przez prof. dr hab. Tadeusza
Januszko. Po kilku latach aktywnosci
naukowo-dydaktycznej ewoluowata
w Zaktad Gerontologii Klinicznej
i Spotecznej, ktérego baza kliniczna

w latach 2000 — 2003, dzigki prof. dr.
hab. Wiodzimierzowi Musiatowi, zo-
stala przeniesiona do kierowanej przez
niego Kliniki Kardiologii PSK-a.

Od 1998 roku kierownikiem
Zaktadu Gerontologii Klinicznej
i Spotecznej jest prof. dr hab. Bar-
bara Bien.

Ewolucja gerontologii w geriatrie
nastapita w 2004 roku wraz z powo-
taniem Oddziatu Geriatrii Szpitala
MSWiA w Bialymstoku, stanowia-
cego baze Kliniki Geriatrii Uniwer-
sytetu Medycznego. Od czasu powo-
tania tej jednostki do dzisiaj, na 18
t6zkach hospitalizowano okoto 2,5
tysigca os6éb o $redniej wieku okoto
80 lat. Oprécz opieki nad pacjenta-

miw wieku starczym Klinika Geria-

trii, bedgca jednostka organizacyjna
Wydziatu Nauk o Zdrowiu, ksztalci
obecnie 450 studentéw na o$miu kie-
runkach tego Wydziatu i 150 studen-
téw na kierunku lekarskim Wydziatu
Lekarskiego, realizujac blisko 2300
godzin dydaktycznych.

Okoto 650 publikacji, 36 magi-
strow pielegniarstwa, 12 doktoréw
nauk medycznych, dwie habilitacje
i dwa tytuly profesorskie oraz roz-
winiecie szerokiej wspétpracy mie-
dzynarodowej i krajowej dzieki rea-
lizacji projektéw unijnych i grantéw
MNiSzW — $wiadczg o rozwoju bia-
tostockiej gerontologii i geriatrii.

Barbara Bien

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

Utczestnicy konferencji. Od lewej. prof. dr hab. Piotr Blgdowski
— prezes Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego,

dr n. med. Katarzyna Broczek — czlonek Zespotu Gerontologii przy
Ministrze Zdrowia, dr n. med. Janina Kokoszka-Paszkot — czlonek
Zespotu Gerontologii przy Ministrze Zdrowia, prof- Barbara Bieri

— kierownik Kliniki Geriatrii UMB; przewodniczgca Zespotu
Gerontologii przy Ministrze Zdrowia, prof. dr hab. Wojciech Pedich

— honorowy prezes Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego,

prof-. dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska — czlonek Zespotu
Gerontologii przy Ministrze Zdrowia, prof. dr hab. Tomasz Grodzicki
— konsultant krajowy ds. geriatrii.
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Pomystodawca warsztatow
i pierwszy przewodniczgcy
Komitetu Organizacyjnego
— prof. Andrzej Czernikiewicz.

Aktualna przewodniczqca
Komitetu Organizacyjnego
—dr hab. Agata Szulc.

Kameralnie o psychiatrii

VII Podlaskie Warsztaty Psychiatryczne, 22 — 24.01.2009 r. Biatowieza

iedawno odbyta si¢ kolejna

edycja Podlaskich Warszta-

téw Psychiatrycznych, orga-

nizowanych przez Klinike
Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku we wspétpracy z Pod-
laskim Oddziatem Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego. Bylo to juz
siédme wydanie konferencji.

Zaczynalismy w roku 2003, pod
kierownictwem pomystodawcy warszta-
téw — prof. Andrzeja Czernikiewicza.
Przybylo wéwczas 150 uczestnikéw,
w tym roku bylo ich juz okoto 350.
Chetnych bylo o wiele wigcej, ale nieste-
ty warunki lokalowe w Biatowiezy nie
pozwalajg na sprawne zorganizowanie
wigkszej konferencji. Z drugiej strony,
uczestnicy z catej Polski podkreslaja
niezwykty urok Biatowiezy, jako miej-
sca magii i mocy, i protestuja przeciw
jakiejkolwiek zmianie lokalizacji.

Ideg tych kameralnych warsztatow
jest bezposredni kontakt uczestnikéw
z ekspertami w réznych dziedzinach
psychiatrii. W tym roku odwiedzili nas
prof. Berna Ulug z Ankary i prof. Miro
Jakovljevich z Zagrzebia. Przez dwa
dni, uczestnicy mieli okazje porozma-
wiad na interesujace tematy, nawigzac
ZNajomosci.

Program naukowy konferencji
w ciggu tych kilku lat ulegat stopnio-
wej ewolucji.

Na poczatku dominowata tematyka
schizofrenii — szczegélnie jej pierw-
szego epizodu. Jak wiadomo, rozpo-
znanie i postepowanie w pierwszym
epizodzie choroby czgsto determinuje

dalszy przebieg procesu schizofrenicz-
nego, a nierzadko catego zycia pacjenta.
Do dzis spieramy si¢ na temat inter-
wencji w stanach prepsychotycznych —
takich, z ktérych rozwinie si¢ psycho-
za, ale w danej chwili bardzo trudno
to przewidzie¢. Ten spor jest od kilku
lat tematem debaty pod kierownictwem
prof. Andrzeja Czernikiewicza, z udzia-
tem m.in. dr. Tomasza Szafrariskiego
z Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie i dr hab. Agaty Szulc
z tutejszej kliniki.

Wyniki badari na temat zmian
morfologicznych i neurochemicznych
w moézgu w schizofrenii prezentowa-
ty wielokrotnie dr Beata Galiriska
idr hab. Agata Szulc. Na temat schi-
zofrenii wypowiadali si¢ tez najwy-
bitniejsi krajowi eksperci: prof. Janusz
Rybakowski, prof. Andrzej Rajew-
ski, prof. Joanna Hauser (Poznan),
prof. Alina Borkowska (Bydgoszcz),
prof. Jerzy Samochowiec (Szczecin)
prof. Jolanta Rabe-Jabtonska (L.6dz2)
oraz profesorowie Marek Jarema i An-
drzej Wciérka oraz dr hab. Bartosz
Foza (Warszawa).

W ostatnich latach warsztaty nieco
zmieniajg swoj profil. Coraz czesciej
moéwimy o psychoterapii, bo takie jest
zapotrzebowanie uczestnikéw. Mieli-
$my zajecia z ekspertami w tej dzie-
dzinie, w tym terapii rodzinnej, m.in.
z prof. Bogdanem de Barbaro z Krako-
wa, prof. Ireng Namystowska z Warsza-
wy, dr Marig Rostworowski z Krakowa,
mgr. Jackiem Sochackim z Biatego-
stoku. O depresji méwili: dr hab. To-
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masz Sobéw z F.odzi, dr hab. Eukasz
Swigcicki z Warszawy, prof. Jerzy
Landowski z Gdariska, dr hab. Jan
Jaracz z Poznania, prof. Leszek Bi-
dzan z Gdanska.

Na ostatnich warsztatach duzym
zainteresowaniem cieszyly sie wyktady
i warsztaty z seksuologii. Jest to dzie-
dzina, ktéra coraz bardziej zajmuje
psychiatréw i psychoterapeutéw, po-
niewaz pacjenci coraz $mielej poszukuja
pomocy ,w tych” sprawach. Dlatego
mieli§my szcze$cie wystuchaé wykta-
du prof. Zbigniewa Lwa-Starowicza
i wzig¢ udzial w warsztatach, prowa-
dzonych przez dr. Michata Lwa-Sta-
rowicza i dr. Stawomira Jakime.

W trakcie warsztatéw omawiamy
tez zwiazki sztuki z psychiatrig. Ma-
larstwo, literatura, film — to dziedziny,
ktore odzwierciedlajg rézne zaburzenia
psychiczne, pokazuja chorobe, psycho-
patologie, pomagaja wiele zrozumieé
zaréwno profesjonalistom, jak i lai-
kom. Tematy te pozwalajg oderwac
sie nieco od ,receptoréw i szlakéw
neurotransmisji”.

Na kolejnych spotkaniach pla-
nujemy skupi¢ si¢ na problematyce
choroby afektywnej dwubiegunowej
— zaburzeniu, ktére staje sie centrum
zainteresowania wspélczesnej swiato-
wej psychiatrii.

Podlaskie Warsztaty Psychiatrycz-
ne zmieniaja si¢ i dojrzewajg wraz

z polskg psychiatria.

Agata Szulc
Dr hab., kierownik Kliniki Psychiatrii UMB.




Problemy stare
— rozwigzania nowe

dniach 16 — 18 stycznia

2009 roku w Biatowie-

zy odbyta si¢ VI Ogél-

nopolska Konferencja
»Zaburzenia seksualne — postepy w le-
czeniu”, potaczona z XTI Polsko-Biato-
ruskim Sympozjum Urologéw. Orga-
nizatorem spotkania by1, jak co roku,
zespot Kliniki Urologii Uniwersyte-
tu Medycznego w Biatymstoku, pod
kierownictwem prof. dr hab. Barbary
Darewicz.

W spotkaniu wzi¢lo udziat 283
uczestnikow, przedstawiono 28 prac,
pos$wieconych tematyce urologii i sek-
suologii oraz 3 prezentacje video za-
biegéw operacyjnych.

Zaczeli urolodzy

Cze¢s¢ naukowa spotkania dotyczyta
zagadnien z zakresu diagnostyki i le-
czenia raka stercza, fagodnego roz-
rostu stercza, pecherza nadreaktyw-
nego oraz wad uktadu moczowego.
Profesor Marek Sosnowski, prezes
Polskiego Towarzystwa Urologicz-
nego, oméwil najnowsze wytyczne
leczenia hormonalnego raka stercza.
Wedtug standardéw Europejskiego
i Amerykanskiego Towarzystwa Uro-
logicznego wskazaniami do hormono-
terapii sg: przerzutowy, nawrotowy,
(wznowa: biochemiczna, miejscowa,
systemowa) progresywiy, miejscowo
—zaawansowany, androgenowrazliwy
rak gruczotu krokowego. Estrogeny
sa jedna z opcji postepowania tyl-
ko wedtug wytycznych Towarzystwa
Europejskiego.

Doc. Yushko, reprezentant Biato-
ruskiego Paristwowego Uniwersytetu
Medycznego w Minisku, zaprezentowat
autorski program rehabilitacji i leczenia

Pezentacja prof. M. Sosnowskiego,
prezesa Polskiego Towarzystwa

Urologicznego.

dzieci z pierwotnym obstrukcyjnym
moczowodem olbrzymim. Przeba-
dano grupe 231 dzieci w wieku 9 lat.
Wskazaniem do leczenia chirurgiczne-
go sa: postepujace poszerzenie UKM,
pogorszenie funkeji nerki (nerek) oraz
nawracajace infekcje drég moczowych.
Najczesciej wykonywanym zabiegiem
byta resekcja zwezenia i przeszezepie-
nie moczowodu. Rzadziej wykonywa-
no: nefroureterektomie, endoskopo-
we naciecie lub wycigcie ureterocele,
plastyke potaczenia miedniczkowo-
-moczowodowego z przeszczepieniem
moczowodu w drugim etapie.
Wsréd operowanych dzieci dobre
wyniki leczenia odnotowano u 162
(86,1%), zadowalajace —u 21 (11,2%),
niezadowalajace —u 5 (2,7%).

Skonczyli seksuolodzy

Tematyka pierwszej sesji, po§wigco-
nej zaburzeniom seksualnym i poste-
pom w leczeniu, dotyczyta zaburzen
erekcji, dewiacjom seksualnym oraz
aktywnosci seksualnej oséb zyjacych
z HIV/AIDS.
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Prof. Izdebski poruszyt problem
pacjentéw zakazonych HIV. Wicksza
cze$¢ chorych deklaruje niemozno$¢
osiggniecia zadowolenia w zyciu sek-
sualnym oraz problem z nawigzaniem
trwatych relacji partnerskich, co wyni-
ka z przymusu zabezpieczania sig, efek-
téw ubocznych przyjmowania lekéw,
objawéw choroby oraz braku akceptaciji
ich schorzenia przez spoteczenstwo.
Problemem jest takze utrudniony do-
step do opieki zdrowotnej pacjentéw
zakazonych. Okazuje si¢, ze rozmowy
o seksualnosci z osobami zyjacymi
z HIV pozwalajg zmniejszy¢ negatyw-
ne skutki psychologiczne zakazenia,
poprawiajg jakos¢ zycia, wptywaja
na bardziej swiadome podejmowanie
decyzji, dotyczacych seksu i prokreaci,
a takze przyczyniaja sic do zmniejsze-
nia liczby nowych zakazen.

