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Badania grobowca Buchholtzow
w Supraslu

Naukowcy z Wydziatu Nauk

o Zdrowiu UMB rozpoczeli bada-
nia podlaskich krypt. Na poczgtek
udali si¢ do Suprasla, gdzie pierw-
szy raz od 70 lat zostaly otwarte
drzwi do komory grobowej rodzi-
ny Buchholtzéw. Badania polega-
1y na sprawdzeniu przy pomocy
plytek kontaktowych, jakie grzyby
wystepujg na Scianach grobow-
ca, czy we wnetrzach trumien.
Wszystko po to, by zabytki mozna
byto bezpiecznie odrestaurowac
(wiecej str. 23)
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4 3,2,1...Invitro start worzymy historie, historia ko-
. . . tem sie toczy, bez historii jeste-
5 E-wisienka na torcie $my niczym, historia dzieje sie
6 Ewaluacja: marchewka i kij na naszych oczach itp., itd. Te
8 Nowi szefowie, nowe pomysly i tym podobne truizmy mozna mnozy¢
. . . w nieskonczono$¢. Wszystkie one sg tak
11 Nominacje profesorskie samo banalne, jak i prawdziwe. Zdaje sie,
12 Proceduralna winda dla naukowcow 7e znaczenia historii dla dnia dzisiejszego
ey s s i przyszlo$ci zaczyna sie glebiej rozumie¢
13 Sqdow.e p ozwy.za Obnul,(l .P ens) 1 wraz z bagazem do$wiadczen i biegiem lat
13 Badania nad nieplodnoscig w Bialymstoku zycia. Bo czy w pelni mogg poja¢ ja miodzi ludzie, ktérzy co dopiero zawarli
12 Studenci anglojezyczni juz z dyplomami zwiazek malzenski? Chociazby nasi studenci, na ktérych ceremonii $lubnej
14 P .. . d miafem zaszczyt wczoraj uczestniczy¢. Pewnie nie zdawali sobie sprawy
rogram in vitro tuz przed startem z doniostego faktu, Ze zaczynaja tworzy¢ historie - na pewno swoja i swojej
15 Rekrutacja na UMB - pierwsze wyniki przyszlej rodziny. Moze u progu ich zycia okaza¢ sie, ze tworzyli takze histo-
15 W skrécie rie wazng dla innych. Ceremonia byla uroczysta. Miata miejsce w kosciele
. . . katolickim, chociaz pan mlody jest wyznania prawoslawnego, zas panna
16 Koniec remontu Collegium Pathologicum mloda katolickiego. W trakcie ceremonii, ktéra odbyta sie w obrzadku ka-
16 Przedszkolaki ukonczyly studia tolickim niezwykle szczerze i prawdziwie zabrzmiat glos ksiedza celebransa.
‘s . Kaptan podkrelil, iz jestesmy swiadkami szczesliwego wydarzenia, podczas
17 Chce by¢ jak GPS dla naukowcéw ktorego chrzescijanska tradycja wschodu spotkala sie z chrzescijanska tra-
19 Empatia - co lekarz wiedzie¢ powinien? dycja zachodu, wzbogacajac siebie nawzajem. Przypatrywata sie temu ikona
. Matki Boskiej Supraskiej przyniesiona uroczyscie przez druzbanta i usta-
21 Impulsem w mozg ) Supraskiej przyn yscie p
. . wiona na honorowym miejscu na otarzu miedzy dwoma $wiecami. Jakze
22 Dryig tunele w tetnicy wazna dla historii uroczysto$¢, jaka przetomowa dla kultury naszej wspdlnej
23 Badania kaplicy grobowej Buchholtzéw religii! Jak bardzo optymistyczna i przekonujgcal
w Supraslu I drugi biegun historii pisanej przez zycie. Nieco wcze$niej mialem oso-
23 Szkolenia dla doktorantéw biste, glebokie przezycie zwigzane z odejéciem i pogrzebem najblizszej mi
. , osoby — mojej Matki. I tu historia odzyla w swej zwielokrotnionej formie.
23 Zjazd farmaceutéw Pogrzeb zgromadzil najblizsza i dalszg rodzine, rzesze bytych uczniow; kole-
24 Czerwona taktyka zanek i kolegdw, przyjaciol. Moja Matka zostawita po sobie bezcenny skarb
26 Martwa fala i bolacy zab rodzinny - zebrang i starannie napisang historie swojego rodu. Wazna nie
. . lko dla rodziny, bo osadzona w szerokim kontekscie politycznym, spo-
28 Dzien wojskowy studenta medycyn 4
o ) Wy yeyny tecznym i obyczajowym. Dzielo, ktére jest dokumentem tamtych czasow
30 Dunski Museion - i warte jest opublikowania drukiem. Dowiadujemy si¢ z niego, ze Autorka,
miejsce inspiracji humanistow i lekarzy pasjonatka historii, zafascynowana postacig Zygmunta Padlewskiego - ge-
32 Symb ole szeptuchy nerala naczelnika Powstania Styczniowego, odnalazta miejsce Jego kazni.
33 Lekarze bialostoccy w okresach: General zginal rozstrzelany przez rosyjskiego zaborce w jednej z dzielnic
miedzvwoiennvm i powoiennym Plocka. Miejsce rozstrzelania moja Matka upamietnita memorialem w po-
gazyw . ) . Y P ) . Y . . staci wysokiego krzyza opatrzonego tablicg pamiatkowg. Odszukata i na-
34 Wspomnienie o Whadystawie Wiechowskim wigzala kontakt z potomkiem generata. Doprowadzita do nadania imienia
35 Miasto nad Czarng Hancza Zygmunta Padlewskiego jednej z ptockich szkét. Na uroczystosciach wy-
38 ]edziemy na urlop stawila swojego autorstwa sztuke teatralng po$wiecong postaci Zygmunta
Padlewskiego. Tak zachowuje sie pamie¢ i tworzy si¢ lokalng historie.
Z tym wiekszym szacunkiem odnosze sie do dziatan naszego Muzeum
Materiaty do numeru przyjmujemy do dn. 10 kazdego miesigca. Historii Medycyny i Farmacji kierowanego przez dr Magdalene Grassmann.
To miejsce zachowania historii nam najblizszej, bo dotyczacej naszej uczelni.
Sktad redakdji: ) o Informacje 0 muzeum znajdg Czytelnicy w biezagcym numerze. Muzeum
Redaktor naczelr?y: Lech Chyczewski @ Zfstepca redakt<.>ra naczelnegoi kromka.rz: pod kierownictwem Pani Grassmann staje si¢ na naszych oczach placow-
Krzysztof Worowski @ Sekretarz redakji: Katarzyna Malinowska-Olczyk ® Redakcja: . . . . " .
o . g ) ka wazna dla regionu i dla spolecznej edukacji - od tych najmlodszych
Tomasz Dawidziuk, Magdalena Grassmann, Adam Hermanowicz, Wojciech Wiecko @ dsokoli d oréw. G iz b Kolekcie eks )
Wspétpracownicy: Alina Midro, Jan Pietruski, Wojciech Sobaniec, Anna Worowska @ [ Pr#ecis#K0 €0 Semorow: furomaczt cor%z 0gatszy olekgee pon.ato?v
Redakgja stylistycznaii korekta: Ewa Krzemiriska ® Sktad komputerowy: GALAKTUS zwigzanych z historig medycyny i farmacji naszego regionu. Odbywaja si¢
- Agengja Marketingowa Mateusz Szukajt ® Druk: Orthdruk Sp.z 0. 0. ® Projektstrony || tu bardzo ciekawe interaktywne zajecia. Modzi ludzi odwiedzajacy pla-
internetowej: Monika Fiedorowicz @ Projekt oktadki: Tomasz Dawidziuk e codwke moga sami preparowac leki, bawi¢ si¢ dentystycznymi masami pla-
Adres redakdi stycznymi, oglada¢ pod mikroskopem komorki. Nasze muzeum zdobyto
Biblioteka Gtowna Uniwersytetu Medycznego, 15-089 Biatystok, ul. Kilifiskiego 1, juz zastuzong slvawe. z n.liaSt.a iregionu pr'zyjeild’iajz; tu wyc'ieczki dzfed na
tel. (085) 748-54-85 pogladowe lekcje. Ma najwyzsza frekwencje posrod wszystkich muzeéw na-
e-mail: medyk@umb.edu.pl, www.medyk.umb.edu.pl szego grodu. Zachgcam naszych pracownikow i studentéw do zwiedzenia
tej unikatowej placowki!
Redakcja zastrzega sobie prawo skracania i opracowania tekstow oraz zmiany ich tytutow
o
/Medyk Biatostocki
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3 2, 1... Invitro start

W Biatymstoku - tam gdzie przed 25 laty na Swiat przyszlo pierwsze dziecko poczete in vitro
w Polsce - minister zdrowia Bartosz Artukowicz oficjalnie uruchomit finansowany przez panistwo
program leczenia nieplodnosci tg metodg.

ydarzenie to jest bez prece-
densu. W Polsce, choé¢ mi-
neto ¢wier¢ wieku od na-
rodzin pierwszego dziecka
z zaplodnienia pozaustrojowego, nie ma
zadnych norm prawnych w tej sprawie.
Absolutnie zadnych. Kraj nasz nie ratyfi-
kowat nawet obowigzujacej w Unii Euro-
pejskiej konwencji bioetycznej z Oviedo,
ktéra czegciowo reguluje, jak nalezy po-
stepowac przy takich technikach lecze-
nia. Ministerialny program to tez niejako
obejécie przepisow, bo narzucone przez
niego unormowania, obowiazuja tyl-
ko w uczestniczacych w nim klinikach.
Pozostale podmioty dalej maja swobode
dziatalnosci i pozostaja poza kontrola.

- Wazne, ze udalo si¢ to wreszcie
ruszy¢. Spoznieni i matymi krokami,
ale wreszcie gonimy Europe - cieszyt
sie podczas spotkania z ministrem prof.
Stawomir Wotczynski, szef Kliniki Roz-
rodczosci i Endokrynologii Ginekolo-
gicznej UMB.

Oficjalna czes$¢ wydarzenia odbyta sie
w niewielkim gabinecie zabiegowym kli-
niki w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicz-
nym w Biatymstoku. Miejsca wystarczylo
tylko dla ministra Arfukowicza, profesora
Wolczynskiego i kilkunastu dziennikarzy.
Dyrektor szpitala Bogustaw Poniatow-
ski, czy prof. Marian Szamatowicz, szef
zespotu, ktéry dokonat pierwszego pol-
skiego zabiegu in vitro, przystuchiwali si¢
wszystkiemu z korytarza.

- To rozwigzanie gwarantuje to, ze
dostep do metody in vitro bedzie nieza-
lezny od zasobnosci portfela. Przezna-
czamy na niego, na trzy lata, ponad 240
mln zt i chcemy poméc 15 tysigcom par
- zapewnial minister.

Aby przystapi¢ do programu trzeba
spetni¢ kilka warunkdéw. Najwazniej-
sze: para ma sie leczy¢ z powodu nie-
plodnosci od co najmniej roku, a inne
metody kuracji w jej przypadku zostaty
juz wyczerpane. Kobieta nie moze mie¢
wiecej niz 40 lat (mezczyzny limit wieku
nie obejmuje). Para nie musi by¢ mat-
zenstwem. Panstwo finansowaé bedzie
do trzech préb in vitro dla jednej pary
(koszt jednej to nawet ok. 10 tys. z1).
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Fot. Wojciech Wiecko

Minister zdrowia Bartosz Artukowicz uruchomit w Biatymstoku
program finansowania in vitro

Zabiegi bedzie mozna wykona¢
tylko w wyselekcjonowanych 23 kli-
nikach leczenia nieplodnosci w kraju
(w Bialymstoku beda to trzy kliniki,
procz tej w szpitalu klinicznym, sg to:
Kriobank oraz Centrum Polozniczo-
-Ginekologiczne ,,Bocian”). Wszystkie
one beda poddane surowemu rezimowi
kontrolnemu. Stworzony zostanie spe-
cjalny rejestr procedur, w ktérym ma
by¢ odnotowana kazda czynno$¢ zwia-
zana z zabiegami (pacjenci bedg w nim
anonimowi). Ten spis jest potrzebny, by
z jednej strony mie¢ kontrole nad wy-
korzystywanymi w zabiegach zarodka-
mi (o te kwestie ciagle toczy si¢ spdr),
z drugiej za$ strony dos¢ szybko okaze
sie, ktora klinika ma najlepsze wyniki
pracy.

- Chcialbym, zeby ten program
uswiadomil nam wszystkim, ze nie-
plodnos$¢ nie jest ani lewicowa, ani
prawicowa. Ona nie ma pogladow. To
po prostu choroba, ktdrg nowoczesna
medycyna potrafi leczy¢ - przekonywat
Bartosz Artukowicz.

Dodal tez, ze nie mozna straszy¢ lu-
dzi informacjami o in vitro, czy stygma-
tyzowac urodzonych w ten sposob dzie-
ci, opowiadajac o rzekomych bruzdach
porodowych czy wadach genetycznych.
Zapewnil tez, ze nikt za stosowanie tej
metody nie trafi do wigzienia.

- W kolejce czeka 200 par - mowit
dziennikarzom profesor Wolczynski.
- Juz rozpoczynamy procedury kwali-
fikujace, ale nie wiem, kiedy bedziemy
mogli powiedzie¢, ze mamy pierwsza
pare, ktora skorzysta z programu. Przy-
puszczam, ze wszystko pelng parg ruszy
W sierpniu.

Prof. Marian Szamatowicz, cho¢
dostrzega utomnosci ministerialnego
rozwigzania (gtéwnie chodzi o wszelkie
limity i ograniczenia wobec pacjentéw),
jest zadowolony z jego rozpoczecia.
Cieszy go najbardziej fakt, ze wresz-
cie udalo si¢ pokona¢ dotychczasowe
przeszkody, czyli negatywne stanowi-
sko kosciofa katolickiego, oraz wielki
opor czesci politykow. Jego zdaniem
liczba potrzebujacych par jest znacznie
niedoszacowana. Wedlug jego obliczen
program powinien obja¢ ok. 25 tys. po-
trzebujacych.

- Korzystajac z okazji, musze sie tez
pochwali¢, ze dziewczynka, ktdra tutaj
jako pierwsza w Polsce przyszta na $wiat
dzigki in vitro, niedawno wyszla za maz.
Bytem na jej §lubie, a $lub byt w kosciele
katolickim - podkreslat profesor.

Na razie nie wiadomo, co bedzie da-
lej z programem, gdy uptyng zaktadane
przez pomystodawcow trzy lata.

bdc
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E-wisienka na torcie

Taki obiekt majq tylko najlepsze osrodki naukowe na swiecie. W kraju i tej czesci Europy
to bedzie nowos¢. Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku rozpoczgt budowe
laboratorium bioinformatycznego. Pierwsze fopaty wbito w ziemig 21 czerwca.

zisiejsza medycyna czy na-

uka, od komputeréw juz

nie stroni. Dzigki nim bar-

dzo szybko uzyskujemy po-
trzebne nam obliczenia. Jednak cia-
gly rozwoj informatyzacji powoduje,
ze lekarz czy naukowiec trafia na
bariery. Iloé¢ danych generowanych
przez wspotczesne komputery jest
tak wielka, ze aby wyciagna¢ z nich
wlasciwe wnioski, trzeba umie¢ zapa-
nowac¢ nad ciggami liczb. Np. badanie
genomu jednego pacjenta, wykonane
przez urzadzenie do sekwencjono-
wania genomowego, to zbiér ponad
trzech milionéw rekorddéw, co prze-
ktada sie na wygenerowanie w ciagu
jednego dnia danych zajmujacych
ponad 20 GB pamieci. A to jest tylko
jeden pacjent i tylko jeden dzien jego
badan.

Sposoby poradzenia sobie z tym
sa w zasadzie dwa: albo naukowiec
sam nauczy sie obrdbki i analizy sta-
tystycznej, i przy okazji pozna zasady
programowania, w efekcie czego prze-
stanie si¢ rozwija¢ w swojej dziedzinie,
albo trzeba stworzy¢ warunki, by wy-
ksztalci¢ takich specjalistow. Ten drugi
wariant praktykowany jest na Zacho-
dzie Europy i w USA. Teraz z tamtych
doswiadczen chce skorzysta¢ nasza
uczelnia.

Lopaty w ziemie

- Powstanie tu system komputerowy,
jakiego w Polsce nigdzie nie ma - za-
chwala inwestycje prof. Jacek Niklin-
ski, rektor UMB. Pieszczotliwie labo-
ratorium bioinformatyczne nazywa
»wisienka na torcie”.

W obrebie pomiedzy zapleczem
Collegium Pathologicum, ulicami Woj-
skowa i Waszyngtona, firma Polbud
rozpoczeta juz budowe uczelnianego
centrum bioinformatycznego. Bedzie
to jeden z elementéw Centrum Badan
Innowacyjnych UMB. Warto przypo-
mnie¢, ze CBI zostato przed rokiem
wyroéznione tytutem Krajowego Nauko-
wego Osrodka Wiodacego, ktory jest
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Fot. Lech Chyczewski

W potowie 2014 r. budynek ma by¢ gotowy

przyznawany tym, ktorzy wyznaczaja
kierunki w rozwoju polskiej nauki.

Centrum informatyczne bedzie si¢
sktada¢ z trzech czesci: 1. obiektu ba-
dawczo-seminaryjnego (wspdlna prze-
strzen dla badaczy z réznych os$rodkéow,
ktéra pozwoli im na facznoé¢ z kazdym
miejscem na $wiecie i przesylanie du-
zych ilosci danych), 2. laboratorium
bioinformatycznego (najwazniejsza
czg$¢ obiektu, ktérego sercem bedzie
potezna serwerownia zdolna udzwi-
gna¢ konieczne obliczenia; dodatkowo
znajda sie tu pracownie badawcze) oraz
3. pomieszczen do pracy ekspertow (tu
beda mogli indywidualnie pracowaé
naukowcy spoza uczelni, uczestniczacy
w projektach uczelnianych).

Na potrzeby inwestycji zostanie za-
adaptowana opuszczona kamienica,
ktéra stoi na tym terenie. Zostanie grun-
townie przebudowana. Poza tym bu-
dowlancy wkopia si¢ w ziemig, by tam
stworzy¢ nowe sale wykladowe i semina-
ryjne. Planuje si¢, zZe na dachu nad tymi
pomieszczeniami bedzie rosta trawa.

Uczelnia przyktada wielka wage
do spraw zwigzanych z facznoscia
i transmisjg danych z obiektu. Chodzi
o wspolprace z najlepszymi osrodkami
naukowymi na $wiecie, a takze z ich
najlepszymi uczonymi. Nie ma co ukry-
wac - szansa, ze $wiatowe gwiazdy na-

uki przybeda do Biategostoku ze Stanéw
Zjednoczonych na dzien czy dwa, jest
niewielka. Zupelnie inaczej sprawa mo-
glaby wyglada¢, gdyby naukowcy mo-
gli poprowadzi¢ dwugodzinny wyklad
online czy skonsultowa¢ wyniki badan.

Wsparcie z UE

- Inwestycje uda si¢ nam zrealizowa¢
dzieki dotacji z Unii Europejskiej.
Nasz projekt wygral konkurs i po-
konat ponad setke innych wnioskow
o wsparcie - méwi rektor Niklinski.
Cala inwestycja bedzie kosztowala
13,5 mln zt. Powierzchnia nowych bu-
dynkéw bedzie wynosi¢ 1,1 tys. mkw.
Co wazne, wszystkie obiekty beda ze
soba polaczone specjalnymi tacznikami,
tak by nie bylo koniecznosci wychodze-
nia na zewnatrz. By zwigkszy¢ funkcjo-
nalnosé¢ kompleksu, dodatkowo zostanie
on polaczony z Collegium Pathologi-
cum, aby umozliwi¢ korzystanie ze zlo-
kalizowanej tam duzej auli wykladowe;j.
Wszystko ma by¢ gotowe do poto-
wy 2014 roku. Stan surowy zamkniety
obiektu przewidziany jest na styczen
2014 r. Od czerwca 2014 r. rozpoczetoby
sie urzadzanie pracowni i wtedy powoli
mogliby si¢ wprowadza¢ naukowcy.

bdc
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Ewaluacja: marchewka i Kij

Nie tylko nauczyciel ocenia studenta. Ten tez moze ocenic swojego wyktadowce.
I w zaleznosci od wystawionej noty pedagog otrzyma nagrode, albo nawet wypowiedzenie z pracy.

Kararzyna Mauinowska-Ovczvk: Od kilku mie-
siecy studenci Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku moga, droga elektronicz-
na, anonimowo wydawac opinie o swoich
nauczycielach. Jak wyglada ta ewaluacja?
PROF. ADRIAN CHABOWSKI, PRO-
REKTOR DS. STUDENCKICH: - Kilka
miesiecy temu wprowadzilismy Elek-
troniczny System Ewaluacji Dydaktyki,
czyli system oceny jakosci ksztalcenia
pracownikéw naukowo-dydaktycz-
nych, obejmujacy wszystkie elementy
dydaktyczne oferowane przez UMB.
Oceniane sg wyklady, ale tez seminaria,
fakultety, ¢wiczenia praktyczne i klinicz-
ne. Ankiety moga wypetnia¢ studenci
po zakonczeniu danego przedmiotu.
Jednocze$nie, przeprowadziliémy ak-
cje informacyjng wsrdd spolecznosci
akademickiej, a starostowie poszczegol-
nych kierunkéw otrzymali loginy i hasta,
ktére przekazywali studentom, by ci mo-
gli indywidualnie i anonimowo logowa¢
sie do systemu. Ta anonimowos¢ jest na
pewno bardzo cenna. Z drugiej strony,
my jako organizatorzy, nie mamy moz-
liwoéci sprawdzenia, kto wypelnit an-
kiete, a kto nie; i nie mamy mozliwoéci
»przymuszania” do wypelnienia takiego
kwestionariusza. Skutkuje to jak wia-
domo tym, ze moze by¢ maty odsetek
0s6b, ktore sie na dany temat wypowie-
dza. Podstawowy problem jest taki, ze
aby opinia miala warto$¢ merytorycz-
na, znaczny procent studentéw musi sie
wypowiedzie¢. Przykladowo, gdy tylko
trzej z roku, z kierunku, na ktérym jest
180 osdb, zaloguje sie i wyda negatywna
opinig, nie bedzie to miarodajne.

Czy juz wiecie, jaki odsetek studentow
w ostatnim semestrze wypetnit kwestio-
nariusze?

- Niski procent ,,zwracalnosci” ankiet
to problem ogdlnopolski. Na uczelniach
medycznych taki system sondazu, ktory
zostal wprowadzony wcze$niej, osigga
»zwracalno$¢” rzedu 5-10 proc. U nas
na razie jest lepiej. Na wydziale farma-
¢ji siega 24 proc., na wydziale lekarskim
i wydziale nauk o zdrowiu - 18-19 proc.

Fot. Wojciech Wiecko
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Taki jest mechanizm ewaluacji.

Prof. Adrian Chabowski

Nie macie sposobu, by zachecic bra¢ stu-
dencka do wypetniania ankiet?

- Nie powiem, to trudny temat, ale
mamy par¢ pomystow. Wspoélnie ze
studentami zrzeszonymi w samorzadzie
UMB zastanawiali$my si¢ nad sposobem
losowania nagrod wsérdd tych, ktorzy
wzieli udzial w sondazu. Niemniej jed-
nak, bardzo trudno byloby zachowa¢
anonimowos¢. Kolejnym pomystem
bylo wprowadzenie zmian w systemie
wirtualnego dziekanatu, gdzie jedynie
student wypelniajacy ankiety mialby
opcje pelnego dostepu do zasobow in-
formacji dziekanatowych (np. by po-
bra¢ plan studiéw czy cze$¢ wyktadow
w formie pdf-6w). Ponownie pojawia
sie jednak problem, Ze po zalogowaniu
mozna bedzie zidentyfikowac te osobe.
Ponadto ,,dobrowolnos¢” jest zapisem
ustawowym, gwarantujagcym wolno$é
studencka. Szukamy wigc dalej kolej-
nych, innych rozwigzan.

Moze jak wiadomo bedzie, ze te oceny
maja przetozenie na polityke kadrowa
uczelni, sami beda chdieli gtosowa¢? Czy
beda realne konsekwencje dla wyktadow-
cow, ktorzy beda wypadac negatywnie?

- Pierwszym i chyba najwazniejszym
warunkiem, zeby opinia byta miarodaj-
na i brana pod uwage, to odpowiednia

liczba ankiet. W zatozeniu minimum
50 proc. uprawnionych studentéw na
danych zajeciach musi glosowac. Jezeli
okaze sie, ze co najmniej polowa z tych,
ktorzy ocenili danego nauczyciela aka-
demickiego, podata negatywne opinie,
wtedy taka informacja trafia do Wydzia-
towej Komisji ds. Zapewniania Jakosci
i Doskonalenia Ksztalcenia. Nastepnie
ww. komisja przekazuje informacje do
uczelnianego zespotu ds. Zapewniania
Jako$ci i Doskonalenia Ksztalcenia,
a zespOt sporzadza raport do rektora.
Rektor ma prawo podja¢ dalsze kroki.
Moze wskazaé np., ze uczelniany zespot
powinien zarzadzi¢ dodatkowe hospita-
gje, czyli sprawdzi¢ jakos¢ ksztatcenia we
wskazanych przypadkach, tj. ocenié¢, jak
prowadzone sg zajecia czy wyklady. Ho-
spitacje przeprowadza komisja ztozona
z pracownikéw trzech wydzialéw. I co
najwazniejsze, taka hospitacja jest prze-
prowadzona bez zapowiedzi. Z tego, co
wiem, takich hospitacji bedzie w przy-
sztym roku akademickim okoto 5-6.

No dobrze, a co bedzie, jesli hospitacja wy-
padnie negatywnie?

- Statut uczelni daje mozliwo$¢ rozwia-
zania umowy o prace ze wskazanym na-
uczycielem akademickim. Nie pamigtam
w tej chwili szczegdlowo zapisow tych
regulacji, ale ogélnie méwiac, stworzone
jest narzedzie prawne, ktére umozliwia
reakcje na powtarzajace sie negatywne
oceny nauczycieli akademickich (moze
m.in. rozwiaza¢ umowe o prace - red.).

A ci, ktorzy dobrze wypadng w ankietach,
moga liczy¢ na jakas nagrode?

- Niestety, nie ma takich mozliwosci
prawnych, by nagradza¢ wszystkich tych,
ktorzy dostajg pozytywne opinie w ano-
nimowych ankietach. Mamy jednak ko-
lejna uchwate senatu uczelni, ktéra po
raz pierwszy umozliwia docenienie wy-
ktadowcow i osoby prowadzace zajecia.
Studenci mogg nominowa¢ nauczycieli
akademickich do nagrody dydaktycznej
(finansowej). Wspolnie z samorzadem
studentéw UMB stworzylismy system,
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w ktorym, tym razem juz nie anoni-
mowo, ale imiennie (by zapobiec m.in.
wielokrotnemu glosowaniu) moga od-
dawac glosy na wybranego przez siebie
nauczyciela. Na kazdym wydziale wy-
biorg najlepszego wykladowce i osobe
prowadzacg zajecia dydaktyczne. Osoby,
ktore otrzymajg najwiecej glosow, zosta-
ng przedstawieni rektorowi do nagrody
dydaktycznej. Rektor oczywiscie bedzie
weryfikowal takie osoby, czyli sprawdzat,
czy w tym studenckim systemie ewaluacji
nie ma negatywnych opinii i bedzie przy-
znawa¢ dydaktyczng nagrode finansowa.
Sq juz gotowe regulacje prawne i od tego
roku akademickiego taki system ruszy.
Mam nadzieje, ze juz w grudniu nagrody
po raz pierwszy zostang wreczone.

A nie powinniscie zapytac o zdanie absol-
wentow? Ich oceny bytyby chyba najbar-
dziej obiektywne?

- Réwnolegle istnieje rdwniez system
oceny jako$ci ksztalcenia, ale weryfiko-
wany przez absolwentéw. Absolwenci
opiniujg caly tok studiéw, punktujac
mocne strony; czyli co bylo ich zdaniem
dobre, praktyczne, co im sie by¢ moze
przydalo, a jednocze$nie zwracajac uwa-
ge na to, czego brakowato. Kwestionariu-
sze s3 wypelniane od razu po skoricze-
niu studiéw oraz po roku, trzech i pieciu
latach po otrzymaniu dyplomu, a wyni-
ki opracowywane s3 gtéwnie w Biurze
Karier UMB. Tegoroczni absolwenci
wszystkich kierunkéw s3 juz poddani
badaniom ankietowym.

