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Prawie milion ztotych przeznaczyt rektor UMB na
nagrody dla najlepszych naukowcéw. - To Swietnie
wydane pienigdze — podsumowal. Na zdjeciu nagro-
de naukowq I stopnia z rgk prof. Jacka Nikliriskiego
odbiera prof. Jan Gorski

Ponad stu naukowcow z UMB odebrato nominacje naukowg Czepkowanie to symboliczna uroczystos¢ przystgpienia
na wyzszy stopien do zawodu pielegniarki i potoznej
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W grudniu matych pacjentow w szpitalu dzieciecym odwiedzit prawdziwy Mikotaj z Laponii. W role jego asystentow weielili sig studenci
anglojezyczni UMB, ktorzy sprezentowali 5-letniemu Konradowi tablet potrzebny do rehabilitacji
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Rok 2014 - nowe wyzwania dla nauki
Milion na nagrody rektora

Najlepsi wykladowcy zdaniem studentéw
Vivat academia, vivant professores

60 lat szpitala wojewddzkiego
w Bialymstoku

Wyroézinienie dla prof. Konarzewskiego
Trzy granty badawcze z NCN
Cukrzyca? Czasem o niej zapominam
Praskie duchy w Palacu Branickich
Jubileusz prof. Dobronskiego
Naukowcu, zapomnij o etacie

Nowe programy dla przedsi¢biorczych

Praktyki lekarskie z widokiem
na Brazylie

Czy jest ktos z Bialegostoku?

Autonomia pacjenta:
jak dalece lekarz powinien ja szanowac?

Lekarze bialostoccy w okresach:
miedzywojennym i powojennym

Wspomnienie
o Oldze Dabrowskiej-Chwiero$

Wspomnienie 0 Adamie Dowgirdzie
Byli sobie krolowie
Nie pisac glupot

Materiaty do numeru przyjmujemy do dn. 10 kazdego miesiqca.
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zas nieublaganie biegnie
do przodu. Dopiero co by-
tem przyjmowany do pra-
cy, a tu niepostrzezenie,
jak z bicza strzelil, mineto 40 lat...
i to z okladem. Jedyna zaleta mojej
sytuacji jest taka, ze z perspektywy
tych lat moge obserwowac i wycia-
gac stosowne wnioski.
Przegladajac biezacy numer ,,Medyka” zwrdcilem uwage
na dwa zarejestrowane w nim fakty. Pierwszy z nich: rektor
Niklinski wyasygnowal sume miliona ztotych na nagrody za
osiagniecia naukowe i dydaktyczne. Liste nagrodzonych za-
mieszczamy na famach biezgcego numeru. Suma catkiem spo-
ra, zasady nagradzania czytelne. Liczba zebranych punktéw za
publikacje decydowata o randze i wysokosci nagrody. W ten
sposob powstal swoisty ranking pracownikéw naukowo-dy-
daktycznych, ktorzy w roku 2012 wykazali si¢ aktywno$cia
publikacyjng. Pamietam okoliczno$ci, w jakich kilkanascie lat
temu rektor Gorski wywiesil po raz pierwszy personalna liste
rankingowa osiaggnie¢ naukowych pracownikéw AMB. Do-
konano tego nie bez oporéw. W wielu przypadkach okazato
sie, ze krol jest nagi. Nie wszystkie osoby uwazane wowczas
za lideréw znalazly si¢ na owej liscie. Szydto wyszlo z worka.
Okazalo sie, ze motorami uczelni niekoniecznie byli ci, kto-
rzy wypinali piersi na ordery. Wywieszenie wspomnianych list
bylo wtedy pewnym przetomem w skali kraju. Przelomem,
ktéry w istotny sposob pobudzit dzialalnos¢ naukowa w naszej
uczelni. Drugi fakt zarejestrowany w biezacym ,,Medyku’, to
informacja na temat programu Unii Europejskiej dotyczacego
zasad dotowania nauki. Pod tytutem Horyzont 2020 zawarte
sg wymogi i priorytety. Na nauke do roku 2020 UE przeznacza
sume 77 miliardéw euro! Kto siegnie po ten tort? Zaintereso-
wanych odsytam do wywiadu z prof. Adamem Kretowskim -
prorektorem ds. nauki. Nakreslone trendy sg bardzo czytelne.
W ocenie projektéw preferowane beda koncepcje, w ktorych
nauka bedzie przekladata sie bezposrednio na praktyke. Mowi
o tym takze w sposob nie pozostawiajacy watpliwoéci nowa
minister nauki i szkolnictwa wyzszego - pani prof. Lena Kolar-
ska-Bobinska w wywiadzie zamieszczonym na tamach ,Gazety
Wyborczej”. Tworzenie wielodyscyplinarnych konsorcjow, do-
bieranie do nich wlasciwych specjalistow, translacja wynikéw
badan do praktyki - to droga prowadzgca do skonsumowania
tortu. A jeszcze niedawno, jak dobrze pamietam, wspolpra-
ca naukowca z zakladem przemystowym, nie daj Boze pry-
watnym przedsiebiorcg, byla czyms, co wrecz przeszkadzalo
w otrzymaniu dotacji na badania. No c6z, czasy sie zmieniajg.
Pani minister zastanawia si¢, czy dysponentem pieniedzy na
nauke nie powinien by¢ wla$nie 6w przedsiebiorca - przemy-
stowiec, ktory najlepiej wie, jakich badan potrzebuje i co mu
bedzie najlepiej stuzylto. By¢ moze to naukowiec bedzie pukat
do drzwi przedsiebiorcy z petycja o tzw. kase. W tym wszyst-
kim rodzi sie wiele watpliwosci i pytan, na ktore praktyka da