Prof. Boron-Kaczmarska omé-
wita medyczne aspekty zakazenia
HIV/AIDS. Na $wiecie zyje ok. 40
mln zakazonych wirusem HIV; co roku
wykrywanych jest 5 mln nowych zaka-
zen, a odsetek zakazonych kobiet sigga
50 procent. Gléwna drogg zakazenia




sg kontakty heteroseksualne i ryzykowne
zachowania seksualne. Wzrasta procent
zakazen wykrywalnych u ludzi mio-
dych, w przedziale wiekowym 15 — 39
lat. W Polsce terapia antyretrowirusows
objetych jest ok. 3000 chorych. Poste-
pem w zakresie diagnostyki zakazenia
HIV jest oznaczenie biatka rdzeniowego
HIV p24, co przyspiesza mozliwos¢ roz-
poznania (skraca dotychczasowe okno
serologiczne) do 2 tygodni od zakaze-
nia. Nie jest to jednak jeszcze metoda
stosowana standardowo.

W tej sesji méwiono réwniez o sek-
sualnosci ludzi w wieku $rednim oraz
o zwigzkach nieskonsumowanych.
Zgodnie z definicja, podang przez
dr Jakime, matrimonium non consu-
matum okre$lamy niemoznos¢ odby-
cia stosunku piciowego dopochwo-
wego od samego poczatku zwigzku,
mimo podejmowanych préb ze strony
jednego lub obojga partneréw. Dzie-
wictwo nie jest warunkiem koniecz-
nym, partnerzy mogli by¢ wczesniej
w innych zwigzkach z udanym po-
zyciem. Do najczestszych przyczyn
ze strony partnera nalezg: zaburzenia
erekcji oraz wytrysk przedwczesny,
jak réwniez hypolibidemia, awersja
seksualna, tendencje homoseksualne,
wady organiczne czlonka, znaczna
otylo$¢ lub zaburzenia psychiczne.
U partnerek najczestszym podlozem
sg: pochwica, dyspareunia, zaburzenia
lekowe i zaburzenia osobowosci, lek
przed cigzg i macierzyristwem, rygo-
rystyczne wychowanie, hypolibidemia,
awersja seksualna, wady rozwojowe
narzadéw piciowych, zaburzenia psy-
chiczne oraz schorzenia organiczne.
Skutkami zwigzku nieskonsumowa-
nego mogg by¢: by¢ rozpad malzeri-
stwa, bezdzietno$¢, zwiazek ,niemy”
i zaburzenia depresyjne.

Przedstawiono analize przebiegu
i skutecznosci leczenia 60 par, ktére
zglosity si¢ po pomoc, motywowane
checia posiadania potomstwa lub uwa-
zajace swoj zwigzek za ,nienaturalny”.
Leczenie, wynikajace z przyczyny za-
burzen, polegato na: psychoterapii
(terapia par, treningi behawioralne,
psychoterapia indywidualna), treningu
,fotelowym”, farmakoterapii — botuli-
na, $rodkach rozkurczowych, hipnozie.
Skutecznos¢ leczenia siegata 98 pro-
cent. Gorsze rokowanie i dtuzszy czas
leczenia zwigzany jest z: zaburzeniami
osobowosci jednego lub obojga part-
neréw, dysfunkcja seksualng partnera

(gtéwnie brak wytrysku) oraz lekiem
przed ciaza (pomimo deklaracji po-
siadania dziecka).

Okazuje sig, ze im ,,$mielsze” for-
my seksu stosowane podczas terapii,
tym szybciej nastgpowata poprawa.

Druga sesja konferencji poswig-
cona byta zaburzeniom hormonalnym
izwigzanym z nimi schorzeniom i dys-
funkcjom seksualnym. Dr Szymon Ba-
kalczuk oméwit zagadnienie obnizenia
poziomu testosteronu u starzejacych sie
mezezyzn. Poziom tego hormonu ob-
niza si¢ z wiekiem, po 40.r.z. ok. 1 -2

w terapii relacji partnerskich w zwiaz-
ku, w ktérym przyczyna ich zaburzen
jest uposledzenie funkcji wzwodu part-
nera. Dla 66 procent mezczyzn po 40.
roku zycia seks jest waznym elementem,
determinujacym jakos¢, a 90 procent
uwaza udany zwigzek za kluczowy
czynnik szczesliwego zycia.
Stwierdzono zmniejszong reak-
tywnos$¢, poped seksualny i poczucie
satysfakcji kobiet, bedacych partnerka-
mi mezczyzn z zaburzeniami erekcji.
Skala zaburzen korelowala ze stopniem
cigzkosci zaburzen erekeji, ocenianym

Sobotnie obrady: prof. Barbara Darewicz, prof- Marek Sosnowski,
prof. Zbigniew Lew-Starowicz.

procent rocznie. Obnizenie poziomu
testosteronu ponizej 8 nmol/L (230 ng/
dL) oraz manifestacja kliniczna w po-
staci: uposledzenia funkeji seksualnych
izmniejszenia libido, obnizenia nastro-
ju, atrofii mieéni, zwigkszenia ilosci
tkanki ttuszczowej, jest wskazaniem
do wiaczenia suplementacji. Przeciw-
wskazaniami do zastosowania leczenia
hormonalnego s3: potwierdzony lub
podejrzewany rak gruczotu krokowe-
go lub piersi, istotna policytemia, nie
leczony zesp6t bezdechéw nocnych
oraz cigzkie choroby serca.
Woiaczenie suplementacji powo-
duje: spadek ttuszczu trzewnego, wy-
szczuplenie sylwetki, wtérny wzrost sity
mie$niowej, poprawe funkcji seksual-
nych oraz istniejacych zaburzeri meta-
bolicznych i sercowo-naczyniowych.
Prof. Zbigniew Lew-Starowicz
podzielit si¢ swoimi do$wiadczeniami
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przez mezezyzn. Wykazano, (z uzyciem
Female Sexual Function Index Score),
ze skuteczna terapia partnera (protezy
czlonka, doustne leczenie inhibitorami
fosfodiesterazy typu 5) maja korzystny
wplyw na odczuwany poziom podnie-
cenia seksualnego, stopien lubrykacij,
orgazm oraz satysfakcje u badanych
kobiet. Satysfakcja ze wspdtzycia jest
wyzsza, kiedy partner leczony byt sil-
denafilem, w poréwnaniu z grupa,
w ktérej podano placebo. U 69 procent
partnerek, na skutek poprawy zdrowia
seksualnego partnera, nastapita popra-
Wa samopoczucia, samooceny oraz za-
interesowania zyciem seksualnym.
Ostatnig sesje poprowadzili prof.
Kazimierz Krajka oraz prof. Walde-
mar Rézariski. Tematyka obejmowa-
ta najnowsze doniesienia, dotyczace
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Posiedzenie Sekcji Medycyny Seksualnej i Andrologii Polskiego
Towarzystwa Urologicznego, od lewej: prof- Kazimierz Krajka,

prof. Marek Sosnowski, lek. Marta Skrodzka.
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chirurgicznego leczenia dysfunkecji
seksualnych. Prof. dr hab. Barbara
Darewicz oméwita kontrowersje, do-
tyczace chirurgicznego podwigzania
nasieniowodéw /wazektomia/, jako
rodzaju antykoncepcji meskiej. Wy-
konywanie tego zabiegu w Polsce jest
zabronione i podlega $ciganiu na mocy
artykutu 156 kodeksu karnego, a mimo
to, jak donoszg portale internetowe,
jest wykonywany w gabinetach pry-
watnych. Okoto 6 procent mezczyzn
poddanych wazektomii chce odwréci¢
efekt zabiegu, przywréci¢ drozno$é na-
sieniowod6éw. Najczestszym powodem
decyzji jest chec posiadania potomstwa
w nowym zwigzku partnerskim.

Prof. B. Darewicz przedstawita
osiggniecia Kliniki Urologii w Biatym-
stoku w mikrochirurgicznych opera-
cjach rekonstrukeyjnych przywracania
droznosci nasieniowodéw /wazowa-
zostomii/, omawiajac poszczegdlne
etapy zabiegu, positkujac sie nagra-
niem video.

Prof. Kazimierz Krajka zaprezen-
towat w technice multimedialnej wias-
ne operacje sigmoideo-waginoplastyki,
jako element konwersji chirurgicznej
u transseksualistéw typu mezczyzna/
kobieta.

Druga prezentacja dotyczyta chi-
rurgicznej korekty ksztattu pracia,
patologii, polegajacej na nadmiernym

przygigciu pracia w czasie wzwodu
w kierunku powlok brzucha, uniemoz-
liwiajacym jego odgiecie i penetracje
pochwy. Z powodu braku adekwatnego
okreslenia tej patologii, prof. Krajka
zaproponowal terminologie ,0stro-
wzwodu”, thumaczac zagadkowy temat
swojej prezentacji.

Po zakonczeniu obrad odbyto sie
zebranie Sekcji Medycyny Seksualnej
i Andrologii Polskiego Towarzystwa
Urologicznego. Podczas spotkania
prof. Krajka przedstawil sprawozdanie
z dziatalnosci sekcji od stycznia 2005
do czerwca 2008.

W trakcie posiedzenia wybrano
nowe wladze sekcji. W drodze gloso-
wania wyloniono zarzad oraz komisje
rewizyjna w nastgpujacym sktadzie:
przewodniczaca sekcji — prof. Bar-
bara Darewicz, wiceprzewodniczacy
— prof. Kazimierz Krajka, cztonko-
wie — prof. Dudkiewicz, dr Kudel-
ski, dr Wolski, dr Galek, komisja re-
wizyjna: dr Malczyk, dr Burzanski,
dr Kardasz.

Podczas wieczoru zorganizowano
kweste na dziatalnos¢ Fundacji Po-
mocy Urologom im. Wojciecha Hu-
siatynskiego, wspierajaca finansowo
rodziny przedwczesnie i nagle zmar-
tych urologéw.

Autorzy: lek. Marta Skrodzka,
prof. Barbara Darewicz,
dr Jacek Kudelski
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Figle

zkta mikroskopu pozwalaja
zaglada¢ do komérki, zdra-
dzajac jej tajemnice. Struktury
komérki zawieraja informacije
o naszym wygladzie, kierunku rozwoju,
czasem o chorobach. Genetyk, ogla-
dajac chromosomy, moze przewidzie¢
predyspozycje genetyczne i zagrozenia
zaburzeniami rozwojowymi naszych
dzieci badz wnukéw. Do takich zagro-
zen nalezg translokacje chromosomo-
we, powstajace w wyniku wymiany seg-
mentéw chromosomowych pomiedzy
chromosomami niehomologicznymi,
czyli nalezacymi do réznych par.
Jak opowiedzie¢, prostym jezy-
kiem, o skomplikowanych procesach
cytogenetycznych rodzicom, ktérym
urodzito si¢ dziecko z niezréwnowazo-
nym kariotypem, albo rodzicom, ktérzy
sa bezdzietni wskutek nawracajacych
poronieri samoistnych?
Ja opowiadam o chromosomach

w nastepujacy sposéb. (Ryc. 1).
Jak rozbrykane konie

Chromosomy to mieszkanie genéw
zbudowanych z DNA. Dzi¢ki prze-
chodzeniu chromosoméw do komé-
rek potomnych geny przemieszczaja
si¢ razem z nimi. Geny budujg calg
przyszio$¢ organizmu, jego narza-
déw, tkanek, a takze przysztosé ko-
lejnych pokoleni cztowieka. W kazdej
komérce sg zazwyczaj dwadziescia trzy
pary chromosoméw. Podglada¢ mozna
je pod mikroskopem §wietlnym, nawet
nieelektronowym, w czasie gdy pozba-
wione sg swej zasadniczej aktywnosci,
gdy sami zmusimy je do leniuchowania.
Jak to zrobié?

Sa jak twory przypominajace ro-
baczki z tzw. centromerem w $rod-
ku, taczacym ramiona gérne i dolne
chromosoméw. Centromer to miejsce
do ktérego przyczepiaja si¢ nici bial-
kowe, kiedy chromosomy wybierajg si¢
w podréz na biegun komdérki. Kazda
para zmierza do bieguna, poozonego
na przeciwlegtym koncu komorki. Pary
zegnaja si¢ ze sobg na zawsze. Czasem
to pozegnanie bywa trudne. Takie ma-



chromosomow

luchy, jakim jest para numer 21, po-
trafig zrobi¢ figla i pomiedzy nogami
dtuzszych chromosoméw przemknad
razem do tego samego bieguna. Takie
figle maja powazne konsekwencje. Po-
woduja: batagan informacyjny, ktéry
rodzi si¢ z polaczenia z inng komérka,
niejednokrotnie §mier¢ albo niepeing
prace mézgu czlowieka.