(zy wyktadowcy beda oceniac studentow?
- Oczywidcie jest tez system zwrotny:
asystenci, adiunkci i wykladowcy maja
taka mozliwos¢. Jezeli sie na przyktad
okaze sie, ze grupa Zle ocenia danego
nauczyciela, a on rowniez wystawit ztg
opinie (a trzeba pamietac, ze obie strony
robig to anonimowo), to trzeba bedzie
sie tej sytuacji blizej przyjrze¢. By¢ moze
ci studenci byli stabi, dostali oceng ne-
gatywna, i w konsekwencji (frustracji)
negatywnie zaopiniowali wyktadow-
ce? Te kwestionariusze idg rownolegle
z ankietami studentéw. Na razie proble-
mem jest do$¢ mala ,zglaszalnos¢” ze
strony asystentow. I to jest zadanie dla
nas, by dotrze¢ do jak najwigkszej grupy
nauczycieli akademickich.

Dlaczego uczelnia wczesniej nie wprowa-

dzita systemu ewaluagji, ktory jest po-
wszechny na uczelniach?
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- System wewnetrznej kontroli jako-
$ci ksztalcenia byl wczeéniej rozwi-
jany na poszczegdlnych wydziatach,
i jestem niejednokrotnie pelen uzna-
nia, jak wiele pracy zostato juz wyko-
nane. Uwazam jednak, Ze taki system
jakos$ci ksztalcenia musi by¢ zinte-
growany na poziomie catej uczelni.
Moze by¢ stale modyfikowany i udo-
skonalany, a obowigzek prowadzenia
ewaluacji narzuca ustawa. Uczelnia

nie rzadziej, niz co cztery lata, musi
oceni¢ swoja kadre naukowo-dydak-
tyczng. Mieéci sie w tym (coroczna)
ocena dydaktyki przez naszych stu-
dentéw, ale rowniez cze$¢ naukowa
(publikacje i granty) i cze$¢ organi-
zacyjna, czyli czy dana osoba pracuje
na rzecz uczelni.

Rozmawiata
Katarzyna Malinowska-Olczyk

Jak to robig w USA?

KRrzYSZTOF PIERKO, lekarz w Cook County Hospital oraz nauczyciel akademicki
w Rush University, Chicago, absolwent UMB: - Proces ewaluacji w USA jest o tyle
prostszy, ze sa tu firmy, ktére specjalizuja si¢ w tworzeniu portali internetowych, na kto-
rych mozna ewaluowa¢ studentéw (np. myevaluations.com, new-innov.com, etc). Wy-
glada to inaczej w przypadku adiunkta, a inaczej w przypadku rezydenta, czy studenta.

Zaczne moze od studentéw. Studenci majg przewaznie rotacje 4-tygodniowe. W tym
czasie pracuja z jednym lub dwoma adiunktami, ktérzy musza oceni¢ rézne aspekty rozwoju
studenta, zaczynajac od profesjonalizmu, podejscia do pacjenta, sposobu zbierania wywiadu,
wykonywania badania fizykalnego, az do wiedzy medycznej, krytycznego myslenia i aplikacji
tej wiedzy w procesie leczenia. Adiunkt otrzymuje mail z linkiem do ewaluacji zazwyczaj
w ciggu tygodnia od zakonczenia rotacji. Przy okazji moze napisa¢ notatke do dziekana
lub opiekuna studenta, ktora nie bedzie widoczna dla studenta. Moze tez napisa¢ krytyczna
notatke do studenta, ktéra nie bedzie widziana przez dziekana lub innego opiekuna.

W przypadku rezydentéw sytuacja wyglada podobnie. Adiunkt ocenia rézne cechy
rezydenta, takie jak: jak profesjonalizm, umiejetno$¢ komunikacji z innymi pracownika-
mi i pacjentami, wiedz¢ medyczna, opieke nad pacjentem, umiejetnos¢ pracy z systemem
szpitalnym, kliniczne myslenie, itd. Rezydent ocenia adiunkta anonimowo. Aby zapewnic¢
anonimowos¢, adiunkt moze zobaczy¢ ewaluacje dopiero wtedy, gdy przynajmniej 10 re-
zydentow wypelni ewaluacje. Rezydenci oceniaja adiunkta ze strony opieki nad pacjentem
(czy dany adiunkt zapoznal si¢ wystarczajaco z dokumentacja pacjenta, czy obchdd po
dyzurze byt prowadzony efektywnie, czy adiunkt stuzyt wiedza i rada w razie potrzeby, czy
rozmawiat z podspecjalistami w celu sprawnej opieki nad pacjentem), profesjonalizmu (czy
traktowal z szacunkiem pacjenta i rezydentéw, czy byt wyczulony na aspekty kulturowe
i religijne pacjenta i jego rodziny), medyczne rozumowanie i umiejetnosci nauczycielskie.
Oczywiscie adiunkei i rezydenci moga napisa¢ swoje wlasne spostrzezenia i sugestie.

Jezeli chodzi o nagradzanie, to ci adiunkci, ktdrzy sg lubiani przez rezydentow, otrzy-
muja raz do roku nagrode w postaci certyfikatu i ich nazwisko zostaje wyryte na tablicy
upamietniajacej (raczej sprawa prestizu niz nagrody materialnej). Sprawa jest o tyle inna
niz w Polsce, ze praca z rezydentami juz sama w sobie jest nagroda. Wiekszos¢ szpita-
li akademickich ma tak zwany ,,covered service” (czyli z rezydentami) i ,non-covered”
(bez rezydentow). Adiunkt, ktéry pracuje z rezydentami przyjmuje 14 pacjentow, co 4
dzien i rezydenci wykonuja za niego wigkszo$¢ pracy. Natomiast ten, ktory pracuje bez
rezydentow widzi 15-25 pacjentéw dziennie i wiekszo$¢ pracy wykonuje sam. Dlatego
tez ci, ktorzy dostaja zle oceny w ewaluacji, bywaja odsuwani od pracy ze studentami
i rezydentami. Rachunek jest bardzo prosty - wszyscy staraja sie, jak moga.

Studentom réwniez bardzo zalezy na dobrych ocenach, bo od tych ewaluacji zalezy
ich ocena ($rednia z testu plus $rednia nota z ewaluacji), a takze mozliwo$¢ otrzymania
listu polecajacego od dziekana.

Rezydentom zalezy na dobrych notach, bo od tego zalezy, czy dostang dobre listy
polecajace na podspecjalizacje (lub do pdzniejszej pracy) oraz czy dyrektor specjalizacji
poprze ich w pdzniejszych karierach. Rezydenci ze ztymi notami zostajg przedstawieni
komitetowi promocyjnemu (Promo committee), ktéry decyduje, czy dany rezydent musi
powtorzy¢ dang rotacje. Ci, ktorzy dostaja zle ewaluacje, po raz ktorys z rzedu, moga
zosta¢ usunieci ze specjalizacji.
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Nowi szefowie, nowe pomysty

Trzy zaklady, jedna klinika i jedna samodzielna pracownia od nowego roku akademickiego

bedg miaty nowych szefow. Rektor powolat ich na 6-letnig kadencje.

onkursy na stanowiska kie-

rownikow przeprowadzono

w trzech zaktadach: Zaktadzie

Stomatologii Zachowawczej,
Zakladzie Stomatologii Dzieciecej,
Zaktadzie Laboratoryjnej Diagnostyki
Pediatrycznej oraz Klinice Poloznictwa
i Perinatologii oraz Samodzielnej Pra-
cowni Analizy Lekéw. Nastepnie kan-
dydatury pozytywnie zaopiniowaty rada
Wydzialu Lekarskiego z Oddziatem
Stomatologii oraz rada Wydzialu Far-
magcji. Po tym decyzje — powolanie do
pelnienia funkcji - podjat rektor prof.
Jacek Niklinski. Nowi szefowie obejma
swoje stanowiska z dniem 1 pazdzierni-
ka. Zapytaliémy ich o do$wiadczenie za-
wodowe, a takze o to, czy planuja jakie$
zmiany w obejmowanych jednostkach.

Dr hab. n. med. Bogdan Cylwik
od nowego roku akademickiego bedzie
kierowal Zakladem Laboratoryjnej
Diagnostyki Pediatrycznej. Jest absol-
wentem Analityki Medycznej Wydzialu
Farmaceutycznego Akademii Medycz-
nej w Bialymstoku (studia ukonczylt
w 1986 roku). Po studiach rozpoczat
prace w Zaktadzie Diagnostyki Bioche-
micznej Panstwowego Szpitala Klinicz-
nego w Bialymstoku najpierw na stano-
wisku asystenta, a od 1994 r. — starszego
asystenta. Doktorat obronit w 1991 roku
na wydziale lekarskim AMB na podsta-
wie rozprawy pt. ,Wplyw wybranych
grup lekéw na zdolnos$¢ komorek ma-
cierzystych szpiku myszy do tworzenia
kolonii granulocytarno-makrofagowych
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(GM)” wykonanej pod kierownictwem
prof. dr hab. Macieja Szmitkowskie-
go. W 2011 r. uzyskal habilitacje na
Wydziale Farmaceutycznym UMB na
podstawie rozprawy: ,,Diagnostyczna
przydatnos¢ oznaczania kwasu sjalo-
wego i izoform transferyny ubogowe-
glowodanowej (CDT) w wybranych
chorobach” wykonanej pod opieka na-
ukowa prof. dr hab. Lecha Chrostka.
Mimo, iz nie jest pracownikiem UMB,
jest autorem i wspotautorem 78 publi-
kacji naukowych. Spo$réd nich 49 zo-
stato opublikowanych w czasopismach
indeksowanych w Medline i 21 w cza-
sopismach z listy filadelfijskiej. W pra-
cy naukowej skupia si¢ na badaniu
biologicznych markeréw naduzywania
alkoholu, przede wszystkim kwasu sja-
lowego (TSA), oraz jego frakcji (FSA,
LSA) i transferyny ubogoweglowoda-
nowej (CDT) oraz ocenie przydatnosci
diagnostycznej oznaczania kwasu sjalo-
wego i transferyny ubogoweglowoda-
nowej w wybranych chorobach. Uczy
réowniez studentéw medycyny i ana-
lityki medycznej, prowadzi szkolenia
podyplomowe dla lekarzy i diagnostéw
laboratoryjnych. Od 1994 posiada II
stopien specjalizacji z diagnostyki la-
boratoryjnej. Dr hab. Cylwik przez 27
lat kierowat Pracownia Diagnostyczna
w Zakladzie Diagnostyki Biochemicznej
USK. Wykonywane tam byty rutynowe
badania biochemiczne i immunoche-
miczne dla pacjentéw (ponad 40 tysie-
cy badan miesiecznie). Byl jednoczesnie
osobg odpowiedzialng za organizacje
kontroli jakosci badan diagnostycznych.
Dzigki m.in. jego zaangazowaniu i pra-
cy zaktad uzyskat certyfikat ISO 2001
przez Zaktad. Jest czlonkiem Polskiego
Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryj-
nej, Miedzynarodowej Federacji Chemii
Klinicznej i Medycyny Laboratoryjnej
oraz Krajowej Izby Diagnostéw Labo-
ratoryjnych.

Od pazdziernika dr hab. Cylwik
bedzie kierowal Zakltadem Laborato-
ryjnej Diagnostyki Pediatrycznej. Jest

to jednostka, ktora skupia w sobie dzia-
talno$¢ naukowo-dydaktyczng oraz
diagnostyczna skierowang na mtodego
pacjenta. Zaklad prowadzi zajecia dla
studentéw Oddzialu Medycyny Labo-
ratoryjnej Wydzialu Farmaceutycz-
nego z Diagnostyki parazytologicznej
i Laboratoryjnej diagnostyki pedia-
trycznej. Jest najmniejszym zakladem
na Wydziale Farmaceutycznym, gdyz
zatrudnia tacznie z kierownikiem je-
dynie dwéch pracownikéw.

- I to nalezaloby zmieni¢ - méwi
dr hab. Cylwik. - Chcialbym réwniez
poszerzy¢ dzialalno$¢ dydaktyczng
i zaktywizowa¢ naukowo pracownikéw
Zaktadu. W tej chwili Zaklad pozyskat
nowy przedmiot jakim jest Praktyczna
Nauka Zawodu - Laboratoryjna dia-
gnostyka pediatryczna. Zamierzam
w dalszym ciggu utrzymac wspdtprace
naukows z Zakladem Diagnostyki Bio-
chemicznej i realizowac projekty badaw-
cze zwigzane Z moimi zainteresowania-
mi. Zamierzam tez dokonac¢ przegladu
tematyki naukowej nowego Zakladu
i utrzymac¢ dotychczasowg wspolprace
naukows z jednostkami klinicznymi.

Dr hab. n. med. Wojciech Miltyk
od kwietnia jest kierownikiem Samo-
dzielnej Pracowni Analizy Lekow (do tej
pory pelnit obowiazki kierownika). Jest
absolwentem farmacji z 1995 roku. Jak
mowi, na uczelni zostat przez przypadek.
Kiedy byt na czwartym roku, wezwat go
do siebie dziekan prof. Krzysztof Worow-
ski i zaproponowal mu prace.
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- Dowiedziatem sig, ze ze Stanéw
wraca mlody, energiczny docent, mdj
byly juz szef - profesor Jerzy Patka i szu-
ka pracownikéw - wspomina. — Dosta-
tem prace w Zakladzie Chemii Lekéw
i zostalem tam na kilkanascie lat. Mia-
tem wielkie szczescie, ze trafitem do
prof. Palki. Praca w jego zespole to bylo
wyjatkowe do$wiadczenie, bo panuja
tam przyjacielskie, swobodne relacje.
Co jednak najwazniejsze, pan profe-
sor potrafi duzo nauczy¢, to nauczyciel
i mentor z prawdziwego zdarzenia.

Kiedy kilka lat na bazie Zaktadu
Chemii Lekéw zostala utworzona Sa-
modzielna Pracownia Analizy Lekdéw.
Dr Miltyk zostal powotlany na p.o.
kierownika. Jesienig ub. roku zrobit
habilitacje. Dotyczyta ona mechani-
zmow regulacji metabolizm kolagenu.
Ma réwniez wiele pomystéw na rozwoj
swojej jednostki. Niestety najwieksza
bolaczka jest zbyt mala kadra - teraz
pracownia razem z kierownikiem liczy
w sumie trzech pracownikéw.

- Mam pracownice, ktore sg Swiet-
nie przygotowane do pracy, przeszkolo-
ne w Uniwersytecie w San Paulo w Ma-
drycie - moéwi. - Niestety s w wieku
rozwojowym, i musze przeczekaé ten
okres urlopéw macierzynskich, bysmy
mogli ruszy¢ z réznymi badaniami,
a potem publikacjami. Mamy duzo uni-
kalnego sprzetu, sa pienigdze z réznych
projektéw i grantéw, problem jest tylko
z ludZmi i brakiem czasu na badania.

Juz teraz pracownia wspolpracuje
z kilkoma klinikami z Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego w Biatymstoku
w zakresie metabolomiki (dziedzina na-
uki zajmujgca sie badaniem metabolitow
obecnych w organizmie, tkance czy ko-
morce - red.). I jest jednym z dwoch jed-
nostek, ktore sie tym na uczelni zajmuja.

- Mozemy poréwnywac np. surowi-
ce pacjentéw zdrowych i chorych, a na
podstawie metabolitow szukaé marke-
réw chordéb — méwi dr hab. Miltyk.

Dr Miltyk chcialby rozwina¢ réw-
niez dziatalno$¢ bardziej zwigzang
z farmacja i analiza lekéw. Juz teraz jego
pracownia wspdlpracuje z pracownika-
mi Zakltadu Farmacji Stosowanej UMB,
ktorzy wspdlnie z naukowcami z Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego pro-
jektujg nowe postacie lekow.

- Kiedy si¢ miesza kilka substan-
¢ji, moze dochodzi¢ do interakcji
- ttumaczy dr hab. Miltyk. - I takie
postacie lekow sg dyskwalifikowane.
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W naszej pracowni mamy sprzet do
analizy termicznej lekow, ktory po-
zwala identyfikowa¢ takie nieprawi-
dlowosci. Ponadto jesteSmy w stanie
wykona¢ wiele innych badan: analizo-
wa( efekty biologiczne lekéw czy tez
bada¢ trwalos¢ lekéw. Chcialbym, ze-
by$my w przyszloéci rozszerzyli nasza
dziatalno$¢ w tym kierunku.

Prof. dr hab. n. med. Danuta

WaszKiel zastapi prof. Wande Stokow-
ska na stanowisku kierownika Zakladu
Stomatologii Zachowawczej Uniwer-
sytetu Medycznego w Bialymstoku-
najwigkszego zakfadu na stomatologii.
Jak moéwi ,,wraca” do korzeni. Bowiem
po ukonczeniu studiéw na Akademii
Medycznej (jest absolwentka pierwsze-
go rocznika stomatologii) w 1973 roku
rozpoczela prace w tym zakladzie. Pod
okiem prof. Ewy Szymaniak zdobywata
pierwsze szlify zawodowe, dydaktyczne
i naukowe (pracujac tam uzyskata sto-
pien doktora i zrobila habilitacje). Jej
zainteresowania naukowe poczatkowo
zwigzane byly $cisle z wykonywanym
zawodem lekarza dentysty. Obejmowa-
ty epidemiologie, profilaktyke i leczenie
prochnicy oraz ubytkéw pochodzenia
nie préchnicowego. Od kilku lat w pra-
cy naukowej skupia si¢ na ocenie para-
metréw §liny, w tym glownie czynnikéw
odpowiadajacych za jej odpornos¢ swo-
ista i nieswoista. W 2001 roku wladze
uczelni powierzyly jej organizacje Zalkta-
du Stomatologii Dzieciecej, gdzie pracu-
je az do tej pory. Przyznaje, ze wowczas
ta zmiana miejsca praca nie byla fatwa.
- Dzieci sg trudniejszymi pacjen-
tami - mowi. - Praca z nimi wymaga
wigkszego wysilku i jest znacznie bar-
dziej obciazajaca psychicznie. Dorosty
czlowiek rozumie, ze cos trzeba zrobi¢
ito jest dla jego dobra. Natomiast ma-
femu dziecku trudno jest to wytluma-
czy¢, bo si¢ buntuje i sie boi. Trzeba
duzo wysitku i pracy, zeby dziecko za-

akceptowalo lekarza i wizyty. I jak juz
tak sie stanie, to dzieci s3 wspanialymi
i bardzo wdziecznymi pacjentami.

Od pierwszego pazdziernika wraca
znéw do swojego pierwszego miejsca
pracy i do leczenia dorostych - ale juz
jako kierownik zakladu.

- Praca w zakladzie stomatologii
zachowawczej nie jest mi obca i mam
nadzieje, ze wspolnie z zespolem asy-
stentéw bedziemy realizowaé powie-
rzone nam zadania - méwi prof. Wasz-
kiel. - Zamierzam zaréwno korzystaé
z wzorcOw wypracowanych przez mo-
ich poprzednikoéw, ale rowniez z wia-
snych doswiadczen. Jestem pewna,
ze w pelni zaakceptuje nowy zespot
i mam nadzieje, Ze zesp6t réwniez
obdarzy mnie zaufaniem. Ja ze swojej
strony dotoze¢ wszelkich staran, aby
moi pracownicy (18 oséb) mogli reali-
zowac swoje plany naukowe, zdobywa¢
kolejne stopnie i tytulty naukowe.

Dr hab. n. med. Grazyna Mar-

czuk-Kolada - od pazdziernika be-
dzie nowym kierownikiem Zaktadu
Stomatologii Dzieciecej i zastapi na tym
stanowisku prof. Danute Waszkiel. Dr
Marczuk-Kolada jest absolwentka Aka-
demii Medycznej z 1981 roku. Przyznaje,
ze jak byla dzieckiem, sama bata si¢ den-
tystow, wiec nie myslala o stomatologii.
Decyzje podjeta w maturalnej klasie. I jak
mowi, nie zaluje. Po studiach dostata etat
w zaktadzie stomatologii zachowawczej.
Oweczesna szefowa zaktadu, prof. Ewa
Szymaniak dala jej do wyboru dwie spe-
cjalizacje: z peridontologii (profilaktyki
ileczenia choréb przyzebia i blony $luzo-
wej jamy ustnej — red.) badz tez z stoma-
tologii dzieciecej. Wybrata tg druga.

- Maly pacjent, cho¢ na pewno trud-
niejszy, jest bardziej wdzieczny — méwi
dr hab. Marczuk-Kolada.

Trafita do pracy w poradni. Zrobita
pierwszy i drugi stopien specjalizacji,
potem doktorat. Jej rozprawa habilita-
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cyjna dotyczyla zastosowania metod
matoinwazyjnych w chorobie préchni-
cowej u dzieci w wieku przedszkolnym.

- Ze starszymi dzie¢mi, powyzej 6
roku problem jest znacznie mniejszy
- ttumaczy. - Sg one bardziej komuni-
katywne, mozna je leczy¢ w znieczu-
leniu miejscowym. A maluchy boja sie
strzykawki, igly i wiertta. W naszym
zakladzie bardzo popularne s3 metody
maloinwazyjne i caly czas sie z nich do-
skonalimy i dalej bedziemy to kontynu-
owac.

Zaklad liczy obecnie osiem 0sdb. Dr
Marczuk-Kolada nie planuje wielkich
reform.

- Poradnia funkcjonuje prawidtowo,
nie widze potrzeby, by co$ zmieniaé-
méwi. — Jedli chodzi o proces dydaktycz-
ny, to trzeba go caly czas unowoczesniac,
tak aby przygotowa¢ naszych absolwen-
téw do pracy z mtodym pacjentem,
a takze do tego, by dobrze zdawali testy
i w przyszlo$ci mieli szanse na dobra
specjalizacje. Jesli chodzi o moje marze-
nia, to chciatabym rozpocza¢ bardziej
efektywng wspolprace z klinikami pe-
diatrycznymi w Uniwersyteckim Dzie-
ciecym Szpitalu Klinicznym. Cho¢ jama
ustnym jest waznym elementem i deter-
minuje zdrowie ogdlne, to sie o tym cze-
sto zapomina. Problem jest tez w tym,
Ze nie mozemy przyjmowac pacjentow,
ktorzy leza w szpitalu, bo fundusz za to
nie placi. Myéle, ze trzeba bedzie poszu-
ka¢ rozwigzan tego problemu.

Dr Marczuk-Kolada od lat jest row-
niez konsultantem wojewo6dzkim ds.
stomatologii dzieciecej. Przyznaje, ze to
trudna i obecnie mato popularna dzie-
dzina wéréd absolwentow.

- W naszym systemie ochrony zdro-
wia koszyk $wiadczen gwarantowanych
w przypadku dzieci jest znacznie szerszy,
niz w przypadku dorostych i leczenie
dzieci jest po prostu malo atrakcyjne
ekonomicznie - ttumaczy. - Jesli nie be-
dzie lepszej gratyfikacji finansowej, opie-
ka nad dzie¢mi w wieku rozwojowym
zawsze bedzie miata niedociagniecia.

Przyznaje, ze praca z dzie¢mi wyma-
ga cierpliwoéci, leczenie trzeba wykony-
waé sprawnie i szybko. O tym, ze dzieci
lubig panig doktor, $wiadcza dziesiatki
laurek (rysowanych, klejonych i wyle-
pianych), jakie ma w swoim gabinecie,
a takze rysunkow na tablicy przed gabi-
netem.

- Ja juz lecze dzieci moich dzieci -
przyznaje dr Marczuk-Kolada. - Dzieci,
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ktore leczytam, przyprowadzaja do mnie
swoje dzieci. I do wszystkich méwie po
imieniu.

Dr hab. Piotr Laudanski, wkrot-
ce zostanie kierownikiem Kliniki Per-
inatologii i Poloznictwa. Absolwent
AMB z roku 1999 r., trzy lata p6zniej
obronit doktorat dotyczacy raka pier-
si. Od tego momentu mocno zwigza-
ny z Klinika Ginekologii. Habilitacja
w 2010 r. Zainteresowany technikami
z zakresu genomiki, proteomiki i me-
tabolomiki, réwnolegle zaangazowat
si¢ w badania nad patogenezg endo-
metriozy i porodu przedwczesnego.
Opublikowal ponad 40 artykutéw
i zrealizowal okolo 30 projektow w tym
miedzynarodowe. Na koncie ma dwa
wnioski patentowe i niediugo zostang
zlozone dwa kolejne.

- W najblizszym czasie w Klinice
zmieni si¢ duzo, a to dlatego, ze jeste-
$my tuz przed generalnym remontem.
Tak wiec najblizszy rok do dwdch, to
bedzie czas przygotowan do przepro-
wadzki w praktycznie zupelnie nowe
miejsce. Klinika po zmianach bedzie
wygladac inaczej. Zostanie powigkszo-
ny oddzial polozniczy i patologii cigzy.
Pacjentki beda w wigkszosci korzystaé
z pojedynczych sal, a w zwigzku z tym
chcemy wprowadzi¢ indywidualny

Kierownicy, ktérzy ponownie zostali wybrani

na kolejng kadencje:

Prof. dr hab. Barbara Bien, Klinika Geriatrii

Prof. dr hab. Maria Borawska, Zaktad Bromatologii

Prof. dr hab. Lech Chyczewski, Zaklad Patomorfologii Lekarskiej

Prof. dr hab. Maria Golebiewska, Zaktad Protetyki Stomatologicznej,

Prof. dr hab. Maryna Krawczuk-Rybak, Klinika Onkologii i Hematologii Dziecigcej
Prof. dr hab. Anna Kuryliszyn-Moskal, Klinika Rehabilitacji

Prof. dr hab. Robert Jerzy Ladny, Zakltad Medycyny Ratunkowe;j i Katastrof

prof. dr hab. Wlodzimierz Musial, Klinika Kardiologii

Prof. dr hab. Maria Winnicka- Zaklad Patologii Ogolnej i Do$wiadczalnej

Dr hab. Marzanna Cechowska-Pasko, Zaklad Biochemii Farmaceutycznej

Dr hab. Malgorzata Pietruska, Zaktad Choréb Przyzebia i Blony Sluzowej Jamy Ustnej

elektroniczny nadzor dla kazdej z pa-
cjentek, w oparciu o system rooming-
-in. Ztozony zostal juz wniosek o zakup
tego sprzetu z funduszy norweskich.
Dodatkowo chce, by udato sie wypo-
sazy¢ Klinike w nowoczesne ultrasono-
grafy, bo te ktére mamy nie do konca
spetniaja wymagania wspolczesnej me-
dycyny. Planuje takze dokupi¢ systemy
symulacyjne do nauki najbardziej groz-
nych powiktan jakie wystepuja w potoz-
nictwie, np. krwotok, dystokia barkowa,
porod miednicowy, zaktadanie prézno-
ciggu na ptdd, itp., tak aby lekarze i pie-
legniarki mogli na biezaco trenowa¢
swoje umiejetnosci. Dodatkowo mysle
o wprowadzeniu systemu zarzadzania
jako$cig ISO w Klinice. Utrzymanie
wysokiego poziomu jako$ci pracy chce
uzyska¢ poprzez zastosowanie m.in. al-
gorytmow postepowania w poszczegol-
nych patologiach na oddziale. Planuje
wdrozy¢ listy kontrolne, tzw. checkli-
sty. To sg standardy europejskie. Cho¢
w medycynie nie wszystkie sytuacje sa
takie same, to takie ,,checklisty” $wiet-
nie sprawdzaja sie w sytuacjach zagro-
zenia zycia, kiedy trzeba dziata¢ szybko
i polecenia wykonywa¢ w odpowiedniej
kolejnosci. Taka lista tworzy porzadek
dzialania i zmniejsza chaos. I to na
$wiecie daje dobre efekty.

Mamy tez w Klinice oczywi$cie
plany naukowe. Teraz realizowane s3
dwa duze projekty badawcze z Naro-
dowego Centrum Nauki, a wkrétce
sktadamy wniosek o kolejne badania.
Bedziemy sie koncentrowaé na po-
szukiwaniu potencjalnych markeréw
porodu przedwczesnego, ale takze na
wprowadzeniu nowego typu metod
diagnostyki prenatalne;.