odpowiedzi.
W
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Rok 2014

- howe wyzwanhia dla nauki

Nowy rok dla polskiej nauki bedzie wielkim sprawdzianem. I nie chodzi tu o zwyczajowe zZyczenia.
Nowa perspektywa unijna na lata 2014-2020 wymusi na naukowcach zmiang dotychczasowego
dziatania. - Moze byc¢ cigzko - mowi wprost prof. Adam Kretowski, prorektor ds. nauki UMB.

nia Europejska nadal na na-

uke i badania bedzie przezna-

cza¢ ogromne kwoty pienie-

dzy. Ale nie kazdy bedzie miat
okazje uszczkna¢ sobie z jej budzetu.
Konczy si¢ juz czas robienia badan
dla samych badan. Teraz Unia stawia
na praktyczno$¢. To, co si¢ wymysla,
ma mie¢ przelozenie na przemyst,
ma rozwija¢ gospodarke. A najlepiej
gdyby naukowiec pracowal od razu
z przedsigbiorcg. Granty dostang tyl-
ko najlepsi. I to my musimy zabiegaé
o ich wzgledy. Oni sami si¢ do nas nie
zglosza.

Wosciect Wigcko: Nowy rok i nowa perspek-
tywa unijna. Duzo méwi sie 0 zmianach,
jakie zafundowata UE dla naukowcow
starajacych sie o jej granty. Co sie zmieni?
PrOF. ADAM KRETOWSKI, PROREKTOR
DS. NAUKI UNIWERSYTETU MEDYCZ-
NEGO W BIALYMSTOKU: - Nowa per-
spektywa unijna to jest ogromne wy-
zwanie. Unia Europejska oglosita juz
cze$¢ konkurséw na projekty naukowe
w ramach programu Horyzont 2020.
Tam jest tacznie ponad 70 mld euro
do wzigecia. Nasi politycy juz méwia,
ze to bardzo duzo pieniedzy. Tylko ze
z punktu widzenia Polski i naszych
naukowcow, czy nawet nas z Biale-
gostoku, to sg pieniadze, o ktore be-
dzie bardzo trudno aplikowaé. Prosty
przyklad: w poprzedniej perspektywie
unijnej, w siddmym programie ra-
mowym w obszarze zdrowie, Polska
uzyskata ok. 23 mln euro. Za§ Unia
do wydania na te badania miata ok. 7
mld euro. I zeby byta jasnos¢, realizo-
wali$my te nasze projekty w tematach
niszowych, albo zwigzanych ze szko-
leniami. Musimy mie¢ §wiadomos¢,
jakie jest nasze miejsce w szeregu.