Komérka podtruta kolchicyna,
trucizng wytwarzana z ziemowita —
picknego, fioletowego kwiatu jesieni
—szybko traci petle wrzecionka kario-
kinetycznego. Wéwezas chromosomy,
jak rozbrykane konie, pozbawione lejc
i wyzwolone z uprzezy, rozbiegaja si¢
swobodnie po okolicy. Pijg chciwie,
podstepnie podany im, hipotoniczny
roztwér 0,4% KCL i peczniejg z za-
dowolenia po dodatkowym wypiciu
»kilku giebszych” metanolu. Nawet
nie wiedza, ze komérka jest w szoku
i nie wyjdzie juz z tego obronna reka.
Oswobodzone chromosomy beda si¢
teraz ,wylegiwac” i leczy¢ kaca po tych
ykilku glebszych”. Nie szkodzi im
metanol, zwlaszcza ten z dodatkiem
kwasu octowego, najlepiej lodowatego.
,Zaprawione” chromosomy s pickne,
lezakuja sobie, przyjmujac najrézniejsze
pozy — glowa w dét, nogami w poprzek
albo odwrotnie. Te, ktére majg czutki

— satelity na glowie, czyli chromosomy
akrocentryczne, lubig tworzyé grupki
asocjacyjne i gwarzy¢ o przeszlosci ja-
derkowych zmagan, podczas istnienia
jeszcze pelnej komérki, gdy winterfazie
tworzyly jaderko komérkowe. Chromo-
somy mozemy podkolorowac, najlepiej
na fioletowo lub réznymi odcieniami
granatu. Dopiero wtedy lubig si¢ fo-
tografowaé. Potem ostroznie tniemy
taka fotografi¢ i ustawiamy chromo-
somy parami, jak Zolnierzy w szeregu
—nabacznos¢! Kompania A, druzyna
B, az do G. Glowa w gére, plecy wy-
prostowane, kolana zwarte. Chciatoby
sie wyda¢ komende: ,Réwnaj w lewo!
Naprzéd marsz!”.

Pani Trypsyna

Jesli cheesz, mozemy je dzis sfoto-
grafowaé aparatem cyfrowym i juz
nozyczki nie bedg potrzebne. Kom-
puter sam ustawi nasze zuchy w sze-
regu i dopiero wtedy okaze sig, kto si¢
zgubit, a kto zabtadzil nie do swojej
komérki. Komputer ma jednak swoje
wymagania. Woli, aby$my je pomalo-
wali we wzorki, w charakterystyczne
poprzeczne paski, by mégt odrézni¢
kazda pare. Zazwyczaj jego praca jest
kontrolowana przez do§wiadczonego
cytogenetyka. Wtedy, przed barwie-

niem, musimy dodatkowo zapropo-
nowaé chromosomom saun¢. Wiem,
ze one to lubig i poca si¢ z rozkosza.
Ich kostiumy sg szyte na miare. Kaz-
demu chromosomowi w indywidualnie
dobranych wzorach. Najwigkszym po-
wodzeniem cieszy si¢ pani Trypsyna.
Najlepsza z niej krawcowa. Mozesz
u niej wybraé¢ pozadane 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
centromeréw albo okolic brzuszka,
widoczne w formie przewezen wtér-
nych. (Ryc. 2).

Woyniosty pan Budr i nie mniej
zarozumialy pan Metatreksat przyj-
mujg zaméwienia, kazdy oddzielnie,
w swoich gabinetach. Lubig projekto-
wacé ubiory klasy hrabiowskiej, z metka
hr. RBG. Dobre to dla dtugonogich
chromosoméw, choé te nie zawsze
sa zadowolone. Dlugie nogi, w dtugich
sukniach czy frakach, nieustannie si¢
placza i wtedy doprawdy trudno jest
utrzymaé réwnowage i odnalez¢ swoja
partnerke. Wystrojone i od$wiezone
jak na sylwestrowy bal, moga dopiero
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p6js¢ do programu komputera. Tak jak
w taicu, odnajda swoich partneréw,
maja tak dobrane stroje, aby kazda para
miata ten sam kostium, taki sam wzér
na dtugich i krétkich ramionach, takie
same poprzeczne paski. Mozna dodag,
ze to moda wzigta prosto z Paryza, tam
bowiem, na konferenciji w 1970 roku,
PO raz pierwszy opracowano nazew-
nictwo prazkéw chromosomowych.
Obowigzuje ono do dzis. Magiczne
46 — to liczba chromosoméw, potem
przecinek, a nastepnie informacja czy
sg dwa XX, czy XY, (czyli czy to chio-
piec, czy dziewczynka). Najczestsze
rozpoznanie cytogenetyczne to 46,
XX lub 46, XY. Nazewnictwo cyto-
genetyczne jest swoistym jezykiem,
zrozumialym dla wszystkich cytoge-
netykéw na $wiecie. Ostatnia wersja
poprawek do miedzynarodowej no-
menklatury cytogenetycznej pochodzi
z roku 2005, ale juz trzeba opracowaé
nowe poprawki wraz z wprowadzany-
mi nowymi technologiami.

Po usciskach - rozstania

Zastanawiajace jest, dlaczego ten sam
odcinek chromatyny, czyli chromosom,
zawsze przyjmuje ten sam ksztatt.
Ogladajac spakowang chromatyne
w stadium metafazy cyklu podziatu
mitotycznego komérki w warunkach
prawidtowych, zawsze widzimy taki
sam obraz: 23 pary chromosoméw ho-
mologicznych. Inaczej jest w przypadku
chromosoméw zmienionych struktu-
ralnie, jak na przyktad we wspomnia-
nej wezesniej translokacji chromoso-
mowej. Chromosomy, po wymianie
segmentéw w wyniku translokacji,
réznig si¢ miedzy soba ksztattem,
wielko$cia, polozeniem centromeru
i wzorem porzecznych prazkéw. Je-
den jest za maty, drugi o tyle samo
za duzy (Ryc. 3) — o taki sam odcinek
czy segment. Partnerskie chromosomy
maja potem klopoty w mejozie podczas
koniugacji, czyli tworzenia si¢ $cisle
polaczonych par. Zamiast biwalentu
do przeprowadzenia rekombinacji,
chromosomy zaangazowane w translo-
kacji — utworzg kwadriwalent. Jest on
zlozony nie z dwéch, jak zwykle przy
rekombinacji chromosoméw partner-
skich, ale az z czterech koniugujacych
chromosomdéw. Po usciskach, czyli
wymianie swych odcinkéw pomigdzy
ramionami kwadriwalentu, znowu na-
dejdzie czas szczegélnych rozstan, jakie
majg miejsce takze w okresie podziatu
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Ryc. 3. Schemat zrownowazonej translokacji
chromosomowej wzajemnej t(10;22)(q24,913.3).

mejotycznego. Chromosomy muszg
si¢ rozdzieli¢, by przejé¢ do komérki
potomnej. Powstaje dylemat: w jakim
towarzystwie, kto, z kim i jak?

Rézne aranzacje

W konsekwencji, odbywa sie to za po-
mocg réznych scenariuszy: w sposéb sy-
metryczny (po dwa chromosomy), asy-
metryczny (grupami po trzy albo cztery
chromosomy) lub tez pojedynczo. Jesli
parami, to po sasiedzku, czyli w spo-
s6b przylegly albo tez naprzemiennie.
Gamety, po rozdziale naprzemiennym
chromosoméw z kwadriwalentu, zacho-
wuja zréwnowazong forme materiatu
genetycznego. Rozdzialy chromoso-
mow sgsiedzkie (przylegle) prowadza
za$ do niezréwnowazenia materia-
tu genetycznego, a w konsekwencii,
po zaptodnieniu, do wad rozwojowych
i ograniczonej przezywalnosci embrio-
néw, ptodéw czy noworodkéw.

U nosicieli translokacji chromo-
somowych zréwnowazonych produ-
kowane sg gamety o réznej zawarto-
$ci materiatu genetycznego i to jest
gléwny powdd réznorodnosci zabu-
rzen u pézniejszego potomstwa tej
samej rodziny.

Dlatego tez, w rodzinach z trans-
lokacjami chromosomowymi nierzad-
ko obserwujemy zwigkszong czestosé
poronien samoistnych i wad rozwojo-
wych u potomstwa. Efekt kliniczny
niezréwnowazenia kariotypu wyzna-
czony jest przez rodzaj genéw, pozo-
stajacych w nadmiarze i/lub w niedo-
borze. Zmienia si¢ on od translokacji
do translokacji chromosomowej. Na-
kiadaja si¢ na to jeszcze inne uwa-
runkowania, takie jak: rodzaj genéw
potozonych w punktach ztamania, za-
burzenia ich ekspresji wskutek zmiany
polozenia wobec wiasnych czynnikéw
regulacyjnych i powstawania nowych
wlasciwosci wskutek fuzji moleku-
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larnych z innymi odcinkami DNA.
Okazuje sie, ze naprawcze mechani-
zmy, istniejace na poziomie zygoty,
réwniez mogg prowadzi¢ do pato-
logii, wynikajacej z jednorodziciel-
skiej disomii genéw, podlegajacych
pietnowaniu, czyli imprintingowi.
Konsekwencja mechanizméw napraw-
czych niezréwnowazenia moga by¢
zaburzenia, wynikajace z tworzenia
pary alleli jednorodzicielskich ge-
néw, czyli takich, o ktérych wiemy,
ze ich efekt dziatania przektada sig
na to po kim odziedziczylismy dany
gen: czy po mamie, czy po tacie. Ale
to juz inna historia.

Boimy si¢ bledéw w samej infor-
macji genetycznej, ktére, przez mecha-
nizmy jej powielania, rozprzestrzeniaja
sie w organizmie, a potem moga prze-
chodzi¢ do kolejnych pokolen, tworzac
patologie poprzez odpowiednie uktady
powigzan.

Nie mniej waznym jest problem
dostepnosci do informacji genetycznej,
zawartej w tancuchu DNA. Istotny
jest jej odezyt, ktdry jest regulowany
miedzy innymi stopniem upakowania
szpulek w strukturze, jakg razem two-
rzg biatko 1 DNA, czyli elementy, ktére
decyduja o budowie chromatyny. Z tego
wzgledu, nieco inaczej spogladamy dzi-
siaj na chromosomy i badamy efekty
ich rearanzacji na organizm i rozwdj
cztowieka. Niezaleznie od tego, zmie-
rzamy si¢ z problemami konkretnych
0s6b i podejmujemy probe wyttuma-
czenia im, w prosty sposéb, zawitosci
genetyki. Dzigki temu moga oni podej-
mowacé decyzje, dotyczace przysziosci
ich rodzin, dotknietych zaburzeniami
podlioza genetycznego.

Autorka jest prof,, kierownikiem
Zaktadu Genetyki UMB.

Ryciny wykonata: dr Anna Jelska
doktorantka z Zaktadu Genetyki Klinicznej UMB




Noblisci rodem
Z ziemi polskiej

Noblisci
w dziedzinie fizyki

Maria Sktodowska-Curie —ur. 7 listo-
pada 1867 roku w Warszawie, zm. 4 lip-
ca 1934 roku w Sancellemoz we Francji.
Wybitny fizyk, chemik. Wspéttworczy-
ni nauki o promieniotwérczosci i che-
mii jadrowej. Jako pierwsza kobieta,
w 1906 roku zostala profesorem pary-
skiej Sorbony, a w 1922 roku cztonkiem
Paryskiej Akademii Nauk. W 1903
roku z P. Curie i H. A. Becquerelem
otrzymata Nagrode Nobla za badania
nad zjawiskami promieniotwérczosci.
Jest jedyna wséréd kobiet dwukrotng
noblistka. Byta inicjatorka budowy
Instytutu Radowego w Warszawie.
Jej imie 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 przyrzadéw optycznych
—interferometréw. Wykazat brak wpty-
wu ruchu zrédta $wiatta na predkosé
$wiatla, co stanowi jedng z podstaw
doswiadczalnych szczegdlnej teorii
wzglednosci. W 1907 roku otrzymat
Nagrode Nobla. W rodzinnym miescie,
Strzelnie, w siedzibie biblioteki miej-
skiej, odstonieto w 1963 roku tablice,
upamietniajacg stawnego nobliste.

Otto Stern — ur. 17 lutego 1888 roku
w Zorach na Gérnym Slasku, zm. 17
sierpnia 1969 roku w Berkeley w USA.
Byt profesorem fizyki Uniwersytetu

w Hamburgu (Niemcy) i Carnegie Insti-
tute of Technology w Pittsburgu (USA).
W 1943 roku laureat Nagrody Nobla
za ,wktad w rozwéj metod badari 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 zajmowal si¢ fizyka jadro-
wa, mechanikg kwantows i magnety-
zmem. W 1944 roku otrzymat Nagrode
Nobla za metodg¢ rezonansowg ustale-
nia magnetycznych wlasciwosci jader
atomowych. Potwierdzit, ze wchodzace
w sktad jader atomowych protony wy-
twarzaja, przez swéj ruch wirowy, stabe
pole magnetyczne.

