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ilka dobrych lat temu padlem ofiara upiornej intrygi. In-

trygi tym bardziej bolesnej, ze ukartowanej przez moich

koleg6w, urazonych ztym dla nich rezultatem wyboréw

do uczelnianych wiadz. W wyniku tej intrygi przez dwie
godziny w biatostockim radiu, w porannym wydaniu wiadomosci,
serwowano absurdalng sensacj¢. Oto, w naszym szpitalu klinicz-
nym, na podstawie blednej diagnozy histopatologicznej, usuwa
si¢ zdrowe ptuca w celu handlu narzadami do przeszczepéw. In-
tryga jak intryga — przebolatem, jej autorom przebaczytem. Zycie
potoczyto si¢ dalej. Ale wiadomos¢ poszta w swiat. Na pewno nie
pomogta transplantologii.

Mingto kilka lat. Z tegoz akademickiego osrodka gruchne-
ta w $wiat makabryczna wiadomos¢. Zaserwowat jg tym razem
nasz kolega po fachu — niespetniony kardiochirurg. Powtarza-
na przez wszystkie media sensacja informowata o mordowaniu
chorych na oddziale reanimacji, przy pomocy przedawkowania
znieczulajacego leku. Wypada zapyta¢ — w jakim celu dokony-
wano by tych mordéw? A jakze —w celu pozyskiwania narzadéw
do przeszczepéw. Wiadomos$¢ poszia w §wiat i dtugo epatowata
media oraz spoleczeristwo. Zahamowata na pewien czas mozli-
wos$¢ transplantacji.

Moi wierni czytelnicy pewnie dodaliby do tej wyliczanki kilka
innych opowiesci. Nie mozna tu pomina¢ stynnej wypowiedzi nie-
dawnego ministra sprawiedliwosci, obecnego posta w Parlamencie
Rzeczpospolitej i by¢ moze wkrétce w Parlamencie Europejskim,
na temat kardiochirurga — transplantologa (po uprzednim zamknigciu
go wwiezieniu): ,Juz nikt nigdy przez tego ten pana zycia pozbawio-
ny nie bedzie”. Jakze zwigzta wypowiedz. A przeciez zahamowata
operacje transplantacyjne w Polsce na wiele miesigcy.

Do przypomnienia powyzej przytoczonych zdarzeri nie
sktonity mnie bynajmniej osobiste urazy w stosunku do kolegéw,
a tym bardziej do bytego ministra sprawiedliwosci. Raczej smutne
refleksje profesora Wojciecha Rowinskiego — krajowego konsul-
tanta ds. transplantologii, ktére znalaztem w wywiadzie zamiesz-
czonym w biezacym wydaniu Medyka, przeprowadzonym przez
Danutg Slésarska. Po smutnych wydarzeniach, ktére potozyty sig
cieniem na polskg transplantologie — zwlaszcza tych, jakie miaty
miejsce w roku 2007, profesor zlecit badania demoskopowe. Oka-
zalo sie, ze niemal 60% ankietowanych rodakéw nie ufa lekarzom.
To smutne. Dla nas, lekarzy, powinno by¢ przerazajace. W opinii
profesora Rowiriskiego, srodowisko lekarskie po czgsci zastuzyto
sobie na ten brak zaufania.

O celowosci rozwoju transplantologii w Polsce nie musze ni-
kogo przekonywa¢. Wszyscy zdajemy sobie sprawe, ze organiza-
cja pozyskiwania narzadéw do przeszczepéw w naszym kraju jest
w dalszym ciagu w powijakach. A jak to wyglada w Europie?

Niemal 20 lat temu odbywatem staz w jednym z duzych oérod-
kéw transplantologicznych, jakim jest Medizinische Hohschule
Hannover. Zreszta, nie ja pierwszy. Przede mng goscili tam, miedzy
innymi, prof. Michat Mysliwiec i doc. Wojciech Debek. W tym
czasie w Hanowerze pozyskiwali transplantologiczng wiedze takze
inni polscy lekarze, ktérzy obecnie zajmujg si¢ w kraju przeszcze-
pami watroby. W osrodku tym przeszczepiano wowczas okoto 150
nerek rocznie. Budowano nowy pawilon z intencja zwigkszenia
liczby przeszczepéw tego narzadu do okoto 300 rocznie. Okazuje
si¢, ze mozna. Nie styszalem takze, Zeby lekarz lekarza posadzat
tam o morderstwo. Dziwny kraj. Dziwni ludzie.

pesale™
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250/ O ankietowanych przez CBOS uwaza,
ze transplantacja jest niezgodna z nauka Kosciola

»~Oddawanie narzadéw po sSmierci jest czynem szlachetnym
i godnym pochwaty; nalezy do niego zachecad, poniewaz
jest przejawem wielkodusznej solidarnosci”

Katechizm Kosciota Katolickiego

serca nie rosng
na drzewach

watroby nie rosng
na drzewach

nerki nie rosng
na drzewach
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600/ O respondentéw CBOS nie wie, jakie prawo,
dotyczace pobierania narzadow obowigzuje w kraju

Komorki, tkanki i narzady moga by¢ pobierane ze zwtok ludzkich

w celu przeszczepienia, jezeli osoba zmartfa nie wyrazita za zycia

sprzeciwu. Sprzeciw moze by¢ wyrazony w formie:

* wpisu w centralnym rejestrze zgtoszonych sprzeciwéw,

* oswiadczenia pisemnego zaopatrzonego we wtasnoreczny
podpis,

* oswiadczenia ustnego zlozonego w obecnosci co najmniej
dwéch swiadkéw w chwili przyjecia do szpitala lub w czasie
pobytu w szpitalu.

Ustawa z 26 paZdziernika 1995 r.

(Badania CBOS z2007r.)




Z prof. dr. hab. Michatem Mysliwcem,

kierownikiem Kliniki Nefrologii i Transplantologii

wraz z Osrodkiem Dializ, rozmawia Dorota Burel.

TRANSPLANTACJA
METODA Z WYBORU

Jaki jest obecnie stosunek spoteczenstwa
do przeprowadzania transplantacji?
Transplantacj¢ narzadéw popiera okoto
90% spoteczeristwa, zwlaszcza ludzie
bardziej uswiadomieni, wyksztatceni,
obeznani ze $wiatem. Tylko okoto
4% przeciwstawia si¢ transplantacj,
a okoto 3% si¢ waha.

Niepokojace jest jednak to, ze lu-
dzie bedacy wrogami transplantacji
mogg publicznie wygtaszaé swoje
zdanie na ten temat. Robig to za po-
$rednictwem $rodkéw masowego
przekazu, ktére manipuluja odbior-
cami. W ten spos6b dziatajg destruk-
cyjnie, gdyz odbiorcy, zamiast obraé
wlasny punkt widzenia na t¢ kwestie,
kieruja si¢ zastyszanymi w mediach
negatywnymi opiniami i nabieraja
watpliwosci odnosnie do popierania
transplantacji.

Jest to niekorzystne z punktu
widzenia finansowego, gdyz trans-
plantacja nerki jest od 2 do 5 razy
tarisza metodag leczenia nerkozastep-
czego niz dializoterapia. Nie stuzy
to tez interesom pacjenta, bo kazdy
rok spedzony na dializach powodu-
je znaczne ostabienie chorego i wy-
stapienie szeregu powiktan. Dializy
to jest smutna konieczno§é. Spote-

W projekcie ustawy
transplantacyjnej
dopuszcza si¢ mozliwosé
przeszczepienia nerki
pobranej od osoby nie
spokrewnionej, ale
porwierdzajgcej silny
zwiqgzek emocjonalny
z pacjentem

czenistwo powinno dazy¢ do tego,
aby pierwszg metoda z wyboru byta
transplantacja.

Czy problemy zwiazane z transplantacja do-
tycza przede wszystkim zdobycia odpowied-
niego dawcy?

Brak dawcow jest najwickszym ha-
mulcem transplantacji. W krajach ta-
kich jak Hiszpania czy Austria prze-
szczepia si¢ okolo 70 nerek na milion
mieszkancéw, czyli dawcéw jest 35.
W Polsce jest tylko okoto 11 na milion
mieszkancow.
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Dla Biategostoku rok 2006 by? ro-
kiem chwaty, gdyz przeprowadzono tutaj
40 transplantacji nerek. W pierwszym
kwartale 2009 roku wykonano 8 prze-
szczepien nerek, co jest obiecujacym po-
czatkiem. Wiadomo jednak, ze narzady
nie rosng na drzewach, dlatego nalezy
zwickszy¢ liczbe dawcow. Swiadomosé
polskiego spoteczeristwa na temat trans-
plantacji jest niezta, o czym $wiadcza
sondaze. Ich poparcie dla transplanta-
cji nie moze si¢ jednak konczy¢ tylko
na stownych deklaracjach. Musi si¢ ono
przektada¢ na oddawanie narzgdéw
oraz wyrazanie zgody na pobieranie ich
od zmartych bliskich oséb.

Kto moze by¢ dawca nerki?

Nerki do transplantacji mogg pocho-
dzi¢ od osoby zmartej, po stwierdzeniu
nieodwracalnej $mierci mézgu, a takze
od dawcéw zywych, spokrewnionych
genetycznie (ojciec, matka, brat, siostra)
lub emocjonalnie (maz, zona, adopto-
wane dzieci oraz osoby Zyjace w wie-
loletnich zwigzkach partnerskich).
W projekcie ustawy transplantacyjnej
pojawila si¢ réwniez kategoria: ,taczy
ich stosunek blisko$ci”, czyli dopusz-

cd. na str. 6 =
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cza si¢ mozliwos$¢ przeszczepienia
nerki pobranej od osoby w ogdle nie
spokrewnionej, ale potwierdzajace;j
silny zwigzek emocjonalny z pacjen-
tem (np. przyjaciel przyjacielowi moze
odda¢ nerke). W takiej sytuacji wy-
magane jest jednak uzyskanie zgody
Komisji Etyki Krajowej Rady Trans-
plantacyjnej i zgody sadu.

Amerykariski koszykarz,
gwiazda ligi NBA
Alonzo Mourning
PO przeszczepieniu

nerki powrdcit do gry

W USA i krajach skandynaw-
skich prawie potowa przeszczepionych
nerek pochodzi od dawcéw zywych,
za$§ w Polsce przeszczepy wykony-

wane od dawcéw zywych stanowia
tylko 2%.

Jakie s3 przeciwwskazania do przeprowadza-
nia transplantacji?

Obecnie przeciwwskazan do transplan-
tacji jest niewiele. Sg to m.in. uogdlnio-
ny nowotwdr, bardzo powazna niewy-
dolno$¢ serca, uogélniona miazdzyca
oraz choroby, ktére uniemozliwiaja
jakakolwiek wspétprace z pacjentem
np. alkoholizm lub choroba psychiczna.
Obserwuje si¢ na $wiecie tendencje,
zeby kwalifikowa¢ do transplantacji
nerki tzw. dawcéw nieoptymalnych lub
suboptymalnych, czyli tych, ktérych
kiedy$ nie akceptowano np. z powodu
choréb serca lub choréb watroby.

Jak dtugo pacjent czeka na przeszczep?

W Polsce okoto 2,5 roku. Oczywiscie
czas oczekiwania ulegiby skréceniu
gdyby udato si¢ zwiekszy¢ liczbe daw-
céw narzadéw. Wszelkie akcje spotecz-
ne, majace na celu uswiadamianie spo-
teczenistwa o potrzebie transplantacji
sa konieczne i powinny by¢ prowadzone
regularnie. Dzigki nim istnieje szansa,
ze ludzie, wiedzac o tym, jak ogrom-
ne jest zapotrzebowanie na narzady
i majac $wiadomos¢ tego, ze moga
uratowa¢ czyjes zycie, bedg wyrazaé
zgodg na pobranie narzadéw.

Naile poprawia sie jako$¢ zycia pacjenta po prze-
szczepie?

Nastepuje ogromna poprawa jakosci
zycia 1 powr6t, utraconych wsku-
tek choroby, fizjologicznych funk-
cji organizmu. Wielu pacjentéw
po przeszczepieniu nerki znakomicie
funkcjonuje w spoteczenstwie i jest
aktywnych zawodowo. Amerykariski
koszykarz, gwiazda ligi NBA Alonzo
Mourning po przeszczepieniu nerki
powrdcit do gry. Pitkarz chorwacki
Iwan Klasni¢ miat réwniez transplan-
tacj¢ nerki i pézniej strzelit jeszcze
42 bramki w Bundeslidze. Historie
tych oséb sa doskonalym dowodem
na to, ze transplantacja pomaga czto-
wiekowi. Daje mu pewien komfort
zycia.

Ponadto, po przeszczepie zmniej-
sza sie ryzyko choréb sercowo-naczy-
niowych, ktére u pacjenta dializowa-
nego jest dwudziestokrotnie wigksze
niz w populacji ludzi niedializowanych.
Po transplantacji spada ono do zale-
dwie pie¢ razy wigkszego.

Pitkarz chorwacki
Twan Klasnic¢ miat
transplantacje nerki
i pdgniej strzelit
Jeszcze 42 bramki
w Bundeslidze

Po jakim czasie mozna stwierdzi¢, ze prze-
szczep sie udat?

Pierwsze trzy miesiace sg decydujace,
gdyz w tym czasie mogg wystapic¢ naj-
grozniejsze powiklania, a wigc odrzu-
cenie nerki, powiklania naczyniowe
czy powiktania infekcyjne, gtéwnie
ze strony uktadu moczowego. Jezeli
po trzech miesigcach nerka dziata
dobrze to znaczy, ze nie ma powodéw
do niepokoju. Oczywiscie, tak jak
iw przypadku ludzi zdrowych, z bie-
giem lat zmniejsza si¢ wydolnos¢ tej
nerki, ale nastepuje to powoli.

Po co wigc zabiera¢ narzady do nie-
ba, skoro moga one zostaé przeszcze-
pione i dalej zy¢ w ciele innego czto-
wieka?

|
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Prof. dr hab.
Wojciech Rowinski,
Konsultant krajowy
ds. transplantologii

Wzrosta wreszcie liczha przeszczepow?
Po wydarzeniach i nieodpowie-
dzialnych artykutach prasowych
w roku 2007 wciaz nie jest do-
brze. W roku 2008 byto tylko
o 20 proc. przeszczepow wiecej
niz w roku poprzednim. Tego-
roczne statystki ze stycznia i lute-
go pokazuja, ze i w tym roku licz-
ba pobrari bedzie mata. Ponadto
zauwazylismy duze rozbieznosci
w liczbie dokonywanych pobran
w poszczegdlnych wojewéddz-
twach. Wojewédztwo zachodnio
— pomorskie jest liderem, jesli
chodzi o liczbe pobran narzadéw
od o0s6b zmartych, natomiast juz
w malopolskiem liczba ta jest
mniejsza o 30 proc. W waszym
wojewddztwie natomiast jest tylko
9 pobran na milion, a powinno

by¢ przynajmniej 40.

Z czego wynikaja tak duze rozbiezno-
sci?

Rozwigzanie problemu trans-
plantacji wymaga wspétpracy
réznych $rodowisk: medyczne-
go, politycznego i religijnego.
W tej kwestii tak samo wazny
jest glos biskupa, jak i wiejskiego
proboszcza. W szpitalu powinien
by¢ obecny cztowiek, ktéry wie,
kiedy umiera pacjent, ktéry wie
w jaki sposéb rozpoznaje si¢ zgon
mozgu, ktéry wie od kogo mozna
pobra¢ narzady, a kto si¢ do tego
nie nadaje. Ale najpierw trzeba
naméwic dyrektoréw placowek,
aby powotali takich koordynato-
réw, a potem naciskad, by wystali



_ekarze

te osoby na szkolenia. W tym roku
uruchomili$my kolejny, trzymiesi¢czny
kurs koordynatoréw ds. transplanta-
cji. Z Biategostoku zglosity si¢ tylko
dwie osoby.

Dlaczego jestesmy nieprzychylni transplan-
tacjom?

To nieprawda. Badania pokazuja,
ze ponad 80 proc. spoteczenstwa ak-
ceptuje przeszczepy.

0d deklaracji do czynéw wiedzie dtuga dro-
ga.

Reakcje i decyzje ludzi w sytuacjach
stresowych bywaja rézne. Trudno
przewidzie¢ o czym sami bedziemy
mysleli, gdy stracimy kogo$ bliskiego.
Problem transplantacji trzeba rozwia-
za¢ w samym $rodowisku medycznym.
To lekarze musza przede wszystkim
jej chcieé. Na razie szukaja argumen-
téw na ,nie”.

Muszg chciec

Duza przeszkoda jest tez brak zaufania do $ro-
dowiska lekarskiego.

Po wydarzeniach 2007 roku i arty-
kutach w Gazecie Polskiej zlecitem
badania demoskopowe i okazalo sie,
ze 29 proc. spoteczenistwa nie ufa leka-
rzom w ogdle, a u 30 proc. wydarzenia
te nasility brak zaufania. Ogétem wigc
600 os6b na 1000 ankietowanych nie
ufa srodowisku lekarskiemu.

To przerazajace.

Tak, a jesli teraz pani wytaczy dykta-
fon, to powiem, ze srodowisko cze¢s-
ciowo zastuzylo sobie na t¢ opinie.

To nie wytacze.

No, przeciez sg lekarze, ktérzy biora
pieniadze od pacjentéw i co, moze
mamy to ukrywac?

Rozm. Danuta Slésarska

Liczba pobrazi narzqdow od oséb zmartych w 2009 r. (Srednio 11,2).
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«  Wedtug polskiego prawa kazda osoba zmarta
moze by¢ potencjalnym dawcq tkanek i narzq-
ddw do przeszczepienia, jezeli za Zycia nie zgtosita
sprzeciwu do Centralnego Rejsestru Sprzeciwow.
(informacje na www.poltransplant.org.pl)

« 0Swojej decyzji poinformuj bliskich

+ Dotqcz oswiadczenie do dokumentow

OSWIADCZENIE WOLI

W nadziei ratowania Zycia innych

wyrazam zgode
na pobranie po $mierci

moich tkanek i narzadow do
przeszczepienia.




Czy mozna zyC
bez gtowy?

tradycyjnej ocenie, obo-

wigzujacej przez wieki,

$mier¢ czlowieka byta

zjawiskiem zachodzacym
szybko —w momencie ustania oddechu
i/lub krazenia. Literackie przedstawie-
nie $mierci: ,wydal z siebie ostatnie
tchnienie i serce bi¢ przestato” zawie-
ra w sobie dwa podstawowe elementy
obrazujace $mier¢ tj. zatrzymanie kra-
zenia oraz bezdech. Dawniej zmarlemu
przystawiano do ust piérko lub lusterko
i obserwowano czy piérko si¢ rusza lub,
czy na lusterku pojawia si¢ para wodna.
Brak akcji serca stwierdzano, gdy nie
mozna byto wyczu¢ t¢tna na tetnicach
lub gdy nie stycha¢ bylo tonéw serca
przy ostuchiwaniu z uzyciem steto-
skopu. Rozwdj technik medycznych
dat mozliwo$¢ wykazania zatrzymania
akji serca w oparciu o zapis EKG (linia
izoelektryczna).