Czy zmieniaja sie zasady przyznawania
grantow?

- Generalnie zasady si¢ nie zmieniaja.
Nadal liczy si¢ jako$¢ projektow, w ja-
kims$ zakresie tez interdyscyplinarnos¢
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fot. Tomasz Dawidziuk

Prof. Adam Kretowski podczas spotkania z dziennikarzami

i aplikacyjny charakter proponowa-
nych badan. W niektérych konkursach
iloé¢ funduszy przewidziana jest na 2-3
projekty w skali calej Europy. Do tego
dochodzi wigc stale rosngca konkuren-
cyjnosc ze strony samych naukowcow.
Najlepsi si¢ konsoliduja, zeby sklada¢
najlepsze granty. To si¢ tez przeklada
na wieksze pienigdze. Jezeli na taki
konkurs sktadanych jest 40 wnioskow,
to za kazdym z nich stoi konsorcjum
skladajace sie z kilkunastu najlepszych
europejskich jednostek naukowych.
Ciezko bedzie nam z nimi rywalizowac.

W pojedynke juz sie nic nie osiggnie?

- W pojedynke jest bardzo trudno.
Oczywiscie udaje sie polskim naukow-
com dostawac do takich najlepszych
konsorcjow, ale to sg lata wspolpracy.
Nie przypuszczam, ze bedzie tak, iz
wystartujemy w konkursie i od razu
dostaniemy pieniadze. To zadanie na
lata. W UMB zaczelismy si¢ przygo-
towywac do tych zmian juz wczesnie;j.
Stale poprawiamy infrastrukture, za-
praszamy do siebie najlepszych na-
ukowcow ze $wiata, nasi pracownicy
wyjezdzaja na staze do zagranicznych
o$rodkow. Budujemy w ten sposéb na-
sza siatke kontaktow, chcemy sie po-
kaza¢, da¢ sie zauwazy¢. Wtedy mamy
wiekszg szanse na wspolprace.

Jak duza jest teraz presja, by badania nie
miaty tylko wymiaru czysto naukowego,
a miaty charakter praktyczny, jesli nie
wrecz komercyjny?

- To tez jest jeden z elementéw no-
wego programu Horyzont 2020. Dla-
tego uczestnikami takich konsorcjow
naukowych muszg by¢ takze male
i §rednie przedsiebiorstwa. Szereg
konkursow jest wrecz dedykowanych
potrzebom przemystu.

Zreszta takie podejscie do tematu
badan ma miejsce juz w Polsce. W na-
szym kraju dwa najwigksze os$rodki
dzielace pienigdze na badania to Na-
rodowe Centrum Nauki (finansuje
gtownie badania podstawowe - red.)
i Narodowe Centrum Badan i Rozwo-
ju (stawia na wspotprace nauki i bizne-
su - red.). Najwigksze kwoty na nauke
przeznacza ta druga instytucja.

W ramach Horyzontu 2020
pierwsze konkursy zostaly juz oglo-
szone. I jak si¢ okazalo tematyka, na
ktora stawia Unia, jest bardzo zbiezna
z tematyka strategicznych badan na
UMB. Jest to medycyna spersonali-
zowana, zapobieganie procesom sta-
rzenia, czy walka z chorobami cywi-
lizacyjnymi. To dobrze, Ze na uczelni
potrafimy wyczuwac¢ trendy i potrze-
by. To moze zwigkszaé nasze szanse
na sukeces.
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Kluczem do niego bedzie chyba sam
poczatek, ten przystowiowy pierwszy
grant?