Max Born —ur. 11 grudnia 1882 roku
we Wroctawiu, zm. 5 stycznia 1970 roku
w Getyndze. Profesor fizyki Uniwersy-
tetu w Berlinie, Getyndze i Edynbur-
gu. Byt jednym z twércéw mechaniki
kwantowej i statystycznej interpretacji
funkeji falowej. Max Born z W. Bothe
otrzymat Nagrode Nobla w 1954 roku.
Dom rodzinny Bornéw zachowat si¢
do dzi$ przy pl. Wolnosci 4 we Wroc-
tawiu. Widnieje na nim pamiatkowa
tablica. Instytut Fizyki Teoretycznej
we Wroctawiu 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.
Pracowata nad modelem powlokowej
budowy jader. Za to odkrycie (z H. J. D.
Jensenem i E. P. Wignerem) otrzymata
Nagrode Nobla w 1963 roku.

Klaus von Klitzing — ur. 28 czerwca
1943 roku w Srodzie Wielkopolskie;j.
Jest dyrektorem Instytutu Maxa Plancka
w Stuttgarcie. Zajmuje si¢ badaniami
nad pétprzewodnikami, wiasciwosciami
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gazu elektronowego w temperaturach
bliskich zera bezwzglednego i w bardzo
silnych polach magnetycznych. Nagrode
Nobla otrzymat w 1985 roku za odkrycie
utamkowego zjawiska Halla. Uczest-
niczyl w Zjezdzie Fizykéw Polskich
w Warszawie i we Wroctawiu.

W 2003 roku jego nazwiskiem
nazwano asteroide, krazaca migdzy
Jowiszem a Marsem.

Georges Charpak — ur. 1 sierpnia
1924 roku w Dabrowicy, w woj. pole-
skim. Profesor fizyki w Wyzszej Szkole
Fizyki i Chemii w Paryzu. Jego prace
dotyczg detekeji promieniowania ja-
drowego i zastosowania czastek ele-
mentarnych w biologii i medycynie.
Nagrode Nobla otrzymat w 1992 roku
za ,odkrycia i opracowania w dziedzinie
detekcji promieniowania, w szczegdl-
nosci skonstruowanie wielodrutowej
komory proporcjonalne;”.

Noblisci
w dziedzinie chemii

bl
Maria Sktodowska-Curie - W 1911
roku otrzymata Nagrode Nobla za od-
krycie pierwiastkéw promieniotwor-
czych — polonu i radu. Polon swg na-
zwe otrzymal na cze$é ojczyzny M.
Sktodowskiej-Curie.

FritzHaber —ur. 9 grudnia 1868 roku
we Wroctawiu, zm. 29 stycznia 1934
roku w Bazylei w Szwajcarii. Profe-
sor w Wyzszej Szkole Technicznej
w Karlsruhe i w Instytucie Chemii Fi-
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zycznej im. Cesarza Wilhelma w Berli-
nie. Zajmowal si¢ badaniami w zakresie
elektrochemii i katalizy. Nagrode Nobla
otrzymat w 1918 roku za opracowanie
syntezy amoniaku. W 1994 roku nazwi-
sko Fritza Habera umieszczono na tab-
licy gmachu gléwnego Uniwersytetu
Wroctawskiego. Popiersie noblisty wy-
kuto w marmurze i umieszczono w 2002
roku w galerii ,Wielcy Wroctawianie”
we wroctawskim ratuszu.

Walther Hermann Nernst — ur. 25
czerwca 1864 roku w Wabrzeznie koto
Torunia, zm. 18 listopada 1941 roku
w Niwicy (woj. lubuskie). Profesor che-
mii i fizyki w Berlinie. Pracowat nad
syntezg gazéw bojowych, za co byt
przesladowany. Odkryt jedno ze zja-
wisk termomagnetycznych (zjawisko
Nernsta-Ettingshausena), sformuto-
wat III zasad¢ termodynamiki (zasa-
da Nernsta). Nagrod¢ Nobla otrzymat
w 1920 roku. W Wabrzeznie znajduje
sie tablica pamiatkowa, poswiecona
nobliscie.

Friedrich Bergius—ur. 11 pazdziernika
1884 roku w Ziotnikach na przedmies-
ciach Wroctawia, zm. w Buenos Aires 30
marca 1949 roku. Profesor Uniwersyte-
tuw Hanowerze, Essen i Heidelbergu.
Opracowat metodg otrzymywania ben-
zyny syntetycznej, polegajaca na kata-
litycznym uwodornieniu wegla.

Nagrod¢ Nobla otrzymat z C.
Boschem w 1931 roku.

Kurt Alder — ur. 10 lipca 1902 roku
w Chorzowie, zm. w Kolonii 20 czerwca
1958 roku. Gérny Slask zawsze nazywat
swoja ,malg ojczyzna”. Profesor che-
mii Uniwersytetu w Kolonii. W 1950
roku z O.P. Dielsem otrzymat Nagro-
de Nobla ,za odkrycie i rozwdj syntezy
dienowe;”.

Jego imig nosi jeden z krateréw
na Ksiezycu oraz ulica w Kolonii.

Roald Hoffmann — ur. 18 lipca 1937
roku w Ztoczowie (woj. Iwowskie).
Mieszka w USA. W 1991 roku otrzy-
mal Nagrode¢ Nobla za teori¢ ttuma-
czacy przebieg reakeji chemicznych.
Roald Hoffmann jest réwniez poeta,
popularyzatorem chemii, autorem i pre-
zenterem dwéch amerykariskich pro-
graméw telewizyjnych ,, Swiat chemii”
oraz ,Swiat molekularny”.

Noblisci w dziedzinie
medycyny lub fizjologii

Emil Adolf von Behring —ur. 15 mar-
ca 1854 roku w Lawicach koto Itawy
na Mazurach, zm. w Marburgu w Niem-
czech 31 marca 1917 roku. Bakteriolog,
profesor Uniwersytetu w Halle i Insty-
tutu Terapii Doswiadczalnej w Mar-
burgu. W 1890 roku wynalazt surowice
przeciw §miertelnym chorobom — tez-
cowiidyfterytowi. Razemz S. Kitasato
otrzymat w 1901 roku Nagrode Nobla
za ,prace w dziedzinie terapii za po-
mocg serum, przez co otworzyl nowa
droge w naukach medycznych i w ten
sposob wilozyt w rece lekarza zwycie-
ska bron w walce przeciwko chorobie
i$mierci”. Ku jego czci wtadze powiatu
itawskiego ogtosity rok 2004 , Powiato-
wym Behringowskim Rokiem Higieny
i Zdrowia”. Jego imie nosi Centralne
Laboratorium Szpitala Powiatowego
w Itawie. Réwniez w Olsztynku, w 100.
rocznicg przyznania Nobla, jedna z ulic
nazwano jego imieniem.

Pawet Ehrlich — ur. 14 marca 1854 roku
w Strzelinie koto Wroclawia, zm. 20
sierpnia 1915 roku w Bad Homburg
w Niemczech. Lekarz, bakteriolog,
chemik. Pracowat w Instytucie Choréb
Zakaznych w Berlinie i w Do$wiadczal-
nym Instytucie Terapii we Frankfur-
cie nad Menem. Pionier wspétczesnej
chemioterapii. Odkryweca, z S. Hata,
pierwszego skutecznego leku prze-
ciw kile — salwarsanu tzw. ,zbawcze-
go awsenu’, zwanego tez preparatem
606. Nagrode Nobla otrzymat w 1908
rokuzJ. I. Miecznikowem. Podobizna
Ehrlicha widniata na dwustumarko-
wym banknocie.

Gerhard Domagk—ur. 30 pazdziernika
1895 roku w Lagowie, zm. 23 kwietnia
1964 roku w Burgberg k. Konigsteld
w Schwarzwaldzie (Niemcy). Patolog
i mikrobiolog, profesor Uniwersytetu
w Miinster. Odkryt przeciwbakteryjne
dziatanie sulfonamidéw. Nagrode Nob-
la otrzymatl w 1939 roku za odkrycie
antybakteryjnego dzialania prontosi-
lu. Rozgtos przyniosto Domagkowi
wyleczenie syna prezydenta Roosvel-
ta, ktéry cierpial na zapalenie weztow
chlonnych szyi.

Tadeusz Reichstein —ur. 20 lipca 1897
roku we Wioctawku, zm. 1 sierpnia 1996
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roku w Szwajcarii. Biochemik, profe-
sor Uniwersytetu w Bazylei. Dokonat
syntezy kwasu askorbinowego (wit. C).
Wyizolowat hormony steroidowe z kory
nadnerczy (kortyzon i aldosteron) oraz
ustalit ich strukture. Nagrode Nobla
otrzymat z E. Kendallem i P. Henchem
w 1950 roku.

Konrad Emil Bloch — ur. w Nysie 21
stycznia 1912r., zm. 15 pazdziernika
2000 roku w Burlington w USA. Pro-
fesor biochemii Uniwersytetu w Chi-
cago i w amerykanskim Cambridge.
Prowadzit badania zarazkéw gruzlicy
i byly to pierwsze poszukiwania bio-
chemiczne. Nagrode¢ Nobla, z T. Lyne-
nem, otrzymat w 1964 roku za badania
nad synteza cholesterolu i przemianami
kwaséw ttuszczowych w organizmach

zywych.

Andrzej Wiktor Schally — ur. 30 li-
stopada 1926 roku w Wilnie, mieszka
w USA. Biochemik, profesor i kierownik
laboratorium peptydéw w Szpitalu We-
teranéw w Nowym Orleanie. Nagrode
Nobla, z R. Guilleminem i R. Yalowem,
otrzymat w 1977 roku za badania nad
strukturg, syntezg i dziataniem hormo-
néw peptydowych podwzgérza.

Giinter Blobel — ur. 21 maja 1936
roku w Niegostawicach (woj. lubuskie).
Profesor biochemii na Uniwersytecie
w Nowym Jorku. Ustalit, Ze okreslo-
ne sekwencje aminokwasow sg sygna-
tem, kierujacym biatka do okreslonych
struktur komérki — ,hipoteza sygnato-
wa Blobela”.

Za to odkrycie otrzymat w 1999
roku Nagrode Nobla.

Irocta:

- Brock W.H., Historia chemij 1999.

« SchottH., Kronika medycyny, 1994.

« Wréblewski A. K., Historia fizyki 2007.

« Pilich M., Pilich P, Noblisci znad Wisty, Odry i Niemna,
2005.

Opracowata: Karolina Kondrat
Studentka V roku Zdrowia Publicznego UMB.




Morderczy
dymek

Przemyst tytoniowy

W przemysle tytoniowym obowigzuje
podzial na tytonie papierosowe, tytonie
cygarowe, tytonie cigzkie (tyton fajko-
wy, tabaka, tyton do zucia itp.).

Kazde z nich, bez wyjatku, stwa-
rzaja zagrozenie dla homeostazy ludz-
kiego organizmu. Zaréwno palenie,
zucie, wachanie, czy tez zazywanie pod
jakakolwiek inng postacia, ma zgubny
wplyw na zdrowie czlowieka.

Poniewaz w naszym kraju najpo-
pularniejsze s papierosy, to na nich
skupmy swoja uwage.

Sktad chemiczny

Dym papierosowy zawiera ponad 4800
zwigzkéw chemicznych, z ktérych 69
ma wlasciwoéci rakotwércze. Jeden
papieros zawiera prawie 1mg nikoty-
ny — silnie trujacego alkaloidu, kté-
ry niezaleznie od sposobu zazycia,
przenikajac przez btong §luzows jamy
ustnej i gérnych drég oddechowych,
przedostaje sie do krwi.

Nikotyna wchtaniana jest nawet
przez nieuszkodzong skére. Wsréd
zwiazkéw zaliczanych do rakotwér-
czych, do najwazniejszych zalicza si¢
weglowodory aromatyczne i nitroza-

miny. Zwiazki te powstaja w wyniku
niecatkowitego spalania tytoniu. Okoto

60% dymu tytoniowego to sktadniki
fazy gazowej — azot, tlen, tlenek we-
gla, dwutlenek wegla, argon, metan,
wodér (w 98,9%). Pozostate 1,1% to:
formaldehyd, acetylaldehyd, meta-
nol, aceton, siarkowodor, akroleina,
amoniak i dwutlenek azotu oraz silnie
trujacy cyjanowodor.

Choroby

Do choréb tytoniozaleznych naleza:
choroby uktadu krazenia, uktadu odde-
chowego i nowotwory ztosliwe. Wsréd
nich najgrozniejsze sa: rak ptuca, rak
krtani, przewlekta obturacyjna choroba
pluc i przewlekte zapalenie oskrzeli.
Palacze cze¢ciej tez zapadaja na roze-
dme ptuc. W grupie choréb uktadu
sercowo-naczyniowego znajduja sie
takie choroby jak: nadcisnienie tet-
nicze, choroba wiericowa, zawal czy
udar mézgu.