Katarzyna
Malinowska-Olczyk, bdc

CZERWIEC-WRZESIEN 2013




Nominacje profesorskie

Prezydent RP Bronistaw Komorowski nominowat troje naukowcow naszego Uniwersytetu na stopnie

profesorskie. Krotko przedstawiamy ich droge do tego najwyzszego naukowego wyréznienia

Prof. dr hab. Iwona Flisiak,
kierownik Kliniki
Dermatologii i Wenerologii

Absolwentka Akademii Medycznej
w Bialymstoku. Pierwsza praca - Oddziat
Drzieciecy Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Biatymstoku. W 1990
roku, po uzyskaniu specjalizacji z pedia-
trii podjeta zatrudnienie w Dziecigcym
Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku,
gdzie jednocze$nie rozpoczela specjali-
zacje z dermatologii i wenerologii.

W roku 1993 zostala zatrudniona
w Klinice Dermatologii i Wenerologii
AMB, kierowanej przez prof. dr hab.
med. Bozene¢ Chodynicka, gdzie uzy-
skata IiII stopien specjalizacji w zakre-
sie dermatologii i wenerologii. W 1995 r.
obronita prace doktorska, a w 2007 roku
uzyskata stopien doktora habilitowane-
go.

Prof. Flisiak jest autorka ub wspétau-
torka 138 publikacji o facznym IF 34,632,
a takze wspotautorka pieciu podreczni-
kéw. Zostata dziesigciokrotnie wyrdznio-
na za osiggniecia naukowo-dydaktyczne
nagrodami zespolowymi Rektora UMB
oraz trzykrotnie otrzymata nagrody Mi-
nistra Zdrowa.

Od 2010 roku jest wiceprzewodni-
czacg Oddziatu Bialostockiego Polskie-
go Towarzystwa Dermatologicznego
(PTD). W 2011 roku zostata wybrana
do pelnienia funkcji przewodniczacej
Sekcji Dermatologii Dzieciecej PTD.
Od 2012 roku jest cztonkiem Zarzadu
Gléwnego PTD oraz czlonkiem Euro-
pean Academy of Dermatology and Ve-
nereology. Od 2013 r. sprawuje réwniez
funkcje konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie dermatologii i wenerolo-

gii.

2013 CZERWIEC-WRZESIEN

Prof. dr hab. Agata Szulc,
kierownik Kliniki Psychiatrii
Absolwentka AMB. Pierwszg prace pod-
jela w szpitalu w Choroszczy, a od 1991
rozpoczela prace jako asystent w Klinice
Chorob Psychicznych AMB. Od roku
2008, po uzyskaniu tytulu doktora ha-
bilitowanego, petni funkcje kierownika

Kliniki Psychiatrii UMB.

Gléwnym kierunkiem badan
prof. Szulc jest schizofrenia, a przede
wszystkim poszukiwanie jej biologicz-
nego podloza. Kontynuujac tradycje
biatostockiej Kliniki Psychiatrycznej
prof. Szulc swoje zainteresowanie skie-
rowala w strone badan neuroobrazo-
wych w schizofrenii. Wraz z rozwojem
nowych mozliwosci badania mézgu
w schizofrenii prof. Szulc zaintere-
sowala si¢ spektroskopia rezonansu
magnetycznego, szczegdlnie spek-
troskopia protonowa ('"H MRS). Ze-
spol kierowany przez prof. Szulc jako
pierwszy w Polsce opublikowal szereg
prac na temat wynikéw 'H MRS mézgu
w schizofrenii. Metoda ta ma zastoso-
wanie w diagnozowaniu, prognozowa-
niu wynikéw leczenia i poszukiwaniu
patofizjologii r6znych zaburzen neuro-
logicznych, a takze psychiatrycznych.
Badania prowadzone przez prof. Szulc
udowodnily, ze najnowsze leki przeciw-
psychotyczne maja dziatanie neuropro-
tekcyjne, a metoda '"H MRS moze mie¢
praktyczne zastosowanie w prognozo-
waniu wynikow leczenia w schizofrenii.
Prace na temat neuroobrazowania sg
w Klinice kontynuowane, m.in. w ob-
szarze choroby afektywnej dwubiegu-
nowej, a takze longitudinalnej obser-
wagji pacjentow z pierwszym epizodem
schizofrenii.

s
-

Prof. dr hab. Ewa Olszewska,
Klinika Otolaryngologii

Jest biatostoczanka i absolwentka AMB.
W 1999 r. rozpoczeta prace w Klinice
Otolaryngologii AMB i 2005 r. uzyskata
stopien specjalisty w dziedzinie otory-
nolaryngologii, chirurgii gtowy i szyi.
Jej zainteresowania naukowe dotycza
gtownie przewleklego zapalenia ucha
srodkowego z perlakiem, w szczegélno-
$ci oceny procesow proliferacji i apop-
tozy keratynocytéw nabtonka, roli an-
giogenezy, znaczenia molekularnych
mechanizméw resorpcji kosci w perlaku
nabytym i wrodzonym. Prace te zaowo-
cowaly uzyskanie stopnia doktora nauk
medycznych w 2002 r. na podstawie roz-
prawy pt.: ,,Niektore wyznaczniki proli-
feracji i apoptozy w nabtonku perlaka
u dorostych” Praca ta zostata wyrdznio-
na nagroda im. Prof. J. Miodonskiego
przyznang przez Polskie Towarzystwo
Otolaryngologéw Chirurgéw Glowy
i Szyi. Stopien doktora habilitowanego
uzyskala w 2007 roku. Przewodnikiem
w pracy naukowej byl prof. Stanistaw
Chodynicki, ktéry do dzisiaj pozostaje
wzorem pracy tworczej i klinicznej.
Przedmiotem jej zainteresowan jest
réwniez zastosowanie réznych technik
chirurgicznych i efektéw leczenia u pa-
cjentéw z obturacyjnym zespolem snu
z bezdechami. Jest cztonkiem zespotu
redakcyjnego Otology & Neurotology,
Journal of International Advanced Oto-
logy, recenzentem czasopism o zasiegu
$wiatowym oraz czlonkiem Europejskie-
go Zespotu ds. wytycznych przewlektego
zapalenia ucha srodkowego z perlakiem.

opr. bdc
Zdjecia pochodzq z serwisu fotograficznego Prezydenta RP
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Proceduralna winda dla naukowcow

Rzgd zmienit zapisy w ustawie o zaméwieniach publicznych. Zakupy aparatury czy odczynnikow bedg

zwolnione z procedur przetargowych do wartosci 200 tys. euro dla uczelni. Powstata tez procedura

przetargowa na produktéw i ustug, ktore trzeba jeszcze wymyslic.

o jeden z rado$niejszych dni

W mojej pracy na stanowisku

ministra nauki. Udalo nam

sie cos, co bylo tak potrzebne
wszystkim ludziom nauki - méwi prof.
Barbara Kudrycka, minister nauki
i szkolnictwa wyzszego.

Zwykle ogloszenie i rozstrzygnie-
cie przetargu na zakup niezbednych
przedmiotéw potrzebnych do badan to
kilka miesiecy zwloki. O ile nikt sie nie
odwotla i procedura przebiegnie spraw-
nie. A w tryby konkursu ofert trzeba
bylo skierowaé wszystko, co kosztowaé
moze powyzej 14 tys. euro (stawka ta
byla niezmieniona od 2007 r.).

Gonimy Europe

Dzigki zmianom w prawie teraz spora
cze$¢ zakupow bedzie sie mogta by¢
dokonana juz w kilka dni.

Progi 200 tys. euro dla uczelni i 130
tys. euro dla instytutéw naukowy sa
ujete jako maksymalne w stosownej
dyrektywie unijnej. Z takich limitéw
od dawna korzystajg kraje uwazane za
najbardziej innowacyjne w Europie, jak
Szwecja czy Niemcy.

Warto doda¢, ze w przypadku za-
moéwien, ktére nie dotycza badan na-
ukowych, uczelnie i instytuty beda sto-
sowaly - podniesiony dla wszystkich
kategorii zamawiajacych i przedmio-

3 K L

tow udzielanych przez nich zaméwien
- wyzszy prog wynoszacy 30 tys. euro.
Przyjety przez rzad projekt zmian
przewiduje takze mozliwos¢ udzielenia
zamoéwienia z wolnej reki w sytuaciji,
gdy przedmiotem zamdwienia sg rze-
czy wytwarzane wylacznie do celéw
prac badawczych, eksperymentalnych,
naukowych lub rozwojowych, ktére
nie stuzg produkgji seryjnej oraz ktére
moga by¢ dostarczone tylko przez jed-
nego wykonawce. W nowelizowanych
przepisach pojawi si¢ takze mozliwosé¢
uniewaznienia postepowania o udziele-
nie zamdwienia publicznego w zwiazku
z nieprzyznaniem $rodkéw (grantow)
na sfinansowanie danego zamoéwienia.

Utatwienia
dla innowatorow

W jaki sposob przygotowac przetarg na
co$ co jeszcze nie istnieje, albo na tech-
nologie, ktdrg trzeba jeszcze wymysli¢?
- taki problem majg ci, ktérzy chca po-
godzi¢ swoja innowacyjnos¢ z Prawem
Zamowien Publicznych. Przy wielu ogra-
niczeniach jakie maja przepisy o przetar-
gach, jest takze taka, ktdra nie przewiduje
mozliwosci kreowania potrzeby na pro-
dukty czy uslugi nieistniejace na rynku.
Klopot ten chce rozwigza¢ Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju.

Po raz pierwszy w kraju zostal uru-
chomiony nabdr potrzeb badan nauko-

A M A

LOKAL W PRZYCHODNI LEKMED

Do wynajecia na godziny lokal o powierzchni 12 m2 w prez- v j
nie dziatajacej przychodni LEKMED przy ul.0grodowej w sa- 2 \/
siedztwie szpitali i innych instytucji medycznych. ¥

Budynek wybudowany w 2000 roku

Spelnia wymogi Unii Europejskiej co do pomieszczen
przeznaczonych na cele medyczne i przystosowany
dla osob niepelnosprawnych

Winda, poczekalnia dla pacjentéw, osobne toalety dla
pacjentdw i personelu,

Catodniowe ustugi rejestracji, portier, parking, apteka, szatnie, sala konferencyjna,
sprzataczka. Lokal jest w petni wyposazony i posiada umywalke.

Optata od 200 ztotych miesiecznie lacznie z wszystkimi oplatami wzwyz w zaleznosci od
ilosci godzin. Przy wiekszej ilosci godzin znaczny upust i cena do negogjacji.

niusia.zachanowicz@gmail.com
sms na humer 00 94 773 206 324
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wych i prac rozwojowych, ktore zostana
przeprowadzone w trybie zamdwien
przedkomercyjnych (PCP - ,,pre-com-
mercial procurement”). To nowy tryb
zamowien, polegajacy na pozyskaniu
innowacyjnych, niedostepnych wcze-
$niej na rynku produktéw i ustug. Na
realizacje pilotazowego przedsiewzigcia
NCBIR przygotowat 50 mln z1.

PCP to koncepcja opracowana przez
Komisje Europejska po to, by da¢ zama-
wiajgcym szanse angazowania sie¢ w po-
szukiwanie nowatorskich rozwigzan bez
koniecznosci ponoszenia pelnego ryzyka
za rezultaty podjetych inicjatyw. Na kaz-
dym etapie postepowania w trybie zamo-
wienia przedkomercyjnego, zamawiajacy
cze$ciowo finansuje rozwijanie produk-
tu, a jednoczesnie na biezaco ksztaltuje
nowe technologie wspdlnie z potencjal-
nymi wykonawcami. Istotnym elemen-
tem zamowien przedkomercyjnych jest
mozliwo$¢ zachowania praw wlasnosci
do wytworzonej przez siebie wiedzy
i technologii przez wszystkich poten-
cjalnych wykonawcdw, uczestniczacych
W postepowaniu o udzielenie zamdwie-
nia przedkomercyjnego. Dzielone po-
miedzy sektor publiczny i prywatny jest
takze ryzyko ewentualnego niepowodze-
nia rynkowego opracowanego produk-
tu. Wszyscy uczestnicy postepowania
przedkomercyjnego moga wzig¢ potem
udzial w przetargu w trybie ustawowym.

- Jeste$my dzi$ $wiadkami otwarcia
nowej epoki dla innowacji w Polsce -
drogi zaméwien publicznych realizowa-
nych przez administracj¢. PCP to nowy
nie stosowany w Polsce mechanizm fi-
nansowania badan ukierunkowanych
na potrzeby Panstwa — powiedzial dy-
rektor Narodowego Centrum Badan
i Rozwoju Krzysztof Jan Kurzydfowski.

Nabér propozycji potrwa do 19
sierpnia 2013 roku. Po przeprowadze-
niu analizy wnioskéw Centrum uru-
chomi postepowanie przedkomercyjne
w IV kwartale br.

Opracowano na podstawie materiatow

Narodowego Centrum Badan i Rozwoju
Anna Daszuta-Zalewska, bdc
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Sgdowe pozwy
za obnizkl pensji

onad 20 pozwow od pracow-
nikow bylego szpitala za-
kaznego wplynelo do sadu
rejonowego, w zwigzku z za-
proponowanymi im obnizka-
mi pensji przez dyrekcje Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego

Na poczatku roku szpital uniwer-
sytecki przejat samorzadowe szpitale
zakazny i gruzliczy. Ta operacja nie
obyla si¢ bez komplikacji. Protesty,
odwotlania i sgdowe rozprawy trwaly
prawie dwa lata. Protestowali pracow-
nicy przejmowanych placéwek. Do-
datkowo oliwy do ognia dodat fakt, ze
dyrektor USK Bogustaw Poniatowski
zapowiedzial, ze we wszystkich no-
wych placéwkach pensje personelu
beda wyréwnane do poziomu tych
w szpitalu klinicznym. A to oznacza-
to obnizki w szpitalu zakaznym, ktéry
do tej pory placit swoim pracownikom
catkiem niezle oraz podwyzki w ma-
tym szpitalu gruzliczym.

I tak w szpitalu zakaznym piele-
gniarki mialy otrzymac¢ pensje podsta-
wowg nizsza o 10-12 proc., kierowni-
cy klinik o 6-8 proc. mniej, a pobory
lekarzom pobory beda wyréwnane
do poboréw lekarzy na tych samych
stanowiskach w USK. Dodatkowo
zlikwidowane zostaly wszystkie umo-
wy-zlecenia, na ktérych szpitalni pra-
cownicy (najczeéciej nauczyciele aka-
demiccy) dorabiali sobie w placowce.
Teraz wszyscy mieli pracowac tylko na
podstawie umowy o prace.

Pisma zmieniajace warunki ptac
trafily do pracownikéw w kwietniu.
Ci mieli tylko dwa wyj$cia: przyja¢
nowe warunki i pracowa¢ za mniej-
sze wynagrodzenie, albo ich nie
przyjaé, co wiazalo sie ze zwolnie-
niem z pracy. Dyrektor - w przej-
mowanych jednostkach - nie moze
nikogo zwolni¢ z pracy przez dwa
lata, poniewaz taki pakiet bezpie-
czenstwa wynegocjowal oddajacy
szpitale samorzad. Dlatego pracow-

nicy, ktérych stanowiska w nowej
organizacji si¢ dublowaly (najwiecej
przypadkoéw dotyczyto pionéw ad-
ministracyjnych) otrzymali tez nowe
zadania.

W efekcie tych dzialan do Wy-
dziatu Pracy Sadu Rejonowego
w Biatlymstoku wplyneto ponad 20
pozwoéw, w ktérych pracownicy daw-
nego szpitala zakaznego domagaja sie
uznania za bezskuteczne wreczenia
wypowiedzen zmieniajacych warun-
ki ptacy.

Pierwsze rozprawy odbyly si¢ na
poczatku lipca. Na razie nie zapadly
na nich zadne wigzace rozstrzygnie-
cia. Z uwagi na bardzo podobne stany
faktyczne we wszystkich do tej pory
rozpoznanych sprawach, pierwszych
kilka potaczono w jedng. Terminy
pierwszych posiedzen sagdu w pozo-
statych przypadkach zostaly wyzna-

czone na sierpien i wrzesien.

bdc

Badania nad nieptodnoscig

w Blatymstoku

ierwsze w Polsce, i jedno
z najnowoczeéniejszych labo-
ratoriow na §wiecie, zajmuja-
cych si¢ badaniem przyczyn
nieplodnosci, powstaje w Biatym-
stoku. Praktycznie w catosci projekt
sfinansuje Unia Europejska
Szacuje sie, ze w naszym kraju co
szdsta para ma problemy z nieptod-
noscia. I, co gorsza, nikt nie prowa-
dzil badan, dlaczego tak sie dzieje.
Szansg na przelamanie tego impasu
jest projekt - zalozonego w 2010 roku
- Ogoélnopolskiego Centrum Bada-
nia, Edukacji i Monitorowania Pro-
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bleméw Plodnosci. Organizacja jest
klasterem skupiajacym 25 osrodkow
naukowych i biznesu. Liderem jest
biatostockie Stowarzyszenie na Rzecz
Doskonalenia Wspotczesnych Metod
Diagnostyki i Leczenia Niepfodno$ci
»Dziecko”.

Dzieki unijnemu wparciu - ponad
17 mln zt - uda sie zbudowaé w kraju
cztery nowoczes$nie wyposazone la-
boratoria, ktére bedg si¢ zajmowaly
rozpoznawaniem i badaniem mecha-
nizméw powodujacych ograniczenie
ptodnosci i prowadzacych do nie-
ptodnosci.

Pierwsze z laboratoriéw powsta-
nie w budynku Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Bialymstoku.
Jednak nie bedzie to obiekt znaj-
dujacy sie w strukturach placowki,
a w majacym tu swojg siedzibe Za-
ktadzie Biologii i Patologii Rozrodu
Czlowieka Instytutu PAN w Olszty-
nie. Takie same laboratoria powstana
takze w Poznaniu, Wroctawiu i Olsz-
tynie.

Projekt badawczy bedzie realizo-
wany do 31 maja 2015 r.

bdc
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Studenci anglojezyczni
Juz z dyplomami

Anglojezyczni studenci ostatniego roku medycyny na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku zlozyli

przysiege lekarskqg i odebrali dyplomy lekarza.

roczysta gala odbyta sie w 21

czerwca w wypelnionej po

brzegi Auli Magna Patacu

Branickich. Na uroczysto$¢
przyjechato wielu zagranicznych go-
$ci. Précz tradycyjnie oficjalnej cze$ci
- przemowien i od$piewania hym-
noéw - byl tez moment wspomnien,
ktory wywotal sporo u§miechéw na
twarzach. Studenci przygotowali bo-
wiem specjalng prezentacje fotografii,
w ktorej kazdy z nich zestawit zdjecia
z mtodosci (nawet te z czasOw nie-
mowlecych) z tymi wspotczesnymi
- z okresu studiéw. Poniewaz te foto-
grafie - a zwlaszcza te z dziecinstwa
- opatrzone byly podpisami: doktor
nauk medycznych, to wtasnie powo-
dowato co jaki$ czas wybuchy salw
$miechu.

Uroczysto$¢ odbyla sie z udzia-
tem prorektora ds. studenckich prof.
Adriana Chabowskiego, a gospoda-
rzem uroczystos$ci byt prodziekan
Wydziatu Lekarskiego dr hab. Karol
Kaminski.

Po oficjalnej czesci przyszedt czas
na gratulacje, lampke szampana i pa-
miatkowe zdjecia.
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W bunadzie

, po dyplom
Shaila

KatarzyNA MaLiNowska-OLczvk: Widze, ze
masz dzis na sobie specjalne ubranie -
stroj ludowy (po norwesku bunad): wy-
szywang marynarke, recznie robione na
drutach ponczochy i srebrne klamry na
butach...

HARALD GAARDER WIVESTAD: - Tak,
jest on charakterystyczny dla regionu,
z ktérego pochodze. Jestem z potu-
dnia Norwegii, z Kristiansand. Kazdy
region ma swoje stroje ludowe, ktore
rdznig sie wzorami i kolorystyka.

MEDYK BIALOSTOCKI « NR 119

Fot. Wojciech Wigecko

Ostatnie wspolne zdjecie studentéw anglojezycznych UMB

Wiem, ze Norwegowie wktadaja takie
ubiory tylko na specjalne okazje. Czy
dzisiejszy dzien to taka specjalna oka-
zja?

- Oczywidcie. Wkiadamy je na $luby
i $wieta rodzinne, jak tez §wigta naro-
dowe, szczegdlnie 17 maja. Dzisiejszy
dzien jest dla mnie i dla mojej zony,
ktora studiowata razem ze mna, wyjat-
kowy. Dlatego tak si¢ ubralismy. Pro-
blem jedynie w tym, ze dzi$ jest bardzo
goraco, a te stroje s3 doé¢ ciepte. Scia-
gnatem wiec spodnie, cho¢ tego nie
wida¢ pod toga.

Co sie czuje w chwili odbierania dyplo-
mu, po pieciu latach ciezkiej nauki?

- To dziwne uczucie, ktére trudno
opisa¢. Gdy wréce do domu, ochtone,
moje nerwy si¢ uspokoja, to dojdzie
do mnie znaczenie tej chwili.

Jak bedziesz wspomina¢ studia na biato-
stockim uniwersytecie?

- To byt wspanialy okres w moim zy-
ciu. Zaprzyjaznilem sie z kilkoma Po-
lakami. Bylem na Mazurach, widzia-
fem jeziora, a takze géry na poludniu
Polski. Z grupa przyjaciét planujemy
spotykac si¢ raz w roku, a do Bialego-
stoku na pewno jeszcze wroce. Z mitg
checig spedzatbym w Polsce wiosny,

bo sg inne i fadniejsze niz w Norwegii
($miech). Jesli chodzi o nauke, to bar-
dzo podobal mi sie sposdb ksztalcenia
na UMB, a raczej egzekwowania tej
wiedzy. Z kazdego przedmiotu mia-
fem raz w tygodniu test. W Norwegii
zazwyczaj dostajesz ksigzki, program
nauki i nie masz testéw, dopiero kon-
cowe egzaminy w maju. Ta forma na-
uki w Polsce jest dla mnie duza lepsza,
zmusza do regularnej nauki kazdego
dnia. Inny jest sposdb nauczania, ale
mi sie podoba.

Bedziesz miat problemy ze znalezieniem
pracy w Norwegii z dyplomem polskiej
uczelni?

- Nie sadze, bym mial problem.
Umiem to samo, co inni absolwen-
ci medycyny, ktérzy koncza studia
w Norwegii. Ucza si¢ tego samego,
program studiow i literatura sg takie
same. Ponadto lekarzy w Norwegii
brakuje. By¢ moze problem bedzie
z dostaniem sie na staz, bo w Norwe-
gii nie ma zbyt wielu miejsc na jego
odbycie. Wracam do domu juz za kilka
dni i od razu zabiore sie za szukanie
miejsca na odbycie stazu.

Rozmawiata
Katarzyna Malinowska-Olczyk
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Rekrutacja na UMB
— plerwsze wyniki

Pierwszy etap rekrutacji na Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku juz za nami. Tradycyjnie najwiecej

kandydatow chcialo studiowac na kierunku lekarsko-dentystycznym, lekarskim i farmacji.

lipcu na Uniwer-

sytecie Medycznym

w Bialymstoku zakon-

czyla sie rejestracja
elektroniczna na studia stacjonarne:
pierwszego stopnia i jednolite magi-
sterskie. Che¢ studiowania na naszej
uczelni zadeklarowalo 8168 osob.
Najwigcej kandydatéw pochodzi
z naszego regionu oraz sgsiednich
wojewddztw: mazowieckiego, lubel-
skiego i warminsko-mazurskiego.
Najbardziej obleganym kierunkiem
jest Lekarsko-Dentystyczny, gdzie
na jedno miejsce przypada ponad 24
chetnych, za$ najwiecej maturzystow
zarejestrowalo sie na kierunek Le-
karski - 3176 oséb. Na Farmacje za-
pisato sie 671 osob a na Fizjoterapie
537 kandydatow. Popularnoscia cie-
szg sie takze: Analityka Medyczna,
Kosmetologia i Techniki Dentystycz-
ne. Ogétem na nowych studentéw
czeka na naszej uczelni 901 miejsc.
Pierwsze progi punktowe z 9 lipca
wyniosty: na Lekarskim 179 punk-
tow, na Lekarsko-Dentystycznym
175 i Farmacji 159. Maksymalnie

W skrocie

Wsparcie
dla doktorantéw

Rozporzadzeniem rektora ustanowio-
no regulamin przyznawania pomocy
materialnej doktorantom. I tak osoba
taka moze ubiegac si¢ o: stypendium
socjalne, stypendium specjalne dla
0s6b niepelnosprawnych, stypendium
dla najlepszych doktorantéw, stypen-
dium ministra za wybitne osiggniecia,
a takze o zapomogi (stypendia beda
wyplacane przez 10 miesigcy w roku).
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mozna bylo uzyska¢ na w/w kierun-
kach 200 punktoéw z dwoch przed-
miotdw na poziomie rozszerzonym,

Najbardziej obleganym
kierunkiem jest Lekarsko-
Dentystyczny - ponad 24
chetnych na miejsce , zas

najwiecej maturzystow

zarejestrowato si¢ na
kierunek Lekarski
— 3176 0sOb

w tym biologia obowiazkowo oraz
chemia lub fizyka i astronomia do
wyboru.

Doktorant moze ubiega¢ si¢ o za-
kwaterowanie siebie w domu studenc-
kim, ale takze malzonka i dzieci.

Przeksztatcenia klinik

Zarzadzeniem rektora UMB prof.
Jacka Niklinskiego przeksztatcono
Klinike Nefrologii i Transplantolo-
gii z O$rodkiem Dializ w I Klinike
Nefrologii z Oddzialem Transplan-
tacji i Pododdzialem Dializoterapii
na Wydziale Lekarskim z Oddzialem

19 sierpnia ruszy nastepny etap
rekrutacji - rejestracja na studia dru-
giego stopnia w trybie stacjonarnym
i niestacjonarnym. Kandydaci musza
przystapi¢ do egzaminu wstepnego.
W przypadku studiéw na Wydzia-
le Nauk o Zdrowiu na kierunkach:
Dietetyka, Elektroradiologia, Fizjo-
terapia, Logopedia z Fonoaudiolo-
gia, Pielegniarstwo, Potoznictwo,
Zdrowie Publiczne kandydatéw obo-
wiazuje egzamin w formie pisemne-
go testu, ktory odbedzie sie 28 sierp-
nia. Na Wydziale Farmaceutycznym
z Oddzialem Medycyny Laboratoryj-
nej na kierunku Kosmetologia obo-
wigzuje rozmowa kwalifikacyjna, za-
planowana w dniach 28-29 sierpnia.

Rejestracja elektroniczna na stu-
dia niestacjonarne na kierunkach:
Lekarskim, Lekarsko-Dentystycznym
i Farmacji uruchomiona zostanie od
19 sierpnia, a na Analityke Medyczna
i Kosmetologie od 10 wrzesnia.

Ostatecznie listy przyjetych znane
beda na koniec wrzeénia.

Hanna Sarosiek

Stomatologii i Oddzialem Nauczania
w Jezyku Angielskim Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku

Nadto przeksztatcono Klinike
Nadci$nienia Tetniczego w II Klini-
ke Nefrologii z Oddziatem Leczenia
Nadciénienia Tetniczego i Podod-
dziatem Dializoterapii na Wydziale
Lekarskim z Oddzialem Stomatologii
i Oddziatem Nauczania w Jezyku An-
gielskim.

bdc
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Koniec remontu Collegium Pathologicum

iewiele ponad 30 lat od po-

wstania, Collegium Patholo-

gicum ponownie odzyskato

swoja $wietnos¢. Zakonczyt
sie trwajacy dwa lata i wart ponad 11
mln zt remont.

Idea zbudowania obiektu narodzita
sie w glowie byltego rektora UMB prof.
Ludwika Komczynskiego. To dzie-
ki jego staraniom udato sie zdoby¢
fundusze na inwestycje i lokalizacje.
W koncu lat 60. XX wieku resort zdro-
wia nie dysponowat nadmiarem $rod-
kéw. Wybierano pomiedzy osrodkiem
dla patologéw a szpitalem dzieciecym
(powstal w nastepnej kolejnosci).
Miejsce takze budzito kontrowersje.
W tamtym okresie nie do wyobrazenia
byto, ze o$rodek, w ktérym wykonuje
sie sekcje zwlok, bedzie stat tuz obok
szpitala, a nie gdzies na jego zapleczu.