- Tak. Bo jak juz jest sie w takiej
mocnej grupie, kiedy kto$ juz nas
dostrzeze, nasze umiejetnosdci czy
potencjal, to jest latwiej. Powiedzmy
sobie szczerze, my w tej chwili jeste-
$my postrzegani jako konkurencja do
pozyskiwania funduszy EU. Oni chca
wspolpracowac tylko z najlepszymi,
wiec to nie jest takie proste przekonaé
ich do wspotpracy.

Jak nasza uczelnia jest przygotowana
do nowych zasad starania si¢ o srodki
unijne?

- Przez ostatnie lata starali$émy si¢ bu-
dowa¢ podstawy pod to, co bedzie od
nas niedtugo wymagane.

Kluczem do sukcesu jest jako$¢
naukowa. Na naszej uczelni mamy
naukowcow, ktorzy sa na poziomie
europejskim i §wiatowym. Sadze, ze
oni beda mogli uczestniczy¢ w takich
konsorcjach. Oni maja wilasng sie¢
kontaktéw naukowych. Przez ostat-
nie lata wysytalismy ich na rézne wy-
jazdy studyjne, angazowali$my sie we
wspdlne projekty. Dodatkowo w ra-
mach funduszy KNOW starali$my si¢
pobudza¢ lepszg wspdtprace pomie-
dzy uczelnig a najlepszymi o$rodkami
naukowymi z zagranicy. Przyktadem
takiej wspolpracy moze by¢: w spra-
wach choréb neurodegeneracyjnych
kooperacja z prof. Piotrem Lewczu-
kiem (Uniwersytet Erlangen, Niem-
cy), w przypadku choréb nowotworo-
wych z prof. Heike Allgayer (Wydziat
Medyczny w Mannheim, Uniwersytet
w Heidelbergu, Niemcy), czy w te-
macie metabolomiki z ekspertami
z Hiszpanii. To s czolowi specjalisci
w swoich dziedzinach w Europie. Ich
jednostki otrzymuja najlepsze granty.
Jest wiec szansa, Zze w nowej perspek-
tywie unijnej, bedziemy mogli wspol-
nie aplikowa¢ o fundusze.

Czeka nas duzo pracy, a na dodatek mu-
simy zmieni¢ myslenie o nauce.

- Oczywi$cie. Musimy mie¢ wiek-
sz3 $wiadomos¢ zwigzang z tym, jak
aplikowa¢ o takie $rodki. Uczelnia
intensywnie szkoli pracownikéw na-
ukowych z tematyki komercjalizacji.
Obligatoryjnie kazdy naukowiec, ktd-
ry realizuje projekt statutowy, musi
zaliczy¢ taki kurs. On musi mie¢ $wia-
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domo$¢, ze badania powinny mieé
wigkszy aspekt praktyczny. W zamian
uczelnia chce odda¢ naukowcowi az
70 proc. ewentualnego zysku, jaki po-
wstal przy komercjalizacji jego badan.
Wszystko po to, by pobudzi¢ ludzi do
dzialania.

Ale zeby moéc w ogdle rozmawiac
o pienigdzach, to musimy mie¢ part-
ner6éw biznesowych z branz, w ktérych
my dzialamy - szeroko rozumiana me-
dycyna i farmacja. Bez nich bedzie nam
bardzo trudno o granty europejskie.

A jak pan patrzy na pomysty minister-
stwa nauki, ktore chce podzieli¢ polskie
uczelnie wyisze na zawodowe i elitarne?
- Z punktu widzenia ministerstwa
pomyst wydaje sie rozsadny. Tu cho-
dzi o to, zeby koncentrowa¢ fundusze
i przeznaczac je dla najlepszych, bo to
da najlepsze efekty.