Obecnie wiemy, ze zatrzymanie
krazenia i oddechu nie sg oznakami
$mierci czlowieka. W wielu przypad-
kach tzw. ,,$mierci klinicznej” mecha-
niczne czynnosci resuscytacyjne (oddech
zastepczy, prowadzony za pomocs re-
spiratora lub worka Ambu oraz masaz
zewngtrzny serca), jak tez resuscytacja
farmakologiczna, prowadza do powrotu
wydolnosci krazeniowej i oddechowej,
aw efekcie do uratowania zycia.

Zgodnie z aktualnie obowiazujaca
definicja, za kryterium $mierci cztowieka
przyjmuje si¢ $mier¢ mézgu. Jednoczes-
nie staje si¢ jasnym i jednoznacznym,
ze $mier¢ jest procesem roztozonym
W czasie.

Przyczyny $mierci moga by¢ réz-
ne. Moze to by¢ §mier¢ fizjologicz-
na w nastgpstwie starosci (aktualnie
rozpoznawana sporadycznie), $mier¢
w przebiegu zmian chorobowych, jak
tez $mier¢ gwaltowna z powodu roz-
maitych urazéw.

Do $mierci mézgu, a tym samym
do $mierci osobniczej, moze dochodzi¢
w nastepstwie pierwotnych uszkodzeri
mozgu, jak i uszkodzen o charakterze
wtérnym. Wsréd przyczyn pierwot-
nych do najczestszych naleza: samo-
istne krwawienia wewngtrzczaszkowe
(w przebiegu peknigcia tetniaka tet-
nicy wewnatrzczaszkowej, peknigcia
malformacji naczyniowej mézgu lub
w przebiegu nadci$nienia) oraz urazy
czaszkowo-mézgowe. Do przyczyn
wtérnego uszkodzenia mézgu zaliczy-
my gléwnie uszkodzenia niedokrwien-
ne w przebiegu naglego zatrzymania
krazenia oraz w przebiegu rozmaitych
typéw zatrud.

Uszkodzenie mézgu, prowadza-
ce do jego $mierci — czy to pierwotne
w postaci udaru krwotocznego, czy tez
wtérne w efekcie naglego zatrzymania
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krazenia ze skutecznymi krazeniowo
czynnosciami resuscytacyjnymi — nie
musi oznacza¢ biologicznej §mierci
calego organizmu.

Z sytuacjami takimi spotykaja sie
najczgsciej neurolodzy, neurochirurdzy
oraz specjaliSci intensywnej terapii.

Smier¢ mézgu jest stanem, ktéry
nalezy zdiagnozowac. W celu potwier-
dzenia, ze doszto do $mierci mézgu
nalezy jednoznacznie ustali¢ przyczyng
(etiologie) uszkodzenia mézgu, wyklu-
czy¢ potencjalnie odwracalne przyczyny
uszkodzenia mézgu, jak tez w dwoch
seriach testéw klinicznych wykaza¢ brak
istnienia 6 odruchéw pniowych oraz
wykazania trwalego bezdechu.

W ocenie klinicznej na pierwszy
plan wysuwa si¢ brak reakcji pacjenta
na bodzce zewnetrzne, czyli arefleksja
oceniana na 3p. w Skali Spigczki Glas-
gow (Glasgow Coma Scale), brak reakeji
Zrenic na $wiatlo, brak spontaniczne-
go oddechu oraz cz¢sto niewydolnosé
krazenia i moczéwka prosta.

Przy wystepowaniu powyzszych
objawéw przez okres dtuzszy niz 6 lub
12 godzin (odpowiednio dla pierwot-
nego i wtérnego uszkodzenia mézgu)
lekarz leczacy ma prawo wysuna¢ po-
dejrzenie $mierci mézgu. Celem po-
twierdzenia powyzszego stanu nalezy
dwukrotnie przeprowadzi¢ testy kli-
niczne, potwierdzajace rozpoznanie
$mierci mézgu, a w przypadkach nie-
jednoznacznych nalezy przeprowadzi¢
dodatkowe badania instrumentalne
np. angiografie mézgows, w celu wy-
kazania braku przeptywu krwi w tetni-
cach wewnatrzczaszkowych. Wszystkie
przeprowadzone badania muszg by¢ do-
taczone do dokumentacji medyczne;.

Proces diagnozowania i stwier-
dzania $mierci mézgu jest zamykany
przez trzyosobowsa komisje (specjali-
sta anestezjologii i intensywnej terapii,
neurolog lub neurochirurg oraz specja-
lista dowolnej specjalnosci). Komisja
dokonuje analizy przypadku oraz ana-
lizy dokumentacji medycznej, w tym
préb klinicznych i ewentualnych ba-
dari instrumentalnych. W przypadku
poprawnego wykazania, ze wystapity
wszystkie wymagane objawy, komi-
sja stwierdza $mier¢ mézgu. Od tego
momentu mamy do czynienia z osobg
zmarla i w zwiazku z tym ustaje obo-
wiazek prowadzenia terapii.

Woijciech J. tebkowski
Dr hab., Klinika Neurochirurgii UMB.



Rozmowa z dr. hab. Wojciechem Lebkowskim,
neurochirurgiem i cztonkiem komisji

ds. stwierdzania smierci mozgowej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

Ze strach

przed piektem

Co pan mysli o kampaniach spotecznych narzecz
transplantagji?

Na pewno jest ich za mato. Jezeli ja ich
nie dostrzegam, to na pewno nie za-
uwazaja ich inni, réwnie zapracowani
ludzie. Te kampanie skierowane s3 tak
troche w kosmos. Nie wiadomo kto
ma by¢ ich odbiorcg. O przeszcze-
pach nalezy rozmawia¢ z modymi
ludZmi, bo to oni sg potencjalnymi
dawcami i to oni powinni mieé¢ przy
sobie o$wiadczenie woli.

Badania opinii spotecznej podaja, ze wigkszos¢
Polakéw popiera transplantacje.

Tak, ale do momentu, gdy ich to nie
dotyczy. MieliSmy przypadek osoby
ze $mierciag mozgowa, u ktérej w rodzi-
nie byla osoba po przeszczepie nerki.
Jednak gdy poinformowali$my rodzing
o mozliwoséci pobrania narzadowego,
ustyszelismy: ,Mowy nie ma”.

Jak pan myili, dlaczego?

Taka reakcja wynika z nie§wiadomosci,
egoizmu albo ze specyficznego pojmo-
wania wiary. Prawda jest taka, ze nasze
spoleczeristwo czesto nie zna stanowi-
ska Kosciota w sprawie transplantacji
narzadéw, ale tak na wszelki wypadek

Na przeszczepach zalezy
tym, ktdrzy to robig
i tym, ktdrzy czekajq
na nowy narzqd

nie zgadza si¢ na oddanie narzadéw
zmarlego, bo boi si¢ piekla.

W katolickiej Hiszpanii nie boja sie piekta? Tam
jest przeciez najwieksza liczba przeszczepéw.
Hiszpania ma lepiej dopracowane pro-
cedury. W Polsce prawo tez jest po na-
szej stronie i zgodnie z ustawa mozna
dokonaé¢ pobrania komérek, tkanek
i narzadéw ze zwlok ludzkich, jezeli
osoba zmarta nie wyrazita sprzeciwu
za zycia. Problem w tym, Zze u nas
opréez prawa obowiazujg tez obyczaje.
Ze wzgled6éw czysto ludzkich staramy
si¢ je respektowac. Pytamy o pozwo-
lenie rodziny, aby pézniej nie traci¢
czasu na procesy sadowe.

To po co nam prawo, ktdre jest sprzeczne z tra-
dycja?
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Poniewaz inaczej nic byémy nie zro-

bili.

W Finlandii, Danii, Wielkiej Brytanii i w Niem-
czech prawo jest bardziej restrykcyjne. Jezeli
zmarty za zycia nie wyrazit zadnego stanowiska
w tej sprawie, to konieczna jest zgoda rodziny.
I tam probleméw nie ma.

To jest zupelnie inny $wiat.

To moze kampanie nalezy skierowac do le-
karzy?

Na przeszczepach zalezy tym, ktérzy
to robig i tym, ktérzy czekaja na nowy
narzad. Uswiadamianie nalezy pro-
wadzi¢ na wszystkich szczeblach,
ale szczegdlny nacisk nalezy poto-
zy¢ na edukacje studentéw medycy-
ny, bo to od nich zalezy przysztos¢
transplantaciji.

Ajezeli zwigkszy sie liczha dawcow, to kto be-
dzie robic przeszczepy? Domyslam sie, ze licz-
ba transplantologéw w naszym kraju nie jest
oszatamiajaca.

W Polsce je okoto 400 transplantolo-
géw i chirurgéw transplantacyjnych.
Osrodkéw tez nie jest duzo, ale gdyby

cd. na str. 10 =
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powotano jeszcze dwa albo trzy, ktore
zajelyby si¢ przeszczepami pluc, serca,
to nie byloby tak Zle. Byty préby po-
wolania osrodka transplantacji serca
w Biatymstoku, ale si¢ nie udato.

Dlaczego?

Potraktowano ten pomyst jako pré-
be zabrania komus$ pieniedzy. Jeden
przeszczep to 200 tys. ztotych. Gdyby
u nas przeczepiano serca, to pieniadze
z ministerstwa zdrowia nie trafiatyby
gdzie indziej.

Zramienia szpitala rozmawia pan z rodzinami
potencjalnych dawcéw, co jest najtrudniejsze
w tych rozmowach?

Trudno to wyjasni¢ w kilku zdaniach.
Pacjenci, ktérzy sa potencjonalnymi
dawcami, to przewaznie osoby mto-
de, ktére jeszcze dzieri wezedniej byty
zdrowe. Z powodu krwotoku §réd-
moézgowego doszto u nich do §mierci
moézgu. Rodzina, ktéra przychodzi
dowiedzie¢ si¢ o stan swego bliskiego,
domysla sie, ze stato si¢ co$ niedobre-
go, ale wierzy, ze wszystko bedzie do-
brze. Na dodatek widzi, ze ich bliski
oddycha, a jego serce pracuje.

W Polsce osobe
zmartq traktuje si¢
z ogromnym szacunkiem,
a wszelkie procedury
sq zgodne z prawem

Czyli zyje?

Nie zyje. Pacjent jest ciepty, rézo-
wy, oddycha, ale nie zyje. Prawda,
ze kompletna sprzecznosé? W tym
momencie do nikogo z bliskich nie
dociera, ze za pacjenta oddycha ma-
szyna. Rodzina nie przyjmuje do wia-
domodci $mierci tej osoby, nie trafia
do niej informacja, ze bedzie $ciggana
specjalna komisja, ktéra potwierdzi
diagnoze.

I co wtedy?

Trzeba odczekaé. To zupetnie natural-
ne, ze probujemy odrzuci¢ zte infor-
magcje. To tak jakby do pani zadzwo-
nit kto$ bliski i powiedzial: , Stuchaj,

dziadek nie zyje”. Najprawdopodobniej
odpowiedziataby pani: ,Co ty méwisz?
To niemozliwe”.

W tym trudnym momencie proponuje pan
rodzinie oddanie narzadéw zmartego do prze-
szczepu?

Nie proponuje, tylko informuje o ta-
kiej mozliwosci. Pytam, jakie byto
stanowisko zmartego. Odpowiadam
na pytania rodziny, wyjasniam. Méwie
prawdg o stanie chorego i o mozliwosci
uratowania komus zycia.

Jakie sa kontrargumenty?

Czasami stysze: ,Nie”, bez podawa-
nia przyczyny, innym razem: ,,Tyle sie
za zycia namordowal, nie bedziemy go
meczyli po $mierci”.

Nie trafiaj argumenty, ze przynajmniej mozna
uratowac kilka innych os6b?

To nie sg argumenty. Stowa: ,Co mi
tu pan opowiada, co mnie to obcho-
dzi jak mi brat umar}” nie nalezg do
rzadko$ci. Czasami nic nie pomaga,
a czasami trzeba poczekaé. Warto
po jakim§ czasie jeszcze raz wrécié
do rozmowy i wyjasni¢ bliskim, ze pa-
cjent nie zyje i trzeba by cudu Laza-
rza, zeby to odwrocié. Lekarze cudéw
nie czynig.

Poczestowano pana wyzwiskami?
Wielokrotnie.
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Jakimi?

Hiena, sep, morderca, padlinozerca...
Nie biore tego do siebie. Smier¢ bliskiej
osoby to tragedia i ogromne emocje.

Ludzie sie boja. Czytaja prase, ogladaja telewi-
zje i widza, co sie dzieje na Swiecie.

To, co si¢ dzieje na Filipinach, w Chi-
nach czy w Tajlandii nie dotyczy nas.
W Polsce osobe zmarlg traktuje sie
z ogromnym szacunkiem, a wszelkie
procedury sg zgodne z prawem. Préby
straszenia, rozdmuchiwania sztucznych
afer si¢ nie powiodty.

Kto zajmuje sie rodzina, ktdra zdecydowa-
fa sie oddac narzady bliskiej zmartej osoby
do przeszczepu?

Mysle, ze... nikt. Rzeczywiscie nale-
zaloby ten problem rozwigzac.

Kontakt rodziny dawcy z biorca tez jest za-
broniony?

Bywaty na swiecie przypadki, ze rodziny
dawcéw domagaly sie wdzigeznosci albo
doszukiwaly si¢ u biorcy cech wspdl-
nych ze zmartym dawcg i zaczynaly
ingerowaé w jego zycie. Aby do takich
sytuacji nie dopuszczaé, w Polsce udziela
sie jedynie bardzo ogélnych informacji.
Musimy pamigtaé, ze wolnos¢ jednego
cztowieka koriczy si¢ tam, gdzie zaczyna
si¢ wolno$¢ drugiego.

Rozm. Danuta Sldsarska



Prof. dr hab.

Romuald Bohatyrewicz,
kierownik Kliniki Anestezjologii

i Intensywnej Terapii Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie.
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Dr Anna Jakubowska-Winecka,
psycholog kliniczny w Centrum
Zdrowia Dziecka w Warszawie.

Trudno uwierzy, ze bliski nam cztowiek, kto-
remu jeszcze bije serce nie zyje.

W $wietle aktualnej wiedzy, czlowiek
umiera wtedy, gdy nastepuje $mier¢
mozgu. Kiedys, gdy nie bylo jeszcze
respiratoréw, cztowiek przestawat od-
dychad i pie¢ minut pézniej nastgpo-
wato zatrzymanie krazenia z powodu
niedotlenienia mézgu. Niezaleznie
od tego czy najpierw umieral mézg,
czy przestawalo bi¢ serce, czas mie-
dzy jednym zdarzeniem a drugim byt
bardzo krétki i tych dwdch sekwencji
sie nie rozdzielato.

Dzisiaj, mimo ze mdzg juz nie
pracuje, jeste$my w stanie przez kil-
ka, kilkana$cie godzin, a nawet tygo-
dni zapewni¢ wentylacje organizmu
ze zmartym moézgiem.

Przekazanie rodzinie wiadomosci o Smierci ko-

gos bliskiego przez lekarza jest trudne i to jest
zrozumiate, ale dlaczego tak trudno uswiadomi¢
rodzinie, ze ich zmarty bliski moze podarowa¢
zycie kilku ludziom?

Dlalekarza, ktérego powinnoscig jest
ratowanie zycia, $mier¢ pacjenta jest za-
wsze porazka i wyzwala szereg watpli-
wosci. Czesto rodzi si¢ poczucie braku
kompetencji zawodowych i poczucie
winy. Ogromnym wyzwaniem dla nie-
go jest juz samo przekazanie informa-
cji o $mierci pacjenta, ktérego jeszcze
przed chwilg si¢ ratowato. Po komu-
nikacie: ,Przykro mi, pacjent zmart.
Proszg jutro odebra¢ dokumenty”, le-
karz powraca do swoich obowiazkéw.
Na tym jego rola si¢ koniczy.

Gdy znajdzie si¢ w tej drugiej sy-
tuacji, musi rozmowe kontynuowac,
aby dowiedzie¢ si¢, jakie zmarty miat
nastawienie do transplantacji. Ta sy-
tuacja wymaga od lekarza konfron-
tacji z uczuciami rodziny zmarlego,
odpowiadania na zarzuty, wyjasniania
szeregu watpliwosci.
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A skad wiadomo, ze nastapita Smier¢ mézqu?
Komisja sktadajaca si¢ z trzech nieza-
leznych lekarzy musi stwierdzi¢ brak
jakichkolwiek odruchéw klinicznych
oraz przeprowadzi¢ szereg testéw. Jest
specjalna instrukcja, w ktérej opisane
sq szczegblowo wszystkie kryteria.
Jesliistnieja jakiekolwiek watpliwosci
to dalej leczy si¢ pacjenta, tylko ze ta-
kie leczenie — to taka troche profanacja
ciata zmartego.

Co utrudnia decyzje o zaprzestaniu leczenia?
Przegrana w walce ze $miercia. Smier¢
pacjenta jest zawsze porazka zespotu,
ktéry leczyt chorego. W takiej sytuacji
trudno podja¢ decyzje o zaprzestaniu

terapii.
Rozm. Danuta Sldsarska

Jak nalezy rozmawiac z rodzing?

Generalng zasadg jest prowadzenie
dialogu, czyli wyjasnienie problemu
i oczekiwanie na informacje zwrotne.
Na wszystkie pytania trzeba odpo-
wiadaé jasno i rzeczowo. Nalezy uni-
ka¢ jezyka medycznego i naukowego.
Trzeba komunikowa¢ si¢ jezykiem
potocznym. Dobrze jest postugiwacé
si¢ obrazem, przywolywac poréwna-
nia, no i przede wszystkim wykazy-
wa¢é empatie.

(zy taka rozmowe musi prowadzi¢ lekarz?
Mam dtugoletnie doswiadczenie w pra-
cy z pacjentami i wiem, Ze najlepiej
jest, gdy te rozmowe poprowadzi oso-
ba, ktéra leczyta zmarlego pacjenta,
bo tylko ona jest w stanie odpowiedzie¢
na wszystkie pytania. Psycholog moze
ewentualnie podpowiedzie¢ lekarzowi
w jaki sposéb rozmawia¢ z dang ro-
dzina. Moze pelnic role wspierajaca
takze dla tej drugiej strony.