Palenie tytoniu powoduje tez za-
krzepowo-zarostowe zapalenie tgtnic
— chorobe Biirgera, a takze zmiany
miazdzycowe. Ponadto nikotyna zwick-
sza wydzielanie soku zotadkowego,
co prowadzi do choroby wrzodowej.
U zaawansowanych palaczy docho-
dzi do ostabienia sprawnosci seksu-
alnej, jak rowniez zaklocenia procesu
spermatogenezy, co moze prowadzic¢
do nieptodnosci. Palenie ostabia pamigé
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TytOl'\ (Nicotiana L) - rodzaj
roslin zielnych lub krzewéw z ro-
dziny psiankowatych (Solanaceae),
obejmujacy okoto 100 gatunkéw.
Wszystkie uprawiane na skale prze-
mystowa tytonie naleza do dwdch
gatunkow: Nicotiana tabacum L.
i Nicotiana Rustica.

Tyton szlachetny (Nicotiana ta-
bacumL.) - roslina o szerokich, za-
ostrzonych, pachnacych lisciach.
Kwiaty ma rézowe, czerwone,
rzadziej biate lub zétte. Kwitnie
od czerwca do wrzesnia. Nasio-
na drobne, owalne. Dorasta do 3
metréw. todyga wydziela lepka
substancje i pokryta jest wioska-
mi. Tyton ma silnie rozwiniety sy-
stem korzeniowy, rozrastajacy sie
na boki. Nicotiana tabacum praw-
dopodobnie pochodzi z Ameryki
Potudniowej i powstata w wyni-
ku krzyzéwki Nicotiana silvestris
i Nicotaina tomentosiformis lub
Nicotaina tomentosa. Jest rosling
uprawna, nie wystepuje w dzikich
warunkach.

Machorka (Nicotiana Rustica)
ma duze licie o jajowatym ksztat-
cie, bladozotte kwiaty w ksztatcie
trabki. Jej nasiona sa drobne, zacho-
wuja zdolnos¢ kietkowania nawet
do kilku lat. todyga tej rosliny jest
gruba i omszona, a system korze-
niowy niewielki. Osigga 0,5- 1,0 m
wysokosci. Jest rosling jednorocz-
na. W stanie naturalnym wystepu-
je w Meksyku, Ameryce Ptd. i po-
tudniowej czesci USA. Hodowana
w odpowiednich warunkach moze
zawiera¢ dziesieciokrotnie wiecej
nikotyny niz tyton szlachetny.

i mozliwos$ci koncentracji. Co wigcej,
u natogowych palaczy wczesniej wi-
doczne sa oznaki starzenia.

Palenie lub przebywanie wéréd pa-
lacych, u kobiet w cigzy moze powodo-
waé poronienia, urodzenia martwe czy
tez zespoty naglej $mierci niemowlecia.
Zwicksza si¢ ryzyko komplikacji w cza-
sie cigzy i wad rozwojowych. Dzieci
palacych matek to czgsto ,wczesniaki”
z niska masa urodzeniows.

Palenie bierne

Dym tytoniowy szkodzi nie tylko ak-
tywnym palaczom. Jego wplywowi
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podlegaja tez tzw. bierni palacze, ktérzy
narazeni s3 na mieszanine, sktadajaca
si¢ w 85% z bocznego i w 15% z gléw-
nego strumienia dymu. Bierny palacz
wdycha dym zaréwno ten z gléwnego
strumienia — wydychany przez pala-
cza, jak i pochodzacy ze strumienia
bocznego.

Dym, unoszacy sie z korica papie-
rosa, a nieprzechodzacy przez palacza,
zawiera do 4 razy wiecej szkodliwych
substancji, niz dym wydychany przez
niego.

W strefie ognia papierosowego
nastepuje termiczny rozktad — piroli-
za wielu zwigzkéw toksycznych. Pa-
lenie bierne (z j¢z. ang. ,Environment
Tobacco Smoke”™ w skrécie ET'S)
ma duzy udzial w patogenezie choréb
odtytoniowych.

ETS jest najez¢stszym zrédiem
niesprzyjajacych zdrowiu substancji
w $rodowisku domowym. Chronicz-
ne, bierne narazenie na dym tytonio-
wy jest rtéwnoznaczne z wypaleniem
jednego papierosa dziennie. Osoby
narazone na ETS maja o 20 — 30%
zwiekszone ryzyko raka ptucaio 25%
choroby niedokrwiennej serca. Ryzyko
wystapienia przedwczesnego zgonu
jest o 15% zwickszone, w stosunku
do oséb, przebywajacych w $rodowi-
sku wolnym od dymu.
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Czym skorupka nasigknie

Zagrozenie zdrowia zwigzane z ni-
kotynizmem koreluje z wiekiem roz-
poczecia palenia. O$miu z dziesie-
ciu natogowych palaczy zaczeto pali¢
przed ukoriczeniem 18. roku zycia.
Przyczyn takiego stanu rzeczy upa-
truje si¢ m.in. we wplywach srodo-
wiskowych, modzie, tatwosci dostepu
do wyrobdéw tytoniowych, wzglednie
niskich cenach czy tez opacznie rozu-
mianej wolnosci.

Prawdopodobieristwo rozpoczecia
palenia przez dziecko jest dwukrotnie
wicksze, gdy jego rodzice sg palaczami.
Wedtug swiatowych statystyk, przed
15. rokiem zycia palenie rozpoczyna az
45% 15-latkéw na Ukrainie, w Szwe-
¢ji 37% dziewczynek i 11% chtopcéw.
Do palenia przyznaje si¢ ponad 30%
15-latkéw z Estonii, Bulgarii, Niemiec,
ze Stowacji oraz z Grenlandii. W Pol-
sce, chtopcy w wieku 7 — 8 lat maja
juz pierwsze préby palenia za soba,
dziewczeta siegaja po papierosy ma-
jac 12 — 13 lat, a w wieku 16 lat — pali
32% z nich.

Skutki ekonomiczne

Pandemia choréb tytoniozaleznych
ma réwniez skutki ekonomiczne.
Przyktadowo, w roku 1999 w USA
koszty, zwiazane w spos6b posredni
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Suszenie tytoniu.

i bezposredni z chorobami odtyto-
niowymi, wyniosty 157 miliardéw
dolaréw, z czego 10 miliardéw po-
wigzane bylo z paleniem biernym.
Duzo wyzszy jest koszt zatrudnie-
nia natogowych palaczy, w poréw-
naniu do oséb niepalacych. Wiaze
si¢ to m.in. z takimi czynnikami
jak: zwigkszona liczba dni niezdol-
nosci do pracy (okoto 30% w stosunku
do oséb niepalacych), wicksze koszty
ubezpieczenia, zmniejszona wydajnosé
pracownikéw.

I tak dla poréwnania, w roku 2001
w USA, z powodu choroby, niepalacy
nigdy Amerykanie opuscili miejsce
pracy na $rednio 3,86 dni. Absen-
cja bytych palaczy to 4,56 dni. Oso-
by palace przebywaty na zwolnieniu
6,16 dni.

Trudno nie wspomnie¢ o jeszcze
jednej, istotnej konsekwencji palenia
— o pozarach. Okoto 10% wszystkich
$miertelnych ofiar ognia to osoby pa-
lace, ktére doprowadzity do tragedii
tlacym si¢ papierosem.

Tytoniowa pandemia

Chiny, Indie, Brazylia i Stany Zjed-
noczone Ameryki to giéwni produ-
cenci tytoniu na §wiecie. Zdolno$¢
wytwéreza Chin wynosi prawie 2300
tys. ton rocznie. Jest to bezsprzeczny
lider w tej dziedzinie. Nawet Indie
(595 tys. ton), Brazylia (521 tys. ton)
1 USA (408 tys. ton) razem wzigte nie
s w stanie cho¢by zblizy¢ si¢ do tego
wyniku.

Na swiecie produkuje si¢ 5,5 try-
liona papieroséw rocznie. W Polsce
okoto 81 500 mln sztuk. Ponad 50%
wyprodukowanych papieroséw pocho-
dzi z Chin, USA, Rosji i Japonii.

Na ziemi zyje okoto 1,1 — 1,2
miliarda ludzi uzaleznionych od ni-
kotyny, co oznacza, ze problem ten
dotyczy niemal 1/3 ludzkiej popu-
lacji. Osiemdziesiat procent z nich
to mieszkaricy Chin. Pie¢ milionéw
0s6b rocznie traci zycie w nastep-
stwie szkodliwego dziatania tytoniu,
a prognozy na przyszios¢ sg jeszcze
bardziej niepokojace. Zaklada sig,
ze przy obecnej tendencji, w roku 2020
wskutek choréb odtytoniowych umrze
okoto 10 milionéw ludzi.



Chociaz w krajach rozwinietych
(jak chociazby USA) obserwowane
jest systematyczne zmniejszanie si¢
liczby 0s6b palacych, to w paristwach
rozwijajacych si¢ tendencja ta jest
odwrotna. Jak donoszg dane WHO,
od 20 lat w wigkszosci pafistw Europy
Pétnocnej, Potudniowej i Zachodniej
zmniejszyt si¢ odsetek oséb aktywnie
palacych. Trend ten gtéwnie dotyczy
mezczyzn. W panstwach takich jak
Stowacja czy Federacja Rosyjska przy-
bywa palaczy.

W Polsce pali coraz mniej oséb
i obecnie dotyczy to 37% mezczyzn
i 23% kobiet.

Co do narazenia na ETS, przyjmu-
je sie, ze w krajach Unii Europejskiej
az 7,5 miliona niepalacych oséb jest
narazonych na szkodliwe dziatanie
dymu tytoniowego. W naszym kra-
ju 80% ogdtu stanowia tzw. palacze
bierni. Na §wiecie, przeszio potowa
dzieci zyje w srodowisku narazenia
na dym tytoniowy. W Polsce, odsetek
ten szacuje si¢ na okoto 70%. Dzieci
z Estonii, Rumunii, Wegier, Macedo-
nii, Chorwacji i Albanii sa w gorsze;j
sytuacji. Ekspozycja na ETS dotyczy
80% z nich. Wedtug badan, przepro-
wadzonych w roku 2002, ktére swoim
zasiegiem objety 25 krajéw Unii Eu-
ropejskiej, na choroby tytoniozalezne
zmarto prawie 80 tys. os6b niepala-
cych. W Polsce — 8720 ludzi.

Walka z nikotynizmem

Proponuje si¢ r6zne metody zwalczania
palenia: zakaz reklam, nadruki informu-
jace o szkodliwosci palenia na opakowa-
niach lub tez zakaz palenia w miejscach
publicznych. Jednak najskuteczniejsza
metoda wydaje si¢ edukowanie ludzi,
ktérego celem ma by¢ wyksztalcenie
w spoleczenistwie negatywnej postawy
wobec palenia i wzigcia odpowiedzial-
nosci za wlasne zdrowie.

Moze, kupujac kolejng paczke pa-
pieroséw, warto cho¢ przez chwile za-
stanowi¢ si¢ nad tym czy nie wpuszcza-
my do naszych doméw powolnego, acz
konsekwentnego w swych dziataniach
morderce, przed ktérym nie zdotaja
nas ochroni¢ choc¢by najlepsze zamki
w drzwiach, a jedynie nasz zdrowy
rozsadek.

Jan Gacko

Student V roku Zdrowia Publicznego
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

/ygmunt Kosztyta

ygmunt Kosztyta urodzit si¢ 26

lipca 1929 roku na Kujawach.

Jego droge zycia wyznaczyta

pamie¢ wojny, potrzeba obro-
ny ojczyzny, zamilowanie do historii
ojczystej.

W maju 1951 roku ukoriczyt Szko-
te Oficerska Piechoty we Wroctawiu,
aw sierpniu 1954 roku Szkote Piechoty
w Rembertowie. Zajmowat wiele sta-
nowisk dowédezych, byt wyktadowca
historii wojskowosci. W roku 1955
podjat prace w Studium Wojskowym
Akademii Medycznej w Biatymstoku.
W pamigci studentéw pozostat jako
znakomity wyktadowca, nauczyciel-
-przyjaciel, autor informatoréw i prze-
wodnikéw historycznych szlakami
Chwaty Oreza Polskiego oraz organiza-
tor wycieczek historycznych po Biato-
stocczyznie i Kresach Wschodnich.

Zainteresowania historyczne Z.
Kosztyty dotoczyly dziejéw powstan
narodowych i bitew stoczonych na ziemi
bialostockiej. Jest on autorem monogra-
fii: Wrzesieri 1939 na Biatostocczyznie,
Samodzielna Grupa Operacyna ,Narew”,
Oddziat Wydzielony Wojska Polskiego
Majora ,Hubala”, autorem rozdziatéw
w monografii Obok Orta znak Pogoni.