A po ktorej stronie znajdzie si¢ UMB?

- Na razie udaje si¢ nam konkurowa¢
z najlepszymi. Tylko to nie jest stan na
zawsze. Musimy caly czas intensywnie
pracowad, zeby z tej elity nie wypas¢.
Jako uczelnia musimy stale pobudza¢
naszych naukowcéw do dzialania. Czy
przez to, ze beda mogli wyjezdzaé na
staz do najlepszych, czy tez dobrze ich
wynagradzajac. Ostatnio na nagrody
naukowe rektor przeznaczyl prawie
milion zlotych. Kiedys$ bylo tak, ze
wszyscy dostawiali nagrody w miare
po réwno. Teraz kazda wysoko punk-
towana publikacja rozliczana jest indy-
widualnie, wigc ci naprawde najlepsi
odebrali calkiem spore kwoty. To tez
ma by¢ taka ,,marchewka’, by by¢ jesz-

Program Horyzont 2020

cze lepszym. Bo miejsce uczelni jest
wypadkowa wszystkich takich dzialan
i tego, ze ludziom si¢ chce cigzko pra-
cowac.

Jaki bedzie 2014 . dla uniwersytetu, dla
naukowcow tu pracujacych?

- Trudne pytanie. Najwazniejsze be-
dzie zakonczenie pierwszej czesci in-
westycji zwigzanej z rozbudowg szpita-
la klinicznego. Liczymy, ze w potowie
roku odbeda si¢ juz przeprowadzki
klinik chirurgicznych i zaktadéw
diagnostycznych do nowych budyn-
kow. Wtedy intensywniej zacznie si¢
remont starej czesci szpitala. Z jednej
strony poprawia sie warunki, a z dru-
giej bedzie si¢ ciezko pracowaé, bo
remont bedzie odbywat si¢ w funkecjo-
nujacym normalnie szpitalu. To duze
wyzwanie. Ogrom pracy czeka nas
przy wprowadzeniu Zintegrowanego
Systemu Zarzadzani Uczelnia. Pojawia
sie natomiast nowe mozliwosci badaw-
cze zwigzane z powstajacymi labora-
toriami: Laboratorium Obrazowania
Medycznego i Laboratorium Bioin-
formatyki i Analizy Danych. W samej
sferze nauki - za ktérg odpowiadam
- licze takze na konsolidacje zespotoéw
badawczych na poziomie Polski. Aby
udalo si¢ nam stworzy¢ wspoélne kon-
sorcja, w ktorych latwiej bedzie nam
aplikowa¢ o fundusze europejskie.
Ostatnio na spotkaniu prorektoréw
ds. nauki byli$my zgodni, ze powinni-
$my bardziej si¢ konsolidowac¢, a mniej
konkurowac ze soba. Tylko silni moga
liczy¢ na granty europejskie.

Rozmawiat Wojciech Wiecko

Horyzont 2020 to najwiekszy w historii UE program finansowania badan
i innowacji. Na ten cel przez najblizsze siedem lat ma by¢ wydane 80 mld

euro.

- Pora zabra¢ sie do pracy. Finansowanie w ramach programu Horyzont
2020 ma kluczowe znaczenie dla przysztosci badan i innowacji w Europie — po-
wiedziala komisarz Maire Geoghegan-Quinn oglaszajac pierwsze zaproszenia

do sktadania wnioskow.

Na najblizsze dwa lata do zdobycia jest 15 mld euro. Wsrdd prioryte-
towych dziedzin konkursowych w roku 2014 znalazly si¢ m.in. spersonali-
zowana opieka zdrowotna (budzet: 549 mln euro), mobilno$¢ dla rozwoju
(budzet: 375 mln euro) i zréwnowazone systemy produkgji zywnosci (bu-

dzet: 138 mln euro).