Rozm. Danuta Slosarska



Przeszczep watroby

atroba jest narzadem
spetniajacym wiele waz-
nych funkeji. Ze wzgledu
na ztozono$¢ czynnos-
ciows, narzad ten nie moze by¢ zastg-
piony aparaturg. Przej$ciowo mozna
zastosowac dializ¢ albuminows (typu
Mars, Prometeusz), uzyskujac czeécio-
we usuniecie toksycznych czynnikéw
z organizmu. Zabiegi te sg wykony-
wane w ostrej niewydolnosci watro-
by do czasu przygotowania pacjenta
do wszczepienia nowego narzadu.

Niewydolnos§é watroby moze wy-
stapi¢ w nastepstwie ostrego uszko-
dzenia lub marskosci tego narzadu.
Ostre uszkodzenie watroby rozwija sie
najczesciej w wyniku zatrucia lekami,
toksynami, pestycydami, grzybami lub
rzadziej w infekcji wirusowej (HBV,
CMYV). W Polsce do marskosci wg-
troby najczesciej prowadzi nadmierne
spozywanie alkoholu. Innymi czyn-
nikami prowadzacymi do marskosci
sa: przewlekle zakazenia HBV, HCV,
choroby autoimmunologiczne (pier-
wotna marsko§¢ zétciowa watroby,
autoimmunologiczne zapalenie wa-
troby, pierwotne sklerotyzujace za-
palenie drég zétciowych), choroby
metaboliczne (choroba Wilsona, he-
mochromatoza), atrezje drég zélcio-
wych u dzieci.

Przeszczep watroby zostal prze-
prowadzony po raz pierwszy w roku
1963 w USA. Siedem lat p6zniej zo-
stal zaakceptowany juz jako zabieg
leczniczy. W Polsce pierwszy prze-
szczep, niestety nieskuteczny, prze-
prowadzit w roku 1987 w Szczecinie
prof. S. Zieliriski.

Pierwsze udane przeszczepy wy-
konano w 1990 roku u dziecka i w 1994
roku u dorostego. Przeprowadzane
sg rutynowo w dwdéch osrodkach
warszawskich: w Klinice Chirurgii
Ogolnej i Transplantacyjnej USK nr
1 przy ul. Banacha 1a oraz w Klini-
ce Transplantologii Szpitala Dzie-
cigtka Jezus przy ul. Lindleya. Poje-
dyncze przeszczepy przeprowadzane
sa w Klinikach Chirurgii w Szczecinie
i we Wroctawiu.

Skutecznosc przeszczepu

Przeszczep watroby jest zabiegiem
skomplikowanym, wymagajacym wy-
sokich kwalifikacji chirurgéw oraz an-
estezjologéw. Czas zabiegu wynosi od 8
do 12 godzin. Operujg dwa zespoly
chirurgéw. Krytycznym momentem
zabiegu jest okres anhepatalny (bez
watroby).

W Polsce do marskosci
waqtroby najczesciej
prowadzi nadmierne
spozywanie alkoholu

Skutecznos¢ przeszczepu watroby
jest wicksza u chorych kwalifikowanych
planowo do zabiegu oraz pozostajacych
w fazie B niewydolnosci watroby wg
klasyfikacji Childa-Pugha. Najwieksza
$miertelno$¢ notuje si¢ w grupie cho-
rych operowanych w ostrej niewydol-
nosci wielonarzadowej (np. po zatru-
ciach), u ktérych nie przeprowadzono
pelnej procedury kwalifikacyjnej.

W Polsce istniejg trzy procedury
kwalifikacji do zabiegu: pilna, przy-
spieszona (u chorych z nagta dekom-
pensacja watroby) oraz efektywna (pla-
nowana).

Pierwszy przeszczep watroby
z marskoscig u pacjentki, ktéra byta
leczona w Klinice Obserwacyjno-Za-
kaznej, mial miejsce w roku 1994 i zo-
stal przeprowadzony w Wiedniu.

Rutynowe kwalifikacje do prze-
szczepédw watroby rozpoczeto w roku
2001. U pierwszej pacjentki z pierwot-
ng marskoscig watroby, przeszczepu
dokonat 31 grudnia 2001 roku zespét
chirurgéw Szpitala Dzieciatka Jezus.
Nastepne lata przyniosty kolejne prze-
szczepy, ktére byly skuteczne u wszyst-
kich naszych pacjentéw. W roku 2002
przeszczepy watroby miaty dwie osoby,
w2003 -2, w2004 —10, w2005 - 3,
w 2006 — 4, w 2007 — 3, w 2008 — 2
iw roku 2009 — 1 osoba.
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U dwéch oséb dokonano powtdr-
nej transplantacji watroby z powodu
nawrotu choroby autoimmunologiczne;j
(po 1,5 roku od pierwszego przeszczepu
watroby) oraz ropni watroby (po 2,5
roku). Wsréd 28 przeszczepionych
pacjentéw bylo 16 mezezyzn, $redni
wiek przeszczepionych — 41 lat (20 -
63 lata). Wszystkie osoby miaty prze-
szczep z powodu marsko$ci watroby.
Wsréd przyczyn marskosci watroby
najczestsze byly: alkohol (9 oséb),
zakazenie HBV (4 osoby), HCV (7
0s6b), choroba Wilsona (3 osoby) oraz
pojedyncze przypadki zespotu Dubina
— Johnsona, zespotu Caroliego, bab-
lowicy wielojamowej.

Réwniez skuteczny przeszezep wa-
troby zostal przeprowadzony u 63-let-
niego pacjenta z rakiem pierwotnym
watroby. Dwéch pacjentéw z prze-
szczepiona watrobg zmarto z powodu
naduzywania alkoholu (po 3 latach
od zabiegu) oraz z nieustalonej przy-
czyny (po 2 latach).

Powiklania

Sredni czas oczekiwania na przeszczep
wéréd oséb kwalifikowanych w Klinice
Choréb Zakaznych i Hepatologii wy-
nosi ok. 6 miesigcy (1 — 18 miesigey).
Wsréd zakwalifikowanych do prze-
szczepu, 7 0s6b zmarlo nie doczekaw-
szy zabiegu. Wsréd przyczyn $mierci
byto nasilenie niewydolnosci watroby
przy braku narzadu do przeszczepu.
U trzech oséb zgon nastapit z powo-
du powrotu do natogu alkoholowego.
Duze problemy wystepuja u chorych
z przewlektym wirusowym zapalaniem
watroby. Wymagaja one kontynuacji
leczenia przeciwwirusowego po prze-
szczepie. Z powodu immunosupre-
sji leczenie to jest mniej skuteczne.
U chorych z powodu zakazenia HBV,
po latach leczenia przeciwwirusowego
wystepujg mutacje wiruséw, zmniej-
szajace skutecznos¢ leczenia.
Obecnie, do przeszczepu watro-
by kwalifikowanych jest kilkunastu
pacjentéw Kliniki Choréb Zakaz-
nych i Hepatologii w Bialymstoku.
Bezwzglednym przeciwwskazaniem



do przeszczepu jest czynna choroba
alkoholowa. U chorych z marskoscig
poalkoholowsa rozpoczyna si¢ kwali-
fikacje po okresie od 6 do 12 miesiecy
abstynencji i udokumentowanym lecze-
niu odwykowym. U kilku pacjentéw
zakwalifikowanych do przeszczepu,
odstapiono od dalszej kwalifikacji z po-
wodu powrotu do natogu.

Pacjenci po przeszczepie pozostaja
pod stalg kontrolg Poradni Transplan-
tacyjnej w Warszawie. Tam uzyskuja
leki immunosupresyjne, wykonywane
sg okresowo, celem oceny odrzutu na-
rzadu, biopsje watroby. W przypadku
wystapienia pogorszenia stanu zdrowia,
pacjenci po przeszczepie lub wymagaja-
cy terapii przeciwwirusowej sa leczeni
nadal w Klinice Choréb Zakaznych
i Hepatologii.

W przeciwienstwie do innych na-
rzadéw, przeszczep watroby wyma-
ga jedynie zgodnosci w zakresie grup
gléwnych ABO. Wykazano, ze im
wigksza jest réznorodnos¢ w zakre-
sie antygenéw zgodnosci tkankowej
mie¢dzy dawcg a biorca, tym mniejsze
prawdopodobienistwo nawrotu choroby
autoimmunologicznej w przeszczepio-
nym narzadzie.

W Polsce w ciggu roku dokony-
wanych jest okoto 200 przeszczepéw
watroby. Osobom dorostym narzady
sg pobierane od zmartych, sporadyczne
sg przeszczepy od oséb zyjacych.

Czesto spotykamy si¢ z sytuacja,
gdy pacjenci trafiaja do Kliniki Choréb
Zakaznych i Hepatologii w skrajnej nie-
wydolnosci i nie jest mozliwa ich kwa-
lifikacja do zabiegu, z powodu braku
mozliwo$ci przeprowadzenia wszyst-
kich procedur kwalifikacyjnych. Zwykle
okres petnej kwalifikacji do przeszczepu
watroby trwa do 4 miesiecy i wiaze sie
ze szczegétowymi badaniami pacjenta
(biopsja watroby, koronarografia, bada-
nia wirusologiczne, immunologiczne,
onkologiczne, etc.).

Przeszczep throby stwarza szan-
s¢ przedtuzenia zycia pacjentéw z nie-
wydolnosécig watroby. Odpowiednio
wezesénie zdiagnozowana choroba wa-
troby i przeprowadzona kwalifikacja
w o$rodku specjalistycznym umozliwia
skuteczny przeszczep.

Anatol Panasiuk
Prof. dr hab. med., Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii UMB.

Robert Flisiak
Prof. dr hab. med., kierownik Kliniki Chordb
Zakaznych i Hepatologii UMB.

Bezwzglednym
prazeciwwskazaniem
do przeszczepu
jest czynna choroba
alkoholowa
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Czy warto rodzic¢

W szpita

lementem oceny jakosci $wiad-

czonych ustug zdrowotnych jest

zadowolenie pacjentéw. Pacjent

przebywajacy w szpitalu, po-
mimo choroby, jest bacznym obser-
watorem otaczajacego go $wiata. Jego
opinia ma jednak charakter subiektyw-
ny i cechuje ja duzy tadunek emocji.
Pracownicy ochrony zdrowia, ocenia-
jac jako$¢ opieki zdrowotnej, kieruja
si¢ zupelnie odmiennymi kryteriami
niz pacjent. Zwracaja uwage przede
wszystkim na rzetelno$¢ realizacji
procedur i zgodno$¢ ich wykonania
z przyjetymi standardami postgpo-
wania.

Poziom satysfakeji pacjenta z ustu-
gi medycznej ksztattowany jest przez
tak rézne czynniki, ze, nawet przy
nalezytej starannosci realizowanych
$wiadczen medycznych, niespetnienie
oczekiwan czy zlekcewazenie, niekiedy
bardzo specyficznych potrzeb pacjen-
téw, moze skutkowac utratg dobrego
wizerunku osrodka medycznego.

Badanie poziomu satysfakeji pa-
cjenta z ustugi medycznej jest istot-
nym narze¢dziem oceny jakosci pracy
personelu medycznego. Podstawowym
celem takich badari jest zdobycie infor-
macji na temat oczekiwari pacjentéw,
dotyczacych jakosci pracy zespotu
medycznego. Wyniki takich badan
mogg stuzy¢ podniesieniu poziomu
$wiadczenia ustug przez personel me-
dyczny, jak réwniez moga stanowié
cenne zrédto informacji dla oséb za-
rzadzajacych placéwka.

Aby oceni¢ poziom satysfakcji
pacjentéw z ustug medycznych, ofe-
rowanych przez Klinike Perinatolo-
gii i Potoznictwa UMB, opracowano
kwestionariusz, sktadajacy si¢ z dwéch
czgsci: pierwsza dotyczyla przyjecia
pacjentki do szpitala, druga — pobytu
na oddziatach szpitalnych. Kwestio-
nariusze byly anonimowe. Pacjentki
dokonywaty oceny w dniu wypisu
z kliniki.

Badania przeprowadzono na gru-
pie 101 pacjentek hospitalizowanych

U uniwersyteckim?

92,50% pacjentek polecitoby klinike

rodzinie lub znajomym

w klinice od 30.03 do 10.04.2009 r.
Otrzymano 80 wypetnionych ankiet,
ktére poddano analizie.

Pierwsza cz¢é¢ kwestionariusza
dotyczyta oceny Izby Przyje¢, czyli
miejsca, w ktérym pacjentka po raz
pierwszy kontaktuje si¢ z personelem
szpitala. Z ankiet wynika, ze czas
oczekiwania na przyjecie do szpitala
na Izbie Przyje¢ w 77,50% wynidst
ponizej godziny. Stopieri zaintereso-
wania lekarzy pacjentka zostal przez
86,25% ankietowanych kobiet oceniony
jako ,bardzo dobry” i ,dobry”, a sto-
pien zainteresowania przez potozne
w 82,50% opinii jako ,,bardzo dobry”
i ,dobry”. Zyczliwo$¢ i uprzejmosé
personelu medycznego Izby Przyjec¢
70% ankietowanych ocenita ,bardzo
dobrze” i ,dobrze”. Ocena organizacji
przyjecia na oddzial zostata oceniona
pozytywnie. Az 87,50% ankietowa-
nych zaznaczyto odpowiedzi: ,bardzo
dobrze”” i ,,dobrze”.

Respondentki wysoko ocenity
opieke lekarskg i opieke potoznych
na oddziale Patologii Cigzy — od-
powiednio 87,72% ,bardzo dobrze”
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194,73% ,dobrze”, na Sali Porodowej
-91,67% 1 87,50%, na oddziatach:
Potogu — 85,42% i 89,58% i Nowo-
rodkowym — 70,84%, zaréwno dla
lekarzy jak i potoznych. Réwnie do-
bre wyniki uzyskano w przypadku
oceny uprzejmosci, zainteresowania
pacjentkami lekarzy i potoznych od-
dzialéw oraz tzw. dostepnosci do per-
sonelu medycznego. Ankietowane
pozytywnie ocenity catoksztatt po-
bytu na oddziatach: Patologii Cigzy
— 84,21%, Sali Porodowej — 72,91%,
Potogu — 68,75% oraz Noworodko-
wym — 58,33%. Na pytanie: Czy pa-
cjentki hospitalizowane polecityby kli-
nikg rodzinie lub znajomym? uzyskano
92,50% odpowiedzi ,tak”.

Analiza uzyskanych wynikéw do-
starczyla informacji o jakosci pracy
personelu medycznego oraz wskazata
te obszary dziatania, ktére w naszej
klinice wymagaja poprawy.

Dr n. med. Jerzy Przepies¢
Magdalena Czekien

Prof. Tadeusz Laudanski
Klinika Perinatologii i Potoznictwa ze Szkotq Rodzenia UMB.



ziernikowe badanie mo-

czowodu wykonat po raz

pierwszy H. H. Young

w 1912 1., wprowadzajac
cystoskop do poszerzonego moczo-
wodu, u pacjenta z zastawka cewki
tylnej. Po skonstruowaniu w latach
sze$édziesigtych XX w. uktadu so-
czewek poprawiajacych jako$¢ obrazu
endoskopowego, ureterorenoskopia
(URS) stata si¢ metodg stosowang
coraz szerzej.

Rozwéj zabiegéw endourologicz-
nych na moczowodzie i nerce u dzieci
mozliwy jest zaledwie od kilkunastu
lat, tzn. od momentu wprowadzenia
do uzytku odpowiednio zminiatu-
ryzowanych instrumentéw. Giéwne
wskazania do URS stanowig: kamica
moczowa, moczowodowa przeszkoda
w odpltywie moczu, krwinkomocz,
obecnos¢ ciata obcego w moczowodzie.
Podstawowg przeszkoda w rozwoju
endourologii dziecigcej w Polsce jest
niedobér odpowiedniego wyposazenia.
Wykonanie ureterorenoskopii u matego
dziecka jest obecnie mozliwe zaledwie
w paru osrodkach chirurgii i urologii
dzieciecej w kraju.

Obserwowany od lat, systema-
tyczny wzrost czgsto$ci wystepowania
kamicy moczowej u dzieci powodu-
je, ze sprzet do wewnatrzustrojowej
i przezskornej litotrypsji bedzie coraz
czedciej potrzebny.

Przed paroma tygodniami Klinika
Chirurgii Dziecigcej UMB otrzyma-
ta pétsztywne ureterorenoskopy oraz
urzgdzenia do kruszenia i usuwania
ztogéw, znajdujacych si¢ w moczo-
wodzie lub nerce. Otrzymany przez
naszg klinike zestaw umozliwia no-
woczesne, skuteczne leczenie znacznej
cze$ci przypadkéw kamicy moczowe;j
u dzieci —zaréwno metoda przezskor-
ng, jak i endoskopows. Ztogi moga by¢

Montaz urzqdzer do litotrypsji
wewngtrzustrojowe; i przezskornej

na bloku operacyjnym UDSK.

kruszone przy uzyciu litotryptora ul-
tradzwiekowego lub pneumatycznego.
Pozostale przypadki kamicy nerkowej
wymagaja litotrypsji zewnatrzustrojo-
wej (ESWL), ktéra, jak dotad, biato-
stocka medycyna nie dysponuje.

Ureterorenoskopy oraz
urzgdzenia do kruszenia
i usuwania zlogdw
umozliwiajg skuteczne
leczenie znacznej czesci
prazypadkéw kamicy

moczowej u dzieci

Otrzymane instrumenty ogranicza
do minimum koniecznos§¢ operowania
kamicy moczowej u dzieci. Urzadzenia
o wartosci okoto 36 tys. euro sg darem
fundacji amerykariskiej Children’s
Heartline, skupiajacej Amerykanéw
polskiego pochodzenia.

Pierwsze kontakty UMB z naszymi
amerykanskimi przyjaciétmi umozliwit

\Nowoczesne leczenie
Kamicy moczowej U azieci

przed parunastu laty dr Jacek Niklin-
ski. Children’s Heartline juz kilka-
krotnie pomagata pacjentom leczonym
chirurgicznie w UDSK, przekazujac
w darze naszej klinice m.in. dermatom
do leczenia oparzonych dzieci prze-
szczepami skory, aparature do badan
wideourodynamicznych, bedacg obecnie
podstawowym narzedziem diagnostyki
dysfunkeji pecherza moczowego oraz
niezwykle uzyteczny aparat do elek-
trokoagulacji typu Ligasure, pozwa-
lajacy nie tylko znacznie skrécié czas
operacji, ale takze zmniejszy¢ zuzycie
drogich szwéw chirurgicznych. Mate-
rialna warto$¢ daréw Children’s He-
artline dla UDSK przekracza 200 tys.
USD. Odzyskanego zdrowia, radosci,
nadziei i perspektyw zyciowych nie da
si¢ wyceni¢ w zadnej walucie.
Darczyticom fundacji, Zarzadowi
oraz Prezydentowi Children’s Heartli-
ne, Ronaldowi Syslo, bardzo serdecznie
dziekujemy za wielkie serce, wyobraz-
ni¢ i zaufanie okazane po raz kolejny
dzieciom Podlasia i pracownikom Kli-
niki Chirurgii Dziecigcej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku.