W jego dorobku znajduja sie pub-
likacje, po$wiecone historii stuzby
zdrowia na Bialostocczyznie: Poczgr-
ki szpitalnictwa w Biatymstoku, Rocz.
AMB, 1959, s. 443 — 449; Udziat leka-
rzy w Powstaniu Styczniowym na Biato-
stocczyznie, Rocz. AMB, 1962, s. 231 -
253; jest tez wspétautorem rozdziatéw:
Wojskowa Stuzba zdrowia we wrzesniu
1939 roku na Biatostocczyznie, s. 5 — 18
i Stuzba sanitarna polskiego ruchu oporu
w regionie biatostockim s. 51 — 57, za-
mieszczonych w monografii Stuzba
Zdrowia Bialostocczyzny w II wojnie
Swiatowej, 1985 oraz wspélautorem
publikacji z zakresu organizacji woj-
skowej stuzby zdrowia, zamieszczo-
nych w czasopi$mie Lekarz Wojskowy:
»Zabezpieczenie medyczne oddziatéw
WP w walce o Berlin w roku 1945,
1968, nr 2, s. 114 -147; , Zabezpieczenie
medyczne 1 Armii Wojska Polskiego
w walkach o przetamanie Watu Po-
morskiego”, 1968, nr 9, s. 800 — 806,
»Zabezpieczenie medyczne walk 1
Armii Wojska Polskiego pod D¢bnem
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i Putawami”, 1968, nr 9, s. 810 — 814;
»Zabezpieczenie medyczne walk o Ko-
tobrzeg w czasie II wojny swiatowe;”,
1971, s. 483 — 488.

Dzi¢ki staraniom Zygmunta Kosz-
tyly w roku 1968 powstalo Muzeum
Wojska w Biatymstoku. W roku 2008
obchodzito ono 40. rocznice dziatal-
nosci.

Krzysztof Worowski

Prof. dr hab., kronikarz uczelni.

‘ Pl dr n. hist. Zygmunt Kosztyla
(1929 - 1987).



Rozmowa z Bozeng Kosztyta-Hojna,
corkg ptk. dr. n. hist. Zygmunta Kosztyty,

wieloletniego pracownika Studium Wojskowego

Akademii Medycznej w Bialymstoku.

Ojciec Muzeum

Jaki wktad miat pani ojciec w rozwdj Muze-
um Wojska?

Historia zawsze byla pasjg taty.
Jego dazeniem — stworzenie w Bia-
tymstoku muzeum wojska, na wzér
Muzeum Wojska Polskiego w War-
szawie. Dzieki jego poswieceniu
i konsekwencji udalo si¢ to osiagnaé.
Poczatkowo miescito si¢ ono w wynaj-
mowanych pomieszczeniach, miedzy
innymi w Domu Koniuszego, gdzie
ojciec gromadzit eksponaty. Po kilku
latach staran uzyskat budynek przy
ul. Kiliriskiego, w ktérym muzeum
mieéci si¢ do dzis.

W celu pozyskania eksponatéw
podrézowal po calej Polsce. Miat sze-
rokie kontakty wsréd kolekcjoneréw.
Uwielbiat malarstwo Kossakéw i kupo-
wal ich dzieta od prywatnych kolekcjo-
neréw, najczesciej w Krakowie. Groma-
dzit tez biala broni. Dzigki jego usilnym
staraniom udato si¢ uzyska¢ niemiecka
maszyne szyfrujaca Enigme.

Ze wzgledu na trudng sytuacje
finansowa w kraju, tata na wlasna
reke podjat trud zdobywania $rod-
kéw na potrzeby tworzenia muzeum.
Odwiedzat rézne instytucje i sygna-
lizowal potrzebe wsparcia jego dzia-
talnosci.

Byt tworca i pierwszym dyrek-
torem Muzeum Wojska. Miat w pla-
nach jego rozbudowe. Moja starsza
siostra — Irena Kosztyta — kontynuuje
dziatalnos¢ taty. Pracuje w Muzeum

Ptk dr n. hist. Zygmunt Kosztyla

w Muzeum Wojska.

Dzigki jego staraniom
udato si¢ uzyskac
niemieckq maszyng
szyfrujacq Enigme

Wojska i zgodnie ze swoim wyksztal-
ceniem prowadzi lekcje historii dla
dzieci i mlodziezy.

W Tykocinie, ktéry ojciec lubit
odwiedza¢ ze wzgledu na historyczny
klimat tego miejsca, zamierzat odbu-
dowaé zamek i stworzy¢ w nim Dom
Pracy Twoérczej. Mial wielkie plany,
niestety, zbyt szybka $mieré nie po-
zwolila na ich realizacje.

Wojska

Jak zrodzito sie zainteresowanie pani ojca
historig?

Gdy byt stuchaczem Wyzszej
Szkoty Oficerskiej we Wroctawiu,
zaczal zywo interesowac si¢ historig
wojskowosci. Profesorowie Uniwersyte-
tu Warszawskiego — Stanistaw Herbst
i Henryk Samsonowicz — mieli istotny
wplyw na rozbudzenie zamitowari taty
do historii. Profesor H. Samsonowicz
byt zarazem promotorem jego pracy
doktorskiej.

Zainteresowania ojca dotyczyty I1
wojny §wiatowej, a zwlaszcza dziatan
wojennych na Podlasiu. Szczegdlnym
punktem zamitowan byta obrona od-
cinka Wizna. Wysoko cenit postawe
kapitana Wiadystawa Raginisa, nasze-
go bohatera regionalnego. W swoich
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ksigzkach staral si¢ uwieczni¢ jego
postaé, powstat tez obelisk.

Materiaty do monografii zdobywat
przez bezposrednie kontakty z uczest-
nikami walk. Byl perfekcjonista, dla-
tego rzetelnie analizowal wszystkie
wydarzenia historyczne i jesli jakas
informacja wzbudzata jego watpliwo-
§ci, to wyruszal po raz kolejny w teren
i dopytywat ludzi. Konsekwentnie
dazyt do tego, by ksiazki, ktérych byt
autorem, odzwierciedlaty miniona,
wojenng rzeczywistos¢.

Organizowal réwniez, w stwo-
rzonym przez siebie skansenie par-
tyzanckim w okolicy Czarnej Biato-
stockiej, pigkne imprezy plenerowe
typu ,Swiatto i dzwiek”. Uczestniczyli
w nich zolnierze przebrani w stroje
partyzanckie.

Byt tez konsultantem naukowym
z zakresu historii w serialu ,Odejscia
i powroty”. Z wystawg ,Wojsko polskie
w sztuce ludowej” goscit dwukrotnie
w Sztokholmie i w Niemczech. Na-
wet wtedy gdy z powodu postepujace;
choroby Zle si¢ czut, nadal byt czynny
zawodowo 1 zorganizowal ostatnia
swego autorstwa wystawe pt. ,Wojsko
polskie w miniaturze”.

Pracowat tez na naszej uczelni.

Byt wyktadowca w Studium Woj-
skowym Akademii Medycznej. Do dzis
profesorowie i lekarze, ktérzy go zna-
li, wypowiadajg si¢ o nim z sympatia
i szacunkiem. Wspominajg go jako
czlowieka zyczliwego, sprawiedliwe-
go, energicznego i bardzo lubianego
przez studentéw. Tata kochal mto-
dziez i wspieral inicjatywy mlodych
ludzi. Czgsto uczestniczyt w zlotach
harcerskich, ogniskach, spotkaniach
plenerowych, w czasie ktérych snut
opowiesci historyczne. Umiat bajecz-
nie opowiadaé, pobudzajac wyobraznig
stuchaczy.

Z duzym sentymentem wspominat
profesora Witolda Stawinskiego, ktéry
byl pierwszym kierownikiem Zaktadu
Biologii Akademii Medycznej i bliskim
przyjacielem taty. Czgsto razem wybie-
rali si¢ na dtugie wycieczki w okolice
Suprasla. Tata byt wykonawcs testa-
mentu prof. Stawirskiego.

Rozmawiata: Dorota Burel

Bozena Kosztyta-Hojna jest dr. hab. n. med.
Pracuje w Klinice Otolaryngologii Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku.

Absolwenci pierwszego rocznika AMB
w towarzystwie prof. Jacka Nikliriskiego — rektora UMB
i prof. Jana Stasiewicza — prezesa OIL w Bialymstoku.

/a pomysInosc!

lub Lekarza w OIL w Biatym-

stoku to miejsce spotkan nie

tylko aktualnie pracujacych

lekarzy, lecz réwniez i emery-
tow, ktérzy w zacisznym, pelnym ciepta
i rodzinnej atmosfery pomieszczeniu
mito spedzaja czas.

W tym roku 31 stycznia, jak za-
wsze w karnawale, spotkalismy sig,
aby wspdlnie $wigtowac ostatki. Byty
paczki, kawa i wino. Nasze spotkanie
zaszczycili swoja obecnoscia: rektor
UMB - prof. Jacek Nikliriski oraz pre-
zes OIL — prof. Jan Stasiewicz.

Magnificencja Rektor przywitat sie
z nami serdecznie i powiedzial:

— Pierwsi absolwenci wspolnie
z pierwszym rektorem AMB, prof. Ta-
deuszem Kielanowskim, tworzyli historig
uczelni. Pamigtajq o tym wladze Uniwer-
sytetu Medycznego i zapraszajg na wszyst-
kie uroczystosti, zwiqzane z uczelnig.
Ja bedg rowniez uczestniczyt w Waszych
spotkaniach z przyjemnoscig.

Dzigkujemy i serdecznie zapra-
szamy!
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Wiele cieptych stéw ustyszelismy
réwniez od prof. Jana Stasiewicza,
ktéry zyczyt nam wielu lat wspélnych
spotkari w klubie. Rozmowom, $mie-
chom i zartom nie byto konca. Bylismy
szczesliwi, ze jestesmy razem, ze przy-
jazn, ktéra nas zwigzata na pierwszym
roku studiéw — trwa.

To spotkanie miato dla nas szcze-
golne znaczenie. Przypomniato nam
miode lata i czas, gdy w karnawale
w roku 1951, a wigc juz 58 lat temu,
jako studenci pierwszego roku, pilismy
lampke wina ,za pomyslnos¢” z naszym
rektorem — ojcem, prof. Tadeuszem
Kielanowskim.

Nie pozostaje nam nic innego,
jak tylko wznie$¢ toast — ad multos
annos!

Teresa Kurowska

Dr n. med. pierwsza, absolwentka
Wydziatu Lekarskiego AMB.




MAGDALENA GRASSMANN

§r6d sokdlskich wzgérz,

strojnych o tej porze

roku w §niegowe nakry-

cia, rozsiane sg liczne
siedziby dworskie w: Lososnej, Pisa-
rzowcach, Usnarzu, Miszkiennikach,
Totoczkach Wielkich i Matych. Nie-
stety, po wielu z nich zostaty tylko
resztki muréw, pojedyncze drzewa,
cze$¢ walczy z nieubtaganym czasem.
Niektére, wskutek licznych przerdbek,
dokonanych w formie architektonicz-
nej, stracity dawny blask i w niczym
nie przypominajg tradycyjnych siedzib
szlacheckich.

Ukryte wsrod wzgorz

Totoczki lezg tuz przy granicy z obec-
ng Biatorusig, przy dawnym gosciricu,
taczacym Kuznice z Odelskiem. Dzis
to spokojny, cichy zakatek, do ktérego
zimg trudno dojecha¢. Dawniej lezal
w samym centrum Rzeczpospoli-
tej Obojga Narodéw. Tetnit zyciem,
mienit si¢ wieloscig kultur i tradycji.
Nazwa majatku — Totoczki pocho-

dzi od nazwiska rodziny Totoczkéw.
Majatek nalezat do nich od poczatku
XVTI wieku. Wskutek jego rozdrob-
nienia, do 1775 roku wyodrebnity sie
trzy wlosci, wszystkie noszace nazwe
Totoczki. Jedna z nich nalezata do se-
dziego ziemi grodzieriskiej — Oliza-
rowicza, druga do Micutéw, a trzecia
— do Totoczkéw.

Totoczki Wielkie

Siedziba dworska, zwana dzi$ Totocz-
kami Wielkimi, ulokowana zosta-
ta na wzgodrzu, otoczonym z dwéch
stron strumieniem Przerwa. Catosé
zaltozenia zaprojektowano zgodnie
z barokowg zasada. Gléwnym ele-
mentem kompozycji byt drewniany
dwor, przed ktérym umieszczono dzie-
dziniec. Teren za dworem zajmowat
ozdobny taras ogrodowy, sadzawka,
aleje lipowe. Na poczatku XIX wie-
ku, jako wiasciciel wymieniany byt
Marcin von Nowinsky. W kolejnych
latach majatek trafit do rodziny Ga-
sowskich. Ci z kolei nadali dawne;j,
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| Dwor w Toloczkach Wielkich. Fot.

-----

2 Ll

M. Grassmann.

barokowej kompozycji bardziej kra-
jobrazowy charakter. Zostal wznie-
siony nowy dwor z reprezentacyjnym
podjazdem. Wybudowano stajni¢, wo-
zownig, nowe oficyny. W potowie XIX
wieku 6wezesna wladcicielka Totoczek
i Andrzejewa — Eleonora Gasowska —
podzielita majatek migdzy jedenastu
cztonkéw swojej rodziny. Po sptace-
niu pozostatych spadkobiercéw, za-
rzadzali nim dwaj synowie: Wiktor
i Wojciech.