Po 10 latach budowy - juz nastepca
prof. Komczynskiego - prof. Henryk
Franciszek Nowak wprowadzil na-
ukowcow do budynku. Czas uptywat,
gmach byl solidnie eksploatowany. Po
roku 2000 wiadomo byto, ze konieczny
jest remont. Klopotem byt brak srod-
koéw, ale tez jednostek, ktore mogtyby
je przekazaé. Ministerstwo nauki nie
prowadzito takich inwestycji, mini-
sterstwo zdrowia takze.

Fot. Wojciech Wiecko

Wyremontowana i zmodernizowana aula wykfadowa w Collegium
Pathologicum

Dopiero w 2010 roku rektor prof.
Jacek Niklinski uzyskat w ministerstwie
nauki zgode na rozpoczecie prac budow-
lanych. W efekcie, za niewiele ponad 11
mln zt z resortu - plus $rodki pochodzace
z uczelni - Collegium przeszlo kapitalny
remont. Ocieplono budynek i wymienio-
no okna, zmieniono dach, wyremonto-
wano sale ¢wiczeniowe i wyktadowe, od-
$wiezono zaplecze sanitarne. Przy okazji
powstalo takze nowe patio studenckie,
ktére znajduje si¢ miedzy facznikami.

Co wazne, ta cze$¢ przestrzeni jest zada-
szona, dziala internet bezprzewodowy, sa
takze gniazdka elektryczne, zeby podta-
dowac¢ laptopa czy komorke.

- Jeste$my w nowoczesnym gma-
chu, ktoéry spetnia wszystkie warun-
ki, by prowadzi¢ dydaktyke i badania
naukowe na wysokim poziomie - za-
znacza prof. Lech Chyczewski, szef Za-
kfadu Patomorfologii Lekarskiej UMB.
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Przedszkolaki ukonczyty studia

wielkg pompa zakonczylt

swoj pierwszy rok Uniwersy-

tet Zdrowego Przedszkolaka.

Uroczysto$¢ odbyla sie 25

czerwca w Auli Magna Patacu Branic-

kich.

Zabrzmialy hymny - pafstwowy

i akademickie, wygloszono przemo-

wienia, wreczono nagrody. Wystapity

takze przedszkolaki, bylo wspdlne $pie-

wanie piosenek oraz recytacja wierszy.

Jednak najwazniejsze w tej uroczysto-

$ci musiato by¢ oczywiscie wreczenie

dyploméw absolwentom pierwszego

rocznika Uniwersytetu Zdrowego

Przedszkolaka. Na pamigtke kazdy

z malych zakéw otrzymat specjalng
studencka czapke.
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- Bylam pod wielkim wrazeniem
waszej pasji i zaangazowania w bycie
studentem. Bardzo bym wam zyczyla,
abyscie z takg samg pasja pokonywali
kolejne etapy szkolnej kariery - prze-
mawiata do matych absolwentéw prof.
Elzbieta Krajewska-Kulak, prodziekan
ds. studenckich Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu UMB.

»Maly” uniwersytet wymyslili
pracownicy Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu UMB. Przez 12 tygodni 30 dzie-
ci spotykato si¢ na réznych zajeciach
dotyczacych szeroko rozumianego
zdrowia. Poznawaly tajemnice dawnej
medycyny, uczyly sie robi¢ zastrzyki,
dbac¢ o zeby, opatrywacé rany, popraw-
nie si¢ wystawia¢, wlasciwie odzywia¢,

dowiedzialy sie, jak dzieci przychodza
na $wiat. Uczestniczyly w warsztatach
z fizjoterapeutami, dietetykami, elek-
troradiologami, czy psychologami, kto-
rzy uczyli, jak nabiera¢ pewnodci siebie,
jak radzi¢ sobie w grupie. A przy tym
wszystkim $miechu bylo co niemiara.
Juz wiadomo, ze od pazdziernika
wystartuje kolejna edycja uniwersytetu.
Roéwniez jesienia swojg dziatalnosé
zainauguruje Uniwersytet Zdrowego Se-
niora. To takze projekt Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu. O$ tematyczna zaje¢ ma do-
tyczy¢ kwestii zwigzanych ze starszym
wiekiem, ale tez prezentacji sposobdw ak-
tywnego spedzania czasu na emeryturze.

bdc
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Chce byc jak GPS dla naukowcow

Anna Daszuta-Zalewska przez dwa miesigce w USA uczyla sig, jak zarabiaé na nauce.

Pojechata tam w ramach ministerialnego programu TOP 500 Innovators. Wrdcita i méwi wprost:

- Najlepsze interesy robi sie w medycynie i naukach o zdrowiu.

OP 500 to program dla naj-

zdolniejszych naukowcow

i pracownikéw centréw trans-

feru technologii, ktore maja
stanowi¢ o przyszlosci polskiej nauki.
Ministerstwo wysyta mlodych ludzi
w 40-osobowych grupach do najlep-
szych o$rodkéw naukowych na $wiecie,
by tam podpatrywali, jak zajmowac sie
badaniami, by z jednej strony osiaggnaé
sukces naukowy, z drugiej za$ na tym
zarabiad.

Anna Daszuta-Zalewska jest druga
osobg z naszej uczelni, ktéra uczestni-
czyta w programie TOP 500. Jej staz
odbyt sie w sercu Doliny Krzemowej,
w Uniwersytecie Stanforda. Niedlugo
do USA w ramach programu pojada
takze dwie kolejne osoby z naszej uczel-
ni: dr Anna Moniuszko-Malinowska
i dr Andrzej Matkowski.

Wosciech Wigcko: Nie jestes naukowcem,
a program TOP 500 jest chyba dla nich?
ANNA DASZUTA-ZALEWSKA, Biuro
ds. Ochrony Wlasnosci Intelektualnej
i Transferu Technologii UMB: - Nie
jestem naukowcem. Jestem osoba, ktd-
ra ma pomaga¢ naukowcom w komer-
cyjnym wykorzystaniu innowacyjnych
rozwigzan bedacych wynikiem ich ba-
dan naukowych.

Czyli jestes takim facznikiem miedzy
Swiatem nauki a biznesu?

- Tak. Chcialbym zosta¢ takim GPS-
-em, ktory krok po kroku - jak nawi-
gacja, pomoze naukowcowi posiadaja-
cemu innowacyjne rozwigzanie, majgce
potencjal rynkowy, w jego sprzedazy,
licencjonowaniu, czy tez pozyskaniu
inwestora, jezeli naukowiec zdecyduje
sie zatozy¢ wlasng firme. Naukowcy
czesto nie wiedzg, albo nie sg swiadomi,
ile warte sg ich odkrycia.

Nie boisz sie, ze naukowcy nie beda do
ciebie przychodzi¢, bo beda uwazac, ze
ich osiggniecie nie ma potencjatu komer-
cyjnego? I lepiej schowac je do szafy? Jak
ich przekona@?
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Anna Daszuta-Zalewska i Timothy
Draper, jeden z najwiekszych
amerykanskich inwestoréw (rozwijat
m.in. Skype)

- Doskonale zdaje sobie sprawe z tego,
ze zmieni¢ sposob myslenia jest nie-
zwykle trudno. Ale warto prébowac.
Moze podam taki przyktad. Na Stan-
fordzie jedna z kluczowych idei przy-
$wiecajacych pracy naukowej jest:
»take the idea and make it real!”. Tam
pracownik naukowy nie chowa swo-
ich rozwigzan do szafy. Przygotowujac
badanie naukowe od samego poczat-
ku zastanawia si¢, gdzie ewentualnie
moglby sprzedac jego rezultaty, a z go-
towym rozwigzaniem od razu przycho-
dzi do centrum transferu technologii
i tam je zostawia. Kiedy osiggniecia sa
juz prawnie zabezpieczone, naukowiec
moze przygotowa¢ o nich publikacje,
a centrum informacje o danym roz-
wigzaniu zamieszcza w swojej bazie
danych. Dostep do niej majg rzesze
przedsiebiorcow. Stanford to taka mar-
ka, Ze nawet bez specjalnych kampanii
promocyjnych prezentowanych osia-
gnieé, przedsiebiorcy zainteresowani
konkretnym produktem sami sie zgla-
szaja. My jestesmy, niestety, w zupelnie
innym miejscu. Musimy wychodzi¢ do

ludzi nauki, wyszukiwa¢ te rozwigza-
nia, ktore maja potencjal. A potem szu-
ka¢ dla nich odbiorcéw.

To pytanie powinno chyba pas¢ na samym
poczatku. Czy naukowiec z naszej uczelni
ma szanse zarobic na tym, co wymysli?

- Oczywiscie. Pod warunkiem, Ze opra-
cowany produkt bedzie pozadany przez
rynek. Tak naprawde nie mozna gene-
ralizowac. Stanford miat kilka zlotych
strzatéw, m.in. Googla [wyszukiwarka to
efekt badan podczas pracy doktorskiej -
red.], wartego miliony dolaréw. Czasami
z kilku stworzonych produktéw udaje
sie skomercjalizowa¢ jeden, ktory po-
krywa koszty wszystkich poprzednich
i wychodzi sie jeszcze na plus.

lle zarabia na swoim odkryciu naukowiec
w Stanfordzie?

- Stanford nie sprzedaje praw wiasno-
$ci intelektualnej, tylko je licencjonuje.
Taka ma polityke. Naukowiec otrzymuje
30 procent dochoddw z licencji. Reszta
trafia na uczelni¢. Chyba, zZe naukowiec
chce sam zalozy¢ spotke i rozwijaé biz-
nes w oparciu o swoj wynalazek. Wow-
czas wykupuje od uczelni licencje na
uzytkowanie swojego wynalazku.

Czyli to uczelnia jest whascicielem odkry-
cia?

- Tak. Tam wszystkie prawa majatkowe
do rozwigzan nalezg do uczelni.

Ajak jest u nas?

- W naszym kraju system zmierza w kie-
runku uwlaszczenia naukowcéw. Chodzi
o to, zeby twdrca rozwigzania posiadat
wszystkie prawa majatkowe do niego.

Ktdre rozwigzanie jest lepsze?

- Trudno to jednoznacznie stwierdzi¢.
W chwili obecnej ,,uwlaszczenie na-
ukowcow” jest tematem goracej debaty
catego $rodowiska naukowego, ktére
jest w tej kwestii wyraznie podzielone.
W naszym kraju - o ile wariant uwlasz-
czeniowy zostanie zatwierdzony, to
naukowiec bedzie musial zadbac o calg
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sfere promocyjno-marketingowa swo-
jego odkrycia, negocjowacé z przedsie-
biorcami, optaci¢ wszelkie nalezne
podatki, ponie$¢ koszty ochrony pa-
tentowej. W Stanfordzie - gdzie wszel-
kie prawa majgtkowe nalezg do uczelni
- naukowcy nie muszg przejmowac sie
takimi sprawami. Dlatego nie ma pro-
stej odpowiedzi.

Czy UMB ma potencjat innowacyjny, ko-
mergjalizacyjny?

- Jak najbardziej. Medycyna, czy szerzej -
nauki o Zyciu, a do tego I'T maja najwigk-
szy potencjat komercjalizacyjny. Wlasnie
z rozwigzan w tych obszarach uczelnie
czerpig najwigksze zyski. Poza tym to
najbardziej przysztosciowe dziedziny.

To dlaczego u nas jeszcze tego nie widac?
- Mamy zaszlo$ci w taczeniu naszych
osiggnied i biznesu. To wynika z réznic
kulturowych, jak tez z powodu innej
mentalnoséci. W USA, czy na zachodzie
Europy duzy nacisk ktadzie si¢ na ba-
dania utylitarne - praktyczne, ktérych
wyniki mozna wdrozy¢ w gospodarce.
U nas naukowcy przystepujac do pro-
jektowania badania, czesto nie analizujg
mozliwoéci komercyjnego zastosowa-
nia rozwigzania. Nie méwimy tu o ba-
daniach podstawowych, ktére roéwniez
sg bardzo wazne.

Jakies jeszcze bariery dostrzegasz?

- W Stanach Zjednoczonych bardzo
mocno rozwiniete jest dziatanie zespo-
16w multidyscyplinarnych. Razem ze
soba pracuja specjalici z réznych dzie-
dzin, réznych o$rodkéw i chetnie dzielg
sie swojg wiedza. My tego jeszcze chy-
ba nie potrafimy. Jezeli tam mamy do
rozwigzania jaki$ problem, dajmy na
to z dziedziny zdrowa, to tam w zespo-
le badawczym znajdzie si¢ np. lekarz,
biolog, inzynier, moze jeszcze infor-
matyk, a nawet ekonomista i prawnik.
Taki zestaw reprezentantéw roéznych
dziedzin pobudza kreatywno$¢. Wia-
domo, ze lekarz czy biolog beda naj-
lepsi merytorycznie, ale inzynier czy
informatyk moze znajda jakies roz-
wigzanie techniczne, czy stworza pro-
gram komputerowy ulatwiajacy pra-
ce, a ekonomista zrobi analize rynku
i sprawdzi, czy jest zapotrzebowanie
na dany produkt.

A sam program TOP 500, moze teraz po-
rozmawiajmy o nim...
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- Podczas zaje¢ duzy nacisk ktadziono
na ich praktycznos¢. Mielismy bardzo
intensywny program. Uczylismy sie wla-
$nie pracy multidyscyplinarnej. Zajecia
byly podzielone na bloki tematyczne,
np. przywodztwo, budowanie zespolow,
przedsiebiorczos¢, finansowanie star-
tup-6w, ochrona wlasnosci intelektual-
nej, czy design thinking. Pracowali$my
w matych 5-8 osobowych zespotach
i mieli$my przygotowywac projekty
praktycznych rozwigzan czy produktéw,
ktére mieliSmy wprowadzi¢ na rynek.
Od zera.

Jakies przyktady takich rozwigzan?

- Nie moge opowiedzie¢ o tym, nad
czym pracowaliémy, bo by¢ moze ten
produkt wejdzie za jaki$ czas naprawde
na rynek, a nie jest jeszcze chroniony
patentem. Cho¢ to byly tylko zajecia
treningowe, to zaproponowane rozwia-
zanie i zaprojektowany model bizneso-
wy zostaly ocenione na tyle wysoko, ze
obecnie trwa sprawdzanie wykonal-
nosci technologicznej. Powiem tylko,
ze produkt, nad ktérym pracowal moj
zespol, ma zwigzek z moda i okulistyka.

To moze jaki$ inny przyktad?

- Tez jest klopot, poniewaz inne grupy
zaproponowaly takie rozwigzanie, kto-
re tez majg realny potencjal rynkowy;,
a jeszcze nie majg ochrony prawnej.
Mnie osobiscie spodobat si¢ projekt
jednej z grup, ktéra zmierzyla sie z kul-
turowg barierg kremacji ciat w Azji.
Tam spoleczenstwo domaga sie trady-
cyjnych pochéwkow, a jest wiele miast,
w ktorych nie ma juz miejsc na cmenta-
rzach. I oni znaleZli na to sposob.

Czylinie jest tak Zle. Polak jednak potrafi.
W kraju radzimy sobie nie najlepiej, a do
USA pojechata grupa nie znajacych sie
wezeshiej os6b i wspdlnie wymyslita kilka
fajnych rozwiazan w dwa miesigce.

- To sg wlasnie efekty pracy zespolu
multidyscyplinarnego i tego, jak umie-
jetnie si¢ prowadzi taka grupe. My by-
liémy naprawde zaangazowani w te pra-
ce, zarywaliémy noce, zeby sie udato.

Czy trudno pozyskac inwestora w Dolinie
Krzemowej?

- Wszystko zalezy od pomystu, ktéry
mamy i od teamu, ktory za nim stoi.
W Stanach Zjednoczonych inwestuje
sie w pomyst i w zespol. Gdyby$my,
tak jak w Polsce, na spotkanie przy-

niesli biznesplan, to od razu trafitby
on do kosza. Tam nikt nie ma czasu na
czytanie kilkudziesieciostronicowych
dokumentéw. Kandydat ma czesto
troche ponad pie¢ minut na prezenta-
cje przed potencjalnymi inwestorami
swojego rozwiazania. Bedac w USA
robilismy sami takie prezentacje, ale
tez obserwowali$my prezentacje praw-
dziwych przedsiebiorcow, ktdrzy stara-
li sie o wsparcie dla swoich pomystow.
Wirdd nich byly nawet dwie polskie
firmy, ktére chcialy zaistnie¢ na rynku
amerykanskim.

| jak im poszto?

- Nie najlepiej. Cho¢ rozwigzania mie-
li dobre, to nie potrafili tego dobrze
sprzedac.

Wré¢émy na uczelnie. Przypuscmy, ze co$
fajnego wymyslitem, ale nie bede sie
ztym nigdzie pchat, bo mnie wysmieja. ..
- To nie tak. Nawet nie zdajemy sobie
sprawy jak proste pomysly wybijajg si¢
na rynku globalnym. To nie musi by¢
odkrycie na poziomie nagrody Nobla.
Wystarczy, ze zaspokaja potrzeby znacz-
nej grupy ludzi. Musimy tez przestac sie
ba¢ porazek. Mike Lyons, przedsi¢bior-
ca z 30-letnim stazem w inwestowaniu,
przedstawil nam na zajeciach jedna
z gléwnych zasad dziatania innowato-
réw: ,,Ma prawo ci si¢ nie uda¢”> W USA
najbardziej ceni sie ludzi, ktérzy maja
na koncie i sukcesy, i porazki. Dlatego,
ze kazda porazka uczy. A odnoszac tyl-
ko sukcesy, czesto nie do korica wiemy,
dlaczego nam sie¢ udaje.

Czyli czego nam brakuje?

- Akceptacji niepowodzen, zytki przed-
siebiorczosci i podstawowej wiedzy
ekonomicznej. Naszym problemem
jest tez nieche¢ do wspdtpracy. Nasi
naukowcy zamykaja sie i to nie tyl-
ko miedzy uczelniami, ale i wewnatrz
uczelni. Z tym - mimo, Ze jest najlepszy
- nie bede robil badan, bo go nie lubig,
z tamtym nie podziele si¢ sprzetem, bo
jeszcze co$ ciekawego mu sie uda. Na
Stanfordzie naukowcy z réznych dzie-
dzin sg bardzo otwarci na siebie nawza-
jem, chetnie dzielg sie wiedza, pracujg
razem, majg wspolne przestrzenie ba-
dawcze, realizujg wspolne granty i s
bardzo otwarci na wspdtprace.

Rozmawiat

Wojciech Wiecko
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s PROFESJONALIZM W MEDYCYNIE

Empatia

- co lekarz wiedziec powinien?

Nie mamy jednej etyki, ale wiele doktryn etycznych; a status naukowy owych doktryn jest wielce watpliwy.

ede pisal o empatii z perspek-

tywy etycznej a nie psycholo-

gicznej. Kilka zatem stow o tej

perspektywie, czyli o etyce. Po-
jecie ,etyki”, wywodzace si¢ z greckie-
go ,ethos”, jest szerokie i wieloznacz-
ne. Niekiedy oczekuje si¢ od etyka, ze
bedzie glosit jakies ,,naukowe kazanie’,
badz tez ,,$wieckie kazanie”. Takie
oczekiwanie jest nieuprawnione; nie
istniejg bowiem ,,naukowe kazania”. Sq
oczywiscie etycy, ktorzy majg sklon-
no$¢ do moralizowania, do pouczania,
osadzania i wskazywania drogi, ale im
bardziej moralizujg, tym bardziej od-
dalaja si¢ od nauki. Dlaczego?

%%

Zacznijmy od najprostszego i najbar-
dziej fundamentalnego podziatu zwig-
zanego z etyka. Etyka dzieli sie na opi-
sowa i normatywng. Opisowa opisuje,
a zatem probuje dociera¢ do faktow,
rekonstruowac ,,stan rzeczywisty’, a za-
tem niewatpliwie nalezy do nauki. Co
prawda fakty, ktdre probuje poznaé, sa
niezwykle zlozone; tym niemniej jest
to trudno$¢ - by tak rzec - techniczna,
a nie zasadnicza. Jakie to fakty? Zwig-
zane z wystepujaca w $wiecie ludzkim,
w kulturze, sferg ocen i wyboréw.
W réznych spoleczenstwach wystepuja
rdzne - nieraz powigzane ze sobg i za-
wsze zmieniajace sie - systemy norma-
tywne (czyli takie, w ktorych wystepuja
normy pojete jako zasady postepowa-
nia oraz oceny, sankcje, wzorce) obej-
mujace rozne pietra gmachu kultury.
Wymienmy - jako przyktady - zwycza-
je, obyczaje, prawo panstwowe (pozy-
tywne), rézne kodeksy etyczne przy-
pisane do réznych zawoddow, wreszcie
- najbardziej fundamentalne i w tra-
dycyjnych spotecznosciach $cisle ze
sobg powigzane - religie i moralnos¢.
Ten ostatni system normatywny jest
pod szczegolng piecza badaczy, dlate-
go tez etyka opisowa bywa okreélana
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Dobry lekarz powinien z przychylnoscig odnosi¢ sie do tych, ktérzy empatii sprzyjaja

jako ,,socjologia moralnos$ci” (inne
stowo wymyslone dla wyodrebnienia
etyki opisowej to ,,etologia”). Dlaczego
moralno$¢ szczegélnie interesuje ,.eto-
logéw”? Albowiem w moralnosci wy-
stepuje co$ kluczowego i zasadnicze-
go, jesli idzie o sfere wybordéw i ocen;
zawiera ona w sobie wzdr porzadnego,
zacnego, dobrego czlowieka (jaki pa-
nuje w danej spotecznosci w danym
czasie). W moralnosci pojetej jako zja-
wisko spoleczne znajduje sie - innymi
stowy - charakterystyczny dla danej
spotecznosci i dla danego czasu wzér
cnoty, ktory staje sie - niczym metr
z Sévres - podstawa etycznego mierze-
nia ludzi; od niegodziwcow, etycznych
karléw, do heroséw i $wietych, etycz-
nych olbrzymow.

%%

Etyka normatywna zas - jak sama na-
zwa wskazuje - nie opisuje, ale normu-
je. Etyk normatywny nie zastanawia sie,
co ludzie sadzg o dobru, ale co dobrem
jest naprawde; nie zastanawia sig, jakie
ludzie maja poglady na temat dobrego
zycia, ale jakie Zycie jest dobre; nie za-
stanawia sie, jak jest, ale jak by¢ powin-
no; nie opisuje realnie wystepujacych
moralnoéci, ale poszukuje moralnosci

(badz etyki) stusznej, ,prawdziwe;j”.
Sa tu zresztg dwie mozliwosci: moze
wskazac jedna z realnie istniejacych
(np. chrzescijanska, islamska, buddyj-
ska) 1 uzasadnia¢ swoj wybor (tym sieg
rézni od tylko ,wierzacego”), moze tez
projektowa¢ jaka$ nowa moralnosé
(czy etyke), odmienng od wszyst-
kich istniejacych, ktéra miataby by¢ -
W jego pojeciu - uniwersalna i zgodna
z obiektywnymi normami moralnymi,
ktore éw etyk - jak mniema - odkrywa
w Bogu lub w prawie naturalnym. Nie-
trudno spostrzec, ze zadanie etyka nor-
matywnego jest duzo bardziej ambitne
niz zadanie etyka opisowego; a zatem
i praca etyka normatywnego - o ile
postepuje odpowiedzialnie - jest duzo
trudniejsza niz praca etyka opisowego.
Stad ta trudno$¢? Moéwiac najogolniej
i najkrocej stad, ze wkracza on na te-
ren posredni pomiedzy nauka a religia,
czyli na teren filozofii. Prébujac bo-
wiem odpowiedzie¢ na pytanie, czym
jest dobro, dociera do jednego z funda-
mentalnych pytan filozoficznych, ktére
tym si¢ cechuja, ze nie ma na nie jednej
bezdyskusyjnej odpowiedzi (ku rado$ci
filozoféw zresztg). Skoro wszyscy nie-
mal filozofowie i moralisci usilowali
wyjasnié, czym jest dobro i sprawie-
dliwo$¢, nalezy sadzi¢ - jak zauwazyt
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Leszek Kotakowski - ,,ze do jasnosci
i zgody w tej sprawie nie doszli”. I dalej:
»Stad trzeba tez przypuszczad, ze jest
to jeden z klockéw najwazniejszych
w naszym gmachu poje¢, jako ze ten
wlaénie los (nie ma jasnosci i nie ma
zgody) przypadl w udziale wszystkim
waznym klockom, ktoérych obrébka
teorie filozoficzne si¢ trudnig”. Dlate-
go tez w filozofii, inaczej niz w nauce,
nie ma oczywistego postepu oraz nie
ma jednej stusznej filozofli (tak jak jest
jedna stuszna anatomia prawidtowa),
ale jest wiele filozofii, wiele doktryn fi-
lozoficznych. Etyka normatywna (czyli
- powiedzmy wprost - etyka w sensie
$cistym) owe cechy filozofii - postrze-
gane przez jednych jako skazy, a przez
innych jako zalety - dziedziczy. Docho-

owych odkrywcow nalezy zaliczy¢ row-
niez tych - coraz liczniejszych zreszta -
ktorzy powiadaja, ze dobro nie istnieje;
bo taka jest konkluzja ich poszukiwan).

%45t

Nie mamy wiec jednej etyki, ale wiele
doktryn etycznych; a status naukowy
owych doktryn jest wielce watpliwy.
Zauwazmy wiec na boku, ze kiedy
w mediach wypowiada sie jakis etyk,
mozemy ulec podwdjnemu ztudze-
niu; po pierwsze, ze wypowiada si¢ on
w imieniu ,nauki’, jako rodzaj ,,biegte-
go” z dziedziny etyki oraz, po drugie,
ze wypowiada sie on w imieniu ,etyki
w ogodle”. Taki etyk, jesli nie precyzuje,
jaka doktryna etyczna jest zapleczem

dzg do tego problemy bardziej szczegd-
towe, zwigzane z kwestig przejécia od
opisu do wskazania, czyli ,,od bytu do
powinno$ci”, ktdre tgcza sie z proble-
mem ,,statusu ontologicznego warto-
$ci” i statusu logicznego sadow warto-
$ciujacych. Nie bedziemy jednak tutaj
w te sprawy wnika¢, aby niepotrzebnie
nie komplikowa¢ wywodu. Wystarczy
powiedzie¢, ze aby stworzy¢ etyke (czy
moralno$¢) uniwersalng nalezy odpo-
wiedzie¢ na pytanie: ,,Czym jest dobro
i w jaki sposdb ono istnieje?”, a zatem
odkry¢ dobro prawdziwe, realne (czy
tez, uzywajac termindw aksjologii, od-
kry¢ wartosci prawdziwe, realne). Ta-
kich poszukiwaczy i odkrywcéw byto
wielu, ale zaden nie przedstawil nie-
zbitych dowoddw owego odkrycia (do
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jego ocen i rad, dokonuje pewnego
naduzycia; moze mianowicie suge-
rowaé, ze wypowiada sie w imieniu
czego$, co nie istnieje. Albowiem, po-
wtérzmy, nie ma jednej etyki, czyli nie
ma ,etyki w ogéle”.