W naszym uniwersytecie informacji na temat programu mozna szukacé
w Dziale Nauki i Wspotpracy Miedzynarodowej UMB (Aneta Mockun, e-
-mail: aneta.mockun@umb.edu.pl, tel. (85) 748 54 89)
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Milion na nagrody rektora

Nie zadrzata reka prof. Jackowi Nikliriskiemu, rektorowi naszej uczelni, kiedy podpisywat liste do wyplaty
nagrod dla najlepszych naukowcéw UMB. Wydal na ten cel 960 tys. z1.

- To swietnie zainwestowane pienigdze - powiedziat pozniej.

agrodzonych zostato w kil-

ku kategoriach 210 osob.

Dodatkowo 100 os6b, kto6-

re nie byly pracownikami
UMB, otrzymato honorowe dyplomy
za to, ze braly udzial w uczelnianych
przedsigwzieciach. Tak duza liczba
wyréznionych naukowcéw wzieta sie
ze zmian w regulaminie nagradzania.
Zrezygnowano z dotychczasowych
zespolowych nagréod naukowych, na
rzecz nagrdd tylko indywidualnych.
To pomyst rektoratu ds. nauki i prof.
Adama Kretowskiego.

- Gléwna idea byta taka, by nagra-
dza¢ osoby, ktére przysparzajg punk-
tow uczelni. Chodzi o punkty, ktére
liczg sie w parametryzacji uczelni
i dzieki ktorym uzyskuje ona wyzsza
kategorie. To przeklada si¢ na wyz-
sze dotacje na nauke - ttumaczy prof.
Anna Andrzejewska, przewodniczgca
senackiej komisji ds. nagrod,
odznaczen i wyrdznien.

Kluczowe byty punkty za publika-
cje w czasopismach uznanych przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego.Komisja konkursowa kwa-
lifikowata do nagrody tylko te prace,
ktére zdobyly co najmniej 20 pkt.
Pézniej na podstawie ilo$ci publikacji
i zdobytych punkéw, komisja wyliczata
warto$¢ nagrody. Najlepsza w tej kate-
gorii okazata si¢ prof. Jolanta Malysz-
ko, ktéra w minionym roku zdobyta
320 pkt. ministerialnych (i ponad 60
IF).

- To imponujacy dorobek. Wielu
pracownikéw na uczelni nie zdobywa
tylu punktéw w ciggu nawet kilku lat
pracy -podkresla prof. Andrzejewska.

Dodatkowo nagradzano takze za
osiggniecia dydaktyczne oraz za calo-
ksztalt dziatalnosci. Po raz pierwszy
swoja nagrode przyznali tez studenci.
W specjalnym glosowaniu wybrali po
dwdch nauczycieli z kazdego wydzia-
tu, a rektor przyznat im nagrody dy-
daktyczne I stopnia.

Finatem calej procedury byta uro-
czysta gala w Auli Magna Palacu Bra-
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210 naukowcow odebrato specjalne nagrody z rak prof. Jacka

Niklinskiego, rektora UMB

nickich (13 grudnia), podczas ktorej
symbolicznie wreczono dyplomy naj-
lepszym. Przelewy na konta uczelnia
wykonata kilka dni wczesniej. Najlep-
szy z wyrdznionych otrzymal w sumie
35 tys. zL

- To sa bardzo dobrze wydane pie-
nigdze. Inwestujemy w ludzi, ich roz-

woj naukowy i naszej uczelni - powie-
dziat ,Medykowi” rektor prof. Jacek
Niklinski.