Nowa siedziba

Na poczatku XX wieku wiascicielka
dworu zostata wnuczka Wojciecha Ga-
sowskiego — Maria Franciszka Denk
wraz z m¢zem Erichem. W 1930 roku
rozebrano stary, drewniany dwor.
Na jego miejscu wzniesiono — do dzi$
zachowany — murowany. Nowy dwér
Denkowie wyposazyli nowoczesnie.
Nie stanowit on jednak centrum zy-
cia towarzyskiego. Jedynie z sgsia-
dem z pobliskich Totoczek Matych
— Byczkowskim — Erich wyprawiat sie



Aleja prowadzqgca do dworu

w Tvloczkach Matych. Fot. M. Grassmann.

na wspélne polowania. Przed wybu-
chem IT wojny §wiatowej Denk zostat
aresztowany. Oskarzano go o szpiego-
stwo na rzecz II Rzeszy. Maria wraz
z dzie¢mi opuscita Toloczki na zawsze.
Gdy Erich wyszedt z aresztu, osiedlili
sie¢ w majatku pod Warszaws,.

Przebudowa

W czasie Il wojny $wiatowej Totoczki
Wielkie uleglty znacznej dewastacji.
W 1945 roku ziemie rozparcelowano
i sprzedano okolicznym rolnikom.
We dworze ulokowano szkole pod-
stawowq, w ogrodzie powstaty dwa
gospodarstwa chtopskie, za$ w miejscu
dawnych budynkéw — Agronoméwka.
Szkota zajmowata dwér do poczat-
ku lat siedemdziesiatych XX wieku.
Do niedawna stat on pusty, w bardzo
ztym stanie technicznym, z licznymi
sladami podpalen. Obecnie znajduje si¢
w prywatnych rekach. Nowy wiasciciel
wprowadza gruntowne zmiany w wy-
gladzie dawnej siedziby Gasowskich
i Denkéw. Z dawnego ogrodu dwor-

skiego zachowat si¢ nieliczny drzewo-
stan, fragmenty alejek i sadzawka.

Totoczki Mate

Niedaleko majatku Totoczki Wielkie,
tuz przy drodze z Kliméwki, leza
Totoczki Mate. Prowadzi do nich
pigkna aleja lipowa. Siedziba dwor-
ska od XVI wieku do 1880 roku byta
w rekach rodu Totoczkéw. W 1876
roku wybudowano, zachowany do dzis,
drewniany dwér z gankiem. Po To-
toczkach wiascicielem majatku byt
Michait Kozmin. Mieszkat on jed-
nak w Grodnie, za§ dworem zarza-
dzat Iwan Kunda. Prawdopodobnie,
w tym okresie drewniany dwér goscit
Elize Orzeszkows. Na poczatku XX
wieku w Totoczkach pojawit si¢ Jan
Byczkowski, poczatkowo jako admi-
nistrator, pézniej stat si¢ ich wtasci-
cielem. Okres II wojny $wiatowej,
podobnie jak w innych majatkach,
spowodowat olbrzymie zniszczenia.
Po wojnie, okrojone Totoczki Mate
otrzymata rodzina Boryséw. Drew-
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niany, dziewig¢tnastowieczny dwor
nadal istnieje. Jednak nie dane jest
nam dzi$ ujrzeé jego piekna archi-
tekture. Miejsce dawnego ganku za-
jeta rozlegta weranda, $ciany pokryto
szaléwka. Po licznych dobudéwkach
przypomina raczej wiejska, bezsty-
lowa chate, w ktérej bardzo trudno
doszukac¢ sie cech dawnego dworu.
Najblizsze otoczenie dworu zajety
budynki gospodarcze. Jedynie aleja
lipowa $wiadczy o bytnosci w tym
miejscu siedziby szlacheckiej.

Zwiedzajac okolicg, warto zajrzed
do pobliskiej Kliméwki. W kosciele
21922 roku, o bardzo ciekawej formie
architektonicznej, zachowat si¢ cu-
downy obraz Matki Boskiej Snieznej,
z XVII wieku. Dalej, warto podazy¢
szlakiem tatarskich wsi, uchwyci¢
ostatnie chwile sokélskich wiatrakéw,
zobaczy¢ ,kamienne baby” w Kny-
szewiczach. Przy odrobinie szcze$cia
mozna trafi¢ na przebywajace w tych
okolicach stado zubréw.

Autorka jest historykiem.
Pracuje w Bibliotece Gfdwnej UMB.



ilasto na dalekim

ak bywa, ze zlosliwy los bloku-
je kariery miejscowosci. Moga
o tym decydowac wojny, kata-
klizmy, szczegélne zdarzenia.
Moga i uktady geopolityczne, niechcia-
ne granice. Jedng z ofiar niefortunnych
uktadéw i zajs¢ staty si¢ Krynki, wy-
suniete ku ,$cianie wschodniej”.
O nich cheg opowiedzieé, spo-
gladajac na butelk¢ mojej ulubionej
wody mineralnej.

Unia w Krynkach

Przekonujaco brzmia domniemania,
ze poczatki Krynkom dat dwér ksia-
zgcy, zbudowany przed 1429 rokiem
nad rzeka Krynka w Puszczy Gro-
dzienskiej. Tedy bowiem biegt wazny
szlak z Grodna przez Odelsk do Biel-
ska Podlaskiego, a stad dalej ku cen-
trum ziem polskich lub do Brzescia
(Litewskiego) nad Bugiem.

Sam Jan Dlugosz — praojciec hi-
storykéw (ojcem byt Joachim Lele-
wel) — opisal spotkanie Wtadystawa
Jagietly z wielkim ksieciem litewskim,
Zygmuntem Kiejstutowiczem. Odbylto
si¢ ono wiasnie w Krynkach, w Roku
Panskim 1434.

Krél uzywal wezesniej przez dni
kilka ,zabaw mysliwskich”, ksiaze
wielki Zygmunt $ciggnal ze sobg
wszystkich pratatéw, ksigzat i pandw,
by przywita¢ Jagietle ,z najwigksza
czcig i pokora, jako swego dobro-
czynice i pana”. Musiato by¢ wéwezas
w Krynkach rojno i dostojnie.

Zygmunt zlozyt Wiadystawowi
yrozliczne dary w zlocie, srebrze, sza-
tach kosztownych i koniach”, rozdat
upominki réwniez rycerzom. Z kolei
krél potwierdzit pozycje wielkiego
ksiecia litewskiego, jego rozkazéw
mieli stucha¢ poddani. Uznaje sie
ten akt za odnowienie i zacie$nienie
unii Wielkiego Ksiestwa Litewskiego
z Korong Polskg.

Szkoda, ze dzieci muszg wiedzieé
o uniach w Krewie i Horodle, a nie
moéwi im si¢ — przynajmniej tym,
mieszkajacym w woj. podlaskim —
o ustaleniach w Krynkach.

Krynki. Fot. Anna Worowska.

Miasto

W 1509 roku z woli Zygmunta I Sta-
rego osada przy dworze Krynki otrzy-
mata prawa miejskie i herb, a w 1522
roku Jerzy Radziwilt zadecydowat
o powstaniu tu i parafii. Dobrodziejka
(z twarda r¢ka) Krynek i calej Pusz-
czy Grodzienskiej stata si¢ krélowa
Bona, Zona wspomnianego Zygmunta
11 matka Zygmunt IT Augusta. Ona
to usilnie kolonizowata omawiane te-
reny, co kontynuowat syn. Ten ostat-
ni juz Jagiellon na tronie polskim,
w roku 1569 wzmocnit prawa miejskie
Krynek, dodat przywilejéw, w tym
i drugi targ.

Miasto kwitto, byto nawiedzane
licznie przez kupcéw i rzemieslnikow,
miato stary i nowy rynek oraz przed-
miescia: Porzecze, Wielki Ostréw,
Maty Ostréw, Pierozki, Ozierany,
Humniszcze — Lapocze. Mieszkari-
cy przedmie$¢ zajmowali sie niemal
wylacznie rolnictwem, ale posiadali
pelne prawa miejskie.

Watpliwosci moze budzi¢ herb.
Cecylia Bach-Szczawiniska potwier-
dzita w swym opracowaniu, ze cen-
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tralne w nim miejsce zajmuje lew,
jako symbol mestwa i walecznosci.
Ten z herbu Krynek stoi na dwéch
tylnych tapach, jakby szykowat si¢
do walki lub chciat odstraszy¢ wrogéw.
Nie mozna go myli¢ z mitologicznym
gryfem ze skrzydtami.

Zachwycajacy rynek

Zadne inne miasto w Polsce nie ma ta-
kiego rynku. W poczatkach XVI wie-
ku otrzymat on ksztatt prostokatna,
na $rodku stanat ratusz, obok budy-
nek wagi (przypomina si¢ niedawny
spor o taki sam obiekt w Biatymsto-
ku) i postrzygalnia sukna. Niestety,
w wyniku wojen — od ,,potopu” szwedz-
kiego poczynajac, i pozaru w 1775
roku — miasto uleglto zniszczeniu.
Jego odnowienie wiaze si¢ z planami
podskarbiego litewskiego, Antoniego
Tyzenhauza i osobg wioskiego archi-
tekta, J6zefa de Sacca.

W nowej wersji rynek w Kryn-
kach otrzymat ksztatt szesciobocz-
ny. Promieniscie odchodzito z niego
az 12 ulic, przy ktérych ulokowano
wazne obiekty. Tam tez budowano



uboczu

domy mieszkalne, w tym dla pogo-
rzelcéw z 1775 roku. W poblizu byty
jeszcze dwa place z Wielkg Synago-
ga 1 z cerkwia. Przed 1939 rokiem
na $rodku rynku stata hala targowa,
obecnie rosna tam drzewa i krzewy,
co wydaje sie by¢ rozwiazaniem tym-
czasowym.

Reformy Tyzenhauza nie zostaty
dokoriczone. Wkrétce przestata istnie¢
takze Rzeczypospolita Obojga Na-
rodéw i dla Krynek nadeszty cigzkie
lata. Miasto do rozbioréw nie nalezato
do wojewdédztwa podlaskiego, pozo-
stawato w powiecie grodzieriskim,
w wojewddztwie trockim. Po 1795
roku Krynki znalazty si¢ w Rosji,
po 1807 roku nie przeszty do obwo-
du bialostockiego. Szybko starano si¢
w nich zatrze¢ wszystko co przypo-
minato Polske.

Dwor i majatek, z woli carycy Ka-
tarzyny II, przejal carski senator, ale
w 1834 roku odkupit go Jan de Virion
i ta rodzina przetrwata na wiosciach
do 1939 roku. Krynki stracily pra-
wa miejskie, zyskaty natomiast cha-
rakter osady przemystowej, najpierw
z fabrykami wiékienniczymi, potem
z zakladami garbarskimi.

Niezrealizowany kosciot

Antoni Jabloriski odnalazt w Litew-
skim Paristwowym Archiwum Histo-
rycznym w Wilnie plany neogotyckiej
$wiatyni katolickiej z 1900 roku, ktéra
miata by¢ zrealizowana w Krynkach.
Plan sporzadzit architekt Tadeusz
Markiewicz, a projektowany obiekt
mozna zaliczy¢ do tzw. wielkich ka-
tedr wiejskich.

Patrzac na rysunki, widaé¢ po-
dobieristwa nawet do czerwonej fary
(obecnie katedry) biatostockiej. Kosz-
torys opiewat az na 37 tys. rubli, a spra-
wa byta pilna, bo drewniany koscidtek
grozit zawaleniem. Podanie o realiza-
cje projektu ksiadz proboszcz przestat
do diecezjalnego Konsystorza Wileri-
skiego, a ten zwrdcit sie do guberna-
tora grodzienskiego.

Gubernator z kolei wystapit o opi-
nie do naczelnika policji i kurii pra-
wostawnej. Od pierwszego otrzymat
potwierdzenie zasadnosci budowy,
jednak naczelnik zauwazyt, ze projek-
towana $wiatynia jest o jedng trzecig
za duza, a kosztowaé bedzie ponad 50
tys. rubli. ,Znacznie bardziej nieprzy-
chylng opini¢ wystawil grodzieniski
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biskup prawostawny”. W tej sytuacji
Ministerstwo Spraw Wewngtrznych
stosownej zgody nie wydato.

W 1903 roku wystano z Krynek
kolejng prosbe, ale wiadze rosyjskie nie
raczyly w ogéle na nig odpowiedzie¢.
Sytuacja zmienita si¢ dopiero po uka-
zie tolerancyjnym w 1905 roku. Nowy
projekt przygotowat architekt Stefan
Szyller. W konicu 1906 roku nadeszta
dlugo oczekiwana zgoda na wzniesie-
nie skromniejszej, nadal neogotyckiej,
$wiatyni pw. §w. Anny.

Z placu budowy

Z innego juz zrédta (,Milczacy $wiad-
kowie historii Krynek. Przewodnik
po zabytkach”) dowiedzieé si¢ mozna
o ciekawych okolicznosciach budowy
kosciota.