Wojciech Debek
Dr hab., kierownik Kliniki Chirurgii Dzieciecej UMB.
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Dostepnosc¢ badan

iagnostyka prenatalna to naj-

czesciej wykluczenie choroby

i potwierdzenie, ze dziecko

jest zdrowe. To dziatanie
uspakajajace kobiete, zapewniajace
jej psychiczny komfort w czasie cigzy.
W niewielkim odsetku jednak, bada-
nia prenatalne wychwytuja niepra-
widlowosci rozwojowe i wady ptodu
w populacji zdrowych kobiet, w po-
tencjalnie prawidlowo przebiegajacej
cigzy. Wspotczesna medycyna traktuje
pl6d jako matego pacjenta, u ktérego
mozna wykry¢ chorobe i prébowa¢
ja leczy¢ bezposrednio po porodzie
badz jeszcze w tonie matki. Wiasciwa
iwczesna diagnoza, jeszcze w okresie
ptodowym, ma ogromne znaczenie dla
dalszego postepowania leczniczego
i dla loséw ciazy.

Projekt norweski

W roku 2007 Klinika Rozrodczosci
i Endokrynologii Ginekologiczne;j
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego w Biatymstoku rozpoczeta rea-
lizacje projektu ,, Poprawa dostepnosci
badan prenatalnych w wojewédztwie
podlaskim”, dofinansowanego w kwo-
cie 555 297 euro, stanowigcych 85%
wartosci projektu z Mechanizmu Fi-
nansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego i Norweskiego Me-
chanizmu Finansowego. Pozostate 15%
zagwarantowal budzet paristwa.

Mozliwo$¢ uzyskania dotacji
w ramach Norweskiego Mechani-
zmu Finansowego byla unikalng szansg
dofinansowania nie tylko dziatan in-
westycyjnych, ale réwniez dziatan tzw.
miekkich. W naszym przypadku byty
to szkolenia organizowane w ramach
projektu dla lekarzy naszego regio-
nu, jak réwniez badania wykonywa-
ne w ramach skryningu prenatalne-
go, z ktérego skorzystaty pacjentki.
Projekt objeli patronatem Marszatek
Wojewddztwa Podlaskiego i Prezydent
Miasta Biategostoku.

W 2005 roku, gdy powstat projekt,
nie istnial jeszcze w Polsce program

Aparat do badania
ultrasonograficznego.

badan prenatalnych (funkcjonuje on
0d 2007 roku). Oprécz poprawy dostep-
nosci, celem pomystodawcow byta takze
zmiana postrzegania profilaktycznych
badan prenatalnych i ich traktowanie
jako badan pronatalnych — poprawia-
jacych standardy opieki nad kobieta
w ciazy oraz pozwalajacych na zapew-
nienie odpowiedniego poziomu opieki
nowo narodzonemu dziecku.

Informacja i szkolenie

Pierwszym elementem programu byto
dotarcie do zainteresowanych oséb
z informacja o mozliwo$ci wykonania
badania. Przyjete kierunki obejmowaty
droge posrednia do pacjentki, wyjas-
niajac poprzez przekaz pisemny (ulotki,
plakaty, artykuty w gazetach, informa-
cje medialne) czym jest diagnostyka
prenatalna, komu i czemu stuzy oraz
kiedy i gdzie mozna ja wykonac¢.
Drugim etapem bylo dotarcie
do lekarzy potoznikéw-ginekologéw,
bezposrednio opiekujacych si¢ cigzar-
nymi kobietami. Stuzyty temu liczne
spotkania i szkolenia. Mozliwo$¢ wy-
konania diagnostyki ultrasonograficz-
nej, testéw biochemicznych, badania
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kariotypu ptodu znaczaco poszerzyty
réwniez zakres mozliwosci diagno-
stycznych potoznikom z terenu woje-
wédztwa podlaskiego, zwigkszajac ja-
kos¢ opieki antenatalnej i komfort oraz
bezpieczenstwo samego lekarza.

Badania przesiewowe

W przypadku przesiewowej diagno-
styki prenatalnej, pierwszoplanowym
testem diagnostycznym jest badanie
ultrasonograficzne, stanowiace pod-
stawe nieinwazyjnej diagnostyki wad
plodu, uwarunkowanych genetycznie
w pierwszym trymestrze cigzy. Badanie
to moze by¢ poszerzone o testy bio-
chemiczne — test PAPP-A, obejmujacy
oceng osoczowego biatka A, zwigza-
nego z ciazg oraz wolnej podjednostki
beta, gonadotropiny kosméwkowe;.
Woybér badan, na podstawie ktérych
obliczane jest ryzyko (prawdopodo-
bieristwo) urodzenia dziecka z wadg
uwarunkowana genetycznie, stanowi
o czulosci i swoistosci testu, a wiec
o jego warto$ci diagnostycznej. Nalezy
pamietad, ze nieinwazyjna diagnostyka
prenatalna pierwszego trymestru jest
réwnocze$nie badaniem ograniczaja-




prenatalnych

cym liczbe badan inwazyjnych. One
z kolei, poza obciazeniem finansowym,
wigzg sie ze zwickszonym ryzykiem
powiktan medycznych, obcigzeniem
psychicznym i emocjonalnym pacjent-
ki i rodziny.

Podstawg testu diagnostycznego
pierwszego trymestru byto badanie
ultrasonograficzne ptodu, przepro-
wadzane wedlug kryteriéw Fundacji
Medycyny Ptodowej (FMF — Fetal Me-
dicine Fundation) pomig¢dzy 11., a nie
ukoniczonym 14. tygodniem cigzy.

Zakres badania obejmowat m.in.
oceng zywotnosci ptodu, w przypadku
cigzy wieloptodowej jej kosméwkowo-
§ci, ocene parametréw morfologicznych
i morfometrycznych w odniesieniu
do danego tygodnia cigzy oraz pomiar
przeziernoéci karku (NT — Nuchal
Translucency).

Skiadowa czescia testu byta
diagnostyka biochemiczna, polega-
jaca na oznaczeniu w surowicy krwi
matki swoistego dla ciazy biatka A —
PAPP-A oraz wolnej podjednostki 8
-HCG. Pozwalato to na badanie taczne
(combined test), zwigkszajace czutos¢
testu, skierowanego wobec najczest-
szych aberracji liczby chromosoméw
(aneuploidii). Stezenia okreslanych
parametréw biochemicznych, po prze-
liczeniu na MOM-y — wielokrotnosé¢
wartoéci srodkowej (mediany) dla dane;
populacji, analizowane byty tacznie
z parametrami ultrasonograﬁcznymi
w odniesieniu do danych uzyskanych
od pacjentki, a wplywajacych na sta-
tystyczng kalkulacje ryzyka tj.: wiek,
masa ciala, palenie tytoniu, ciaza uzy-
skana w wyniku programu zaptodnie-
nia pozaustrojowego, choroby prze-
wlekte i metaboliczne (np. cukrzyca),
aktualnie przyjmowane leki.

Kluczowym elementem programu
diagnostyki prenatalnej byta ocena ka-

riotypu ptodu na podstawie komdrek
pobranych na drodze amniopunkji ge-
netycznej. Wskazaniem do diagnostyki
inwazyjnej byto najczesciej uzyskanie
wysokiego ryzyka aberracji chromoso-
mowych w tescie przesiewowym, rza-
dziej — izolowane ryzyko, wynikajace
z samego wieku pacjentki.

Elementem wspomagajacym diag-
nostyke nieinwazyjna bylo badanie ul-
trasonograficzne, wykonywane okolto
20. tygodnia ciagzy. Miato ono na celu
oceng rozwoju cigzy, morfologie i mor-
fometri¢ ptodu. Jego efektem powinno
by¢ najczesciej uspokojenie pacjentki
odnosnie do prawidtowego przebiegu
cigzy, w sytuacji, gdy z réznych powo-
déw nie zdecydowata si¢ na wykona-
nie diagnostyki inwazyjnej. W tym
badaniu poszukiwane sa tzw. ,mate”
i,duze” nieprawidtowosci, stanowiace
czynnik ryzyka wystapienia aneuplo-
idii u ptodu lub izolowane nieprawid-
towosci rozwojowe, ktérych wezesna
diagnoza pozwalala na wezesniejsza
interwencje medyczng.

Tlos¢ poszezegdlnych badan, wy-
konanych w poszczegélnych miesia-
cach realizacji programu, przedstawia
ponizsza tabela.

Wyniki pokazuja, ze zwickszone
ryzyko aneuploidii wystapito w ok. 5%
przypadkéw, a ze wzgledu na ryzyko
wynikajace z wieku pacjentek — odse-
tek amniopunkcji genetycznych z ba-
daniem kariotypu wyniést ok. 8%.
W calej zbadanej populacji odsetek
nieprawidlowosci genetycznych nie
przekraczat 1%.

Zrozumiec problem

Za najwigkszy sukces programu moz-
na wiec uznac zadowolenie pacjentek
po uzyskaniu prawidiowego wyniku
i spokéj w oczekiwaniu na moment

Diagnostyka
biochemiczna.

narodzin dziecka. Z drugiej strony,
niewielki odsetkowo problem wad
rozwojowych uwarunkowanych gene-
tycznie stanowit gigantyczne obciaze-
nie emocjonalne dla przysztych rodzi-
c6éw. Nalezy mie¢ nadzieje, ze sukces
prowadzonego programu diagnostyki
prenatalnej zaowocuje w przysztosci
zrozumieniem problemu i checia ko-
rzystania kobiet w cigzy z mozliwosci
diagnostycznych. Powinien réwniez
podnies¢ standardy opieki prenatal-
nej, ksztattujac pozytywne postawy
wiréd lekarzy potoznikéw i w catym
systemie opieki zdrowotnej.
Rzetelne i sensowne wykonanie
zapisu ustawy obowigzujacej w naszym
kraju oraz zalecen WHO i Komisji
Europejskiej, dotyczace diagnostyki
prenatalnej, wymaga powotania regio-
nalnego centrum badari prenatalnych,
w ktérym mozna byloby uzyska¢ infor-
macje i porade z zakresu diagnostyki
prenatalnej i poradnictwa genetyczne-
go oraz wykona¢ niezb¢dne badania
diagnostyczne. Diagnostyka prenatal-
na dotyka wielu aspektéw prawnych

cd. na str. 18§ =

ilo$¢ w miesigcu razem
12008| 112008/ 1112008| IV2008| V2008| VI2008| VII2008 VIII2008| 1X2008| X2008| XI2008| XI2008| 12009 112009
Badanie USG 62 67 72 83 76 95 85 83 117 144 97 120 164 139] 1404
Oznaczenie PAPP-A 53 56 79 93 92 96 106 107 135 157 105 136 209 194) 1618
Oznaczenie free B-H(G 53 56 79 93 92 96 106 107 135 157 105 136) 209 194 1618
Amniopunkcja genetyczna 10 " 9 10 2 7 8 4 " 7 4 3 13 6 105
Badanie cytogenetyczne 10 n 9 10 2 7 8 4 1 7 4 3 13 6 105
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<= cd. zestr. 17

i etycznych, dlatego wymagania
co do jakosci jej funkcjonowania
sg szczegdlnie wazne.

Badania prenatalne wyko-
nywane sa w interesie dziecka
ijego rodzicéw. Badania inwazyjne
i ostateczna weryfikacja rozpozna-
nia genetycznego powinny by¢
przeprowadzane tylko w jednym
oé$rodku regionalnym. Zapewni
to wlasciwg kontrole ilosci i jakosci
wykonywanych badari. Centrum
powinno szkoli¢ lekarzy w za-
kresie prowadzenia poradnictwa
oraz wykonywania badan prze-
siewowych w cigzy. Bardzo waz-
nym zadaniem jest przedstawianie
raportéw o sytuacji diagnostyki
prenatalnej w regionie oraz pro-
wadzenie rejestru stwierdzanych
nieprawidtowosci ptodu. Centrum
powinno $cisle wspétpracowaé
z Ogélnopolskim Rejestrem Wad
u Dzieci. Takie zorganizowanie
diagnostyki prenatalnej pozwa-
latoby na jej skuteczne prowa-
dzenie oraz dostarczato informa-
cji epidemiologicznych o sytuacji
w regionie.

Otrzymany w 2006 roku grant
norweski zapewnit mozliwos¢ za-
kupu sprzetu do przeprowadzania
badari, wyszkolenie personelu i le-
karzy pracujacych w regionie, tak
aby mozna bylo prowadzi¢ bada-
nia przesiewowe i inwazyjne oraz
rozszerzy¢ mozliwosci diagno-
styczne. W realizacje projektu byli
zaangazowani dr Tomasz Zbroch,
dr Monika Zbucka, dr Ryszard
Le$niewicz, dr Katarzyna Jarza-
bek, mgr T. Bielawski.

W diagnostyke prenatalng
warto inwestowaé, bo warto in-
westowaé w bezpieczne i spokoj-
ne macierzynistwo oraz zdrowie
dzieci. Projekt norweski umoz-
liwit rozpoczecie prowadzenia
badan prenatalnych na poziomie
zalecanym w wielu krajach. Teraz
potrzebne sa dziatania admini-
stracyjne, ktére stworza podstawy
do statego funkcjonowania pro-
gramu badari prenatalnych w wo-
jewédztwie podlaskim.

Stawomir Wotczynski
Prof. dr hab., kierownik Kliniki Rozrodczosci
i Endokrynologii Ginekologicznej UMB.

Spotkanie, 3 kwietnia 2009 r.

Logopedia
Z

Fonoaudiologia

ogopedia z Fonoaudiologia
to kierunek unikatowy, ktére-
g0 program nauczania jest zgod-
ny z najwyzszymi standardami
ksztalcenia, wymaganymi przez Rade
Gtéwna Szkolnictwa Wyzszego. Jego
uruchomienie wymagato zgody Mini-
stra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
Spotkanie z licealistami rozpo-
czat wyktad promujacy kierunek, wy-
gloszony przez dr hab. med. Bozeng
E. Kosztyte-Hojne. Zaciekawienie
mtodziezy wzbudzila interdyscy-
plinarno$¢ kierunku, skupiajacego
wiedzg¢ z zakresu nauk medycznych,
do ktérych nalezy zaliczy¢: foniatrie,
audiologie i psychiatrie, jak réwniez
wiedze z zakresu jezykoznawstwa
czy pedagogiki.
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Przysztych studentéw szczegolnie
zainteresowaly szerokie perspektywy
zatrudnienia absolwentéw w placéw-
kach stuzby zdrowia w lecznictwie
otwartym (poradnie logopedyczne,
foniatryczne, audiologiczne, otolaryn-
gologiczne), w placéwkach kultural-
no-o$wiatowych (rozgloénie radiowe
i telewizyjne, muzea, teatry, przed-
szkola, szkoty podstawowe, gimna-
zja), w domach pomocy spotecznej,
w pracowniach fonoskopii.

Absolwent kierunku bedzie bo-
wiem posiadaé nie tylko kwalifikacje
logopedy, czyli ,,nauczyciela mowy”,
ale réwniez diagnostyka — fonoau-
diologa, obiektywnie okreslajacego
jakos¢ glosu, mowy i stuchu. Bedzie
w stanie monitorowac efekty leczenia



foniatry czy audiologa oraz wyniki
prowadzonej przez siebie rehabilitacji
logopedycznej lub stosowanych zabie-
géw fizykoterapeutycznych.

Mgr Joanna Kasperuk, specjali-
sta neuro- i surdologopeda, specjali-
sta z zakresu higieny i emisji glosu,
przedstawita metody rehabilitacji lo-
gopedycznej u chorych z implantem
$limakowym. Klinika Otolaryngologii
Uniwersytetu Medycznego w Biatym-
stoku nalezy bowiem do nielicznych
os$rodkéw w Polsce, w ktérych ghu-
chote i gleboki niedostuch leczy si¢
zwykorzystaniem implantéw §limako-
wych (CI). Zebranych zachwycity pre-
zentowane wyniki szybkiej i znacznej
poprawy stuchu u chorych, u ktérych
zastosowano system implantu.

Zainteresowani mogli dokonaé
samodzielnej oceny narzadu glosu
metodg laryngoskopii posredniej z wy-
korzystaniem fantoméw. Duze zain-
teresowanie wzbudzito badanie oto-
skopowe narzadu stuchu, pozwalajace
na oceng stanu przewodu stuchowego
i btony bebenkowej. Mozna byto réw-
niez dokona¢ obiektywnej, akustycznej
oceny wiasnego glosu, z wykorzysta-
niem oprogramowania IRIS Medom
Software. Duzo emocji wyzwalaty
¢wiczenia i famigtéwki logopedyczne,
okreslajace poziom dykcj.

Bozena E. Kosztyta-Hojna
Dr hab. med., Klinika Otolaryngologii UMB.

Perspektywy zatrud-
nienia absolwentéw:

» poradnie logopedy-
czne, foniatryczne,
audiologiczne, oto-
laryngologiczne;

» rozgtosnie radiowe
i telewizyjne, muzea,
teatry, przedszkola,
szkoty podstawowe,
gimnazja;

» domy pomocy spo-
tecznej, pracownie
fonoskopii.

Ratownictwo
Medyczne

zien ten okazat si¢ wyjatko-
wo udany dla organizatoréw
akcji promujacej kierunek
— Ratownictwo Medyczne.
Licealisci przybyli ttumnie i z zain-
teresowaniem wystuchali informacji
o zawodzie ratownika medycznego.
Wyktad dr med. Marzeny Woje-
wodzkiej-Zelezniakowicz miat uswia-
domi¢ uczestnikom spotkania jak
istotne znaczenie dla zycia i zdrowia
poszkodowanych ma wezesne, jeszcze
zanim przybedzie ambulans, podjecie
dziatan ratunkowych.
Licealistéw zachecono do udziatu
w quizie, dotyczacym zasad udzielania
pierwszej pomocy. Osoby, ktére udzie-
lity najwigkszej liczby poprawnych od-
powiedzi, jako upominek, otrzymaty
kieszonkowe maseczki do prowadzenia
wentylacji.
Najwicksze zainteresowanie wzbu-
dzity stanowiska z fantomami, obstu-

giwane przez studentéw ratownictwa
medycznego. Przyszli studenci mogli
dowiedzie¢ si¢ wigcej na temat udzielania
pierwszej pomocy, zadawac pytania do-
tyczace resuscytacii, a takze samodzielnie
przeprowadzi¢ symulowang akcje resu-
scytacyjna. Pytania najezesciej dotyczyly
najnowszych wytycznych resuscytacji
dzieci, a takze aspektéw prawnych pro-
wadzonych dziatan ratowniczych.
Organizatoréw zaskoczyta duza
wiedza miodych ludzi na temat za-
sad udzielania pierwszej pomocy. Jest
to dowéd na to, ze wszelkie akcje
spoleczne, majace na celu nauczanie
postepowania w stanach zagrozenia
zycia, maja gleboki sens i powinny by¢
prowadzone regularnie, po to bysmy
czuli si¢ bezpiecznie wéréd ludzi.