Prof. Niklinski liczy, ze w przy-
szlym roku na nagrody wyda ponad
milion zlotych.

kama, bdc

Lista oséb nagrodzonych

NAGRODY NAUKOWE

Nagrody naukowe | stopnia

Prof. dr hab. Malyszko Jolanta

Prof. dr hab. My¢liwiec Michat

Prof. dr hab. Gorski Jan

Dr n. med. Kramkowski Karol

Dr hab. Mikotu¢ Bozena

Dr n. med. Motkowski Radostaw

Dr hab. Mogielnicki Andrzej

Prof. dr hab. Piotrowska-Jastrzeb-

ska Janina

9. Prof. dr hab. Grska Maria

10. Prof. dr hab. Wasilewska Anna

11. Prof. dr hab. Chabowski Adrian

12. Prof. dr hab. Szmitkowski Maciej

13. Dr hab. Blachnio-Zabielska
Agnieszka

14. Prof. dr hab. Zendzian-Piotrowska
Malgorzata

15. Prof. dr hab. Ktoczko Janusz
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16. Prof. dr hab. Malinowska Barbara

17. Prof. dr hab. Malyszko Jacek

18. Dr hab. Car Halina

19. Prof. dr hab. Pawlak Dariusz

20. Prof. dr hab. Pawlak Krystyna

21. Dr n. med. Zabielski Piotr

22. Prof. dr hab. Mroczko Barbara

23. Dr n. med. Taranta-Janusz Kata-
rzyna

24. Dr n. med. Zelazowska-Rutkowska
Beata

25. Prof. dr hab. Flisiak Robert

26. Dr n. farm. Baranowska-Kuczko
Marta

27. Dr n. farm. Ciborowski Michat

28. Dr n. med. Koztowski Mirostaw

29. Dr n. med. Moniuszko-Malinow-
ska Anna

30. Prof. dr hab. Pancewicz Stawomir

31. Dr n. med. Knapp Malgorzata

32. Dr hab. Kulakowska Alina
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33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.
43.

44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.

60.
61.
62.
63.
64.
65.

66.
67.
68.
69.
70.

71.
72.
73.

Prof. dr hab. Musiat Wlodzimierz
Lek. med. Tarasiuk Joanna

Prof. dr hab. Zajkowska Joanna
Dr hab. Debek Wojciech

Dr hab. Jaroszewicz Jerzy

Prof. dr hab. Kaczmarski Maciej
Dr n. med. Wasilewska Jolanta
Dr n. med. Wilczynska-Borawska
Magdalena

Dr hab. Baranowski Marcin

Prof. dr hab. Chrostek Lech

Prof. dr hab. Krajewska-Kufak
Elzbieta

Dr n. med. Sieskiewicz Andrzej
Dr n. med. Czupryna Piotr

Prof. dr hab. Niklinski Jacek

Prof. dr hab. Pietruska Malgorzata
Prof. dr hab. Flisiak Iwona

Prof. dr hab. Kasacka Irena

Prof. dr hab. Kowalska Irina

Prof. dr hab. Krawczuk-Rybak
Maryna

Prof. dr hab. Olszewska Ewa

Prof. dr hab. Rogowski Marek
Prof. dr hab. Strgczkowski Marek
Dr n. med. Tycinska Agnieszka
Prof. dr hab. Wysocka Jolanta

Dr n. med. Baginska Joanna

Prof. dr hab. Bossowski Artur
Lek. med. Kapica-Topczewska
Katarzyna

Prof. dr hab. Kretowski Adam

Dr n. med. Lemancewicz Dorota
Dr n. med. Piszcz Jarostaw

Prof. dr hab. Dobrzycki Stawomir
Prof. dr hab. Drozdowski Wiestaw
Dr n. med. Dzienis-Koronkiewicz
Ewa

Dr n. med. Hermanowicz Adam
Dr hab. Koztowska Hanna

Dr n. med. Matuszczak Ewa

Dr hab. Nazaruk Jolanta

Prof. dr hab. Niemcunowicz-Janica
Anna

Dr n. med. Oksiuta Marzanna
Prof. dr hab. Radziwon Piotr
Prof. dr hab. Tomasiak Marian

Nagrody naukowe Il stopnia
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Prof. dr hab. Kulak Wojciech