Caty koszt oszacowano na oko-
to 31 tys. rubli, a parafianie zdotali
zebrad jedynie 1065 rubli. Za to nie
brakowalo entuzjazmu i woli pracy.
Zbudowano wigc w Szacitach ce-
gielnie i w niej wyprodukowano 170
tys. cegiel. Jesli tylko pogoda sprzy-
jata do robét, stawiali si¢ wyznaczeni
mieszkaricy, wykopano doty pod fun-
damenty, zwozono kamienie, trans-
portowano ceglty. Najtrudniej byto
przy wznoszeniu wiez, bo materiaty
trzeba bylo dostarczaé po podestach
w ksztalcie spirali.

cd. na str. 32 =

Krynki. Widok z lotu ptaka.
Zdjecie ze zbioréw Urzgdu
Miejskiego w Krynkach.



<= cd. zestr. 31

Przy skromnych §rodkach finan-
sowych, budowa zakoriczyta sie jesie-
nig 1912 roku.

30 listopada administrator die-
cezji wilenskiej ks. Kazimierz Mi-
chalkiewicz uroczyscie poswiecit
$wigtynie. Potem wybuchta wojna
i dopiero w 1920 roku stanat ottarz
gléwny, a trzy lata pézniej pojawity
si¢ ottarze boczne. Roboty wykori-
czeniowe przeciagnety sie do 1928
roku, kiedy to arcybiskup Romuald
Jatbrzykowski dokonat konsekraci.
Od uzyskania zgody mineto 20 lat.
A obok neogotyckiego kosciota stoi
i dzi$, starsza o 30 lat, neobarokowa
dzwonnica.

Trzeba przypomnieé, ze juz
w 1505 roku ufundowano w Kryn-
kach pierwszg cerkiew, ktéra styneta
z cudownej ikony Matki Bozej. Po-
tem i tu prym wiedli grekokatolicy.
Cerkiew sptoneta w 1804 roku, nowsa,
drewniana wybudowano w latach
20. XIX wieku. W 1864 roku, juz
po klesce powstania, zapadta decy-
zja o zniesieniu §wigtyni murowanej,
ktéra nadal stuzy wiernym.

Pozostaty w Krynkach i wyjat-
kowo cenne pamiatki po spoteczno-
$ci zydowskiej: cmentarze (Beth Ha
Korwet, dwa inne) oraz $§wiatynie
(fundamenty po Wielkiej Synagodze
,Beth Ha Kneseth”, boznica chasydz-
ka, Synagoga Kaukaska).

Republika

W 1896 roku zaczeli si¢ organizowaé
w Krynkach garbarze, ktérzy rok p6z-
niej §wietowali rocznice zgladzenia
cara Aleksandra II. Powzigto wéw-
czas decyzje o strajku, ktéry trwat 5
tygodni i zakoriczyt si¢ zwyciestwem
robotnikéw. Sukces zachecit do dalszej
walki, w podmiejskim lesie zebrato sie
okoto 300 proletariuszy, chrzescijanie
przysiegli na krzyz, a Zydzi na tefilin
(filakterig), ze bgda walczy¢ nieuste-
pliwie i solidarnie. Przewodzit chyba
Ferdynand Zaleski, rzezbiarz i ztot-
nik z wyksztalcenia, ktéry osiedlit si¢
tymczasowo w Krynkach. Tym razem
wladze zastosowaly ostre represje,
sprowadzono rot¢ (kompanie) piecho-
ty. Strajk wygast po 80 dniach!

30 stycznia 1905 roku przez
Krynki przeszedl pochéd, szaco-
wany na 1,5 — 2 tys. oséb. Przecigto

Krynki. Fot. Anna Worowska.

druty telegraficzne, strzelano w po-
wietrze, co wystarczylo, by policja
iurzednicy uciekli z miasteczka. Eu-
pem manifestantéw padly wszystkie
instytucje, nawet mieszkania pry-
watne przedstawicieli wiadz i lokal
gminy zydowskiej. Ze wsi przybywali
chtopi, wiadza znalazta si¢ w r¢kach
zbuntowanego ludu. Z Grodna skie-
rowano do Krynek az trzy roty kom-
panii, a akcja pacyfikacyjna kierowal
osobiscie gubernator.

O ,republice krynkowskiej” byto
glosno w calym Cesarstwie Rosyj-
skim, takze w Biatymstoku. Prze-
trwata dwa, trzy dni, a 150 czer-
wonych bojownikéw zapetnito cele
w wigzieniu grodzieniskim.

Krynki przed I wojna liczyty oko-
to 10 tysigcy mieszkaricéw, z wyrazng
przewaga ludnos$ci zydowskiej. Ob-
liczano, ze w miasteczku i okolicy
mieszka okoto 3 tysigce robotnikéw,
gléwnie zatrudnionych w prymityw-
nych zaktadach garbarskich.

Meldunki z bitwy

W rejonie Krynek, przed bitwg nie-
menska, koncentrowaty si¢ oddzialty
polskie, dlatego ta nazwa miejscowosci
czgsto wystepuje w materiatach szta-
bowych z 1920 roku. Dowédztwo 2.
Armii poinformowato 31 sierpnia,
ze 1. eskadra wywiadowcza z Bia-
tegostoku obserwuje migdzy innymi
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rejon Grodno — Krynki. Do tego do-
dano uwage: ,Ponownie przypomi-
na si¢ wszystkim oddziatom rozkaz
wyktadania znakéw rozpoznawczych
i utatwiania lotnikom orientacji po-
przez powiewanie czapkami, chust-
kami, itd.”.

Krynki 3 wrzesnia byty wolne
od wojsk nieprzyjacielskich, ale juz
dnia nastgpnego stwierdzono w mia-
steczku okopany putk artylerii Armii
Czerwonej. Do natarcia na wroga szy-
kowata si¢ polska 1. Dywizja Litew-
sko-Biatoruska. Dopiero 10 wrze$nia
dowédztwo 2. Armii potwierdzito,
ze ,Krynki obsadza szwadron kawale-
rii wlasnej”. Byta to jazda wspomnia-
nej Dywizji Litewsko-Biatoruskiej,
ktéra wysuwata patrole do Lapicz.
Nadal w okolicy aktywne byty i sity
bolszewickie, te przejsciowo nawet
11 wrzeénia zajely Krynki, ale szyb-
ko i pozytywnie zareagowat 3. putk
strzelcéw konnych i to wolne znéw
miasteczko obsadzit polski baon pie-
choty.

Zauwazono, ze znajdujace sie
w poblizu ,oddzialy nieprzyjacielskie
bija si¢ niechetnie, pedzone w bdj
przez KM (karabiny maszynowe) i ko-
munistéw”. Potwierdzity to nast¢pne
dni, kiedy do akcji weszta grupa gen.
Edwarda Rydza—Smig}ego i polska
ofensywa nabrata rozmachu, zakoni-
czyla si¢ efektownymi sukcesami.



Dwudziestolecie
miedzywojenne

Krynki pozostaty w powiecie gro-
dzieriskim, ale w wojewddztwie bia-
tostockim, majac zwlaszcza liczne
powigzania z Sokétka. W 1919 roku
odzyskaly prawa miejskie. Regres
przemystu sprawil, ze ubyto miesz-
karicéw (do 6 tys. w koricu II RP),
dwie trzecie sposréd nich deklarowato
narodowos$¢ zydowska, za$ chrzescija-
nie dzielili si¢ na dwie réwne spotecz-
nosci (po 17%): katolikéw (gtéwnie
Polakéw) i prawostawnych (gitéwnie
Bialorusinéw).

Autor przewodnika z 1936 roku
polecat do wyboru dwa hoteliki (Ter-
kiela i Morchelewicza), cukiernie Tur-
skiego na placu Jagielloriskim, targi
w czwartki, a jarmarki raz w mie-
sigcu.

Krynki z przedmie$ciami miaty
powierzchnie wigkszg od Grodna,
bo az 22,1 km?. Przewyzszaly réw-
niez pozostate miasta z tego powiatu
(Druskienniki, Indora, Skidel), pod
wzgledem liczby budynkéw miesz-
kalnych (832 w 1931 r.).

Ciekawostka pozostawat fakt ist-
nienia przystanku kolejowego Krynki
na linii Biatystok — Wotkowysk, ale
odlegtego od miasta o 18 wedtug jed-
nego pomiaru, a wedtug innego az 0 21
kilometréw. ,Miasteczko nie posiada
z nim zadnej komunikacji précz piasz-
czystych, nieraz trudnych do znalezie-
nia w terenie drég polnych”.

Toast

Krynki ulegty po raz kolejny rozlegltym
zniszczeniom wojennym, a Niemcy
doprowadzili do zagtady wickszo$¢
mieszkancéw. Co gorsze, w poblizu
przebiegta granica, blokujaca dostep
do Grodna. Krynki przeszty w stan za-
pomnienia, jesli nie liczy¢ afer, w tym
zwigzanej z préba sprzedazy macew
cmentarnych.

Obecnie mozna powiedzieé, ze
najgorsze mingto. Gosci zaprasza So-
krat Janowicz, pojawily si¢ i inne cie-
kawe inicjatywy samorzadowe.

Wypijmy wigc ,Krynks” toast
za bardziej szczesliwe obroty kota
fortunny, dla miasta z bojowym Iwem
w herbie.

Autor jest prof. dr. hab. — pracuje na
Wydziale Historyczno-Socjologicznym
Uniwersytetu w Biatymstoku.

Z Senatu
Posiedzenie 21.01.2009 .

Senatorowie podjeli uchwaty w sprawach:

» powotania Komisji Dyscyplinarnej ds. Stu-
dentéw, Odwotawczej Komisji Dyscypli-
narnej ds. Studentéw, Komisji Dyscypli-
narnej ds. Doktorantéw, Odwotawczej
Komisji Dyscyplinarnej ds. Doktoran-
tow,

» powotania Uczelnianej Komisji Rekruta-
cyjnej oraz zatwierdzenia sktadéw Wydzia-
fowych Komisji Rekrutacyjnych,

» zatwierdzenia kalendarza wyboréw uzu-
petniajacych do Senatu i Rady Wydziatu
Lekarskiego,

» powotania Samodzielnej Pracowni Re-
habilitacji Narzadu Wzroku na Wydziale
Nauk o Zdrowiu,

» zmianw Statucie Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego oraz Uniwersyteckiego
Drziecigeego Szpitala Klinicznego.

Wyrazono zgodg na:

» korekte planu rzeczowo-finansowego
na rok 2008,

» przeznaczenie w roku akademickim
2008/2009 dodatkowych srodkéw po-
zabudzetowych, uzyskanych z optat od cu-
dzoziemcéw, na zwigkszenie wynagrodzen
za nauczanie w jezyku angielskim,

» przeznaczenie w roku kalendarzowym
2009 dodatkowych srodkéw pozabudze-
towych, uzyskanych z optat uczestnikéw
Studium Ksztalcenia Podyplomowego
na Wydziale Farmaceutycznym oraz do-
datkowych érodkéw pozabudzetowych
na szkolenie specjalizacyjne diagnostéw
laboratoryjnych

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

Krystyna Dyszkiewicz

Kierownik Rektoratu

Informacje

Sekcja ds. Zaméwien Publicznych be-
dzie prowadzita w kwietniu br. postepowanie
o udzielenie zaméwienia publicznego na do-
stawy sprzg¢tu komputerowego i projektoréw
multimedialnych. Z uwagi na okres trwania
procedury przetargowej dostawa sprzetu na-
stapi w potowie czerwca br. Jednostki orga-
nizacyjne, ktére posiadajg srodki finansowe
isg zainteresowane zakupem ww. sprz¢tu po-
winny ztozy¢ (wraz z potwierdzeniem finanso-
wania!) do Dziatu Informatyki i Teletransmisji
wnioski o zakup sprze¢tu komputerowego lub
projektoréw multimedialnych — w terminie
do 31 marca 2009 roku.

Szczegétowych informacji udzielaja:

» w zakresie merytorycznym: Jan Lesz-
czyniski, kierownik Dziatu Informatyki
i Teletransmisji — nr wew. 5546,

» wzakresie formalno-prawnym: mgr Jacek
Domalewski, kierownik Sekcji ds. Zamo-
wien Publicznych — nr wew. 5626.

Jednoczesnie informuje, Ze wnioski zto-
zone po wyzej okreslonym terminie, zostang
zrealizowane w nast¢gpnym postgpowaniu
o udzielenie zaméwienia publicznego, ktére
zostanie rozpoczete w lipcu br. (orientacyjny
termin dostawy — koniec wrzesnia br).

mgr Konrad Raczkowski

Biblioteka Glowna
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

~Wramach cyklu
“Poniedziatkowe spotkania

w Dibliotece”
zapraszamy na wykfad

prof. dr hab. -Whodzimierza Puczko

‘@o z tym postem?”
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