Ja jednak zwracam sie do lekarzy,
czyli do przedstawicieli nauki, a na-
wet - w pewnych obszarach - ,nauki
twardej” (zmatematyzowanej). Chcial-
bym zatem réwniez poruszaé si¢ na
gruncie nauki. Jak moge to uczyni¢,
zajmujac si¢ etyka? Pierwszy sposéb
to unikanie tak zwanych imperaty-
woéw kategorycznych i ograniczanie
sie do imperatywow hipotetycznych
(terminy wymyslone przez Immanu-
ela Kanta). Imperatyw kategoryczny to
»twarda mowa”; powiniene$ robi¢ tak

i tak (wskazanie-rozkaz). Imperatyw
hipotetyczny, to powinnos¢ (nakaz,
wskazanie) ubrana w forme implikacji:
»jesli cheesz osiagnaé X, to powinienes
zrobi¢ Y”. Znajdujemy sie wowczas
na gruncie nauki, bo mozemy trafnie
(badZ nietrafnie) odnajdowa¢ zalezno-
$ci miedzy celem a drogami do niego
wiodgcymi. Dzial etyki ograniczajacy
sie do imperatywow hipotetycznych
zostal nazwany przez wybitnego pol-
skiego filozofa, Tadeusza Kotarbinskie-
go, prakseologia. W ten sposob etyka
staje sie nauka, ale - uwaga - przestaje
by¢ etyka w sensie $cistym. Taki etyk
staje sie ,ekspertem od skutecznos$ci’;
nie ma prawa ocenia¢ celéw, ma pra-
wo tylko wskazywa¢ najskuteczniejsze
$rodki realizacji celéw podsunietych
przez ,zamawiajacego ekspertyze”. Za-
mawiajgcym moze za$ by¢ gangster,
zlodziej, tyran, filantrop, $wiety. Prak-
seolog, krotko moéwiac, réwnie dobrze
moze doradzaé diablu i aniotowi. Jesli
zacznie diabta beszta¢ za niemoral-
ne cele, przestaje by¢ prakseologiem
i zamienia sie w etyka, wykraczajac
zarazem poza grunt nauki. Ja jednak
jestem w tym przypadku w komforto-
wej sytuacji; doradzajac lekarzom, stoje
bowiem, jak sadze, po ,jasnej stronie
mocy”. Drugi sposéb naukowego upra-
wiania etyki to ograniczanie si¢ do
historii etyki i historii idei. W niniej-
szym artykule polacze te dwa sposoby.
Nie bede zatem moéwil ,,powinienes
by¢ empatyczny’, ale: ,,jesli chcesz by¢
dobrym lekarzem, powiniene$ by¢ em-
patyczny”. A skoro s3 rézne doktryny
etyczne i te doktryny réznig sie rola,
jakg przypisuja empatii, to mozna je
ulozy¢ w porzadku od najbardziej ,,em-
patycznych” do najmniej ,,empatycz-
nych”. Mozemy zatem do pierwszego
imperatywu hipotetycznego dotaczy¢
- je$li tamten jest trafny - drugi impe-
ratyw hipotetyczny. Mianowicie, jesli
dobry lekarz powinien by¢ empatycz-
ny, to powinien unika¢ doktryn etycz-
nych niesprzyjajacych empatii i z przy-
chylnoécig odnosic¢ si¢ do tych, ktore
empatii sprzyjajg. Zanim jednak spré-
bujemy ,,przeswietli¢” najwazniejsze
doktryny etyczne pod katem empatii
i utozy¢ je w odpowiedniej hierarchii,
poswie¢my chwile samemu pojeciu
»empatii” w kolejnej czesci artykulu,
w nastepnym numerze Medyka..

Jacek Breczko
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Impulsem w mozg

Pierwszg na Podlasiu operacje glebokiej stymulacji mozgu pacjenta cierpigcego na chorobe Parkinsona
przeprowadzili lekarze z Kliniki Neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

Operacja zakoticzyla sig sukcesem - 51-letni pacjent czuje sig bardzo dobrze.

horoba Parkinsona jest zabu-

rzeniem uszkadzajacym uktad

nerwowy. Prowadzi do utraty

kontroli nad mie$niami, cze-
go skutkiem sa drzenia konczyn i glowy,
sztywno$¢ miesni, a w efekcie spowol-
nienie ruchu i zaburzenie réwnowagi.
Pacjent, ktory trafit do bialostockiej
Kkliniki, ma 51 lat, pierwsze objawy tego
schorzenia zauwazyl 11 lat temu, a od
dziewigciu lat musi przyjmowacé leki.
Niestety, mimo terapii, objawy nasilaly
sie. Chory cierpiaf na drzenie rak, miat
problemy z chodzeniem. W jego przy-
padku jedynym sposobem na popra-
wienie komfortu zycia byto DBS (Deep
Brain Stimulation - gleboka stymulacja
mozgu). Jest to neurochirurgiczna me-
toda leczenia, polegajaca na implanta-
¢ji urzadzenia zwanego rozrusznikiem
mozgu, ktore wysyla impulsy elektrycz-
ne do okreslonej czeéci tego organu.
Operacja odbyla si¢ 2 lipca i zakonczyta
pelnym sukcesem.

Jak GPS

Zabieg polegal na bardzo precyzyjnym
(z dokladnoscig do 1 mm) umieszcze-
niu elektrody w glebokiej struktu-
rze mézgu pacjenta. Zanim do tego
doszto, lekarze wykonali najpierw
swirtualng” operacje na komputerze.
Mechanizm jest podobny jak w samo-
chodowym GPS-ie, gdzie na podsta-
wie mapy wyznacza si¢ trase i cel. Tu
lekarze na podstawie badan tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycz-
nego wyznaczyli miejsce w mozgu, do
ktorego musieli dotrze¢ i droge pro-
wadzacg do tego miejsca. W trakcie
zabiegu wszystkie dane przenieéli na
system stereotaktyczny (rama do ob-
razowania tréojwymiarowego, ktora
zaklfada si¢ na glowe pacjenta w czasie
operacji). Pacjent w czasie zabiegu byt
przytomny, mial jedynie znieczulo-
ng skore posrodku glowy, w miejscu
gdzie neurochirurdzy zrobili naciecie
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Fot. USK Biatystok

Dr Piotr Szydlik wykonat pierwsza w Biatymstoku operacje gtebokiej stymulacji mézgu

(dtugosci ok. dwoch centymetrow).
Nastepnie nawiercili malenki otwor
w czaszce i precyzyjnie, milimetr po
milimetrze, wprowadzili elektrode.

- Kiedy bylismy w poblizu wlasciwe-
go punktu, mogliémy zacza¢ stymulo-
wac mozg posylajac impulsy elektryczne
o malej czestotliwosci (ok. 3 Hz) - ttu-
maczy dr Piotr Szydlik, ktéry wykonat
te operacje. — Sprawdzalismy, jak pacjent
si¢ zachowuje, czy jego moézg odpowied-
nio reaguje. W poblizu ,,celu” sg wazne
struktury odpowiadajace za ruch kon-
czyn, za mowe, za ruch gatek ocznych.
Musieli$my, wiec caly czas obserwowac
chorego, czy nie ma zaburzen.

Kiedy elektroda (o $rednicy ok.
2 mm) byta we wlasciwym miejscu,
wowczas neurochirurdzy mogli podia-
czy¢ stymulator, ktory wytworzyt prad
impulsowy (co$ w rodzaju rozruszni-
ka serca) o czestotliwosci 90 -130 Hz.
Kiedy prad zaczat blokowa¢ aktywnos¢
komérek nerwowych, pacjent przestat
mie¢ dolegliwosci zwigzane z choroba.

Kabelek pod skoérag

Ostatnim etapem operacji byto
wszczepienie - juz w normalnym znie-

czuleniu - generatora impulséw z ba-
terig. Zostat on umieszczony pod
skora - w mig$niu pod obojczykiem.
Pod skorg jest réwniez kabelek do-
prowadzajacy impulsy do elektrod
w mozgu. Teraz pacjent pozostanie
pod opieka neurologa, do ktérego
bedzie musial sie zglasza¢ na bada-
nia kontrolne, aby sprawdzi¢ dziata-
nie stymulatora.

- Specjalnym bezprzewodowym
pilotem przykladanym do skéry, moz-
na bedzie wlaczac i wylaczaé stymu-
lator, a takze zmienia¢ czestotliwo$é
pradu i sile bodzca - ttumaczy dr hab.
Jan Kochanowicz z Kliniki Neurochi-
rurgii. - Wszczepiona bateria wystar-
cza na 5-10 lat (czas dziatania zalezy
od intensywnosci stymulacji). Caly
czas lekarze moga réwniez kontrolo-
wac stan jej wyczerpania. Wymiana
baterii bedzie wymaga¢ niewielkiego
zabiegu.

Pacjent czuje si¢ bardzo dobrze.

- Dostalem nowe zycie - méwi pan
Jan, mieszkaniec Lomzy. - Od razu po-
czutem si¢ duzo lepiej, ustaty drzenia
rak, lepiej chodze.

Pacjent przeszed! ten zabieg po
raz drugi. Podobng operacje - ale na
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prawa strone mézgu mial wykonang
rok temu w Bydgoszczy. Teraz lekarze
operowali lewg strone.

Na poczatek leki

Choroba Parkinsona dotyczy osdb star-
szych (tylko 15 proc. chorych ma obja-
wy przed 50 rokiem zycia). Nie ma leku,
ktory ja hamuje, sg jedynie preparaty,
ktére poprawiaja komfort zycia. Jed-
nym z nich jest lewodopa. Na poczatku
jej podawanie daje bardzo dobre efekty.
Z czasem niestety leki przestaja dziatal.
Wtedy moga poméc neurochirurdzy.
Proéby leczenia Parkinsona operacjami
neurochirurgicznymi podejmowano
w Bialymstoku juz w latach 70. Opera-
cje polegaly nie na wszczepianiu elek-
trody, a na niszczeniu pewnych struk-
tur mozgu. Niestety z powodu braku

Choroba Parkinsona dotyczy
w wigkszosci os6b starszych.
Nie ma leku, ktory jg hamuje,
sq jedynie preparaty, ktdre
poprawiajg komfort zZycia

pieniedzy na zakup nowszego sprzetu,
zaprzestano tych zabiegéw. Dopiero
ostatnie lata pozwolily na uzupelnienie
sprzetu i wprowadzeniu nowego - po
endoskopii i neuromonitoringu - sposo-
bu leczenia w bialostockiej klinice neu-
rochirurgii. Do zabiegu DBS biatostoccy
lekarze przygotowywali si¢ juz od dtuz-
szego czasu - jezdzili na szkolenia do
Aten i do polskich osrodkow, ktore takie
operacje juz wykonuja. Pierwsza ope-
racje 2 lipca wykonat dr Piotr Szydlik
pod okiem bardziej doswiadczonego
mjr Marcina Rudasia z 10 Wojskowego
Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy.
Zabieg ten jest refundowany przez
NFZ. Jeszcze w tym roku lekarze z Kli-
niki Neurochirurgii planuja przepro-
wadzi¢ trzy-cztery podobne operacje,
a w kolejnym przymierzaja si¢ do wy-
konania okoto 10 takich zabiegow.

Katarzyna Malinowska-Olczyk
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Draza tunele w tetnicy

Juz od pieciu lat do Biategostoku przyjezdzajg kardiolodzy z catej

Polski, by szkoli¢ sig w wykonywaniu zabiegow rotablacji. Pod koniec
czerwca w Klinice Kardiologii Inwazyjnej tej trudnej metody uczyli sie

lekarze z Wroctawia i Lublina.

Rotablacja - obrazowo méwigc - przypomina drazenie tunelu

tym roku mineto pieé
lat, od kiedy w Klinice
Kardiologii Inwazyj-
nej z OIOK i Pracow-
nig Hemodynamiki po raz pierwszy
przeprowadzono zabieg aterektomii
rotacyjnej, czyli rotablacji. Do tej pory
dokonano ponad 180 takich operacji.
Zabieg tego typu przypomina, obrazo-
wo moéwiac, drazenie tunelu. Kardio-
log wprowadza do $wiatfa naczynia
bor (wiertlo) pokryty mikrokrysztat-
kami diamentu, ktéry wiruje z pred-
koscig od 130 do 200 tys. obrotéw na
minute. Bor ten przewierca zwapniate
odcinki naczynia rozdrabniajc i usu-
wajac blaszke miazdzycowa. Kiedy
zwezenie jest juz usuniete, a tetnica
udrozniona, mozliwa jest wowczas an-
gioplastyka z wykorzystaniem stentu.
Rotablacja jest metoda polecang tym
pacjentom, ktérych naczynia wienico-
we s3 mocno uwapnione i zwtdkniate,
przez co wprowadzenie lub rozpreze-
nie balonu w miejscu zwezenia staje
sie niemozliwe.
- Jest to metoda pozwalajacg na
wykonanie zabiegu poszerzenia tet-

nic wiedcowych u pacjentéw naj-
trudniejszych: starszych, ze wspol-
istnieniem wielu innych choréb,
wylaczonych z leczenia kardiochi-
rurgicznego z powodu zbyt duzego
ryzyka, jakie ono niesie - tltumaczy
prof. Stawomir Dobrzycki, kierownik
Kliniki Kardiologii Inwazyjnej Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku.

W klinice przeprowadzane w ten
sposob zabiegi wykonuje czterech le-
karzy - kardiologéw interwencyjnych.
Zastosowanie tej metody - to zdaniem
prof. Dobrzyckiego - do pieciu pro-
cent wszystkich operacji przezskor-
nych interwencji wienicowych.

Od pieciu lat biatostocki o$ro-
dek jest miejscem, gdzie na szkole-
nie przyjezdzaja takze kardiolodzy
z Polski i innych krajéw (Rosja, Ukra-
ina, Serbia i Rumunia). Klinika jest
bowiem jedynym certyfikowanym
o$rodkiem w kraju, posiadajgcym
uprawnienia do prowadzenia takich
szkolen.

Katarzyna Malinowska-Olczyk
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Badania kaplicy grobowe]
Buchholtzow w Supraslu

aukowcy ze Zintegrowanej
Opieki Medycznej UMB
wykonali niecodzienne ba-
dania grobowca rodziny
Buchholtzéw w Supraslu.

Naukowcy z Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu pod kierownictwem prof.
Elzbiety Krajewskiej-Kutak rozpo-
czeli badania podlaskich krypt. Na
poczatek udali sie do Supraéla, gdzie
pierwszy raz od 70 lat zostaly otwarte
drzwi do komory grobowej rodziny
Buchholtzéw. Badania polegaly na
sprawdzeniu przy pomocy plytek
kontaktowych, jakie grzyby wyste-
puja na $cianach groboweca, czy we
wnetrzach trumien. Pobierane tez
bylo powietrze z komory grobowej
przed i po jej porzadkowaniu.

Prof. Elzbieta Krajewska-Kutak
wyjasnia: - Wiadomo, ze w takich
miejscach jak krypty czesto obecne
sa drozdze czy plesnie niebezpieczne
dla zdrowia czlowieka. I takie wla-
$nie wstepnie kolonie grzybow udato
sie nam wyhodowac¢.

Ekspertyzy sa niezbedne, Zeby
odnawiajacy to miejsce pracownicy
nie byli narazeni na niebezpieczen-
stwo zatrucia. Wlaénie te krypte
dawnych fabrykantéw chcg odnowié
spolfecznie miloénicy historii.

Fot. umb.edu.pl

Dr Andrzej Guzowski w krypcie grobowe;j

- Badania maja na celu stworze-
nie standardéw postepowania przy
renowacji takich obiektéw. W Pod-
laskiem jest wiele takich miejsc, kto-
re nigdy nie przeszly renowacji, wigc
wczesniej czy pdzniej takie zabiegi
beda rozpoczete - tlumaczy prof.
Krajewska-Kufak.

Naukowcy z UMB we wrzes$niu
chcieliby otworzy¢ jeszcze druga kryp-

Szkolenia dla doktorantow

rojekt pn. ,,Studiuje, badam,
komercjalizuje¢ - program
wsparcia doktorantow UMB”
wspolfinansowany ze $rodkow
UE w ramach EFS, realizowany jest
z my$la o doktorantach UMB. Ofe-
rowana w nim pomoc stypendialna
ma za zadanie wspomoc ich rozwdj
naukowy, bowiem prowadzg oni ba-
dania uznane za istotne dla rozwoju
innowacyjnego Podlasia. W ramach
programu odbeda sie tez szkolenia
w zakresie pozyskiwania funduszy na
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badania, ochrony wlasnosci intelektu-
alnej i wiedzy dotyczacej komercjali-
zacji.

Z projektu moga skorzystac stu-
denci studiéw doktoranckich UMB lub
pracownicy uczelni z wszczetym prze-
wodem doktorskim. Dodatkowo nale-
zy wykaza¢ sie dorobkiem naukowym.

Osoby zainteresowane moga uzy-
ska¢ wiecej informacji zagladajac na
strone www.sbk.umb.edu.pl

opr. km

te na supraskim cmentarzu, w ktorej
znajduja si¢ groby Zachertow. Kolej-
nym obiektem badan moga by¢ kryp-
ty w kosciele $w. Trojcy w Tykocinie,
w ktorej pochowani sa potomkowie
Branickich, podobnie jak w ko$ciotach
w okolicznych diecezjach fomzynskiej,
czy tez drohiczynskie;j.

Andrzej Guzowski

Zjazd farmaceutow

2 600 farmaceutdw z calej
Polski w polowie wrzesnia
przyjedzie do Biategostoku.
Tu bowiem odbywac si¢ be-
dzie XXII Naukowy Zjazd Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego
Zjazdy odbywaja sie co trzy lata. Po
raz pierwszy $rodowisko farmaceutyczne
spotka sie w Bialymstoku, by tu przez czte-
ry dni (18-21 wrze$nia) dyskutowac o roli
farmaceuty w nauce i spoleczenstwie.
W programie zjazdu sg zaplanowane m.in.
sesje na temat bezpiecznej zywnosci i sku-
tecznych lekow, roli lekow roslinnych.

km

MEDYK BIALOSTOCKI « NR 119



Czerwona taktyka

Ratownik na polu walki postepuje zupetnie inaczej niz np. przy wypadku komunikacyjnym.

W pierwszej kolejnosci ratuje osoby ranne znajdujgce si¢ najblizej, a w dodatku

pierwszym ratownikiem jest czesto sam poszkodowany.

ratownictwie w czasie dzia-

fan militarnych pisze Robert

Sosnowski, miedzynaro-

dowy instruktor Tactical
Combat Casualty Care (TCCC). W po-
przednim numerze ,Medyka” przedsta-
wilismy go w cyklu ,,Z dyplomem UMB
w $wiat”

Medycyna Militarna

Codziennie styszymy o sytuacjach kry-
zysowych, konfliktach zbrojnych i dzia-
taniach terrorystycznych. Zolnierze i cy-
wile bioragcy w nich udzial sg narazeni
na odnoszenie réznego rodzaju ran. Do
1996 roku zabezpieczenie medyczne
w czasie dziatan militarnych opierato
si¢ na zasadach z sektora cywilnego.
W 1996 roku pojawilo si¢ pojecie Me-
dycyny Militarnej, a takze nowa strategia
ochrony zycia i zdrowia. Wszystkie te
dzialania okreslano wspdlnym mianem
Tactical Combat Casualty Care (TCCC),
w Polsce zwane ,,Czerwong taktyka”
TCCC rewiduje dotychczas stosowane
praktyki w zakresie ratownictwa i jako
gltéwny cel stawia redukcje mozliwych
do unikniecia przypadkéw $miertelnych
na polu walki. Z kolei standardowa opie-
ka typu pre-hospital opiera sie przede
wszystkim na tagodzeniu ran. TCCC
integruje strategie, ktore s specyficzne
dla rzeczywistego pola walki oraz ogni-
skuje si¢ na specyficznych zdarzeniach
zwigzanych z ranami postrzalowymi.
Uwzglednia réowniez czas ewakuacji,
jako czynnik determinujacy postepowa-
nie. TCCC stata si¢ standardem ochrony
zycia i zdrowia w postepowaniu z ranny-
mi i jest zalecana m.in. przez Minister-
stwo Obrony USA, czy Amerykanskie
Towarzystwo Chirurgiczne.

Najwazniejsza misja

W ratownictwie taktycznym wystepuje
odwroécenie priorytetow stosowanych
w ratownictwie cywilnym. Tam wszyst-
ko oparte jest na postepowaniu wg
schematu CBA, odwrotnie niz w sekto-
rze cywilnym - wg schematu ABC. Dla
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Wszystkie ¢wiczenia powinny odbywac sie w realnych warunkach. Nawet ubrania
0s06b trenujgcych musza by¢ takie same jak na polu walki (Afganistan)

zolnierza priorytetem jest wykonanie za-
dania, a nie ratownictwo, ktdre jest zada-
niem drugoplanowym wzgledem misji.
TCCC definiuje trzy fazy ochrony
zycia i zdrowia rannych na polu walki:

¢ Ochrona pod ostrzatem (Care Under
Fire) - to udzielanie pomocy w czasie
ostrzatu nieprzyjaciela i przeprowa-
dzane w miejscu przebywania ranne-
go. Dostepne medyczne wyposazenie
jest ograniczone do indywidualnego
wyposazenia zolnierza tzw. Indywi-
dualny Pakiet Medyczny i ratownika
medycznego;
¢ Taktyczna ochrona na polu walki
(Tactical Field Care) - jest to udziela-
nie pomocy rannemu po zaprzestaniu
wymiany ognia i zabezpieczeniu pola
walki. Sprzet medyczny jest ograni-
czony do tego, ktéry jest na wyposaze-
niu personelu medycznego. Przewidy-
wany czas do rozpoczecia ewakuacji
trwa od kilku minut, do kilku godzin.
* Ochrona w czasie ewakuacji (Tactical
Evacuation Care - TACEVAC) - jest
to udzielanie pomocy w czasie ewa-
kuacji rannego na wyzszy poziom za-
bezpieczenia medycznego. W czasie
tej fazy dostepny jest dodatkowy per-
sonel i sprzet umozliwiajacy podjecie
dzialan medycznych.
W czasie trwania wszystkich faz
zgodnie z zasadami TCCC krytycznym

elementem jest czas interwencji me-
dycznej. Nawet wlasciwie prowadzone
dziatania medyczne, przy zbyt dtugim
czasie postepowania, czesto prowadza
do wzrostu $miertelnosci. Stad tez nie-
zwykle wazne jest, zeby okresli¢ wlasci-
we wyposazenie dla kazdego poziomu
ochrony, oraz ustali¢ procedury po-
stepowania i dokltadne je prze¢wiczy¢.
Na podstawie procedur mozna okresli¢
réowniez, jakie wyposazenie jest nie-
zbedne dla zabezpieczenia medycznego
kazdej fazy. Analizujac dziatania na polu
walki i obrazenia, jakie tam wystepuja,
okazuje sig, ze zastosowanie stazy tak-
tycznej oraz srodkéw hemostatycznych
znaczgco zwigksza szanse przezycia na
polu walki. Ponadto w zwigzku z tym,
iz obecnie jest coraz lepsza ochrona glo-
wy i tulowia (kamizelka kuloodporna
i helm) wzrasta ilo$¢ urazéw konczyn
oraz polaczen konczyn z korpusem.
Wzrasta réwniez zagrozenie zwigzane
z udarem cieplnym oraz utratg wody
i mikroelementdw z organizmu - wsku-
tek przecigzenia organizmu wynikaja-
cego z ochrony wiekszych powierzchni
ciala zolnierza.

Opieka pod ostrzatem

Jednym z najwazniejszych elementéw
TCCC jest opieka pod ostrzatem. Na
tym etapie podejmowane sg elementy
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dziatan taktycznych, jak tez elementy
ratownictwa. Niekiedy wykonywane sa
one w tym samym czasie przez te sama
osobe, i wymagaja podjecia odpowied-
nich dziatan - w tym takze przez osobe
ranng. Pierwszym ratownikiem jest
czesto sam poszkodowany, ktory musi,
jesli jest to mozliwe, zalozy¢ sobie sta-
ze taktyczng lub zatamowaé krwotoki
opatrunkiem hemostatycznym. Oczy-
wiscie nie mozna zapomnie¢ o ochro-
nie drég oddechowych. Wszystkie te
czynnoéci ranny zolnierz moze wy-
kona¢ dzigki wyposazeniu w Indywi-
dualny Pakiet Medyczny IPM (zostat
on stworzony przeze mnie w 2008
roku), a obecne jest na wyposazeniu
polskich Zotnierzy wyjezdzajacych na
misje pokojowe. IPM zawiera: rekawi-
ce ochronne, rurke nosowo-gardlowa
z zelem, opatrunek postrzalowy ACS,
rurke ustno-gardiows, opaske zacisko-
wa C-A-T, opatrunek elastyczny, gaze
sterylng w rolce, opatrunek hemosta-
tyczny. Elementy te pozwolg na zabez-
pieczenie, (jezeli oczywiscie ranna oso-
ba jest przytomna) kazdego obrazenia,
jakie moze odnies¢ wlasciciel pakietu.
Oczywiscie ich uzycie wymaga wcze-
$niejszego szkolenia.

Na polu walki

Taktyczna ochrona na polu walki jest
nastepnym z etapow wystepujacych
w TCCC. Jednym z jej elementdw jest
polowy nadzér nad poszkodowanym.
W tej fazie najwazniejsze jest natych-
miastowe rozbrojenie rannego, ktory
moze by¢ w szoku. Nastepnie, oczywi-
$cie w zaleznosci od obrazen, w przy-
padku poszkodowanych nieprzytom-
nych bez obstrukeji drég oddechowych
zapewniamy udroznienie drog odde-
chowych: ukladamy wlasciwie glowe,
zakladamy rurke nosowo-gardtowa
i pozostawiamy w bezpiecznej pozy-
cji. W przypadku poszkodowanych
z istniejacymi lub zblizajacymi sie
objawami obstrukcji oddechowej na-
lezy utozy¢ wlasciwie glowe, zalozy¢
rurke nosowo-gardtowa, pozwoli¢
poszkodowanemu zaja¢ wygodna,
bezpieczng pozycje, wlaczajac pozycje
siedzaca (a nieprzytomnego rannego
ulozy¢ w bezpiecznej pozycji). Jezeli
poprzednie dziatania nie przynosza
efektu - nalezy przeprowadzi¢ zabieg
tracheotomii (z zastosowaniem lido-
kainy w przypadku poszkodowanych
przytomnych). Pamietal tez trzeba, iz
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krwotoki sg najczestszymi przyczynami
$mierci na polu walki. Wazne jest, aby
okresli¢ i kontrolowaé wszystkie miej-
sca krwotokéw. W przypadku krwo-
tokéw zewnetrznych zagrazajacych
zyciu nalezy uzywa¢ opaski uciskowej,
a jezeli nie jest to mozliwe opatrunkéw/
$rodkéw hemostatycznych. Innymi
elementami, ktore wdraza si¢ w tej fa-
zie to: dostep dozylny lub doszpikowy,
podawanie ptynéw, ochrona przed hi-
potermia, zabezpieczenie powaznych
ran oczu, monitoring, zbadanie i opa-
trzenie widocznych ran, zbadanie pod
katem dodatkowych ran, podawanie
lekéw przeciwbdlowych, i jezeli jest to
konieczne, sztuczne oddychanie CPR.
Réwnie wazne jest usztywnienie zta-
man i sprawdzenie pulsu oraz antybio-
tykoterapia. Wazne jest tez, by caly czas
komunikowac¢ si¢ z rannym, na tyle, na
ile jest to mozliwe: zacheca¢, dodawac
otuchy, wyjasnia¢, na czym polegaja
dzialania ratunkowe.

Ewakuacja

Ostatnim elementem TCCC jest
ochrona w czasie ewakuacji. Na tym
etapie mamy do wykorzystania War-
rior Aid and Litter Kit - WALK - prze-
noény zestaw do udzielania pomocy
i ewakuacji rannych.

W dzisiejszych czasach coraz wig-
cej styszymy o sytuacjach, w ktoérych
uzyto broni palnej czy biatej. Szkolenia
z TCCC s3 nie tylko dla stuzb mundu-
rowych, ale tez dla personelu medycz-
nego.

Oczywiécie wazne, by te szkole-
nia prowadzi¢ wlasciwie. Istotne jest,
aby zachowac realizm i skupi¢ si¢ na
praktycznych zajeciach z uwzglednie-
niem rzeczywistych sytuacji, a nie fik-
cji. W zaleznosci od wykonywanych
w przyszlosci zadan szkolenie mozna
podzieli¢ na trzy fazy:

* Faza I - szkolenie oparte na autora-
townictwie i umiejetno$ci wykorzy-
stania wyposazenia Indywidualnego
Pakietu Medycznego; takie szkole-
nie powinno by¢ przeznaczone dla
wszystkich;

* Faza 2 - szkolenie oparte na autora-
townictwie i umiejetnosci wykorzy-
stania wyposazenia Indywidualnego
Pakietu Medycznego, plecaka ra-
townika lub ratownika medycznego;
szkolenie powinno by¢ przeznaczone
dla wszystkich;

fot. Archiwum Roberta Sosnowskiego

Robert Sosnowski w akgji

* Faza 3 - szkolenie oparte na wypo-
sazeniu znajdujacym si¢ na stanie
pojazdéw: indywidualne pakie-
ty, plecak ratownika lub ratowni-
ka medycznego, przenosny zestaw
do udzielania pomocy i ewakuacji
rannych. W fazie tej personel me-
dyczny szkoli si¢ ze wspotdzialania
z jednostkami mundurowymi, jak
tez odwrotnie. To wlasnie w tej fazie
stuzby mundurowe poznaja sposob
uzycia dodatkowego sprzetu, jaki jest
na wyposazeniu, czyli desek, noszy,
kolnierza, kosza do transportu $mi-
glowcem. Poznaja réwniez wlasciwe
procedury.