Marzena Wojewddzka-

Zelezniakowicz
Drn. med., Zaktad Medycyny Ratunkowej i Katastrof UMB.

Pierwsza pomoc. Spotkanie z uczniami szkot srednich, 13.03.2009 .
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Promocja kierunku. Spotkanie z uczniami szkdt srednich, 27.03.2009 r.

Zdrowie Publiczne

icealisci, zainteresowant studio-

waniem Zdrowia publicznego, juz

w pigtek, w godz. 9.00 — 14.00,

w Aula Magna palacu Brani-
ckich, bgdg mogli dowiedziec sig wig-
cej 0 planowanym kierunku. 1t studia
pozwolg poznac problematyke edukacji
zdrowotnej, organizacji i zarzqdzania
w ochronie zdrowia, ubezpieczeri spo-
fecznych i zdrowotnych, epidemiologii,
nadzoru sanitarno-epidemiologicznego,
czy tez socjologii i psychologii. Z takg
wiedzq mozna znaleZc prace nie tylko
w zakladach opieki zdrowotnej, ale takze
w instytucjach rzgdowych czy samorzg-
dowych. — taky informacj¢ mozna byto
przeczytaé¢ w ,Kurierze Porannym”
w przeddzien spotkania.

Przybytych na spotkanie matu-
rzystéw i studentéw powitata dziekan
prof. dr hab. Elzbieta Krajewska-
-Kutak i kierownik Zaktadu Zdro-
wia Publicznego, dr hab. Andrzej
Szpak. Peten program, przygotowa-
ny przez studentéw II roku studiéw
magisterskich uzupetniajacych kie-
runku Zdrowie Publiczne, sktadat
sie z trzech sesji.

Prezentacje multimedialne doty-
czyly idei studiéw, dziatalnosci Kota

Naukowego Studentéw Zdrowia Pub-
licznego, perspektyw zatrudnienia
absolwentéw kierunku oraz obejmo-
waly prezentacj¢ programéw zdro-
wotnych.

Na sesji plakatowej zaprezento-
wano sylwetke absolwenta kierunku
Zdrowie Publiczne oraz przedstawiono
program nauczania ze szczegdélnym
uwzglednieniem interdyscyplinarnosci
tej dziedziny nauk medycznych.

Ostatnia sesja, aktywizujaca mto-
dziez, urozmaicona zostala wspSlnym
rozwigzywaniem krzyzéwki. Osoby
udzielajace prawidlowych odpowiedzi
nagrodzono gadzetami UMB.

Wszyscy goscie otrzymali foldery
Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB oraz
drobne upominki: dtugopisy, smycze,
notesy, kalendarzyki.

Materiat ze spotkania, zrealizowa-
ny przez T'V Biatystok, wyemitowany
zostal w gtéwnym wydaniu ,Obiek-
tywu”. Dostepny jest na stronie Aztp://
WW6.Lvp.pl/4468,20090327894847.
strona.

Marzena Pawinska,

Magdalena Zalewska
Koordynatorki imprezy, Zaktad Zdrowia Publicznego UMB.
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Elektrora

potkanie uczniéw biatostockich
liceéw ogélnoksztatcacych z ka-
drg naukowg i studentami kie-
runku Elektroradiologia rozpo-
czal wyktad docent dr hab. Urszuli
Lebkowskiej, kierownika Zaktadu
Radiologii UMB. Jego tematem byty
nowoczesne kierunki obrazowania.

Mitodszym kolegom wyswietlono
film pokazujacy przebieg ¢wiczer,
zrealizowany przez studentéw II roku
— Piotra Kutaka i Dorote Iwanickg. Po-
tem zaproszono uczniéw do stanowisk,
prezentujacych poszczegdlne pracow-
nie: Radiologii Klasycznej, Badan Na-
czyniowych, Elektrokardiologii, Elek-
troradiologii. W tej ostatniej pracowni
studenci IT roku — Piotr Szymariczyk,
Fukasz Naroznik i Dariusz Wierci-
szewski dzigki pomocy konsultantki,
lek. med. Marty Trypué, wykony-
wali ochotnikom elektrokardiogram.
W Pracowni Ultrasonografii, pod nad-
zorem dr Olgi Sobotko-Waszczeniuk,
wybrani studenci poddali si¢ badaniu
ultrasonograficznemu narzadéw jamy
brzusznej.

Wisréd licznych pokazéw multi-
medialnych mozna bylo zapoznad si¢
z prezentacjami plakatowymi o te-
matyce: EEG, EEM, EKG, DSA,
TC, MNR.

Spotkanie w Aula Magna,
20.03.2009 r.



diologia

Praca dla absolwentoéw kie-
runku Elektroradiologia:

» szpitale;

» zakfady i pracownie radio-
terapii, medycyny nukle-
arnej, elektrofizjologii lub
audiologii;

» inspekcje ochrony radiolo-
gicznej;

» pracownie EKG, EEG, EMG,
fizjologii klinicznej, infor-
matyki medycznej;

» Swiadczenie ustug dorad-
czych w zakresie technik
diagnostyki obrazowej i ra-
dioterapii;

» praca w sektorze marketin-
gu sprzetu medycznego.

Na zakonczenie spotkania Bartlo-
miej Gebert wcielil si¢ w przewodnika
i oprowadzit uczestnikéw po patacu

Branickich.

Lek. Marta Trypug,

Dr Olga Sobotko-Waszczeniuk
Zaktad Radiologii UMB.

/YGMUNT
KOtOSOWSKI

ygmunt Kotosowski uro-

dzit si¢ 8 wrzesnia 1901

roku w Postawach, w woje-

wodztwie wilenskim. Szko-
te $rednig ukonczyt w roku 1919
w Zytomierzu, w dawnym woje-
woédztwie wotyniskim. Nastepnie
zamieszkat w Nowych Swigcianach
koto Wilna.

Brat udziat w wojnie polsko-
-rosyjskiej 1920 roku. W roku 1926
uzyskat dyplom doktora nauk me-
dycznych na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Stefana Batorego. Przez
kilka miesi¢cy pracowat w szpitalu
w Krzywiczach w powiecie wilen-
skim. Od roku 1926 petnit funkcje
dyrektora Szpitala Powiatowego
w Brastawiu, miescie polozonym
nad jeziorem Dry$wiaty. W roku
1937 powrécit do Wilna. Pracowat
na stanowisku kierownika Dziatu
Lecznictwa DOKP w Wilnie.

W roku 1943 zostat aresztowa-
ny i osadzony w obozie jenieckim
w Proweniszkach koto Kowna.

W roku 1945 dr Zygmunt Ko-
tosowski przybyt wraz z rodzing
do Bielska Podlaskiego, skad prze-
niést sie do Brarnska, gdzie objat
kierownictwo Szpitala Miejskie-
go. W roku 1950 powotany zostat

SUMMIS ALSPICUS
SERENISSIMAE REIPUBLICAE POLONORUM
sTamsLAvOs PIGOR
ST
JOANNES STUURLD
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(1901 - 1963)

do petnienia funkcji dyrektora Wo-
jewddzkiego Szpitala Zakaznego
w Bialymstoku, mieszczacego si¢
przy ulicy Sosnowej 5/7. Od roku
1955 prowadzil w nim ¢wiczenia
z choréb zakaznych dla studentéw
wydziatu lekarskiego. W roku 1959
na bazie tego szpitala powotano Kli-
nike Choréb Zakaznych Akademii
Medycznej. Na przetomie lat 50. 1 60.
dr Z. Kotosowski podjal starania
o budowe nowego szpitala zakaz-
nego, usytuowanego poza centrum
miasta, w dzielnicy Dojlidy.

Doktor Zygmunt Kotosowski
jest autorem kilku publikacji z za-
kresu chorob zakaznych i medycyny
spotecznej, zamieszczonych w cza-
sopismach naukowych. Brat czyn-
ny udzial w pracach bialostockiego
oddziatu Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego, na posiedzeniach kté-
rego wyglaszal szereg referatow na-
ukowych. Muzyka i literatura byty
mu bliskie i dawaty odpoczynek
po pracy.

Zmart 12 maja 1963 roku w Bia-
tymstoku. Spoczal na cmentarzu
farnym.

Krzysztof Worowski
Prof. dr hab. n. med., kronikarz UMB.



Jest taka szkota..

zkota specjalna dla dzieci z orze-

czeniami o niepetnosprawnosci

intelektualnej od stopnia lek-

kiego po gleboki istnieje juz
58 lat. Ksztatcenie odbywa sie na po-
ziomie szkoly podstawowej i gimna-
zjum. Zajecia prowadzone sa w syste-
mie klasowym oraz indywidualnie.
Liczba uczniéw w klasie zalezna jest
od stopnia niepetnosprawnosci dziecka.
Wigkszos¢ zajeé, szczegdlnie terapeu-
tycznych, odbywa si¢ w kilkuosobo-
wych grupach, w oparciu o programy
dostosowane do mozliwosci i potrzeb
kazdego dziecka.

Pomoc specjalistow

Zespoly terapeutyczne, w sktad ktérych
wchodza specjalisci réznych dziedzin
(m.in. logopeda, psycholog, pedagog,
terapeuta SI, specjalista metody To-
matisa), opracowujg indywidualne
programy pracy i na biezaco konsul-
tuja je z rodzicami. Dzieci, u ktérych
stwierdzono zaburzenia rozwojowe,
objete sg specjalistycznymi zajeciami,
w ramach wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka.

Woezesne wspomaganie rozwoju
dziecka to wielospecjalistyczne, kom-
pleksowe i intensywne dziatania, ma-
jace na celu pobudzenie psychorucho-
wego i spotecznego rozwoju dziecka.
Zajecia prowadzone sg przez zespot
specjalistéw: oligofrenopedagoga, sur-
dopedagoga, psychologa, logopede,
terapeute integracji sensorycznej i in-
nych. Zadaniem zespotu jest ustalenie
kierunku wsparcia rodziny dziecka,
opracowanie indywidualnego progra-
mu terapii, analizowanie skutecznosci
udzielanej pomocy, ocenianie poste-
péw dziecka.

Pobudzanie mézgu

Istotng rol¢ we wezesnym wspoma-
ganiu odgrywa terapia metodg in-
tegracji sensorycznej. Jej celem jest
dostarczenie kontrolowanej ilosci bodz-
céw sensorycznych, w szczegdlnosci
przedsionkowych, proprioceptywnych

i dotykowych w taki sposéb, ze dzie-
cko spontanicznie formutuje reakcje
adaptacyjne, poprawiajace integracje
tych bodzcéw.

Podczas terapii stosowane sg ¢wi-
czenia stymulujace mézg, poprawia-
jace organizacje osrodkowego uktadu
nerwowego, wplywajace na zmiane
zachowania w sferze motorycznej
i emocjonalnej, poprawiajace funkcje
jezykowe i poznawcze. Dziecko pod
okiem terapeuty uczy si¢ w efektyw-
ny sposéb automatycznie przetwa-
rza¢ i wykorzystywaé skomplikowa-
ne informacje sensoryczne. Terapia
SI jest skierowana gléwnie do dzieci
doswiadczajacych trudnosci, takich
jak: opézniony lub wolniejszy rozwdéj
fizyczny, zaburzenia mowy, nadru-
chliwo$¢, trudnosci w koncentracji.
Prowadzenie tych zaje¢ mozliwe jest
w oparciu o specjalistyczny sprzet,
ktérym szkota dysponuje.

Stymulowanie stuchu
Inng metodg pracy z dzieckiem jest
metoda Tomatisa. Styszenie i stucha-

nie ma bezposredni wplyw na glos
i wymowe. Modyfikujac proces stu-
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chania, mozna wpltywac na jakos¢
glosu i wymowy, a takze na zaséb

przyswajanych informacji. Zaburze-
nia stuchania wywotujg daleko idace
konsekwencje: dziecko odbiera $wiat
zewnetrzny w sposéb znieksztatcony,
brakuje mu koncentracji, wytrzyma-
tosci, przesadnie reaguje na niektére
dzwigki, przeinacza stowa podobne.
Woystepuje réwniez brak koordynacji
ruchéw, nieczytelne pismo, niepokéj,
co wigze si¢ z zaburzeniami funkeji
ucha wewnetrznego.

W przypadku stwierdzenia nie-
prawidlowosci konieczne jest rozpo-
czgcie stymulacji audio-, psycholin-
gwistycznej poprzez zastosowanie
tzw. ,ucha elektronicznego”. Urza-
dzenie to pozwala na stymulowanie
percepcji dzwigkami o okreslonym
pasmie czestotliwosci, podawanymi
w odpowiednich sekwencjach, a tak-
ze regulowanie balansu natezenia
dzwieku do ucha prawego i lewego.
Ponadto modyfikowana jest trans-
misja dzwigkéw, przekazywanych
droga powietrzng i kostng. Terapia
Tomatisa powinna by¢ faczona z te-
rapia logopedyczna, pedagogiczna
i psychologiczng.
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Terapia pedagogiczna

Waznym elementem sg zajecia, odby-
wajace sie w ramach terapii pedago-
gicznej. Terapia obejmuje zaburzenia
rozwoju ruchowego (niezrgczno$é ma-
nualna, zaburzenia lateralizacji), zabu-
rzenia funkcji poznawczych (percepcji
ruchowej, wzrokowej, mowy i mysle-
nia), zaburzenia rozwoju emocjonalno-
-uczuciowego (dzieci zahamowane),
zaburzenia dynamiki proceséw ner-
wowych (dzieci nadpobudliwe psycho-
ruchowo i 0 obnizonej pobudliwosci).
Stosowane metody terapeutyczne to:
metoda Bon Deport (Metoda Dobrego
Startu), metoda ruchu rozwijajacego
Weroniki Sherborne, metoda kine-
zjologii edukacyjnej P. Dennisona,
program psychomotoryczny N. C.
Kepharta, program koordynacji wzro-
kowo-ruchowej M. Frostig, ¢wiczenia
relaksacyjne w wersji A. Polender, mu-
zyka elementarna C. Orffa, stymulacja
polisensoryczna przez zywioty i pory
roku, metoda przesypywania mate-
riatéw sypkich.

Tymi metodami pracuje si¢ z dzie¢-
mi niepetnosprawnymi intelektualnie
w stopniu lekkim, umiarkowanym
iznacznym. Prowadzac terapi¢ peda-
gogiczna, dazy si¢ do tego, aby za po-
mocg $rodkéw pedagogicznych oddzia-
tywaé na przyczyny i trudnosci dzieci
w uczeniu si¢. To swoista interwencja
wychowawcza, zmierzajaca do spowo-
dowania okreslonych, pozytywnych
zmian w sferze poznawczej i emo-
cjonalno-motywacyjnej. To sposéb
na przekazanie wiedzy i wyksztalcenie
umiejetnosci dziecka, a takze korygo-
wanie i kompensowanie zaburzen psy-
choruchowego rozwoju dziecka.

Szkota dysponuje pracownig tera-
pii pedagogicznej i salg terapeutyczng
do stymulacji polisensorycznej. Pra-
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cujac z uczniami niepetnosprawnymi
intelektualnie, zdarza si¢ doswiadczaé
ich zachowan agresywnych lub autoa-
gresywnych. W kazdym takim przy-
padku zadajemy sobie pytania: co jest
przyczyng takich zachowan, co spo-
wodowalo, ze dziecko zachowuje si¢
w taki, a nie inny sposéb. Bywa, ze za-
chowania interpretowane przez otocze-
nie jako agresywne nie majg charakteru
intencjonalnego, lecz wynikaja z checi
zwrécenia na siebie uwagi i uzyskania
akceptacji grupy. Moga tez by¢ jedy-
nym, dostepnym dla dziecka sposobem
porozumiewania si¢ ze $wiatem.

Gwarancja bezpieczenstwa

Osobom glebiej i gleboko uposledzo-
nym, w trakcie pobytu w szkole, sta-
ramy si¢ zapewni¢ gwarancjeg ,,przewi-
dywalno$ci zdarzer”. Jest to podstawg
zaspokojenia potrzeby bezpieczeristwa.
Nauczyciele, pedagodzy, terapeuci,
opiekunowie tworzg takie warunki, aby
gwarantowac stalos¢ przedmiotow, np.:
poprzez ograniczenie przechodzenia
z pomieszczenia do pomieszczenia,
utrzymanie statosci srodowiska emo-
cjonalnego oraz zapewnienie mozliwo-
§ci podejmowania aktywnos$ci wlasnej
dzieci. Aby wyeliminowaé zachowania
niepozadane szkota uczy zachowan
pozadanych, poprzez nasladownictwo
i modelowanie w ramach zaje¢ psychoe-
dukacyjnych i socjoterapeutycznych.

Wychowanie fizyczne

Poprzez wlasciwie opracowany program
wychowania fizycznego, uczniowie
majg zapewnione osigganie sprawnosci
ruchowej. Moga zdobywa¢ konkretne
umiejetnosci, np. ptywania, gry w pit-
ke. Uczestnicza w zajeciach aerobiku,
gimnastyki sportowej, judo, tenisa sto-
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towego, tenisa ziemnego. Biora udziat
w turniejach pitki noznej, mityngach
gimnastycznych, zawodach w tenisie
stofowym, w zawodach judo na szczeblu
regionalnym, wojewddzkim, ogélnopol-
skim, a takze uczestnicza w Swiatowych
Igrzyskach Olimpiad Specjalnych i od-
noszg sukcesy. Zajecia sportowe uczg
odwagi, budujg wiar¢ w swoje moz-
liwosci, pozwalajg przezywaé radosé
z sukcesow, uczg szlachetnej rywalizacji,
nawigzywania przyjazni.

Zajecia taneczne

Od o$miu lat istnieje w szkole ze-
spot taneczny,,Gama”. Skupia obec-
nie jedenascie par. Zajecia taneczne,
obok waloréw rekreacyjnych, stanowia
doskonalg forme terapii. Uczniowie
moga m.in. usprawniaé¢ swoja psy-
chomotoryke, korygowaé nieprawid-
towe postawy ciala, obnizaé¢ napigcie
psychofizyczne i emocjonalne, subli-
mowac agresje, ¢wiczy¢ autoorienacje
i orientacje w przestrzeni, rozwijaé
tworczg ekspresje.