Najwazniejszym atutem szkolen
jest to, ze zawiera ono elementy taktyki,
jak tez ratownictwa. A sg to elementy
nieroztaczne. Biorac pod uwage re-
alizm warunkéw bojowych, a takze
majac duze doswiadczenie jako ratow-
nik, w 2008 roku stworzylem program
szkoleniowy, ktory zostat wykorzystany
do szkolenia zolnierzy amerykanskich,
jak i polskich. Do dnia dzisiejszego jest
on wykorzystywany do szkolenia stuzb
mundurowych oraz jednostek cywil-
nych pracujacych z bronia.

Robert Sosnowski,
ratownik medyczny , miedzynarodowy instruktor TCCC
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Martwa fala i bolacy zab

Dziesigc lat plywat jako lekarz okretowy. Dwa razy okrgzyt kule ziemskg. Dr Jerzy Brykalski, cho¢ swigtuje

50-lecie swojej pracy zawodowej, nie zamierza zwalniaé. Weigz przyjmuje pacjentéw, a teraz zaczgt

spisywac swoje morskie wspomnienia. Czytelnicy Medyka, jako pierwsi, majg okazje je poznac.

yt rok 1974. ,MT Finwal’, sta-
tek typu B 18, nalezacy do pol-
skiego armatora (Przedsigbior-
stwa Polowow Dalekomorskich
i Ustug Rybackich Odra w Swinouj-
$ciu), wyplynal w swéj kolejny sze-
$ciomiesieczny rejs, by fowi¢ $ledzie,
kalmary i makrele. Ja zostatem tam za-
trudniony jako lekarz okretowy.
Znajdowali$my sie wtedy na Geo-
rges Bank, niedaleko wybrzeza ame-
rykanskiego. Marynarz, ktéry od kilku
dni cierpial na bol z¢ba, zdecydowatl sie
w konicu mi o tym powiedzie¢. Po zba-
daniu okazalo sie, ze trzonowy zgb, VI
gorny lewy, ma duzy ubytek. Widocznie
wypadla plomba - pomyslatem. Pacjent
potwierdzil. Przyznal, ze wcze$niej
leczyt si¢ w kraju. Okolica ze¢ba byta
tkliwa, dziasto zaczerwienione. Stwier-
dzifem stan zapalny tkanek okotozebo-
wych i préchnice. Podatem antybiotyk
z okretowej apteki, lek przeciwbdlowy
i zalecitem ptukanie szalwig. Do kon-
troli pacjent miaf sie zglosi¢ nastepnego
dnia. Pocieszalem marynarza, ze lecze-
nie na pewno bedzie na tyle skuteczne,
ze opanuje sie stan zapalny oraz zlago-
dzi cierpienie. Po dwéch dniach chory
przyszedt ponownie do ambulatorium.
Jak stwierdzit, zab go co prawda juz
nie boli, ale zada stanowczo jego usu-
niecia. Wahalem sie dlugo. Pacjent byt
nieugiety. W koncu ustgpitem. Dobrze,
dokonam ekstrakcji - powiedziatem.
Wysterylizowatem narzedzia stomatolo-
giczne (kleszcze, dZzwignie i imadta). Ale
co$ mnie tknelo, by przygotowac si¢ na
ewentualny krwotok po ekstrakgji. Do
znieczulenia miafem lignokaine, ale bez
adrenaliny. A szkoda, gdyz ten lek zweza
naczynia i zapobiega krwawieniu. Gdy
przystepowatem do usuniecia zeba, po-
goda nam nie sprzyjata. Dawala si¢ we
znaki martwa fala. Statek ptynat bokiem,
przechylajac sie miarowo na jedng stro-
ne, by za chwile sie wyprostowac i prze-
chyli¢ na drugg. I tak non stop. Wahanie
w lewo, wahanie w prawo. Pobudzony
narzad réwnowagi i u pacjenta, i u le-
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karza, nie dawat komfortu. Wziaglem sie
jednak w gars$¢ i usunatem zab. Po chwili
stwierdzitem, ze w jamie ustnej zbiera si¢
coraz wiecej krwi. Ze tez musialo sie to
sta¢ tu i teraz! Na statku pomocy denty-
stycznej nie ma, a taka osoba bardzo by
si¢ przydala. Podjatem decyzje, ze to pa-
cjent bedzie mi pomagat. Trzymat wiec
szczypczyki anatomiczne, przyciskajac
tamponem silnie krwawigce miejsce.
Ja w tym czasie tamowatem krew du-
zymi, jalowymi tamponami, a na tam-
pon wprowadzalem krople adrenaliny.
W konicu opanowatem krwotok i zakon-
czylem zabieg, zszywajac rane. O dziwo,
gdy dwie godziny pdzniej dobilismy do
bazy Pomorze, byta tam pani doktor -
dentystka! Wyciagnatem z tego zdarze-
nia wniosek: jedli kiedykolwiek miatyby
sie powtdrzy¢ takie okoliczno$ci, weze-
$niej musze porozmawia¢ z radioofice-
rem lub nawigatorem o mozliwosci wy-
konania zabiegu przez stomatologa. Nie
ukrywam jednak, ze po udanym zabiegu
czulem zadowolenie.

W koncu na ladzie

Plywanie na statku to nie tylko praca.
To takze zwiedzanie portowych miast.
Kiedy ptywali§my na Georges Bank,
amerykanskim szelfie kontynental-
nym, Nowy Jork widzieli$my na ho-

Potéw ryb

ryzoncie nieraz. Zaloga ,MT Finwal’,
trawlera przemystowego, nie mogta sie
wprost doczeka¢ wolnego i zobaczenia
na wlasne oczy tej wielkiej metropolii.
W koncu ,,MT Finwal” doptywatl do
ladu. UjrzeliSmy Statu¢ Wolnosci. Na
poktad przybyt pilot i wprowadzat sta-
tek do portu. Stojac przy relingach, za-
skoczeni bylismy ogromem miasta. Tak
strzelistych drapaczy chmur dotad ni-
gdzie na $wiecie nie widzieli§my. Naj-
bardziej rzucaly si¢ w oczy dwa gma-
chy Swiatowego Centrum Handlowego
(WTC). To tu, to tam, krazyly miedzy
wiezowcami helikoptery i ladowaty
na dachach ktéregos z nich. W porcie
panowal spory ruch. Jedne statki wply-
waly, inne wyruszaly w morze. Wiele
z nich stalo przy nabrzezach. Gdy pod-
nosiliémy wzrok w niebo, widzieliémy
samoloty startujace lub przygotowu-
jace si¢ do ladowania na pobliskich
lotniskach. Zwracaly uwage okazale
mosty, wsréd nich Verrazano. Gdy
zblizali$my si¢ do kei, panowata krzg-
tanina. Cumownicy w biatych reka-
wiczkach przygotowywali sie do przy-
jecia lin, aby unieruchomic statek przy
nabrzezu. Przyjechat tez agent, ktory
mial prowadzi¢ w porcie sprawy na-
szego statku. Gdy juz ustawiono trap,
najpierw na statek weszta grupa doko-
nujaca odprawy celno-paszportowe;.
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Potem - osoby z licznikiem Geigera-
-Mullera w celu oceny promieniotwor-
czoéci. W koncu pozwolono nam zej§é
na lad. Schodzitem trapem. Pamietam,
ze kiedy bylem na ostatnim stopniu,
zatrzymalem sie na chwile i zastana-
wialem, ktérag noga mam stang¢ na
amerykanskim ladzie. Oczywiscie - po-
mysélatem - trzeba dotkna¢ tej zgnitej
kapitalistycznej ziemi prawg stopg, co
tez uczynilem. Wtedy tez, pamietam,
usmiechnglem sie¢. Jak niewiele trzeba
czlowiekowi do szcze$cia! Szedlem po
betonowej kei, wreszcie po nierucho-
mym podiozu, w dobrym nastroju. Ten
spacer po stabilnej ziemi, zamiast cho-
dzenia po pokfadzie kotyszacego si¢ na
wodach Atlantyku statku, dawato mi
poczucie komfortu. Potem przyszedt
czas na odpoczynek i emocje: co mnie
tu, w Ameryce, spotka.

Kolejka... do kina

Zwyczajem bylo, ze zalogom plywaja-
cym po dalekich wodach, po 60 dniach
rejsu, a przy okazji wejscia do portu po
paliwo i prowiant, agent portowy orga-
nizowal wycieczke, zwykle autokaro-
wa. Jeszcze przed podej$ciem do ladu
kapitan statku powiadomit telegramem
agenta, by przygotowat jakas atrakcyj-
ng trase i przygotowat dwa autokary.
Statek do portu zawijal zwykle na kilka
dni, wigc spora cze$¢ 80-osobowej za-
togi mogta uczestniczy¢ w zwiedzaniu.
Teraz wplywalismy do portu Nowy
York na Manhattanie. Imponujgco
ogromne, ciekawe, szokujgce miasto.
Wycieczka zajeta nam wiele godzin.
Kierowca z przedsiebiorstwa turystycz-
nego wozil nas po wszystkich dzielni-
cach metropolii. Niesamowite wraze-
nie zrobifa na nas 5 Avenue i Centrum
Rockefellera - najwiekszy na $wiecie
kompleks wiezowcow ze stali i szkla.
Pamietam tez taki obrazek z 5 Avenue:
nad kinem ogromny iluminowany wi-
zerunek aktora, przed kinem - dtuga
kolejka po bilety. Pomyslalem, ze to zna-
jomy widok, podobne kolejki widuje si¢
w Polsce. Ale tu grali ,,Ojca chrzestne-
go”. To ten tytul przyciggat kinomandw.
Neony, kolorowe $wiatla, reklamy,
napisy blyskaly, migotaly, kusity, by sie
zatrzymac i wstgpi¢ do sklepow. Wall
Street zrobila na mnie wrazenie niezbyt
szerokiej, takiej troche na uboczu. Byt
akurat okres przedswiateczny. Miedzy
budynkami zawieszone byly zamiast
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choinek wianki. W oknach sklepow
$wiecily kolorowymi lampkami cho-
inki.

Potem byta dzielnica chinska - Chi-
natown, z mndstwem stojacych jeden
obok drugiego osobliwych sklepow.
Nastepnie Greenpoint, zamieszkata
przez Polakéw dzielnica Brooklynu,
sprawiala wrazenie miasta ze wschod-
niej Polski. Mnie to miejsce przypomi-
nalo Bialystok.

Duze wrazenie zrobil na nas tunel
pod rzeka Hudson, panujacy w nim
hatas, dudnienie tysiecy przejezdza-
jacych nieustannie samochodéw. Za-
szokowal nas widok ludzi, lezgcych
na chodnikach, albo przy krawezniku,
$pigcych na kartonach i kartonami
sie przykrywajacych. Bezdomni, nar-
komani, pijacy. Gdy podjezdzalismy
w strone grupy wyrostkow, zauwazy-
liémy, ze $ciagajg koto z samochodu.
Kiedy kierowca autokaru przyhamo-
wal, czym predzej czmychneli. Tuz
obok przechadzaly sie¢ dziewczyny
w kusych spodniczkach.

Wijechali$my na jeden z najwiek-
szych na $wiecie wiszacy most Verraza-
no. Jego nazwa pochodzi od nazwiska
Wiocha, zeglarza, ktéry w 1524 roku
znalazl dogodne miejsce na port mie-
dzy dwoma wzgérzami, pomiedzy kto-
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roku w Biatymstoku. W 1956 rozpoczat studia na bialostockiej
Akademii Medycznej. Po uzyskaniu dyplomu lekarza trafil na
staz. Dwa lata codziennie od rana pracowal w klinice, a od
godz. 14 przyjmowal pacjentéw w przychodni zakltadowej
Wytwdrni Wyrobow Precyzyjnych (produkowata artykuty

rymi plynela rzeka. Dowiedziatem sig,
ze most ten zbudowano w 1964 roku
wedtug projektu Othmara Ammanna.
Laczy on Brooklyn ze Staten Island. By-
li$my tez na moscie Pulaskiego.

Kolejng wizyte, w budynku ONZ,
zapamietalem w szczegdlny sposéb.
Pokazano nam dary, ktore trafiajg tu
ze wszystkich zakatkow kuli ziemskiej.
Jest ich tak wiele, ze eksponowane s3
w holu, na klatkach schodowych, w ob-
szernych przejéciach. Obrazy mistrzéw
pedzla: Renoira, Cézanne, Picassa,
Rembrandta. Wyroby z kosci stoniowej
z Chin, posagi z Indii, ptétna z Ghany.
Kolejno ogladali$my sale: Rady Bezpie-
czenstwa, Rady Powierniczej, ds. Afry-
ki, Rady Ekonomiczne;j.

Z budynku ONZ dotarli$my na wy-
brzeze, skad ogladaliémy przez lornetke
stynng Statue Wolno$ci. Zatrzymaliémy
sie oczywiscie przy domu Kiepury. Da-
lej trasa wycieczki wiodla koto lotniska
Guardia, hali sportowej Madison Squ-
are Garden, oraz przy Central Parku.
Ogladalismy budynki WTC, teatralny
Broadway, mijali$my liczne banki, gi-
gantyczne wiezowce. Wieczorem wro-
ciliémy na poktad naszego statku.

Jerzy Brykalski
(Skrdty pochodzq od redakgji)

urodzil si¢ w 1939

dla marynarki wojennej i lodoéwki) w Czarnej Bialostockiej, w Puszczy Buksztelskiej.

Nocami jezdzil na wizyty domowe. W 1970 roku wraz z Zong, réwniez leka-
rzem, wyjechal do Kielc, gdzie oboje otrzymali prace i mieszkanie. Rano pracowat
w Klinicznym Oddziale Choréb Wewnetrznych krakowskiej Akademii Medycznej,
a popoludniami w przychodni. Jak méwi, ogromne do$wiadczenie zdobyt podczas
nocnych dyzuréw w szpitalu i na pogotowiu. W miedzyczasie szkolit sie w Warsza-
wie, Szczecinie, a takze np. w Instytucie Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni.
W 1972 roku wrocil do Biategostoku, by wybudowaé wiasny dom. W 1974 roku
rozpoczela sie przygoda dr Brykalskiego z morzem. Wtedy to trafit do Przedsie-
biorstwa Polowéw Dalekomorskich i Ustug Rybackich Odra w Swinoujsciu, gdzie
zostal zatrudniony jako lekarz okretowy i gdzie pracowat przez kolejne pie¢ lat.
W 1981 roku wyjechat na trzy lata do Zliten w Libii, gdzie pracowat jako kierownik
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. Po powrocie do Polski, w latach 1985-1990 byt
kierownikiem Poradni Choréb Zawodowych i jednoczes$nie dyzurowal w Klinice
Choréb Wewnetrznych AMB. Lata 1990-1995 to powr6t do ptywania i pracy leka-
rza okretowego. Na statkach ,,MT Tazar” i ,MT Foka” oraz samolotami dwukrotnie
okrazyl ziemie. W 1995 roku wrdcit do Bialegostoku, i wspdlnie z Zong otworzyt
prywatny gabinet, w ktérym oboje pracuja do dzis. 3 listopada dr Brykalski bedzie
$wietowac 50-lecie pracy zawodowej. Nadal jednak ma wiele planéw i pomystow.
Wihasnie rozpoczat kurs komputerowy, aby méc prowadzi¢ dokumentacje w formie
elektronicznej. Zaczat tez spisywa¢ wspomnienia o swojej pracy lekarza okretowego.
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Dzien wojskowy
studenta medycyny

WOJCIECH SOBANIEC*

ylo to ponad czterdziesci lat

temu. W grodzie nad rzeka

Bialg wstawal $wit. Mleczarze

dzwonili butelkami wokot skle-
pow PSS, ruszyly czerwone autobusy
wiozgce pracownikéw do fabryk w Fa-
stach i Dojlidach. Zaczynata sie $roda,
dzien tygodnia, ktdry catkowicie byt
przeznaczony dla wojska. Stuzbe mun-
durowg w Ludowym Wojsku odbywali
wszyscy studenci i studentki Akademii
Medycznej z kategoria A.

Na dwczesne, meskie umunduro-
wanie skladat si¢ komplet drelichowy
z pasem parcianym, czapka z kozyr-
kiem i orzetkiem (bez korony), buty
juchtowe z opinaczami, a na zime
szynel, czyli ptaszcz zielony, sukien-
ny, wzér 1942. Na pagonach nobili-
tujace znaczki Studium Wojskowego,
a u niektdrych (szczegdlnie tych, ktd-
rzy oczy i uszy mieli otwarte) réwniez
belki (czesto za odwage w inwigila-
cji).

Nasze dziewczeta mialy mundury
z lepszej materii, gabardynowe. Kom-
plet dopetnialy potbuty ogélnowoj-
skowe na protektorach i szynele (byly
to czasy sztucznoéci non iron i mody
mini), tak wyfasowane, ze ledwie za-
krywaly te jakze wazng w wojsku cze$é
ciala.

Pozostawat nie do konca rozwig-
zany dylemat, czy roznej masci toreb-
ki i taszki mie$cily si¢ w regulaminie
mundurowym. Jedna z kolezanek,
urocza czarnulka Wandzia, dojezdza-
jaca z Lap, zwracajac si¢ rowniez w tej
sprawie (z figlarng ming) do przetozo-
nego zadatla drogg stuzbowg pytanie:

- Panie putkowniku, po co Zolnierz
ma plaszcz?

Oficer zerkajac okiem na niedopie-
ty guzik wydatnego munduru, odpo-
wiedzial gromkim basem: - Zotnierz
ma plaszcz po kolana!
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Fot. Archiwum Muzeum Histrorii Medycyny i Farmacji

Sroda byta dniem, kiedy wszyscy studenci AMB uczestniczyli
w zajeciach wojskowych

%%

O godzinie 7 syrena elektrowni glo-
sita na cale miasto, ze czas sie zbiera¢
i nie tylko do szkol i urzedoéw, ale réw-
niez na uczelni¢. Ze wszystkich stron
miasta, a przede wszystkim z akade-
mikow (gltéwnego i filii przy Mickie-
wicza) ciagneto bractwo mundurowe.
Dziewczyny z wdzigkiem salutowaly
do sierzantow-milicjantéw. Natomiast
podchorazowie, czesto w drodze z aka-
demika, ubierajac si¢ w biegu, nie za-
wsze mogli sie zorientowac, ze zatozyli
cudze buty, plaszcz czy rubaszke.
Siedziba jednej z najwazniejszych
jak na tamte czasy instytucji w uczelni,
Studium Wojskowego, miescita si¢ na
ostatnim pietrze tzw. bloku D, czyli Col-
legium Uniwersum przed Zaktadem Far-
makologii. U wejécia znajdowat sie stolik
stuzbowy, przy ktérym dwoch elewow
meldowato kazdemu wchodzgcemu ofi-
cerowi, jaki rocznik przebywa w danym
momencie na zajecia w studium i co ma
wykladane. Na samym dole znajdowaly
sie magazyny (réwniez broni), w ktérych
rzadzil niezapomniany, z wysokim glad-
kim czolem, rusznikarz Pan Antoni.
Plac apelowy znajdowat si¢ na zaple-
czach gmachu, dokad wszyscy zmierzali

na zbioérke i apel. Byto to miejsce ru-
chliwe, jak na Rynku Siennym. Oprécz
wejscia do Studium Wojskowego znaj-
dowaly si¢ tam réwniez: magazyny od-
czynnikow ze stynnym alkoholem ety-
lowym, stolarnia, warsztaty naprawcze
iboczne drzwi do Zaktadéw Mikrobio-
logii i Patologii, a takze zwierzetarnie,
w ktdrych oprocz myszy, szczuréw, ko-
tow i krolikéw trzymano nawet barany.
Zblizala sie godzina dsma, ceremo-
nia apelu. Padaja komendy szefa kom-
panii: ,,plutony, druzynami zbiérka”
Zaczyna si¢ przeglad umundurowania.
Okazalo sie, ze czes¢ podchorazych
miata sorty niekompletne, brakowato
guzikow, czapek, trafialy sie sztuko-
wane sznurowadla. Jednocze$nie, ze
wzgledu na uzywanie roznej masci szu-
waksu u czesci kolegdw buty blyszczaly
jak u psa... nos, u innych byly juchtowo
matowe. Ci wszyscy stawali w drugim
szeregu za plecami tzw. kompletnych.

%%

Kiedy byto kilka minut do raportu
i czekaliémy na wejscie dowddcy, ma-
jora Taborskiego, na podworku zaczely
sie dzia¢ dziwne rzeczy. Panie labo-
rantki, ktére niosly w tym czasie z ma-
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gazynu, w wielkich koszach, odczyn-
niki i materiaty biurowe, ,kinety” na
$rodku placu te dobra i czym predzej
ukryly sie w okolicznych krzakach.

Podchorgzych zamurowato, sprawa
natury wojskowej miata sie za chwile
wyjasni¢. Oto, kiedy ze schodow zszedl,
kiwajac sie jak kaczka, dowddca, by ode-
bra¢ raport, nagle, nie wiadomo skad,
jak spod ziemi, wypadl baran mikro-
biologiczny i zaatakowal majora prosto
w cztery litery. Kompania jekneta, do-
wodca, jak zaba z Zaktadu Fizjologii,
rozlozyl sie na $rodku placu apelowego.

Dyscyplina i autorytet, o ktore tak
mocno zabiegano, prysty jak banka
mydlana. Cze$¢ elewdw chwycila za
skore, teb i ogon sprawce zamieszania.
Funkcyjni zajeli si¢ eI’ comandante.
Po podniesieniu dowddcy i otrzepa-
niu jego gabardynowego munduru,
Andrzej Niewada (ktéry wszystkim
nie wadzit), pytajac o szanowne zdro-
wie (skutki incydentu) zaproponowat
oktady ze scilla i nacieranie wodka.
»>Wy mnie tu szeregowy nie p... (pe-
rorujcie). Cebulg obldzcie sobie sami,
a wodke, jako do$wiadczony oficer li-
niowy, potrafie sam zagospodarowac”

Po incydencie, ktéry mial nawet
szerokie echo polityczne, byt bowiem
komentowany w rektoracie, a nawet
na posiedzeniu komitetu uczelnianego
partii, baranowi ba nie ukrecono, ale
za to spifowano rogi.

W dalszej kolejnosci, w miare
spokojnej atmosferze udato sie do-
prowadzi¢ apel do konica. Byly po-
chwaly i nagany. Przedstawiono takze
program aktualnych zaje¢. Mialy one
dotyczy¢ regulaminéw stuzby wartow-
niczej i garnizonowej oraz teoretycz-
nych i praktycznych podstaw tacznosci
w wojsku, ktdre stanowilo jeden z liczg-
cych sie filaréw Ukladu Warszawskiego.

%%

Zajecia radiowe poprowadzit specjalista
w tej dziedzinie, barczysty pulkownik,
oficer liniowy z jednostki wojskowej
na Nowym Miescie. Musiat by¢ bardzo
zastuzony, wieé¢ niosta, ze szlak bojowy
zaczynal w formacjach marszatka Kuli-
kowa, a odznaczenia wojskowe i baret-
ki z trudem mieécity si¢ na piersi nad
wystajacym brzuchem. Na sale semina-
ryjng wkroczyt w asyscie kilku ,,kotow”,
chlopakéw ze stuzby czynnej, niosgcych
stosowne materialy i eksponaty.
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Ach czegdz tam nie byto! Dwie ra-
diostacje polowe, radiotelegrafy w ebo-
nitowej obudowie na kable, bebny prze-
wodow na plecy, wszystko produkowane
w latach trzydziestych w ZSRR, podob-
no doskonale sprawdzilo sie w czasie
wojny ojczyznianej. I wreszcie plansze
przedstawiajgce mozliwo$¢ wykorzysta-
nia tych urzadzen w trakcie rozwijania
Batalionowego Punktu Medycznego.

Dla zolnierzy z jednostki wizyta
wérod studentéw medycyny byta duzym
przezyciem i nobilitacjg. Wida¢ to bylo
po wyjsciowych, wyprasowanych mun-
durach i przejetych minach, z jakimi
wkraczali na nasze zajecia. Jako wybra-
nym, upieklo im sie w tym dniu obiera-
nie ziemniakow i stuzba na kuchni.

Po meldunku szefa kompanii o sta-
nie i gotowosci do zaje¢, prowadzacy
zarzadzil nadzwyczajny sprawdzian
z elektrycznos$ci. Wezedniej przemaglo-
wal nas z tych zagadnien na egzaminie
z fizyki niezapomniany prof. Emanuel
Trembaczewski. I w takiej sytuacji pada
pierwsze pytanie - czy podchorgzowie
znacie jakas jednostke napiecia. Ogol-
na konsternacja. Nawet towarzystwo,
ktore za plecami gralo w karty i kosci
spojrzalo wymownie po sobie. Dluga
chwila ciszy i nagle startuja w gore dwa
niecierpliwe palce. - Ja!!!

Wstaje okolo 2-metrowej wyso-
kosci ospowaty, barczysty, postawny
aktor teatru ,Pod schodkami”, star-
szy szeregowy - Andrzej Mieczystaw
Szewczyk.

- Obywatelu putkowniku, melduje,
ze jednostka napiecia jest jeden fom.

Ach, co si¢ dalej dzialo, ryk na sali,
Szewczyk dostal dwdje do dziennika
i nikt dalej nie chciat odpowiadaé. Skon-
czylo sie na stuzbowej prosbie naszego
kolegi, ktory poinformowal, ze odpowie
na wszystkie pytania pod warunkiem, ze
bedzie anulowana lufa. Po zajeciach teo-
retycznych, w czasie ktorych najbardziej
ucierpial autorytet prowadzacego, wy-
prowadzono nas w szyku marszowym
do zamknietego, nieczynnego starego
parku przed patacem. Po drodze padia
komenda - kompania $piewa!

Gdy rezerwa szta do wojska

To s$piewata cata Polska

Kiedy rezerwa szla do cywila
Weszystkie dziewczyny ptakaty...

Pokrzykiwali od dyszkantu do
basu podchorazowie.

Przed sobg niesiono sprzet radio-
techniczny, na plecach l$nily katasz-
nikowy wzér 40. Magazynier wydal
wcze$niej kilka drewnianych treszczo-
tek na zajace imitujacych strzaly kara-
binu maszynowego. Kazdy z nas po-
kwitowal po dwa $lepaki. Rozcigganie
linii przewodowej zajeto sporo czasu.
W tym okresie mocno kurzylo sie juz
z przestarzalych ogniw i baterii. Efek-
ty byly oczywiste do przewidzenia.
W eter szty komunikaty: - Halo Wot-
ga, Wolga, tu Wista, czy mnie styszysz?

A spod betonowej skarpy nad sta-
wem, gdzie w tle gérowaly wieze ko-
$ciola farnego, odzywalo sie wolanie.
- Wista, Wista... widzg cie, nie slysze
cie.

Podzieleni na dwa nacierajgce woj-
ska (Uktadu Warszawskiego i NATO)
wykonali$my wzajemne natarcie i za-
jecie rubiezy przeciwnika. Wystrzelo-
no $lepe naboje tak skutecznie, ze az
poderwata si¢ chmara wron z okolicz-
nych drzew w parku.

%%

Po zajeciach przekazaliémy opieczeto-
wane zeszyty z napisem ,,$ciéle tajne”
do sejfu w studium, jeden z kolegéw,
Dominik, musial napisa¢ raport na pi-
$mie, w jakich okolicznoséciach zostata
uszkodzona zajecza treszczotka - sztuk
jeden.

Jakze czesto droga powrotna wio-
dla przez przybytki, ktére mialy swo-
ja nazwe: ,Warszawianka”, , Astoria’,
»Kiszkis”, czy ,,Gryf”. W tym ostatnim
krolowata Pani Saczkowa, matka jed-
nego z naszych podchorazych, ktéra
serwowata w ciezkich kuflach piwo
»Ztote Dojlidy” z pianka. Dla wygo-
dy elewéw wygospodarowala rowniez
specjalng szatke na wojskowe czapki,
czy biate fartuchy pozostawione przez
roztargnionych studentéw.

Po kilku glebszych, na wspomnie-
nie towarzysza Dzierzynskiego, ktory
w latach 20. przemawial z balkonu nie-
dalekiego patacu, rozlegaly sie okrzy-
ki: Uraaaa!!! i pamietne przy$piewki
o Czapajewie, lub ,,zal za dziewczyna
i zielong Ukraing”. Po ciezkim, ale
owocnym dniu, bractwo studenckie
udawalo sie w koncu na zastuzony od-
poczynek.