Dzigki wystepom teatralnym ucz-
niowie majg mozliwos¢ aktywnosci,
dostosowanej do ich mozliwosci per-
cepeyjnych. Tworzona jest szansa po-
rozumienia z dzieckiem na dostepnym
dla niego kanale komunikacji. Poprzez
taka aktywno$¢ moga uczy¢ si¢ okre-
§lonych zachowan, przetamywac sta-
ny biernosci, apatii, lekéw i budowa¢
akceptacjg siebie, innych, otwiera¢ si¢
na grupe, otoczenie. Majg okazje wy-
rywac si¢ z izolacji spotecznej.

Inicjatywy spoteczne

Szkota prowadzi na szerokq skale akcje
informacyjna, dotyczaca zycia i funkcjo-
nowania oséb niepetnosprawnych inte-
lektualnie. Dzieki wspétpracy z Zakta-
dem Pielegniarstwa Ogdlnego i Klinika
Rehabilitacji Dziecigcej UMB zorga-
nizowala w ubiegtym roku konferencje
naukowo — szkoleniowg pt.,,O godnosé¢
os6b niepetnosprawnych”. Prelegentami
byli wyktadowcy biatostockich uczelni
wyzszych, przedstawiciele naukowego
§rodowiska lekarskiego oraz przedsta-
wiciele stowarzyszeni.

Ewa Rosinska
Dyrektor Zespotu Szkétnr 11.

Na zajeciach sportowych.

Medyk Biatostocki - nr 74 « kwiecieri 2009



ANDRZEJ WINCEWICZ

andydat na dobrego lekarza
powinien by¢ pilnym uczniem,
ktéry szuka wiedzy w ksiazkach
i obserwuje §wiat. Skarbni-
cg wiedzy o poczatkach wszystkiego
jest Biblia. Czytal ja Ludwik Eleazar
(Lazarz) Zamenhof, rodowity bia-
tostoczanin, urodzony w 1859 roku,
doktor medycyny, twoérca sztuczne-
go jezyka esperanto. Konfrontowal
jej tre$¢ z obrazami rzeczywistosci,
w ktérej przyszto mu zy¢ i dostrzegt
pewne analogie. Jego szczegdlng uwage
zwrdcita historia wiezy Babel.

Do czasu przeprowadzki do War-
szawy, kilkuletni Ludwik Zamenhof
nie miat okazji oglada¢ wyzszych bu-
dowli od wiezy bialostockiego ratusza,
nie bywal tez w wickszych miastach niz
Biatystok. A ten w latach szes¢dzie-
sigtych XIX wieku wyrastat na wazny
o$rodek przemystu widkienniczego
i handlu. Ludwik zauwazy? jednak,
ze gwar z ktérym stykat sie na biato-
stockim rynku byt podobny do tego,
jaki towarzyszy! ludziom budujacym
biblijng wiez¢ Babel.

udwik Zamenhof
wieza Babel

Spolecznosé zamieszkujaca doli-
ne¢ Szinar lub Szinear — geografowie
i historycy uwazaja, ze najprawdo-
podobniej byta to Babilonia — po-
stanowita wybudowa¢ wieze, ktéra
siggataby nieba. Ludziom, w ktérych
nature wpisane jest pragnienie prze-
kraczania tego, co nieprzekraczalne,
siggania po to, co niedozwolone, przy-
szto na mysl, ze gdyby Bég pozwolit
wybudowa¢d im tak wysoka wieze,
mogliby go pokona¢ i zawtadnaé nie-
bem. Dzigki jego przychylnosci ludzie
doszli do niestychanego powodzenia
w swoim przedsigwzieciu. Wieza roz-
rosta si¢ do tak olbrzymich rozmia-
réw, ze wejscie na sam szczyt, dokad
prowadzity dwa rz¢dy schodéw: jeden
na wschodzie, a drugi na zachodzie,
zabieralto rok. Bég zstapit na ziemie,
by oceni¢ jak ludzie sobie radzg. Przej-
rzatich serca i przekonat sie, ze naréd
postepuje niegodziwie, a ludzie sg tak
za$lepieni, ze nie powstrzymaliby si¢
przed niczym. Za kar¢ pomieszal im
jezyki i podzielil ich na rézne narody,
aby uniemozliwi¢ komunikacje i ogra-
niczy¢ niszczycielska site jednosci.

ARIALYS ToK - Doy Zomenhofa®

Zamenhofa.

Dom L. Zamenhofa w Biatymstoku przy ul. Zielnej 6, obecnie ulica

Medyk Biatostocki « nr 74 « kwiecieri 2009

Ludwik Zamenhof
z Zong Klarg.

Pomieszanie jezykéw uniemozliwito
budowe wiezy Babel (hebr. balal —
pomieszanie, zamegt). Réznojezycz-
ny ttum nie potrafil si¢ porozumie¢,
dlatego ludzie zaczeli siegac po bron
i mordowa¢. Ci, ktérzy przezyli roz-
proszyli si¢ po $wiecie.

Majac dziesie¢ lat, Ludwik Za-
menhof napisat dramat pt. ,Wieza
Babel, czyli tragedia bialostocka w pie-
ciu aktach”. Zilustrowal go scenami
z zycia Biategostoku z drugiej potowy
XIX wieku. Opisat w nim zjawisko,
ktére z pewng regularnoscig powta-
rza si¢ w historii cywilizacji ludzkiej.
Okresli¢ je mozna jako fatum wiezy
Babel. Zdaniem Zamenhofa gtéwna
przyczyng nieporozumien i sporéw
miedzy ludZzmi byta bariera jezykowa.
Uznat, ze jeden wspélny jezyk moze
rozwiaza¢ ten problem i da¢ nadzieje
na pokdj, dlatego rozpoczal tworzenie
nowego jezyka, ktéry nazwat esperanto
tzn. majacy nadzieje. Mimo ze jezyk
esperanto i ruch spoteczny pod ta sama
nazwa nie zapobiegty rozlewowi krwi
podczas konfliktéw zbrojnych XX wie-
ku, to jednak podjeto prébe méwienia
wspdlnym jezykiem.

Celem Ludwika Zamenhofa byto
wyrobienie w ludziach poczucia réwno-
§ci spotecznej, tolerancji i szacunku dla
drugiego czlowieka. Zostat okulista,
starajac sie wyleczy¢, zaréwno wade
wzroku jak tez oczy duszy, zatrutej



przez zazdroé¢ silniejszym i po-
garde dla stabszych.

W koricowym okresie swojego
zycia Ludwik Zamenhof cierpial
z powodu zawansowanej niewydol-
nosci krazenia, ktéra ograniczata
jego aktywnosé. Jego syn, Adam,
by ulzy¢ w cierpieniu schorowa-
nemu ojcu, zwyk?t grywaé na wio-
lonczeli. Ten za$ coraz rzadziej
akompaniowal mu na pianinie.
Wyczerpany chorobg Ludwik Za-
menhof zmart 4 kwietnia 1917 roku
w Warszawie przy ulicy Krélew-
skiej. W potozonym nieopodal
Ogrodzie Saskim pojawialy sie
pierwsze oznaki wiosny — kwitty
forsycje, gesto obsypujac swoje ga-
tazki z6ttymi drobnymi kwiatka-
mi. Trwata I wojna §wiatowa.

W czasie II wojny swiatowej
Adam zginat. Byt wybitnym pol-
skim okulista, autorytetem w dzie-
dzinie chirurgii oka, ordynatorem
oddziatu oftalmologicznego oraz
dyrektorem szpitala na Czystem
w Warszawie. Dostat strzat w tyl
gltowy w 1940 roku. W czasie Ho-
locaustu zginety réwniez dwie
cérki Ludwika: Lidia, znakomita
lingwistka i Zofia Zamenhof, le-
karz pediatra. Byty mieszkankami
warszawskiego getta.

O jednej z nich wspomina Jo-
anna Iwaszkiewicz w ksigzce pt.
Wreedy kwitly forsycje — pamigci dzieci
ofiar Holocaustu: ,, (...) chlopiec po-
kazywat co$ chudym palcem. Cos
co byto tam, w ogrédku. W czasie
poprzednich, cieptych dni zaczety
rozwijaé si¢ forsycje. (...) Prosze
przynies$ mi malg gatazke ale duzo
kwiatkéw. (...) miedzy chleb wio-
zy! ta galazke, zeby nie zwiedta.
To dla Tate jak bedzie umierat
zobaczy zlote stoneczka.”

Autor jest dr. n. med., stypendystq
Fundagji na rzecz Nauki Polskiej.

Ksiegozbior
izabeli i Jana Klemensa
Branickich

siegozbiory sg znakiem rozwoju
zycia kulturalnego i intelek-
tualnego. Znajdujemy je tam,
gdzie sie to zycie rozwija.

Biatystok swéj rozwéj zawdzie-
cza polskiemu magnatowi koronne-
mu Janowi Klemensowi Branickiemu
(1689 —1771). Byt on znanym mecena-
sem nauki i sztuki oraz posiadaczem
znacznego ksiggozbioru. Duzg tro-
ske o ksigzki i biblioteke wykazywata
réwniez wdowa po hetmanie, Izabela
z Poniatowskich Branicka.

W 1748 roku J. K. Branicki ozenit
si¢ z 18-letnig Izabelg Poniatowska,
corka Konstancji z domu Czartoryska
i Stanistawa Poniatowskiego. Izabela
byta siostra pézniejszego kréla Polski
— Stanistawa Augusta. ,(...) Wniosta
p6t miliona posagu i wyzszg kulture
Czartoryskich” — napisat Wiadystaw
Konopczyniski.

Izabela zainicjowata w zyciu pa-

tacowym w Bialymstoku nowe oby-
czaje. Bywali u niej literaci, poeci,
ludzie nauki i sztuki. Sama tez dobrze
postugiwata si¢ jezykiem francuskim

Ksigzki z Biblioteki Branickich. Wiasnosc: Biblioteka Archidiecezjalnego

i tacing, interesowala si¢ literatura,
muzyka, teatrem. O jej pasjach swiad-
czy dobdr ksiazek, znajdujacych sig
w ,Spisie katalogowym” i w ,, Inwen-
tarzu débr wszystkich Jana Klemensa
Branickiego”, sporzadzonym po jego
$mierci w 1771 roku.

Gromadzenie ksiegozbioru

Z zachowanej korespondencji mozna
wywnioskowaé w jaki sposéb Braniccy
gromadzili i uzupetniali ksiegozbior.
Wplywy pochodzity gtéwnie z zakupu.
Ksigzki sprowadzano z kraju i z zagra-
nicy. Najczestsze kontakty wlasciciele
biblioteki utrzymywali z Paryzem. Tam
tez byta zamawiana ,Wielka Encyklo-
pedia Francuska”. Ksigzki kupowano
réwniez w Warszawie, przy okazji réz-
nych transakeji handlowych. Nowosci
wydawnicze zamawiano u ksiegarzy
i drukarzy.

Wedtug ,Spisu katalogowego”,
sporzadzonego w latach 1794 — 1808,

cd. na str. 26 =

Wyzszego Seminarium Duchownego w Biatymstoku. Fot. A. Piechowski.
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ksiegozbiér liczyt 1745 toméw. Znaj-
dowat si¢ w oddzielnym pomiesz-
czeniu, a opiek¢ nad nim pelnit bi-
bliotekarz, ktéry byt jednoczesnie
osobistym sekretarzem Jana Klemensa
Branickiego.

Izabela Branicka po $mierci meza
zajeta si¢ kompletowaniem i konserwa-
cja ksiegozbioru. Sprowadzata braku-
jace tomy dziet, $ciggata od dtuznikéw
wypozyczone ksiazki, kupowata pod-
reczniki szkolne i czasopisma. Bro-
nita ksiegozbioru przed nieuczciwy-
mi ,przyjaciétmi”, ktérzy po $mierci
hetmana prébowali przywlaszczyé
jego ksiazki.

Literatura polska
i francuska

Biblioteke Branickich tworzyty gtéw-
nie dzieta humanistyczne. Przewazata
literatura piekna: listy, pamietniki, ka-
zania, eseje, rozprawy, opisy podrézy
po krajach zamorskich, sztuki teatralne,
opery, operetki, wodewile itp. Znaczna
cze$¢ ksiegozbioru to utwory pisarzy
starozytnych, w ttumaczeniu na polski
i francuski: Wergiliusza, Sokratesa,
Horacego, Tacyta, Owidiusza, Ho-
mera oraz dziela pisarzy francuskich.
Mozna tu bylo znalezé tworeéw ,lite-
ratury salonowe;j”: Jeana de la Bruyere’a,
Blaise’a Pascala, markizy de Sévigné.
W oryginale albo w ttumaczeniu pol-
skim mozna byto przeczytaé Voltaire’a,
Jeana Baptiste’a Racine’a czy Jeana
Francois Marmontela.

Przedstawicielami polskiego pis-
miennictwa w ksiggozbiorze Branickich
byli pisarze: Piotr i Jan Kochanowscy,
Tomasz Kajetan Wegierski, J. Swider-
ski, Julian Ursyn Niemcewicz, Ignacy
Krasicki, J. Kossakowski. W  Katalo-
gu” nie wymieniono poetki, przyjaciét-
ki Branickich — Elzbiety Druzbackiej,
ktéra przeciez im i ich rezydencji po-
$wigcita wiele utwordw.

Obszerny dziat w bibliotece Bra-
nickich stanowily utwory teatralne:
J. B. Racine’a, wspomnianego wyzej
Voltaire’a, Moliera i Pierre’a Corneille’a,
komedie Arystofanesa w j¢zyku fran-
cuskim. Byly tu nawet dzieta Jana
Nepomucena Potockiego ,Recueil
des Parades” i Jeana- Pierre’a Floriana
,Théatre italien”.

Dzieta operowe reprezentowali Le
Sage i Pierre de Beaumarchais. W spisie

Fot. A. Piechowski.

ksigzek figuruja migdzy innymi: ,We-
sele Figara” i ,Cyrulik sewilski”.

Teatr w XVIII w. byt jedng z ulu-
bionych form rozrywki salonowych
bywalcéw. Byt takze trybung dla szer-
mierzy postepu. Braniccy, podobnie
jak inni magnaci, mieli wlasny teatr,
w ktérym wystawiane byly sztuki
i grane opery autoréw wioskich, fran-
cuskich, a w latach pézniejszych réw-
niez i polskich.

Ulubiong formag literatury elity
salonéw byty listy. W bibliotece Bra-
nickich byto ich okoto 30 toméw.
W listach opisywano wrazenia z od-
bytych podrézy, poruszano sprawy
polityczne, gospodarcze i spoleczne.
Wspélne czytanie listéw dostarczato
okazji do dowcipnych uwag i dyskusji
na tematy natury osobistej.

W bibliotece nie zabraklo réw-
niez pami¢tnikéw, zbioréw maksym,
opowiastek, bajek, poezji itd. Utwory
te czgsto ,,rodzity sie” podczas spotkan
towarzyskich. Okreslano je mianem
yliteratury salonowej”. W bibliotece
Branickich reprezentuja ja: Francois
de la Rochefoucauld, Michel de Mon-
taigne, Jean Baptiste Rousseau, Jean
de la Fontaine.

W ksiggozbiorze Branickich obok
utworéw Georges’a Leclerca de Buf-
fona, opisujacych przyrode, sg takze
dzieta naukowe Bernarda le Boviera
de Fontenelle’a, jak np. ,Rozmowy
o wielosci $wiatéw”.
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Dziat naukowy i spoteczny

Istotne miejsce zajmuja takze dzieta
filozoficzne, eseje, mysli i rozprawy
takich filozof6éw, jak: Charles Louis
Montesquieu, Voltaire, Denis Diderot,
Jean Jacques Rousseau. Wystepowatly
réwniez dzieta autoréw angielskich:
Francisa Bacona, Johna Locke’a, Da-
vida Hume’a i niemieckich: Immanu-
ela Kanta, a wszystkie w ttumaczeniu
francuskim. Ktérzy z filozoféw cieszyli
si¢ wigkszg poczytnoscia, trudno oce-
ni¢. Z pewnoscig czytano rozprawy Je-
ana Jacquesa Rousseau o zachowaniu
i o spoleczeristwie. Ksiazki na temat
wychowania mlodziezy interesowaty
Izabele Branicka i jej wspStpracowni-
kéw, ktérzy wychowywali mlodziez
szlachecka, przebywajaca w patacu
biatostockim. Ksigzki o tematyce po-
litycznej, gospodarczej i spolecznej
interesowaty na pewno Branickiego
ijego sekretarzy.

Biblioteka Branickich byta bogata
w stowniki i encyklopedie. Wsréd 35
toméw woluminéw byty: ,Encyclo-
pédie ou Dictionnaire raisonné...”
Diderota, pozycje autorstwa Babiera,
Pierre’a Bayle’a.

Dziat polityki i literatury pub-
licystycznej wzbogacaly dzieta Sta-
nistawa Konarskiego (byt czg¢stym
gosciem w Biatymstoku), Andrzeja
Frycza Modrzewskiego, Andrzeja
Zamoyskiego oraz Anny Jablonow-



skiej np. ,Ustawy powszechne dla débr
moich rzagdéw”.

Dzieta z historii Polski, jak
np. ,Historia narodu polskiego” Adama
Naruszewicza, wystgpowaty w biblio-
tece obok 15 toméw dziet Cycerona,
yPamietnikéw” Sulli, ,Historii” He-
rodota, ,,Zywotc’)w stawnych mezéw”
Plutarcha.

Kazania i modlitewniki

W bibliotece Branickich wiele miejsca
zajmuje literatura religijna, a przede
wszystkim kilkanascie zbioréw ka-
zati okolicznosciowych. Najcenniejsze
to ,Kazania” Piotra Skargi, kazania
ksiedza Piotrowskiego i kazania Mi-
chata Karpowicza — z okazji §wiat,
pogrzebéw, imienin itp. Wsréd au-
toréw kazan francuskich wymienia
sie miedzy innymi. J. B. Bossueta,
C. Crebillona.

W spisie figuruja bogato oprawione
modlitewniki, ksigzki do nabozenstwa,
,Pismo Swigte”, ,otary i Nowy Testa-
ment” w jezyku polskim i francuskim,
kilka pozycji o Zyciu Pana Jezusa oraz
hymny na cze$¢ Chrystusa. Biblioteka
posiadata ,Zbiér nauki chrzescijan-
skiej” i ,Powinnosci chrzescijaniskie”
S. Piramowicza, ,,Psatterz Dawidéw”
Jana Kochanowskiego, utwory Mikota-
jaRejaiFranciszka Karpinskiego. Od-
notowano w ksiegozbiorze , Rozmowy
filozoficzne o nie$miertelnosci duszy
ludzkiej” i ,Rozmowy filozoficzne
o uszczesliwieniu czlowieka w zyciu”
ksiedza pijara R. Wisniewskiego.

J. K. Branicki zgromadzit ksigzki
z zakresu architektury, sztuki, ma-
larstwa i rzezby. Byly wiec tu dzieta
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takich autoréw, jak: Jacques Frango-
is Blondel, Vignola, Rugieri, Johann
Michael Fischer, Decker. Ksigzki do-
tyczyly budowy patacéw, malowania
sal, budowy doméw, kosciotéw i in-
nych obiektow.

Izabela Branicka gromadzita ksigz-
ki z zakresu gospodarstwa. Wymieni¢
mozna: ,Porzadek robét miesigez-
nych ogrodnika” Anny Jabtonowskiej,
,2Dykcjonarz roélinny...” 1,0 roslinach
potrzebnych, pozytecznych, wygod-
nych...” ks. Jana Krzysztofa Kluka,
»Kazania i mowy o rolnikach i rolni-

ctwie” ks. W. Kaliniskiego.
Biblioteczka medyczna

Ksiazki o tematyce medycznej zajmo-
waly, niestety, niewielka cze$¢. Sadzac
po tytutach, stanowity podreczng bi-
blioteczke. Byty wsréd nich: , Sztuka
utrzymania zdrowia i onej historia,
albo zebranie wszystkiego tego, co le-
karze i filozofowie dawni i terazniejsi
przepisali do utrzymania zdrowia...” J.
Mackenziego, ,Opis choréb predkiego
ratunku potrzebujacych” F. Curtisa,
»Wiadomosci o skutkach mocy zbéz
wszelkich, jarzyn i ziét” P. J. Bire-
towskiego, ,Nauka potoznictwa przez
pytaniaiodpowiedzi” Augiera Du Fot
An Amable’a, ,Ksigzka o sztuce ba-
bienia, czyli odbierania dzieci” J. Ste-
idela i ,Nauczanie przez jakie sposoby
nagle zginione i za umarle poczytane
osoby ratowac”.

Biblioteka Branickich, jak i inne
biblioteki magnatéw XVIII w., byta
wlasnoscig prywatng. Stuzyta przede
wszystkim wiascicielowi i jego rodzinie.
Z biblioteki korzystali réwniez przy-
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jaciele i znajomi wtascicieli, magnaci,
okoliczna szlachta, duchowni oraz
mieszkaricy patacu. Korzystali takze
guwernerzy i guwernantki, jak tez
iich wychowankowie, gdyz w patacu
miescita sie szkota paziéw i szkota dla
panien z rodzin szlacheckich.

Oczywiscie, w tamtych czasach
nie bylo tak wielu chetnych do czyta-
nia. Moda na ludzi §wiattych, uczonych
nastata znacznie pézniej. Biblioteka
Branickich, zwtaszcza w drugiej po-
towie XVIII w., miata najbogatszy
w tym regionie ksiegozbidr. Jej ist-
nienie inspirowalo szlachte do za-
ktadania bibliotek w swoich domach.
Posiadanie ksiegozbioréw niewatpli-
wie nobilitowato. Tak wiec biblioteka
wywierala istotny wplyw na rozwdj
o$wiaty i zycia kulturalnego miesz-
kanicé6w Bialostocczyzny, a przede
wszystkim Biategostoku. Krag $ro-
dowiska czytelniczego systematycznie
si¢ poszerzal.

Ksiegozbiér Branickich nie do-
chowat sie do dzisiejszych czaséw.
Zachowala si¢ wiadomos¢ o wypozy-
czeniu przez proboszcza parafii biato-
stockiej 172 toméw ksiazek w jezyku
polskim.

Ksiazki te Izabela Branicka przed
1808 rokiem ofiarowata testamen-
tem probostwu na wiasnosé. Mogty
one stanowié¢ ksiegozbiér na uzytek
parafian. Cz¢s¢ ksigzek rozproszono
po kraju i zagranicy. Wiadomo, ze po-
nad tysigc toméw trafito do Bibliote-
ki Wilenskiej Synodu Ewangelicko-
-Reformowanego. Pewna ilo§é ksigzek
trafita prawdopodobnie w posiadanie
kréla pruskiego Fryderyka Wilhelma
III, ktéremu spadkobiercy sprzedali
majatek z patacem. Pewna ilo$¢ ksia-
zek (okoto 30) znajduje si¢ w Biblio-
tece Archidiecezjalnego Wyzszego
Seminarium Duchownego w Biatym-
stoku. Sg one podpisane atramentem:
»,Comtesse Branicka née comtesse
Poniatowska”.

Obecnie, w dawnym patacu Brani-
ckich miesci si¢ Biblioteka Uniwersy-
tetu Medycznego. I tak, jak za czasow
Branickich, stuzy ona ,,mieszkaficom”
patacu i biatostockiego grodu.

Mieczystaw Sopek
Drn. med., byty wieloletni pracownik
Zaktadu Anatomii Prawidtowej UMB.

Maria Krajewska
byty wieloletni pracownik Biblioteki UMB, autorka
pracy magisterskiej o bibliotece Branickich.



Pohtyka

ie od dzi§ wiadomo, ze Po-
lakom niezwykle trudno jest
dogodzi¢. Znajduje to po-
twierdzenie zaréwno w drob-
nych sprawach zycia codziennego,
jak i w kwestiach natury zasadniczej.
W pierwszej kadencji prezydenckiej
mielismy bowiem Prezydenta — zdekla-
rowanego abstynenta. To bylo wielce
podejrzane i w narodzie naszym niezbyt
mile widziane. Bo w zasadzie kazdy
dorosty Polak wie, ze jak kto$ w to-
warzystwie nie pije to pewnie kapus,
albo i co gorszego. Tego Prezydenta
pozegnali$my wiec przed uptywem
kadenciji i bez wigkszego zalu.

Po nim nastal Prezydent wywo-
dzacy si¢ prosto z ludu, lejacy ,zdrowie
wasze w gardla nasze” i ogélnie moc-
no rozrywkowy, ktérego jednakowoz
nawet Cenckiewicz z Zyzakiem nie
posadzali o klopoty z piciem. Tych
probleméw bowiem nigdy nie miat.
Naréd po czasie uznal, ze i ten jego
przedstawiciel odstaje od zdrowej tkan-
ki spoteczeristwa na tyle, Ze go na dru-
ga kadencje nie wybral. Spory w tym
udzial miata gwiazda innego polityka,
ktéra podéwezas rozblysta i przez dwie
nastepne kadencje mitosciwie nam
$wiecita. Polityk éw imie odziedzi-
czyt po wielkim wodzu macedoriskim,
ktéry réwniez wielce byt popularny,
a za kolnierz nie wylewal.

Ulubieniec Polakéw byt, z grubsza
rzecz biorac, taki jakim oni sami chcie-
liby si¢ widzie¢ — ani za bardzo nadg-
ty, ani przesadnie uczciwy, za to swéj
chiop i wstydu (z niewielkimi wyjatka-
mi) nie przynosi. Ot, taki idealny zig¢,
szwagier albo sasiad. A ze jak si¢ u nas
szwagier z sasiadem spotkaja, to potem
i przez trzy dni ich znalez¢ nie moz-
na, to i Prezydent od czasu do czasu
si¢ zapominal. A to si¢ do bagazni-
ka limuzyny tadowat, a to trzeba go
byto w Charkowie trzymad w pionie,

ADAM HERMANOWICZ

bo poczuwal nieodparta cheé przejscia
W poziom...

Ale ogélnie, naréd wyrozumiaty
wspomina te ekscesy z tezka w oku,
po nim bowiem nastata era wartosci,
majestatu i poczucia —zwlaszcza whas-
nej — godnosci. Ta zas, mimo ze jeszcze
trwa, zaczyna nam wszystkim powoli
bokiem wychodzi¢.

I ciekawa rzecz — wydawatoby sie,
ze po przygodach swego poprzednika,
Prezydent co jak co, ale ,nie péjdzie
ta droga”. Wszyscy chcieliby bardzo
w to wierzy¢. Tylko, ze co i rusz sam
zainteresowany rozwiewa nadzieje.
Sposéb méwienia Pierwszego Oby-
watela (nawet na tle jego brata — bliz-
niaka) stanowczo odbiega od wzorcow,
ktére starajg si¢ wpoic studentom szkét
teatralnych ich wyktadowecy. Jesli bo-
wiem kto$ méwi ,podobal mi si¢ Boruc
bardzo”, a wychodzi z tego ,, Barubar”,
to cos tu jest nie tak. Stad chyba wziety
sie uporczywie kolportowane przez tzw.
warszawke plotki, ktére upublicznit
irozpowszechnit poset Janusz Palikot,
ktéry na sprzedazy alkoholu zjadt z¢by
i temat zna od podszewki. Rozlegly
si¢ wtedy glosy §wietego oburzenia,
ze jak to, Ze to juz przesada, ze to go-
dzi w polska racje stanu itd.
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No tak — godzi, ale juz ,badania
historyczne” nad nieslubnym dzieckiem
Walesy i jego, rzekomo, agenturalng
przesztoscig nie godza. Bo to sg ba-
dania ,historyczne”, ktérych wolno$¢
jest wartoscig nadrz¢dna. Ale badanie
zdrowia mito$ciwie nam panujacego
Prezydenta? Toz to Sodoma i Gomora,
zdziczenie obyczajéw i ogdlnie koniec
$wiata. Nic tylko czekaé, az nadejdzie
V RP i oczysci atmosfere.

Towarzystwo zadowolone z tego,
ze zakrzyczalo Palikota zajeto sie in-
nymi problemami, ale wywotany przez
niego temat nie znikna} jak za wszy-
ciem esperalu. Raportu o stanie zdrowia
Prezydenta nie ma (choé¢ mial by¢ juz
od dawna) i nikt si¢ o niego nie dopy-
tuje. Przewodniczacy klubu parlamen-
tarnego partii rzadzacej méwi, ze Pre-
zydent dzwonit ze szczytu NATO
na bani. Cisza. Znany i ceniony komen-
tator , Polityki” pisze, ze Pan Prezydent,
kiedy krzyczal na Monike Olejnik,
po wywiadzie jakiego jej udzielit, znéw
byt niedysponowany — réwniez brak
odzewu. Sylwester Latkowski méwi
wszem i wobec w programie telewizyj-
nym, ze Prezydent, ktéry ,nie nazywa
si¢ Aleksander Kwasniewski” dopijat
w trakcie balu dziennikarkom wino
z kieliszkéw 1 ogdlnie marnie wygladat,
i ze czotowe publicystki w tym kraju
moga to potwierdzi¢. I nic. Zupelnie
nic. Trzeba przeczekaé.

W naszym kraju bowiem, kiedy
posel pyta publicznie o rzeczy istot-
ne —jest btaznem. Ten, kto pod budka
z piwem wypytuje anonimowe zZrédia
o nieslubne dziecko sprzed trzydziestu
lat — jest historykiem. I wszyscy si¢
dziwimy, dlaczego nasz przedstawi-
ciel nie zostaje wybrany na sekretarza
generalnego NATO.

No wtasnie, ciekawe dlaczego?



Pozostat bfogi sSpoko

o jeszcze jedno byle miasto,

niegdy$ pozostajace w bliskich

uktadach z Grodnem, majace

znakomitych mecenaséw. Nie-
stety, po rozbiorach Rzeczypospolitej
Obojga Narodéw dzialo sie tu gorzej
i gorzej. Dzisiaj nadzieja gminnej wsi
pozostaja turysci, bo rzeczywiscie moz-
na w rejonie Sidry wspaniale odpoczaé.
Ale trzeba i dostrzec pozostate tam §la-
dy historii. Zapraszam zatem do Sidry
nad rzeka tego samego imienia.

Troche bajania

Z powodu braku solidnych badan po-
wracajg legendy i opowiesci utrwala-
ne przez wieki. Zatozycielem zamku
obronnego na wzgérzu otoczonym
mokradtami i bagnista rzeka miat by¢,
rzekomo, wédz plemienny — Sidor.
Umieszcza si¢ w tej okolicy réwniez
Jadzwingoéw, Pruséw, Litwinéw, a al-
ternatywna propozycja wyttumaczenia
nazwy Sidra odwotuje si¢ do stow-
nictwa baltyjskiego i wystepowania
zwiru (grubego piasku).

Wiréd pierwszych, historycznych
juz zalozycieli wymieniano blednie
Radziwittéw i Gasztotdéw. Wojewo-
da nowogrédzki, Stanistaw Gasztold,
mial tu nawet wybudowaé¢ w 1535

ADAM CZEStAW
DOBRONSKI

roku drewniany kosciét. To wszystko
pozywka dla gawedziarzy, przewod-
nikéw turystycznych i miejscowych
patriotéw.

Prawdg jest natomiast, ze wszyst-
kie wezesnoéredniowieczne préby osad-
nictwa nad rzeka Sidra zostaty znisz-
czone i do XV wieku bylo to krélestwo
dzikich zwierzat. Po podziale prapusz-
czy tereny te zaliczano do Puszczy Gro-
dzienskiej, nastepnie Nowodworskiej
(Zasidrzaniskiej). Dopiero w pierw-
szych latach X VT wieku z taski kréla
Zygmunta I Starego i jego zony Bony
zagoscili tu Woltowiczowie.
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Ostafi Wollowicz

Przed 1524 rokiem koniuszy trocki —
Iwan i klucznik grodzieriski — Lukasz,
dwaj bracia Woltowicze, podjeli dzie-
to sprowadzenia osadnikéw nad rzeke
Sidre. Rozmachu tej akeji dodat Ostafi
(Eustachy), wspéttwérea reformy go-
spodarczej, zwanej wiéczong (od widk),
od 1561 roku marszatek nadworny. On
to w 1556 roku zostat podkanclerzym
litewskim i otrzymat od kréla Zygmun-
ta Augusta przywilej miejski dla Sidry
z prawem odbywania targéw.

Sidra uzyskata prostokatny rynek,
wkrétce stanal w jego centrum zbér
kalwinski z plebania, szkétka i szpita-
likiem (przytutkiem). Wigkszoéé lud-
noéci nadal zajmowata si¢ rolnictwem,
przybywato jednak z wolna kupcéw
i rzemieslnikéw. Miasto miato szan-
se rozwoju jako gléwny osrodek débr
magnata, ktéry siegnal po godnosci
kasztelana wileriskiego i kanclerza
litewskiego. Tym samym awansowat
on do elity panéw litewskich. Niestety,
w 1587 roku zmart w drodze do Kra-
kowa, gdzie mial wzig¢ udziat w koro-
nacji kolejnego wiadcy — Zygmunta I1I
Wazy. W spisanym tuz przed $miercig
testamencie, Ostafi kazat si¢ pocho-
waé w $wiatyni sidrzariskiej, w sklepie
(piwnicy) murowanym, skromnie (,bez
wsiakoho kosztu”).

Zalozyciel miasta nie mial meskie-
go dziedzica, ktéry mégiby pomnazaé
dobra i gromadzi¢ zaszczyty. Cérka
Regina zmarta szybko, a w 1630 roku
kolejna wiascicielka, Helena Woltowi-
czéwna, zawarta zwigzek malzeniski
z Krzysztofem Potockim i tak Sidra zy-
skata nowych, moznych wiascicieli.

Zamek

Dwér obronny — zamek Wottowiczéw
gorowal nad miastem. Z badan prowa-
dzonych wlatach siedemdziesiatych XX
wieku przez pracownikéw Politechniki

cd. na str. 30 =

Stacja kolejowa w Sidrze.
Zrédio: Internet.
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Warszawskiej wynika, ze byt to obiekt
,0 wydtuzonym prostokacie, o propor-
cjach zblizonych do dwéch kwadratéw,
do ktérych od zachodu przylegat wielo-
boczny wykusz, a od pétnocy kilkukon-
dygnacyjna, réwniez wieloboczna wieza”.
Budowe wzniesiono z drewna i cegly,
ale nie zachowaty sie opisy jej wygladu
i inwentarze. Do fundamentéw wiezy
uzyto duzych kamieni polnych, w jej
piwnicach moégt by¢ skarbiec, na po-
szczegdlnych kondygnacjach umiesz-
czono strzelnice. Udalo si¢ podczas prac
poszukiwawczych natrafi¢ na resztki
kafli piecowych z herbem wiascicieli.
Marian Wysocki nie miat watpliwosci,
ze ta rezydencja obronna, usytuowana
na wzgorzu, widoczna byta z daleka,
przyciagata wzrok podréznych.

Dwér przebudowywano wielo-
krotnie. W czasie ,potopu” szwedz-
kiego spalono go. Potoccy czesciowo
odrestaurowali rezydencje, nadajac jej
status patacu z ogrodem, ktéry schodzit
ku nizinnym takom. Niestety, nastep-
ne dziesieciolecia i wieki nie poskapity
okazji do kolejnych zniszczen, a w cza-
sach zaboréw okazate jeszcze ruiny
traktowano jako zaséb cegiet.

Wyréznikiem Sidry byta réwniez
wspomniana §wiatynia kalwinska.
O wojnach za$ przypomina napis na ka-
mieniu w Bierwisze, nalezacej do débr
Wollowiczéw: ,Moskal Litwe spladro-
wal naruszywszy mir wieczny”.

Zto doby rozbiorowej

Do 1795 roku Sidra nalezata do po-
wiatu grodzieriskiego i wojewddztwa
trockiego. Za czaséw pruskich (do lata
1807 roku) znalazta si¢ w powiecie
dabrowskim i juz w departamencie
bialostockim. Miata wéwczas niewiele
wiecej niz pét tysigca mieszkancow:
24 rzemie$lnikéw, w tym laziebni-
ka oraz dwéch balwierzy, fryzjeréw
i zarazem pseudolekarzy. Do zboru
ewangelickiego i kosciota katolickiego
dodano w tym czasie réwniez boznice
MojZeszowy.

Zadtuzeni Potoccy musieli wy-
stawi¢ dobra sidrzariskie na licyta-
cje i w 1804 roku nabyt je Rajmund
Rembieliriski. To takze wielka postaé
w dziejach Polski, budowniczy Lodzi
fabrycznej w latach dwudziestych XIX
stulecia. W Sidrze Rajmund Rem-
bieliriski radzit jednak sobie gorzej,
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Ruiny mlyna wodnego z 1890 r. Zrédio: Internet.

musial odstgpic¢ czg¢$é ziem, w tym
folwark Mscichy.

W 1807 roku caly obwéd bia-
lostocki znalazt si¢ nie w Ksiestwie
Warszawskim, lecz w Cesarstwie Ro-
syjskim. Po wojnie 1831 roku wladze
carskie podjely probe skonfiskowania
wloéci sidrzariskich, ale wlasciciel wy-
bronit si¢ z zarzutu wspierania polskie-
go ,miateza” (buntu). Zachowaly si¢
iraporty policyjne o ucieczkach chio-
p6éw w 1831 roku, na przyktad szesciu
z folwarku i wsi Siderka, wsi Synkowce,
majatku Potrzebowszczyzna. Wojsko
otrzymalo wéweczas rozkaz, by oczys-
ci¢ lasy z ,bradziag”.