*Prof. dr hab., szef Kliniki Neurologii
i Rehabilitacji Dzieciecej
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Dunski Museion
miejsce inspiracji humanistow i lekarzy

Poszukujgc inspiracji do miejscowych dziatan zawsze powinno sig siegac po najlepsze wzorce.

Taka idea przyswiecala mojej ostatniej podrozy do Danii, a konkretnie

do Medycznego Muzeum Uniwersytetu w Kopenhadze.

Wyjechalam tam w ramach

wizyty studyjnej z progra-

mu ,,Wyzsza jakos¢ ksztal-

cenia kluczem do rozwoju
Uniwersytetu Medycznego w Bialym-
stoku”. Gléwnym celem bylo poznanie
organizacji i zasad funkcjonowania
jednego z najciekawszych i najprezniej
dziatajacych muzeéw medycznych
w Europie, czyli kopenhaskiego Me-
dical Museion. Nabyte tam do$wiad-
czenie ma pomo6c w wypracowaniu
odpowiedniego wzorca uniwersytec-
kiego muzeum medycznego funkcjo-
nujacego na styku Europy Wschodniej
i Zachodniej.

Tradycyjne poczatki

Historia kopenhaskiego muzeum me-
dycznego siega 1907 roku. Wéwczas
grupa dunskich lekarzy zorganizowa-
ta pierwsza, czasowg wystawe ukazu-
jaca zdobycze medycyny XIX stulecia.
Okazja do tego byt jubileusz 50-lecia
Dunskiego Towarzystwa Lekarskie-
go. Wystawa zorganizowana zostala
w budynku dunskiego parlamentu.
Zaprezentowano na niej bardzo bo-
gata kolekcje eksponatoéw obejmujaca
instrumenty medyczne, $rodki lecz-
nicze, obrazy i rekopisy medyczne.
Zgromadzone obiekty pochodzily
z daréw od lekarzy prywatnych oraz
dunskich szpitali. Wystawa cieszyla
sie duzg popularnoscia, w zwiazku
z czym zadecydowano przekazac ja
w cato$ci nowopowstalemu Muzeum
Historii Medycyny w Kopenhadze.
Problemami, z ktérymi przyszto si¢
zmierzy¢ pierwszemu dyrektorowi
muzeum byla przestrzen wystawien-
nicza oraz przynalezno$¢ placowki.
Dyrektor Vilhelm Maar byl zwolenni-
kiem wlaczenia muzeum w strukture
Uniwersytetu w Kopenhadze, co mia-
to miejsce w 1918 roku. Jednak do-
piero w latach 40. XX wieku muzeum
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z okresu miedzywojennego z wpisem m.in. M. Sktodowskiej —Curie (pierwszy wpis)

uzyskalo stalg lokalizacje w bardzo
reprezentacyjnej czesci miasta. Byl to
zajmowany do dzi$ przez placowke
kompleks budynkéw dawnej Krolew-
skiej Akademii Chirurgicznej przy
ul. Bredgade w centrum Kopenhagi.
Gléwny budynek zostat zaprojekto-
wany przez dunskiego architekta Pe-
tera Meyna w 1787 roku w modnym
woéweczas stylu barokowym. Do dzi$
jego wnetrza kryja w sobie imponuja-
cy teatr anatomiczny, wykorzystywany
niegdys do pokazowych sekeji zwlok,
a dzi$ stanowiacy przestrzen dydak-
tyczng Muzeum.

Nowe miejsce doskonale odda-
je historycznego ducha medycyny
dunskiej. Po sgsiedzku znajdujg si¢
bowiem budynki dawnego szpitala
krélewskiego z potowy XVIII wieku,
urzadzonego na wzdr starozytnych
rzymskich waletudinariéw. W sktad
nowozytnego kompleksu szpitalnego
wchodzit takze Instytut Potozniczy
wraz z domem dla podrzutkéw. Za-
chowatla sie do dzi$ takze pierwsza
stacja szczepien p/ospowych w Ko-
penhadze — w ktorej dzi$ przechowy-
wana jest cze$¢ kolekcji anatomicznej
Muzeum. Idac dalej w kierunku wy-

brzeza dochodzi sie do krdlewskiej
rezydencji Amalienborg, przed ktéra
warte pelnig ubrani w historyczne
mundury gwardzi$ci krélewscy.

Kolekcja

Nowa, stala siedziba Muzeum pozwo-
lita na systematyczne gromadzenie
kolekcji eksponatéw medycznych oraz
organizowanie imponujacych wy-
staw. Dzi$§ kopenhaskie muzeum me-
dyczne posiada jedna z najwigkszych
i najbogatszych kolekcji na $wiecie
przedstawiajacych dzieje medycyny.
Znajdziemy tu eksponaty pochodza-
ce z XVII-XX wieku ukazujace daw-
ng chirurgie, okulistyke, ginekologie,
stomatologie, radiologie czy farma-
cje. Imponujaca jest rowniez kolekcja
anatomo-patologiczna zgromadzona
przez prof. Vilhelma Mollera-Chri-
stensena, a pochodzgca w wiekszosci
z Zakladu Anatomii Patologicznej ko-
penhaskiego Uniwersytetu.

Kolekcja muzealna jest systema-
tycznie powiekszana o nowe ekspo-
naty pozyskiwane gtéwnie w formie
daréw. Wszystkie artefakty poddawa-
ne s3 na miejscu gruntownej konser-
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wacji, inwentaryzacji i digitalizacji.
Muzeum posiada do tego celu spe-
cjalistyczne pracownie. Co ciekawe
muzeum przyjmuje tylko okolo 40%
przynoszonych przez osoby prywatne
obiektow, uznanych przez kustoszy
za szczegblnie cenne. Zyczytabym
naszemu i innym polskim muzeom
medycznym, dla ktérych wartoscio-
wy jest kazdy slad dawnej medycyny
uratowany z pozogi wojennej, takiej
dunskiej rzeczywisto$ci. Warta pod-
kreslenia jest tez inicjatywa dun-
skiego Ministerstwa Kultury, ktére
wszystkim muzeom dzialajgcym na
terenie panstwa bezptatnie udostep-
nito program do inwentaryzowania
zbioréw. W efekcie kazda zaintere-
sowana osoba badzZ instytucja moze
wyszukac¢ i zlokalizowa¢é konkretny
eksponat za pomocg jednej bazy do-
stepnej na platformie internetowej.
Muzea za$ nie musza wyktadac spo-
rych sum na zakup programéw do
inwentaryzacji.

Od muzeum do museionu

Dunskie muzealnictwo medycz-
ne na poczatku nowej ery przeszto
gruntowng transformacje. Po latach
poszukiwan odpowiedniego wzorca
muzeum uniwersyteckiego eksponuja-
cego historie medycyny, osiagnieto cel
w 2003 roku. Najpelniejszym tego wy-
razem stala si¢ zmiana nazwy z Mu-
zeum Historii Medycyny na Medical
Museion, nawigzujacy do starozytnej
greckiej $wigtyni muz inspirujacych
dziatania artystow i naukowcow.
Nowa nazwa od razu sugeruje, ze
mamy tu do czynienia z czyms$ wiecej
niz tradycyjnym muzeum. Wspoél-
czesny museion to instytut badawczy,
w ktérym naukowcy prowadza grun-
towne badania nad dziejami medycy-
ny ze szczegdlnym uwzglednieniem
wspolczesnej problematyki zdrowot-
nej za$ odwiedzajacy maja odnalez¢
odpowiedz na nurtujace ich pytania
o przeszlo$¢, terazniejszo$¢ i przy-
szto$¢ medycyny.

W dunskim Museionie znajdzie-
my polaczenie akademickich badan
z dziedziny humanistyki medycznej,
etyki, komunikacji naukowej z ekspe-
rymentalnymi wystawami, publiczny-
mi imprezami i aktywno$cia w sieci
(wyrazem czego jest wykorzystanie
licznych internetowych serwisow
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spoleczno$ciowych, stale aktualizo-
wana strona internetowa, prowadze-
nie blogéw tematycznych). Gléwnym
zadaniem Museionu jest odpowiedz
na pytanie w jaki sposéb medycyna
moze stac sie aktywnym uczestnikiem
wspolczesnej kultury.

Obecny dyrektor Museionu -
prof. Thomas Soderqvist uwaza, ze
muzeum ma pokazywacé nie tyl-
ko przesztos¢ medycyny ale przede
wszystkim stanowi¢ przestrzen do in-
telektualnej i artystycznej refleksji nad
terazniejszo$cig i przysztoscig biome-
dycyny. Dzi$, w dobie intensywnego
rozwoju biochemii, biologii moleku-
larnej, genetyki, komunikacji nauko-
wej, placowka muzealna musi spajaé
w sobie wszystkie dyscypliny nauko-
we. Wspdlczesne muzeum medyczne
staje wiec przed waznym problemem
w jaki sposob nalezy gromadzi¢ i za-
chowywa¢ dziedzictwo biomedycyny?

Ozywienie muzeum

Nowo wyznaczone cele dunski Mu-
seion realizuje w oparciu o solidne,
wyksztatcone przez lata podstawy.
Motorem dziatan sg pracownicy mu-
zeum - zespot liczacy 16 oséb, wirod
ktorych znajdziemy historykéw medy-
cyny, lekarzy, specjalistow od komuni-
kacji naukowej, konserwacji zabytkow,
informatykow, historykow sztuki. Statg
kadre wspomagaja tez liczni wolonta-
riusze - studenci historii. Przestrzenig
do gléwnej dziatalnosci jest oczywi-
$cie zabytkowy kompleks budynkéw
po dawnej Krélewskiej Akademii
Chirurgicznej. Rezultatem $cislej
wspolpracy pracownikéw muzeum
ze Srodowiskiem lekarskim jak tez
i artystycznym s3 wystawy porusza-
jace wspoélczesne problemy medycz-
ne. Poswiecone sg one m.in. otylosci,
starosci. W kontekscie historycznym
ukazana jest biomedycyna, chemia,
anatomia, genetyka. Oprocz nieza-
przeczalnej funkcji dydaktycznej
stanowia one swoisty performance
artystyczny. Bardzo czesto Museion
»wychodzi na zewnatrz” organizujac
w roznych przestrzeniach publicz-
nych Kopenhagi swoje historyczno-
-futurystyczne instalacje. Odbiorcami
jest zaréwno spolecznos¢ akademicka
Uniwersytetu w Kopenhadze jak tez
i pozostali mieszkanicy miasta i liczni
turysci. To oni stanowig zyciodajna

Fot. Magdalena Grassmann

substancje, bez ktorej zadne muzeum
nie jest w stanie przetrwaé. Aby za-
pewnic sobie ich obecnos¢, wspotcze-
sne muzea stajg przed duzym wyzwa-
niem: jak unikna¢ zaszufladkowania,
powielania tych samych modelow

lon Meyer - szef Dziatu Gromadzenia Zabytkéw
prezentuje eksponaty anatomiczne w pracowni
konserwatorskiej.

narracji muzealnych, poruszy¢ tema-
tyke réwnie wazna i z punktu widzenia
odbiorcy i kolekcjonera. Wydaje sig, ze
kopenhaski Medical Museion odna-
lazt swoja wlasciwg droge w kierunku
ochrony i pokazywania dziedzictwa
dawnej i wspolczesnej medycyny.
Za$ ja nabylam cenne do$wiadczenie
aby na gruncie naszego Uniwersytetu
Medycznego stworzy¢ miejsce bedace
z jednej strony centrum badan nauko-
wych nad historig medycyny Europy
srodkowo-wschodniej, z drugiej zas
pozwalajace to dziedzictwo medycz-
ne bezposérednio pozna¢ i dotkngé.
Za mozliwo$¢ zrealizowania wyjazdu
naukowego szczegdlne podziekowania
skltadam Panu Prorektorowi ds. Nauki
- Profesorowi Adamowi Kretowskie-
mu.

Magdalena Grassmann
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Symbole szeptuchy

Oto krotki przewodnik po symbolach ukrytych w medycynie szeptuch. Tworzg one zawilg sie¢ znaczeni. Dajg

za to panowanie nad sitami dobra i zla, dzigki czemu umozliwiajg leczenie ludowych chorob.

edycyna szeptuch zadziwia

prostotga form, a jednak nie-

raz dziala. Chcac objasni¢

niebanalne mechanizmy
tego dzialania, trzeba siggna¢ do sym-
boli, czyli ukrytych znaczen. Okazuje
sie, ze nie ma tu przypadkowosci, kazdy
detal wywiera wplyw na proces przy-
wracania zdrowia. Wazne jest miejsce
i czas. Liczy sie wlasciwy ruch. Odrebng
role odgrywa kazdy niemal obiekt z po-
wodu takich jego wlasciwosci, jak kolor,
ksztalt czy powinowactwo.

Antropolog w swych etnograficz-
nych opisach dazy do ujawnienia ta-
kich wtasnie sieci znaczen. Tymczasem
symbolika poszczegélnych obiektow
jest niekoniecznie jednoznaczna i spoj-
na. Bywa zmienna w przestrzeni (cho¢-
by samego Podlasia) oraz w czasie. Jed-
ne tradycje idg w niepamie¢, podczas
gdy inne przybieraja na sile i docho-
dza do glosu. Symbolika bywa nieraz
sprzeczna, bo nowe znaczenia nawar-
stwiaja sie na stare. Scierajg sie wow-
czas niespdjne elementy. Te sprzecz-
nosci sg zrodfem napie¢ spolecznych,
a u pojedynczego czlowieka nieraz
wywolujg wewnetrzny konflikt. Roz-
poznanie ich pozwala je tagodzi¢.

Oto krotki przewodnik po sym-
bolice podlaskiej medycyny ludowe;j.
Zaczynam od aspektow najbardziej
widocznych, jak miejsce leczenia, czy-
li dom. Tradycyjnie zabieg odbywa si¢
w bezpiecznym otoczeniu domostwa,
w najbardziej swojskiej z wyobrazal-
nych przestrzeni, czyli izbie kuchen-
nej oraz pod ochrong ikon i figurek ze
$wietego kata - a jednak pod oknem.
Okno jest przestrzenig graniczng
miedzy znanym wnetrzem i juz nieco
bardziej obcym zewnetrzem. Kazdy
taki obiekt ma charakter mediacyjny.
To znaczy, ze skutecznie posredniczy
w kontaktach z zaswiatami. Dlaczego to
wazne? Wszystkie zte moce powoduja-
ce choroby pochodza wszak z tamtego
$wiata. Zywym zalezy, by na powr6t
tam odeszly, a dolegliwosci ustapily.

Najlepszy czas na leczenie to pora-
nek i potudnie. Najgorsza bylaby pora

MEDYK BIALOSTOCKI « NR 119

po zmierzchu. O nocnych zabiegach
styszatam wylacznie w stanach naglych
i zagrazajacych zyciu. Dzien to sfera ak-
tywnosci istot zywych, a potudnie to jej
szczyt. Nocg za$ panuja sily zla i istoty
z zaswiatow. Po kulminacji ztego o pot-
nocy, zaczyna go ubywac na rzecz do-
brego. O $wicie warto wykorzystaé ten
silny, dobroczynny trend do wykonania
zabiegu, bo sprzyja on wyleczeniu.

Szeptucha stara si¢ wlaczy¢ w ten
proces rowniez odpowiednie ruchy.
Wielokrotnie przemierza dlonig droge
od glowy do dotu, wzdltuz cztonkéw
pacjenta. Przeciez wszystko, co przy-
chodzi z gory, jest dane przez niebiosa,
zatem dobre. Nieraz tez okrgza ona cia-
to chorego trzymanym w dfoni przed-
miotem. Kresli w ten sposob bezpiecz-
ny krag, chroniacy go przed sitami zta.
Taki ruch przyczynia si¢ zarazem do
szeroko pojetego pomyslnego biegu
$wiata, a wiec i zdrowienia. Dzieje si¢
tak, gdy dazy on ku prawej, w kierunku
zgodnym z ruchem sforica po niebie.
W przeciwnym przypadku jest niczym
cofanie sie od wieczora przez potudnie
do granicznego $witu. Moze woéwczas
oznacza¢ odwracanie niepomys$lnego
biegu zdarzen, do jakich zalicza si¢ za-
chorowanie.

Poprzednio opowiadatam o stoso-
wanych przez szeptuchy lekach. Wsrod
nich znalazly si¢ dwa zywioly - woda
i ogien. Oba maja wyraznie mediacyj-
ny charakter, bo akt ich uzycia moze
powodowa¢ zmiang. Woda jest natu-
ralnym siedliskiem duchéw dobrych
i zlych. Dolewana, przelewana albo
wylewana pozwala na przenoszenie
razem z nig dobrego lub zlego. Mozna
wraz z nig napelni¢ pacjenta zdrowiem
lub jego chorobe wyla¢ w odosobnione
miejsce. Za to ogienn ma moc oczysz-
czania i niszczenia zta. Dlatego spala-
nie Inu nad cialem pacjenta oczyszcza
go z ludowych choroéb. Podczas wypa-
lania rézy dodatkowo uzywa sie chust-
ki o barwie czerwonej. To wazne, bo
czerwien tez bywa kojarzona z ogniem.
Efekt leczniczy jest wiec podwdjny.
W przypadku rézy kolory moga by¢

jednak stosowane w sposob szczegolny
- czerwien na zasadzie podobienstwa
do ran na skorze, a biel przeciwien-
stwa. W szerszym znaczeniu biel sym-
bolizuje doskonalos¢ i czystos¢.

Przypuszczam ze pakuly Iniane,
wosk pszczeli, popiol drzewny, ale
tez owcza welna zyskaly w tych lecz-
niczych rytuatach pierwszoplanowe
znaczenie gléwnie dzigki swej formie.
Pozwalaja cho¢by na krotka chwile
ujawnié atrybuty zta. Pozwalaja nadaé
mu jaka$ namacalng forme i rozpoznaé
w niej kluczowe cechy tego, co odpo-
wiada za zachorowanie. Popio! jest
drobny, lekki i podatny na najdrobniej-
szy powiew - dlatego odpowiedni, by
odcisnal sie w nim paralizujacy wiatr.
Mozna tez uznaé, Ze to sposob, by ob-
roci¢ wiatr w przystowiowy popiét,
czyli unicestwi¢. Natomiast ogrzany,
plastyczny wosk pozwala ujawni¢ wy-
glad sprawcy przestrachu badz uroku.
Pakuly takze to pokazuja, ale w gwal-
townym procesie spalania. Na pod-
stawie dynamiki tego aktu szeptucha
wnioskuje o cechach choroby i stanie
pacjenta. Wreszcie welna doskonale za-
stepuje wlosy, ktére rozdrazniony nerw
mogltby zbi¢ w kottun. Pod ostong nocy
nerw przenosi si¢ na welne i zagniez-
dza w niej. Wraz z nig moze zosta¢
unieszkodliwiony tak, by nie zagrazal
Zywym.

Ten gleboko symboliczny proces
przechodzenia zlych mocy z chorego
na lek jest jak chwila uwolnienia psy-
chiki od konkretnego leku, albo zabieg
usuniecia patogenu z ciata. To fizycznie
sie staje. Mozna tego doswiadczac licz-
nymi zmystami. Dlatego jest niezwykle
potrzebne pacjentowi, bo wtedy tatwiej
mu ufa¢ w uzdrawiajacy efekt rytuatu.
Wszak wiara czyni cuda...

Umysélnie przemilczaltam dotad
jeszcze jeden wazki element wizyty
u szeptuchy - stowa. Z nimi wigze si¢
ogromna moc. Dlatego temu zagadnie-
niu po$wiece odrebny artykut.

Malgorzata Anna Charyton
Instytut Etnologii i Antropologii Kulturowej UAM
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Lekarze biatostoccy

w okresach: miedzywojennym i powojennym

Wiadystaw Giedrojé-Juraha
(1910-1972)

rodzil sie 25 lutego 1910

roku w rodzinie ziemianskiej

w miejscowosci Preznia w po-

wiecie rzezychim, na Lotwie.
Jego rodzicami byli Leonard i Helena
z domu Salcewicz. Mial dwoje rodzen-
stwa: siostry Jadwige i Marie.

Wychowany w patriotycznej at-
mosferze, polskie gimnazjum skonczyt
w Rzezycy w 1929 r. W tym samym
roku wstapit na Uniwersytet Stefana
Batorego w Wilnie. Najpierw wybrat
wydzial prawa, dopiero po pewnym
czasie przeniost sie na wydziat lekarski.
Po otrzymaniu absolutorium w 1935 r.
pracowal zarobkowo jako pielegniarz
albo zastepca lekarza. Jednoczesnie sie
uczyl i skladal egzaminy dyplomowe.

Dyplom lekarza otrzymalt w 1938 r.
Podjatl prace w szpitalu w Glebokiem,
a po roku przenidst sie do Brzescia nad
Bugiem. Tam pracowal na oddziale chi-
rurgicznym w szpitalu miejskim.

Po wybuchu wojny w 1939 r. po-
zostal w tym szpitalu, dodatkowo zajat
sie jeszcze anatomig patologiczng i me-
dycyna sadowa. Po wkroczeniu wojsk
niemieckich przeniost sie do Bialego-
stoku, tu rozpoczal prace na oddziale
chirurgicznym, prowadzonym przez
prof. Konrada Fiedorowicza. W roku
1942 zostal przeniesiony do oddzialu
chirurgiczno-urologicznego, zarza-
dzanego przez niemieckiego urologa
Franza Lothara. Ten fakt mial ogrom-
ne znaczenie dla pézniejszych losow
Wiadystawa Giedrojcia. Wtasnie wtedy
ukierunkowat sie na urologie.

W tym czasie rozpoczal czynna
dziatalno$¢ w Armii Krajowej. Byt le-
karzem w 10 putku utanéw spieszonych
oraz szefem sanitarnym obwodu Bialy-
stok-powiat.

W czerwcu 1944 r. ukrywal sie
przed gestapo. Dopiero po wejéciu
wojsk sowieckich do Biategostoku,
wrdcit do dawnej aktywnosci i zostat
powolany do wojska polskiego, gdzie
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organizowat jednostki w Biatymstoku
oraz Ostrowi Mazowieckiej. Nie zanie-
dbywal swojego zawodu, réwnoczeénie
pracujac na oddziale chirurgicznym
I Szpitala Miejskiego w Bialymstoku.

Jesienig 1944 r. zostal aresztowa-
ny za dzialalno§¢ w Armii Krajowe;j.
Nastepnie wywieziono go do Zwiazku
Radzieckiego, do obozu dla interno-
wanych w Stalinogorsku. Poczatkowo
pracowal tam fizycznie w kopalni we-
gla, nastepnie juz jako lekarz obozowy.
Po zwolnieniu w czerwcu 1945 r. wrécit
do Bialegostoku.

W Szpitalu PCK zorganizowat pod-
oddzial urologiczny wraz z przychod-
nig urologiczng. To wlasnie te duze
jednostki staly si¢ zalgzkami urologii
biatostockiego regionu. Brak kadry chi-
rurgicznej w tamtym okresie spowodo-
wal, Ze jeszcze przez wiele lat pracowat
jednoczesnie jako chirurg i urolog.

W 1948 . przeszed! do odbudowa-
nego Panstwowego Szpitala Chirur-
gicznego przy ul. Piwnej 14 (obecnie
ul. Sklodowskiej-Curie). Stworzyl tu
40-t6zkowy oddzial chirurgiczny z wy-
dzielonymi 26 16zkami urologicznymi.

Ponadto w latach 1949-1953 byt
zatrudniony jako ordynator Oddziatu
Chirurgii w Szpitalu Ministerstwa Bez-
pieczenstwa Publicznego (pdzniej jed-
nostka zostala przeksztalcona w Szpital

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych).
Nastepnie pracowal tam jako kierow-
nik poradni urologicznej. Zorganizowat
takze specjalistyczna poradnig urolo-
giczng w Rejonowej Przychodni PKP
w Bialymstoku.

W 1954 r. jako specjalista II stopnia
w dziedzinie chirurgii i urologii zostat
powolany na adiunkta powstajacej wla-
$nie IT Kliniki Chirurgicznej (kierownik
prof. Tadeusz Jankowski) Akademii Me-
dycznej w Biatymstoku. Jednocze$nie
pozostal ordynatorem oddziatu urolo-
gicznego w Szpitalu Wojewodzkim .

W 1957 r. zorganizowal pierwszy
w Biatymstoku Ogoélnopolski Zjazd
Naukowy Polskiego Towarzystwa Uro-
logicznego. Od 1960 r. pelnit funkcje
specjalisty wojewodzkiego ds. urologii.

Jak podaje w swojej biografii, w cig-
gu 18 powojennych lat wykonat okoto 7
tysiecy operacji roznego typu.

Przez 30 lat pracowal ofiarnie
w biatostockiej stuzbie zdrowia. Wy-
chowat wielu urologéw z II stopniem
specjalizacji. Wydat wiele prac nauko-
wych. Jest tworcg biatostockiej urologii.
Prof. Stefan Wesotowski, wybitny uro-
log, napisal o nim: ,,Dr Wiadystaw Gie-
droj¢ przyczynit sie wielce do powsta-
nia i rozwoju urologii w Bialymstoku”
(Urologia Polska, 1993, 46,4)

Odznaczony byl Ztotym Krzyzem
Zastugi, Odznakg za Wzorowg Prace
w Stuzbie Zdrowia, Krzyzem Kawa-
lerskim Odrodzenia Polski, Medalem
Zwyciestwa i Wolnosci.

Zmart nagle w czasie pracy 16
kwietnia 1972 r. Spoczywa na Cmenta-
rzu Farnym w Bialymstoku.

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

Magdalena Szkudlarek
Drn. med, adiunkt
Zaktadu Anatomii Prawidtowej Cztowieka UMB
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Wspomnienie

o Wiadystawie Wiechowskim

tadystaw Wiechowski
urodzit si¢ 16 czerwca
1925 roku w Lalinach
(powiat Garwolin). Od
wezesnego dziecinstwa przejawial zywe
zainteresowanie pracg intelektualna,
poczawszy od teologii po nauki Sciste.
W latach 1946-1952 odbyt studia lekar-
skie na Uniwersytecie Warszawskim.
W tym czasie pracowal jako wolonta-
riusz w zaktadach nauk podstawowych
tej uczelni. Opanowat biegle jezyki an-
gielski, francuski, niemiecki i rosyjski
oraz w dobrym stopniu hiszpanski,
tacine, portugalski i wloski.
W latach 1952-1954 W. Wiechow-
ski pracowal na stanowisku asystenta,
a w latach 1955-1956 na stanowisku

Die Medizinische Fakultiit

der
Humboldt-Universitit zu Berlin
verleiht

unter dem Rektorat des Professors mit Lehrstuhl
far Politische und Okonomische Geographie

Dr. rer. pol. habil. Heinz Sanke
und unter dem Dekanat des Professors mit Lehrstuhl far Innere Medizin

Dr. med. habil. F. H. Schulz

dem Arzt

Wladyslaw Wiechowski

Geburtsort: Laliny Kr. Minsk

nachdem er eine Schrift

»Die Bed
gesunden und kranken M
der Stuhlporphyrine*

der Porphyrinbesti im Urin und Stuhl beim
h. 1 Reriicksichti

unter | Ber

vorgelegt und die wissenschaftlichen Leistungen mit der Note
»sehr gut«

erfallt hat
den Grad eines Doklors der Medizin

Berlin, den 18. Februar 1966

Per Dekan

I Dyplom lekarza Wtadystawa Wichowskiego
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(1925-2013)

kierownika Centralnego Laboratorium
Analitycznego Wojewddzkiego Szpitala
im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku. La-
boratorium to bylo baza dydaktyczno-
-naukowa klinik Akademii Medyczne;j.
Réwnoczesnie pracowal jako wolonta-
riusz w Zakladzie Chemii Ogdlnej tej
uczelni, kierowanym przez prof. Juliu-
sza Popowicza. Profesor udzielit Mu
pelnego poparcia, w staraniach o etat
asystencki w tym zakladzie. Profesor
pisat: "Popieram podanie lek. Wiechow-
skiego i prosze o zatrudnienie go(...) W/
ny jest typem charaktelogicznie dosé¢
trudnym, niemniej silnie zaplanonym
i rozmitowanym w pracy naukowe;j".