Niedawno znalaztem w archiwum
grodzienskim informacje, ze Euge-
niusz Rembieliriski, syn Rajmunda,
otrzymal w 1843 roku zgode wiadz
carskich na uruchomienie w Mako-
wianach fabryki araku. Zaklad mial
by¢ zbudowany na wzor zagraniczny
i produkowa¢ trunek ze zbéz, z kar-
tofli, z syropu krochmalnego.

Powstancy

Osobg znang stat si¢ Erazm Klecz-
kowski. Mieszkal on we dworze Mi-
kielewszczyzna koto Siderki. Kiedy
po powstaniu listopadowym na pol-
skie Kresy dotarli emisariusze Wiel-
kiej Emigracji, Kleczkowski udzie-
lit im wsparcia. Za ten patriotyczny
czyn zaplacit zsytka. Z Sybiru wrocit
po osiemnastu latach wraz z cérka
Zofia, urodzong na zestaniu. Niestety,
szczesliwy powr6t nie stat sie udzialem
jego zony i starszej corki.
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Po wybuchu powstania stycznio-
wego 1863 roku starszy juz wiekiem
i schorowany E. Kleczkowski nie po-
szedt walczy¢, zrobili to natomiast inni
cztonkowie jego rodziny. Otton Baehr
z dworu w Makowianach, wzorem tes-
cia, spedzit szes$¢ lat na Syberii. Nie
zatamal si¢ i po powrocie zostat zna-
nym dziataczem ziemianiskim w gu-
berni grodzienskiej, objat prezesure
Towarzystwa Rolniczego.

Mimo konfiskat majatkéw i kryzy-
s6w ekonomicznych, polskie ziemiani-
stwo w grodzienskiem podtrzymywato
tradycje narodowe, a wraz z uptywem
czasu podejmowato i dziatania konspi-
racyjne. Na cmentarzu w Sidrze sg dwa
nagrobki: kamienny E. Kleczkowskie-
goizeliwny O. Baehra. Jest tu i mogita
zolnierzy polskich z 1920 roku, kiedy
rozpoczela si¢ bitwa niemenska.

Warto doda¢, ze Mikielewszczy-
zne przejal po I wojnie swiatowej
inz. Wactaw Wankowicz, stryj Mel-
chiora Warikowicza.

Sidra miedzywojenna

Ten okres zbadal mgr Bogdan Woj-
tulewicz. Sidra nie odzyskata praw
miejskich, mimo ze od korica XIX
wieku miata stacj¢ kolejows na linii
z Grodna przez Augustéw i Suwatki
do miasta Orany (Varena), zbudowana
z mysla o duzych garnizonach.

W 1934 roku Sidra liczyla zale-
dwie tysigc mieszkaricéw, w tym ponad
370 Zydéw. Obie spotecznosci zyty
dos¢ zgodnie. Za sprawa, gltéwnie,
wyznawcow mojzeszowych istniato



kilka drobnych zaktadéw i kilkanascie
warsztatéw rzemieslniczych. O stan
zdrowotny dbal Stefan Sosnowski,
aptekarz i felczer w jednej osobie. Zy-
cie ptyneto leniwym nurtem. Emocje
wywolata komasacja, zgodnie narze-
kano na wysokie podatki, a od czasu
do czasu i na wybryki pogody.

Walke o rzad dusz prowadzili
proboszczowie, majacy do dyspozyciji
liczne Katolickie Stowarzyszenie Mto-
dziezy, z ktérym konkurowat Zwigzek
Strzelecki. Wielkim wydarzeniem sta-
to si¢ oddanie w 1933 roku pierwszej
czeéci nowego budynku szkolnego,
ukonczonego tuz przed wybuchem.

Mieczystaw Ortowicz w przewod-
niku po wojewédztwie bialostockim
okreslit Sidre stowami: ,na p6t mia-
sto, na pot wies”. Wyréznit kosciét:
»w stylu przejsciowym doby Stanista-
wa Augusta”, zbudowany za sprawg
Szczukéw i Potockich. Zachwycit sie
jednak przede wszystkim okolicznymi
wioskami, tonacymi w zieleni, z pigk-
nymi drzewami i ogrodami kwiatowy-
mi. ,Szczyty chat zwrécone bokiem
do ulicy, podobnie jak we wsiach kur-
piowskich, zdobig $parogi z gtowami
koni, kogutéw itp.”.

Ze wspomnien profesora

W 1924 roku w kosciele parafialnym
w Sidrze zostal ochrzczony Franci-
szek Dominik Ryszka, po matce byt
z rodu Wankowiczéw. Wychowywat

si¢ w pobliskim dworze Kniaziéwka,
zniszczonym w czerwcu 1941 roku.
Pradziadkiem przysztego profesora
byt malarz — Walenty Warikowicz,
ojcem — Jézef Ryszka, oficer z Legio-
néw, senator i posel. Autor ,Pamiet-
nika inteligenta” z pobliskich dworéw
wyréznit Wielka Bobre nad Biebrza,
wiasnos¢ Tomaszewskich. Wspomniat
takze drobng szlachte, lud, Zydow.
Obok wiascicieli polskiej narodowosci
mieszkali Rosjanie i nawet Niemcy.

»W nieco dalszym sasiedztwie
miescit si¢ majatek Pawltowicze, kté-
rego wiascicielem byt lekarz Bohoto-
wityn. Ludzie ze wsi méwili o nim
,bolszewik”. Nie bardzo wiadomo dla-
czego, by¢ moze ze wzgledu na trzesz-
czacy motocykl, ktérym poruszat sie
doktor, straszac konie. Doktora Bo-
hotowityna pamietam tylko z wizyt
lekarskich. Stosunkéw towarzyskich
z nim nie utrzymywano, jako ze jego
tytul wlasnosci wigzat si¢ z rugami
popowstaniowymi”.

Sidre prof. F. Ryszka okreslit jako
miasteczko bardzo zmienione po II
wojnie §wiatowej, bo ,nie ma Josiela
o Bobci ani nikogo z ich wspétwy-
znawcéw zamordowanych juz w 1941
roku.”. Pozostaty natomiast krajobrazy,
groby, kresowa go$cinnosé.

Dzieje najnowsze

Dziatania wojenne 1939 roku ominety
Sidre. Niemcy weszli tu tylko na kilka

dni, ustepujac miejsca Armii Czer-
wonej. Aresztowania przez NKWD
rozpoczely sie w grudniu tego roku,
potem nastaty wywdzki. ,Za drugiego
Niemca” rozbudowano placéwke AK,
ktérej przewodzit Wactaw Hrynkie-
wicz ,Lomski”. Osoby z konspiracji,
tuz po przejsciu frontu w 1944 roku,
objety najwazniejsze stanowiska w ad-
ministracji i milicji. Stopniowo jednak
i w Sidrze wiadze przejeli dziatacze
oraz funkcjonariusze, okreslajacy si¢
mianem ,ludowi”. Przeprowadzono
parcelacje majatku Sidra, cze$¢ ziemi
przydzielajac nowo powstaltej szkole
rolniczej.

Granica panistwowa sprawila,
ze zanikly kontakty z Grodnem, ko-
munikacja za$ z Bialymstokiem byta
bardzo utrudniona. Caly ten obszar stal
sie peryferiami wojewédztwa i na nie
wiele zdalo si¢ powotanie powiatu
w Dabrowie.

Czy Sidra stanie si¢ ponownie
miastem? Czy rzeczywiscie napty-
ng tu licznie turysci ze zjednoczo-
nej Europy? Na razie, trzeba aby
przynajmniej mieszkanicy z innych
czesécei naszego wojewddztwa doce-
nili t¢ kraing z tradycjami i mikro-
klimatem. Mozna to zrobi¢ réwniez,
wybierajac si¢ do sanktuarium w Ré-
zanymstoku.

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

Zalew w Sidrze. Zrédto: Internet.
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Z Senatu

Nadzwyczajne posiedzenie Senatu
15.04.2009 r.

Senatorowie podjeli uchwaty w spra-
wach:

» przystapienia Uniwersytetu Me-
dycznego w Biatymstoku do pro-
jektu inwestycyjnego w ramach
dziatania 1.3 ,Wspieranie inno-
wacji” (1.3 PO RPW);

» powotania cztonka Komisji ds.
Stanowisk Profesora Zwyczajnego
do oceny kandydata na stanowisko
profesora zwyczajnego w Klinice
Alergologii i Choréb Wewnetrz-
nych UMB.

Posiedzenie Senatu 30.04.2009 .

Senatorowie podjeli uchwaty w spra-
wach:

» zmiany do regulaminu studiéw
stacjonarnych i niestacjonarnych
oraz regulaminu studiéw dokto-
ranckich;

» ustalenia harmonogramu poste-
powania rekrutacyjnego oraz od-
platnosci za I rok studiéw niesta-
cjonarnych w roku akademickim
2009/2010;

» zatwierdzenia limitéw przyjecd
na studia stacjonarne i niestacjo-
narne na kierunku Kosmetologia
na rok akademicki 2009/2010;

» zatwierdzenia limitéw przyjec
na studia doktoranckie w roku
akademickim 2009/2010;

» zatwierdzenia regulaminéw Uczel-
nianej Komisji Rekrutacyjnej oraz
Wydziatowych Komisji Rekru-
tacyjnych;

» zmiany Uchwaly nr 50/06 z dnia
26.10.2006 r. w sprawie rocznego
wymiaru zaj¢é dydaktycznych;

» zatwierdzenia Aneksu nr 2 do
umowy uzytkowania z dnia 31
stycznia 2002 r. zawartej pomie-
dzy Uniwersytetem Medycznym
w Biatymstoku a Uniwersyteckim
Dziecigcym Szpitalem Klinicz-
nym;

» uzupelnienia stanowiska Senatu
z dnia 01.02.2006 r. w sprawie
dodatkowego zatrudnienia na-
uczycieli akademickich.

Wyrazono zgodg na:
» ponowne wszczecie procedury,
dotyczacej zbycia zabudowanej

nieruchomosci ,,Oérodka Rekre-
acyjno-Szkoleniowego” Uniwer-
sytetu Medycznego, potozonej
we wsi Sokolda;

zniesienie Zaktadu Patofizjolo-
gii Ciazy;

zmiane¢ nazwy Zakladu Pieleg-
niarstwa Anestezjologicznego
na Zaktad Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii;

utworzenie Dziatu Integracji Sy-
stemu Zarzadzania wraz z Ze-
spotem ds. Projektéw Pomoco-
wych;

przeksztatcenie Dziatu Technicz-
nego w Dziat Konserwacji i Eks-
ploatacji oraz Dzial Inwestycji
oraz zniesienie samodzielnego
stanowiska specjalisty ds. zadan
inwestycyjnych i programéw unij-

v

v

v

v

nych;

uruchomienie na Wydziale Nauk
o Zdrowiu studiéw II stopnia
na kierunku Elektroradiologia;
uruchomienie na Wydziale Nauk
o Zdrowiu ksztalcenia na stu-
diach IT stopnia na kierunku Fi-
zjoterapia;

v

v

Senatorowie wystuchali informa-
cji o dotychczasowych dziataniach
w zakresie promocji uczelni.

Krystyna Dyszkiewicz
Kierownik Rektoratu.

Informujemy

Istnieje mozliwos$¢ odbycia studiéw
doktoranckich na Hamamatsu Uni-
versity School of Medicine w Japo-
nii, partnerskiej uczelni Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku.
Uniwersytet w Hamamatsu ma
do zaoferowania 8 miejsc na studiach
doktoranckich, rozpoczynajacych sie
w pazdzierniku 2009 r.
Oferta dotyczy nastepujacych
dziedzin medycyny:
» Advanced Photomedicine
» Integrated Functional Medicine
» Frontier Medicine
» Infectious Disease Control
» Preventive Medicine
Termin sktadania dokumen-
téw na Uniwersytecie w Hamamatsu
mija w dniu 8 czerwca 2009 o godz.
17.00.
Szczegétowe informacje na te-
mat studiéw doktoranckich w Japonii
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w ,Application Guide”, ktéry dostep-
ny jest w Dziale Nauki i Wspétpracy
Migdzynarodowej UMB, ul. Ki-
liiskiego 1, 15-089 Biatystok, tel.
085 748 5412, fax. 085 748 5490,
e-mail: dzialnau@umwb.edu.pl

*¥%

Propozycje uchwaty Senatu Uniwer-
sytetu Medycznego w Biatymstoku
dot. zaleceri w sprawie dorobku na-
ukowego, uprawniajgcego do wszcze-
cia i przeprowadzenia postepowan
o nadanie stopni naukowych oraz sta-
nowiska adiunkta i profesora zwyczaj-
nego (zmiany dotyczace postgpowan
wszczetych po 1.10.2009 r.):

Stopien doktora

Przy otwarciu przewodu doktorskiego
—wspétautorstwo 1 lub 2 prac orygi-
nalnych lub przegladowych w cza-
sopismach recenzowanych o tacznej
punktacji nie mniejszej niz 8 pkt wg
MNiSW.

Doktorant powinien przedsta-
wié¢ Dziekanowi, w terminie nie
pézniejszym niz przed zatwierdze-
niem stopnia przez Rad¢ Wydziatu,
opublikowang lub przyjeta do dru-
ku prace oryginalna, bedaca wyni-
kiem pracy doktorskiej w czasopismie
o punktacji MNiSW nie mniejszej
niz 4 pkt (doktorant jako pierwszy
autor). W uzasadnionych sytuacjach
(np. gdy praca doktorska stanowi
cze$¢ badan, ktérych wyniki beda
opublikowane w péZniejszym ter-
minie) doktorant moze przedstawi¢
prace przegladows dotyczacy tema-
tyki pracy doktorskiej.

Stanowisko adiunkta
Posiadany stopien doktora. Wartosé
dorobku naukowego wg punktacji
MNiSW powyzej 50 oraz wartosé
wspdtezynnika IF powyzej 2,5.

W przypadku specjalnosci kli-
nicznych i diagnostycznych posia-
danie specjalizacji z danej dziedzi-
ny (réwnorzednej ze specjalizacja

IT stopnia).

Stopien doktora
habilitowanego
Wartosé dorobku naukowego powy-
zej 200 pkt wg punktacji MNiSW
oraz warto$¢ wspétczynnika IF po-
wyzej 10, w tym potowa punkta-



cji MNiSW i IF jako pierwszy lub
drugi autor.

Opublikowanie przynajmniej
25 prac oryginalnych w czasopis-
mach recenzowanych, w tym przy-
najmniej 15 jako pierwszy lub dru-
gi autor.

Tytul profesora

Wartoséé dorobku naukowego uzy-
skanego od habilitacji powyzej 200
pkt wg punktacji MNiSzW oraz
warto§¢ wspélczynnika IF uzyska-
nego od habilitacji powyzej 10.

Opublikowanie po habilitacji
przynajmniej 25 publikacji w cza-
sopismach recenzowanych, w tym
przynajmniej 15 jako pierwszy/
drugi lub ostatni (kierownik ze-
spotu) autor.

Promotorstwo minimum 2 za-
koriczonych przewodéw doktor-
skich lub promotorstwo minimum
1 zakoniczonego przewodu doktor-
skiego przy wartosci dorobku na-
ukowego, uzyskanego po habilitacji
wg punktacji MNiSW powyzej
300 oraz wartosci wspotezynnika
IF uzyskanego po habilitacji po-
wyzej 30.

Uzyskanie tytutu profesora
uprawnia do ubiegania si¢ o sta-
nowisko profesora nadzwyczaj-
nego.

Stanowisko profesora
zZwyczajnego

Warto$¢ dorobku naukowego
uzyskanego od otrzymania tytu-
tu profesora powyzej 200 pkt wg
punktacji MNiSW oraz wartos§¢
wspétczynnika IF od otrzymania
tytutu profesora powyzej 10.

Opublikowanie przynajmniej
25 publikacji w czasopismach re-
cenzowanych po otrzymaniu tytutu
profesora.

Promotorstwo minimum 4
zakoniczonych przewodéw dok-
torskich lub opieka naukowa nad
zakoriczonym przewodem habili-
tacyjnym.

Czasopisma recenzowane —
w przypadku suplementéw czaso-
pism nalezy uzyskac potwierdzenie,
iz praca byta recenzowana przez
niezaleznych recenzentéw lub znaj-

duje si¢ w bazie MEDLINE.

KONFERENCIJA

Honorowy Patronat
Ewa Kopacz — Minister Zdrowia

Opieka geriatryczna
nad ludzmi starszymi
w Polsce

29 maja 2009 r., godz. 11.00, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
Aula Magna, patac Branickich, ul. Kilinskiego 1 w Biatymstoku.

Organizatorzy: Klinika Geriatrii UMB i Oddziat Geriatrii ZOZ MSWiA w Bia-
tymstoku; Ministerstwo Zdrowia — Departament Zdrowia Publicznego.

11.00 - 11.30 Otwarcie konferencji — prof. dr hab. Zenon Mariak, prorektor
ds. klinicznych UMB oraz Marek Chojnowski, dyrektor Szpitala
MSWIA w Biatymstoku

11.30 - 11.45 Geriatria i pacjent geriatryczny — problemy zapewnienia opieki
w perspektywie starzenia sie polskiej populacji - prof. dr hab. Bar-
bara Bien.

11.45-12.00 Stan geriatriii edukacji geriatrycznejw Polsce na tle Europy — moz-
liwe kierunki zmian - prof. dr hab. Katarzyna Wieczorowska-
-Tobis, przewodniczaca Kolegium Lekarzy Geriatréw.

12.00 - 12.15 Standard Oceny Geriatrycznej jako instrument podejscia geria-
trycznego w opiece krétkoterminowej i dtugoterminowej — zakres
kompetencji i réznice w finansowaniu — dr n. med. Jarostaw De-
rejczyk, konsultant wojewddzki ds. geriatrii w woj. $laskim

12.15-12.30 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardéw po-
stepowania oraz procedur medycznych przy udziela-
niu $wiadczeni opieki zdrowotnej z zakresu ge-
riatrii gwarancjq jakosci ustug geriatrycznych
- mgr Monika Przygucka, Departament
Zdrowia Publicznego MZ

12.30 - 13.00 e Dyskusja:Moderatorprof.drhab. Piotr
Btedowski, prezes Polskiego Towa-
rzystwa Gerontologicznego.

o Odczytanie rezolucji przyjetej
na konferengji pt. ,Rozwéj
geriatrii w Polsce: Dlaczego?
Jaki? Kiedy?”, zorganizowa-
nej przez Zesp6t ds. Geria-
trii przy Ministrze Zdro-
wia, 23 kwietnia 2008 r.

e Dyskusja nad tezami
w celu nadania faktycz-
nego priorytetu geria-
trii.

13.00 Wystqgpienie Ewy Kopacz -
Minister Zdrowia Rzqdu RP
oraz zaproszonych gosci.

13.30 Zamkniecie konferencji.
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