W latach 1956-1963 W. Wiechow-
ski pracowal w laboratorium analitycz-
nym Kliniki Choréb Wewnetrznych
szpitala ,,Charite” Uniwersytetu Hum-
bolta w Berlinie. Wykonal w nim prace
doktorska. Promotorem pracy byt prof.
Joachim Brugsch.

W tym czasie wspolpracowat z re-
dakcjg czasopisma ,,Die Medizin der
Sowjetunion und der Volksdemokra-
tien in Referat”, jako referent stresz-
czajacy czeskie, polskie i rosyjskie
publikacje zamieszczone w czasopi-
smach biochemicznych i lekarskich.

Po powrocie z Niemiec W. Wie-
chowski nie wrécit do Zaktadu Chemii
Ogolnej AMB. Pracowal w réznych

jednostkach stuzby zdrowia Bialego-
stoku i wojewddztwa bialostockiego
oraz poza granicami kraju. Przypo-
mnienie Jego dziatalnos$ci lekarskiej
znajduje si¢ w artykule wspomnie-
niowym zamieszczonym w Biuletynie
Okregowej Izby Lekarskiej w Bialym-
stoku (2013, No 2, s. 4).

Wtladystaw Wiechowski opubli-
kowat 50 prac naukowych, m. in. we
wspolpracy z prof. J. Chlebowskim
i prof. J. Popowiczem. Jego bada-
nia koncentrowaly sie¢ na strukturze,
przemianach, metodach oznaczania
i znaczeniu diagnostycznym barw-
nikéw pyrolowych, ciat ketonowych
i cholesterolu. Wprowadzit do dia-
gnostyki test ,,porfirynowy” stuzacy
do wykrywania krwawienia z prze-
wodu pokarmowego. Interesowat sie
takze dziejami kultury i nauki Ziemi
Bialostockiej. Opublikowal m.in. arty-
kut pt. ,Dr med. Tadeusz Rakowiecki
(26.VIL.1878 - 6.IV.1965) lekarz-spo-
lecznik, astronom i literat, w dwudzie-
stg pigta rocznice $mierci” Rocz. AM
Bialystok 1988-1989; 33-34: 99-114.

Wiadystaw Wiechowski zmart 17
stycznia 2013 roku w Bialymstoku.
Spoczal na Cmentarzu Farnym.

Sic transit gloria mundi!*

Krzysztof Worowski
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I Opinia prof. Juliusza Popowicza
o Wiadystawie Wiechowskim
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M |ASTA NASZEGO REGIONU

Miasto nad Czarng Hancza

ytano z u$mieszkiem, co to

za miasto, co przy jednej uli-

cy lezy. Miasto nie byle jakie,

bo 6éwczesna stolica guberni
w Krélestwie Polskim. Odpowiedz nie
powinna nastrecza¢ trudnosci, to byty
Suwatki.

Pami¢tamy dowcipy o wojewddz-
kiej wsi Suwalki, i ja tez musiatem sie
oduczy¢ zwrotu: w tym Suwatkach. Bo
Suwalki sg jedyne, niepowtarzalne.

Bajanie o Jadzwingach

Gawede o prehistorii Suwalk najlepiej
rozpocza¢ od Baltow, wybierajac z nich
plemiona JadZwingdw, wpisanych réw-
niez w dzieje Litwinéw i Lotyszow. Za-
mieszkiwali oni tereny miedzy Wielki-
mi Jeziorami Mazurskimi i Niemnem
oraz dolinami rzek Biebrzy i Szeszupy.
Dawali sie we znaki wszystkim sg-
siadom, najbardziej Mazowszanom,
a docierali az do p6zniejszej Matopol-
ski. Legenda glosi, ze ich wodz Kumat
polegl i zostal pochowany pod Bran-
skiem, a co poniektérzy ,historycy”
dowodzili, Ze wojownicze plemiona
uczynily swa stolica Drohiczyn. To
bajanie. Pozostaly natomiast grodziska
ja¢wieskie na péinoc od wspomnia-
nej Biebrzy, w tym Rajgrod. Najblizej
obecnych Suwatk znajdowat sie gréd
Kresima, prawdopodobnie ulokowany
na Gorze Zamkowej w Szurpitach.
Pod koniec XIII wieku (1283 r.)
ciezko doswiadczani sgsiedzi skrzyk-
neli sie, oddzialy polskie, Stowian
wschodnich oraz Zakonu Krzyzackie-
go, spacyfikowaly plemiona jaéwie-
skie. Pokonani cz¢$ciowo rozproszyli
sie, zapadli w puszcze, pozostaly po
nich nazwy rzek i wzgdrz. Nawet Eks-
pedycja Ja¢wieska, ktorej patronowato
Bialostockie Towarzystwo Naukowe,
a przewodzili dr Jerzy Antonowicz
i szwedzki profesor Knut-Olof Falk
(z udzialem Danuty i Jana Jaskanisow)
nie zdotala odtworzy¢ w pelni dziejow
tajemniczych plemion. Na pewno byli
odwazni i zdeterminowani. Wedltug
Jana Dlugosza rzucali si¢ na wrogéw
nie baczac, ze stanowig tylko garstke.
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ADAM
CZESLAW DOBRONSKI*

Styszalem, ze wspolczesni patrioci su-
walscy nie rezygnuja z budowy wioski
ja¢wieskiej. Odziedziczyli po nich ce-
che walecznosci?

Z woli kamedutow

Mijaly wieki, a na miejscu zajmowa-
nym obecnie przez Suwalki szumiaty
bory. Ten stan zmienili kameduli wi-
gierscy, wladciciele wyspy od 1667 roku
Z pewnoscig pobozni i pomni regut
zakonnych, ale i dobrzy gospodarze.
To oni rozpoczeli kolonizacje Puszczy
Przetomskiej i przed 1688 rokiem za-
tozyli wies Suwatki. W 1690 roku staty
tam dwa domy, ale w miejscu waznym,
bo przy goécincu z Grodna przez Sejny
do Krélewca. Nic wiec dziwnego, ze juz
w 1710 1. (co za tempo!) Suwatki uzy-
skaly prawo odbywania targéw w nie-
dziele i jarmarkéw dwa razy do roku.
Kamedutom marzyto si¢ miasto za-
planowane na 300 placow, oczywiscie
z ratuszem, karczma (staly dochéd)
i mlynem. W 1714 roku byt juz w Su-
watkach ko$ciét drewniany, a w 1720
roku wies otrzymala prawo miejskie
magdeburskie. W herbie kameduli
umiescili $wietych Romualda i Rocha,
ktorych w okresie PRL prezentowano
jako podroéznych, czy wrecz wiocze-
gow. Pasowala do tego teoria wywo-
dzaca nazwe wsi (miasta) od litewskie-
go wyrazu ,,susiwitkai” - wloczegi.

Po III rozbiorze Rzeczypospolitej
wladze pruskie przejely dobra kame-
dulskie i dokonaty w latach 1799-1800
opisu miasta. Wykazano wéwczas 216
domoéw (i 29 placéw pustych) oraz wie-
cej, bo 224 stodoly. Mieszkancow byto
1184 (gdy Augustow mial juz niemal 2
tys.), w tym tylko jeden kupiec i 23 rze-
mieslnikéw. Byli juz takze Zydzi.

Cudowny awans

Do$¢ niespodziewanie wla$nie w Su-
watkach Prusacy umiescili wladze
powiatu wigierskiego. Po kilku latach
nastapifa zmiana i w Ksiestwie War-
szawskim (od 1807 r.) Suwalki znalazty
sie w powiecie dabrowskim z siedziba
w Augustowie. Mozna zatem uznac, ze
pierwszy awans administracyjny Su-
walk byl kaprysem losu.

Duzo wazniejsze w skutkach stalo
sie zamieszanie ze stolicg wojewo6dz-
twa augustowskiego, ustanowionego
w 1815 roku, juz w Krolestwie Polskim.
Wojewddztwo to obejmowalo tereny
od Narwi po Niemen pod Kownem.
Jego wladze poczatkowo urzedowaly
w Lomzy, ktéra lezata tuz nad granica.
Zgodnie z nazwg urzedy wojewddzkie
powinny przenies¢ si¢ do Augustowa,
tam jednak brakowato odpowiednich
budynkoéw, ktére zamierzano dopiero
zaplanowa¢ i wybudowac¢. A do tego
czasu wskazano na centralnie potozo-
ne Suwatki. Prowizorki majg z regu-
ty dlugi byt, suwalczanie zrobili wiec
wszystko, by zatrzymac u siebie ,,ztotg
rybke”, Utarczki trwaly dlugo, augusto-
wianie tez nie rezygnowali, ostateczna
decyzje podjal car Mikolaj I dopiero
w 1835 r. A miasto nad Czarng Hanczg
przeszto metamorfoze, z matej miedci-
ny w 1857 roku awansowalo na pigte
miejsce w Krolestwie Polskim z liczba
10,6 tys. mieszkancow (w 1913 r. 23,5
tys.). W 1866 roku gubernie (dawne
wojewddztwo) augustowska podzielo-
no na dwie jednostki: fomzynska i su-
walska, ta druga obejmowata powiaty:
augustowski, kalwaryjski, mariampol-
ski, sejnenski, suwalski, wladystawow-
ski i wytkowyski.

MEDYK BIALOSTOCKI « NR 119

35



I V| |ASTA NASZEGO REGIONU I

36

Przewazaly, zatem w nowo zakre-
$lonej SuwalszczyZnie ziemie zamiesz-
kate w wigkszo$ci przez Litwindw,
a w stolicy guberni szybko powigksza-
fa sie spotecznoé¢ zydowska (63 proc.
ogo6lu mieszkancow w latach 60. XIX
w., a ponad 50 proc. przed 1914 r.) i ro-

sobie podumac. Pierwszy szpital uru-
chomiono w Suwatkach w 1842 roku,
zydowski w 1862 r., a byt tez wojskowy.

Suwalczanie z dumg wskazujg na
wyroézniajacych sie w okresie zaboro-
wym obywateli miasta, ofiarng dzia-
talno$¢ spotecznikdw, osoby represjo-
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Rynek w Suwatkach w 1915 .

syjska. Byli takze Niemcy i Tatarzy. Ka-
tolicy korzystali z ko$ciota $w. Aleksan-
dra (budowany od 1820 r.), wyznawcy
mojzeszowi - z synagog i doméw mo-
dlitw, prawostawni - z cerkwi (pierwsza
Zasniecia - Uspienska wzniesiono w la-
tach 1838-1840), ewangelicy - z kirchy
$w. Tréjcy, zmarginalizowano zas staro-
obrzedowcow.

Bycie stolica guberni

Suwalki uchodzily w Krolestwie Pol-
skim za najslabiej prezentujaca sie
stolice guberni. Nowinki docieraly tu
spoznione z Warszawy przez Lomze
iz Wilna. O nietypowym obliczu miasta
$wiadczy¢ miato réwniez wspomniane
rozciagniecie zabudowy wzdtuz Traktu
Kowienskiego. Urzadzono Stary Rynek
o imponujacych wymiarach, w 1864 r.
byto 17 ulic, w latach 1896-1897 do-
prowadzono kolej zelazna biegnaca od
Grodna do Olity. Do Suwatk wprowa-
dzilo sie wojsko carskie, przy trzech wy-
lotach z miasta zbudowano kompleksy
koszarowe. Prawda jest tez jednak, ze
w 1912 roku doméw drewnianych bylo
w miescie nad Hanicza trzy razy wiecej
niz murowanych, a co pigta ulica bocz-
na nie miata brukéw i chodnikéw. Nie
zainstalowano o$wietlenia elektrycz-
nego, a o kanalizacji mozna bylo tylko
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Marktplatz in Suwalki.
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nowane za postawe patriotyczng. Tu
urodzity sie poetka Maria Konopnicka
(w 1842 r., mieszkata 7 lat) i druga zona
Marszatka Jozefa Pitsudskiego Aleksan-
dra Szczerbinska (w 1882 r., w 1901 r.
skonczyla miejscowe gimnazjum).
W stolicy guberni urzadzano przed-
stawienia teatralne i wystawy, od 1906
roku wydawano ,,Tygodnik Suwalski”,
otwierano biblioteki i czytelnie, zakla-
dano organizacje spoteczne. Oczywi-
$cie, ze tez konspirowano, wspierano
powstancow, wspotczuto ofiarom car-
skiego terroru, czego dowodem byly
egzekucje powstancow styczniowych.
Najwiekszy wpltyw wsrod Polakow zy-
skat ruch narodowy, a w roli wojska
narodowego wystepowala dzielna straz
pozarna zalozona w 1880 roku.

Zbliza sie setna rocznica

Wojna $wiatowa zaczela sie w Suwat-
kach od przyspieszonej mobilizacji
i nastepnie koncentracji zwigzkéw ro-
syjskiej 1. Armii gen. Pawla Rennen-
kampfa (pochodzenia niemieckiego!).
Przegrana jesienna 1914 roku Rosjan
w Prusach Wschodnich wzbudzi-
ta niepokoje, we wrze$niu do miasta
na kroétko weszty wojska niemieckie,
a ponowne zagrozenie w lutym 1915
roku spowodowalo ewakuacje urze-

dow carskich. Suwalszczyzna nale-
zala do Ober-Ostu (zarzad wojsko-
wy) i nie rozciggnieto na nig dekretu
dwdch cesarzy z 5 listopada 1916 roku
o utworzeniu Krélestwa Polskiego.
Trwala eksploatacja materiatowa mia-
sta i mieszkancow, pozytywng inno-
wacjg byto uruchomienie elektrowni.
11 listopada 1918 roku do akeji weszli
czlonkowie Polskiej Organizacji Woj-
skowej. Niemieckie wtadze okupacyjne
sprzyjaly jednak Litwinom i dopiero 23
sierpnia 1919 roku opuscily wynisz-
czone Suwalki (p6t roku pozniej niz
Bialystok). Powitano oddzialy polskie
i Naczelnika Panstwa Jézefa Pilsud-
skiego, ale wciaz bylo niespokojnie
i niepewnie. W koncu lipca 1920 roku
do Bialegostoku wkroczyly oddziaty
Armii Czerwonej, a do Suwalk litew-
skie, jako sojusznicze zbolszewizowa-
nej Rosji. Zokierze polscy powrdcili
do miasta dopiero 31 sierpnia. Rozpo-
czeto rokowania (umowa suwalska),
ale o ostatecznych rozstrzygnieciach
terytorialnych na SuwalszczyZnie za-
decydowata Bitwa Niemenska i zajecie
Wilna przez grupe gen. Lucjana Zeli-
gowskiego. Trzeba wspolczué, ze tak
dlugo Suwatki dofaczaly do II Rzeczy-
pospolitej. I tak bardzo daly zna¢ o so-
bie animozje najmniej spodziewane, bo
polsko-litewskie. Moze dlatego bardzo
ceniono w Suwalkach niepodleglos¢,
upamietniano rocznice powstan i wo-
jen.

Kolejna degradacja

W II RP Suwalki zostaly tylko siedzi-
ba powiatu ziemskiego i grodzkiego,
stracily wplyw na ziemie, ktére weszlty
w skiad Litwy ze stolica w Kownie. Od-
bito sie to nas stanie ludnosci. Miasto
nad Hanczg przed wybuchem II woj-
ny $wiatowej mialo nieco ponad 22
tys. mieszkancow, z nich ok. 70 proc.
podalo jezyk polski, jako ojczysty.
O stronach rodzinnych pamietali za to
liczni migranci, czego dowodem bylo
Warszawskie Zrzeszenie Suwalczan,
podobnie koto akademickie na Uni-
wersytecie Stefana Batorego w Wil-
nie i skupiska za wielkg woda. I cho¢
w 1921 roku wiecej niz jedna trzecia
suwalczan uznala si¢ za pelnych analfa-
betdw, to politykowano zawziecie (zna-
ni liderzy, w tym poslowie), cieszono
sie z sukcesow (od 1934 r. mogly lado-
wa¢ samoloty na Papierni), podziwia-
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no pandéw oficeréw i gimnazjalistow,
powaznie wzieto sie za turystyke i kra-
joznawstwo.

Garnizon suwalski liczyt okoto 6
tys. zolnierzy i byl uwazany za jeden
z najsilniejszych w granicach Rzeczy-
pospolitej. Najwieksza wartos¢ bojowa
miat 41 Pulk Piechoty im. Marszatka
Jozefa Pitsudskiego. Dumnie nosili si¢
kawalerzysci z 3 Mazowieckiego Pulku
Szwolezeréw im. pik Jana Kozietulskie-
go i nie zaprzeczali podczas $piewania
zurawiejki: ,,Kto w Suwatkach robi
dzieci, szwolezerdéw to pulk trzeci”. Ry-
walizowali z nimi ,,biali utani” (kolor
otokow, wiec zwano ich tez piekarza-
mi lub miynarzami) z 2 Putku Utanéw
Grochowskich im. gen. Jézefa Dwernic-
kiego. Oba putki wchodzity w sktad Su-
walskiej Brygady Kawalerii, a w miescie
stacjonowali takze artylerzysci, kopisci
(Korpus Ochrony Pogranicza), zandar-
mi, pionierzy, kolarze.

| kolejna wojna

We wrzeéniu 1939 roku pulki suwal-
skie zapisaly tadng karte, ale samo mia-
sto zostalo zajete bez walk 24 wrzeénia
przez wojska sowieckie. Na poczatku
pazdziernika Suwatki (Sudauen) prze-
jeli Niemcy i wcielili do III Rzeszy:
wysiedlili Zydéw, przeprowadzali egze-
kucje w Lesie Szwajcarskim, wywozki
do obozéw koncentracyjnych i pracy
przymusowej. Gtéwnie z udziatem
podoficeréw i gimnazjalistéw powsta-
waly organizacje konspiracyjne, m.in.
»Iymczasowa Rada Ziemi Suwalskiej”,
»Legion Nadniemenski’, ,Odrodzenie
Narodowe”. Bogata jest tez kronika
dziatalnosci obwodu Suwatki ZWZ-
-AK, dobrze udokumentowane losy
suwalczan na emigracji i stawiajacych
op6r wladzy ludowej po ,wyzwoleniu”,
ktére nastgpito 23 pazdziernika 1944
roku.

Mysle, ze z miast obecnego woje-
wodztwa podlaskiego Suwatki byly naj-
bardziej ,,zmilitaryzowane” i najmoc-
niej odczuly skutki wojen. Czy i w tym
przypadku cigzyto nad miastem fatum
ja¢wieskie?

W 1945 roku w Suwatkach doliczo-
no sie ledwie 14 tys. osob. Miasto po-
zostalo w wojewoddztwie biatostockim,
jako siedziba wtadz powiatowych, od-
cieta od kontaktow z Wilnem, do ktd-
rego mieszkanicom przed wojna bylto
serdecznie blisko.
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Szpital wojskowy w Suwatkach

Wzloty i upadki

W 1956 roku Suwalki liczyly niespetna
19 tys. mieszkancow, bylo cicho, skrom-
nie i peryferyjnie. Dopiero w 1963 roku
uruchomiono lini¢ kolejowsa z Bialego-
stoku przez Sokotke i Augustow. Miasto
nad Hancza pod wieloma wzgledami
ustepowalo Augustowowi, postrzegano
je w Polsce jako ,,biegun zimna” pod
»ruska granicg’, z bogatymi poktada-
mi rudy zelaznej, ktérej hegemon mo-
skiewski nie pozwala wydobywac.

W 1975 r. doé¢ nieoczekiwanie mia-
sto z dwoma $wietymi w herbie zostalo
stolica nowego wojewodztwa obejmu-
jacego poinocne powiaty woj. bialo-
stockiego (z Etkiem) i wschodnie woj.
olsztynskiego (z Gizyckiem). Na gwalt
$ciggano kadry, adaptowano pomiesz-
czenia biurowe, jednym stowem czynio-
no wojewo6dzkos¢, czemu towarzyszyly
dowcipy opowiadane przez zazdrosnych.
To temat na odrebng opowies¢. Miasto
rozrosto sie, ale wciaz czego$ brako-

walo, bo nadciagnatl kryzys. Zwiastu-
nem zmian ustrojowych stali sie goscie
w osobach Bronistawa Geremka i An-
drzeja Wajdy, syna oficera z garnizonu
suwalskiego, obu pdzniejszych senato-
row RP.

Wlaczenie Suwaltk w 1999 roku
do wojewddztwa podlaskiego stalo si¢
wbrew tradycji historycznej i wzbudzi-
fo zrozumiate opory. Jednak stopniowo
miasto nad Czarng Hancza wrécito do
normalno$ci, waznym atutem staly sie
bezgraniczne stosunki z ziemiami litew-
skimi i tylko wcigz odwleka sie budowa
obwodnicy. W 2005 r. ukazata si¢ obszer-
na monografia miasta, z ktérej obficie
korzystatem piszac ten tekst z komenta-
rzami podszytymi subiektywnoscia.

Wierze, ze Suwalki bedg sie rozwijaé
i zaimponuja pod wieloma wzgledami
nie tylko miastom polskim. Zycze im
tego szczerze!

* prof. dr hab., pracownik
Wydziatu Historyczno-Socjologicznego UwB
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o nie, w tym kraju nie da

si¢ juz wytrzymacé. Mowie

ci, Jadzka, jak tak stucham

tego, co sie dzieje, to na se-
rio my$le o emigracji. Premier wy-
glada na wypalonego, a ten Nowak
i zegarki, to juz, motyla noga, skan-
dal. Jak to? Dlaczego wyglada na
wypalonego? Wszedzie tak mowia,
wiec pewnie prawda. I te autostra-
dy takie niepodokanczane. Pokazali
ostatnio ten most nad czeska grani-
ca, he, he, po co taki most, a jesz-
cze i tego dokonczy¢ nie potrafia.
Tak, pamietam, jak pojechalismy
do Berlina autostradg. Co to ma do
rzeczy? A widziata$ tam jakas stacje
benzynowa? Sama widzisz, niedo-
robki i syf. Zreszta niewazne, przy-
niostem te katalogi biur podrézy,
trzeba w koncu gdzie$ pojechaé na
wakacje. No juz dobrze, dobrze...
Nie caluj tak, bo ci proteza wypad-
nie. Obiecatem na dziesiata rocznice
$lubu, to w koncu trzeba pojechac.
Tak, wiem, ktérg mieli$my ostatnio
rocznice. Skoro i ja wiem, i ty wiesz,
to po co pytasz? Dobra, to gdzie je-
dziemy? Ooooo0, nie. W Grecji teraz
ciagle strajki, a ludzie ze $mietnikow
wyjadaja, sama w telewizji widziatas.
Mowy nie ma. Jaki Egipt, kobieto?!
Widziata$, co si¢ tam teraz dzieje?
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Zamach stanu, ludzie na ulicach.
W Turcji to samo, a szkoda, bo po-
no¢ tam akurat tadnie jest. Jaka zno-
wu Tunezja? Przeciez tam dopiero
sie uspokoito. W Hiszpanii i Por-
tugalii drogo i kryzys. Na potudnie
Francji w ogole nie ma wycieczek.
We Wloszech byta$ na pielgrzymece,
jak Papiez zmarl, nie ma sensu dwa

Dobra, to gdzie jedziemy?
W Gredji teraz ciggle strajki.
Egipt?! Widziatas, co si¢ tam

teraz dzieje? W Turcji to
samo. Jaka znowu Tunezja?
Przeciez tam dopiero si¢
uspokoito. W Hiszpanii
i Portugalii drogo. Na
potudnie Francji w ogdle nie
ma wycieczek

razy w to samo miejsce jechac. Prze-
stan sie dgsaé, sama wiesz, Zze mam
racje. Moze Bulgaria? A po coci to
cale zwiedzanie? Wazne, zeby pia-
sek byl i cieplo. Zreszta nie chcesz,
to nie. Chorwacja za droga, nie sta¢
nas. Wiesz co, a moze bysmy tak

nad polskie morze sie szarpneli? Od
czasow technikum tam nie bytem.
Ale tam pono¢ teraz straszny tlok.
W gérach jeszcze gorzej. Moze Ma-
zury? Blisko by$my mieli. No wiem,
ze tam pelno Niemcéw. CoS ty sie
taka uprzedzona do nich zrobita?
To pewnie przez te swastyki na mu-
rach, zeby tych Hinduséw pokreci-
to. Wszedzie malujg te swoje znaki
szczedcia i ludzie fiksuja. Wiesz co?
Dawno nie byliémy u ciotki Ma-
ryski, a ona przeciez w Augustowie
mieszka. Kwatera bylaby za darmo.
Usmiechnij sig, jak zaoszczedzimy
na kwaterze, to moze przeplynie-
my sie¢ statkiem po jeziorach. Serio.
Aha, to byt sarkazm... No dobrze,
w takim razie nigdzie nie jedziemy.
Zresztg nie chce tego syfu ogladac,
wszystko rozkopane i ciagle co$ bu-
duja. I caly kraj taki, motyla noga.
No moéwie ci, ze juz nie da sie¢ tutaj
2y¢, co$ sie musi zmieni¢. Nie wiem
co, ale ja mam juz wszystkiego dos¢.
Wecale nie, to nie ja taki dziwny je-
stem, ogladasz przeciez telewizje
i widzisz, co si¢ w tym kraju dzieje.
Widziala$ te gradobicia w Lodzkiem?
A te podtopienia na Podkarpaciu?
Sama widzisz, jak tu nie narzeka¢,
kiedy ciagle takie tragedie dookofa.
Najlepiej zostanmy w domu, strach
sie stad ruszac.

Poogladamy sobie telewizje, to sie
dowiemy, co tam nowego si¢ wyda-
rzyto na $wiecie.

Adam Hermanowicz
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Wiekszos¢ eksponatéw w muzeum
mozna dotknac, albo zrobic sobie na nim

Yy pamiatkowe zdjecie

Muzeum Historii
Medycyny i Farma- %
cji UMB powolane
do zycia w 2011
roku osiggneto re-
kord frekwencyjny.
W roku akademic-
kim 2012/2013
odwiedzito nas
ponad 13000 gosci.
Tajniki dawnej
medycyny zglebiaty
zaréwno osoby
prywatne, grupy
turystéw polskich

i zagranicznych
oraz rzesze uczniow ze szkot wszystkich szczebli. Muzeum aktywnie uczestni-
czyto w obchodach Nocy Muzeow, Europejskich Dniach Dziedzictwa 2012 czy
akcji ,TuCzyTamy”. Nasza ostatnia monografia ,,Powstanie Akademii Medycznej
w Bialymstoku. Studenci pierwszego rocznika” zdobyla gtéwng nagrode w kon-
kursie ,Najciekawsze wydarzenie muzealne 2012 roku” w kategorii publikacja.
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Zajecia w muzealnym laboratoriur

Dzieci odlewaja rézne przedmioty

z gipsu stomatologicznego
Elees——




................. .. Rok akademicki-2012/2013 juz za-nami-

Miniony rok akademicki obfitowat w wiele waznych dla uczelni wydarzen. Jednym z najistotniejszych byto przy-
znanie Swiatowej rangi certyfikatu GLP dla Centrum Medycyny Doswiadczalnej.

Jesienia zesztego roku obchodziliSmy jubileusz 25-lecia pierwszego zabiequ in vitro. A profesorowie Szama-
towicz i Wotczynski mieli okazje pierwszy raz porozmawiac z dzieckiem, ktére sie wtedy urodzito. W uznaniu
zastug biatostockiego osrodka, to tu minister zdrowia uruchomit pierwszy polski program finansowania in vitro.

50-lat skonczyt Uniwersytecki Szpital Kliniczny. Mimo wieku, jest w swietnej formie i niedtugo zakonczy sie
jego rozbudowa. Dodatkowo szpital przejat dwie mniejsze placéwki od samorzadu. Tym samym statsie jednym
z najwiekszych obiektéw leczniczych w Polsce.

Centrum-Badan Innowacyjnych - po tym jak-rok-temu-zdobyto tytut Krajowego Naukowego Osrodka-Wioda=-rmmom
cego - w regionie zostato wyrdéznione Podlaska Marka Roku. To nagroda dla tych, ktorzy rozstawiaja Podlasie
w kraju i Swiecie. i i

WyréZnienie KNOW dla najlepszych
osrodkow naukowych w kraju

| i trum
Certyfikat GLP dla Cen _
Medycyny Doswiadczelne) umMB

Rozbudowa szpitala USK

25-lecie pierwszego ‘ - =55
polskiego in vitro 3 Tl o | Podlaska Marka Roku dla
: ] ‘ Centrum Badan Innowacyjnych UMB

Przejecie przez szpital USK
dwach szpitali samorzadowych