Dr hab. Lapinski Tadeusz

Prof. dr hab. Mantur Maria

Prof. dr hab. Skrzydlewska Elzbieta
Dr n. med. Adamska Agnieszka
Dr n. med. Bedkowska Grazyna
Dr n. med. Grygorczuk Sambor
Dr hab. Knapp Pawet

Dr hab. Kondrusik Maciej

. Dr n. med. Ku¢ Pawet
. Dr hab. Laudanski Piotr
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12. Prof. dr hab. Laudanski Tadeusz 39. Dr n. farm. Pu¢kowska Anna

13. Dr n. med. Lawicki Stawomir 40. Dr n. o zdr. Sarnacka Emilia

14. Dr n. med. Eyson Tomasz 41. Mgr Teul Joanna

15. Prof. dr hab. Ostrowska Halina 42. Dr n. med. Van-Damme Ostapo-

16. Mgr Prokopiuk Stawomir
17. Prof. dr hab. Szelachowska Matgo- 43.

wicz Katarzyna
Dr hab. Zarzycki Wiestaw

rzata 44. Drn. med. Baranowska Urszula
18. Prof. dr hab. Szulc Agata 45. Dr n. med. Luczaj Wojciech
19. Dr n. med. Tomczyk Michat 46. Mgr Milewska Elzbieta
20. Drn. med. Waszkiewicz Napoleon 47. Prof. dr hab. Panasiuk Anatol
21. Prof. dr hab. Braszko Jan 48. Dr hab. Roszkowska-Jakimiec

Wiestawa
Dr n. med. Sawicki Robert

22. Dr hab. Brzésko Szymon
23. Prof. dr hab. Grabowska Stanistawa 49.

Zyta 50. Prof. dr hab. Sobkowicz Bozena
24. Dr hab. Hryszko Tomasz 51. Dr n. med. Stankiewicz-Kranc
25. Dr hab. Luczynski Wlodzimierz Anna
26. Prof. dr hab. Siergiejko Zenon 52. Dr hab. Grzeszczuk Anna
27. Prof. dr hab. Stasiak-Barmuta Anna ~ 53. Dr n. med. Kadziela-Olech Halina
28. Dr n. med. Wielgat Przemystaw 54. Dr n. med. Kna$ Malgorzata
29. Dr n. med. Daniluk Jarostaw 55. Dr hab. Konstantynowicz Jerzy
30. Prof. dr hab. Dzieciot Janusz 56. Prof. dr hab. Ladny Jerzy Robert
31. Prof. dr hab. Jabloniska Ewa 57. Dr hab. Porowski Tadeusz
32. Prof. dr hab. Laudanski Jerzy 58. Dr hab. Szajda Stawomir Dariusz
33. Drn. med. Lewko Jolanta 59. Dr n. med. Tenderenda Edyta
34. Dr n. med. Lukaszewicz-Zajac 60. Prof. dr hab. Wolczynski Stawomir
Marta 61. Drn. med. Zalewska Anna

35. Prof. dr hab. Mariak Zenon
36. Drn. tach. Milewski Robert
37. Prof. dr hab. Myéliwiec Janusz 1.
38. Mgr Piotrowska Zaneta

Nagrody naukowe lll stopnia
Prof. dr hab. Bachdrzewska-Ga-
jewska Hanna

Co trzeba robic, by miec tak doskonate wyniki naukowe i tyle publikacji?

PROF. JOLANTA MALYSZKO, KIEROWNIK II KLINIKI
NEFROLOGII Z ODDZIALEM LECZENIA NADCISNIENIA
TETNICZEGO I PODODDZIALEM DIALIZOTERAPII (Otrzy-
matla nagrode rektora I stopnia za najwickszg liczbe pu-
blikacji): - Moja przygoda z pracg naukows siega czasow
I LO w Biatymstoku. Potem przyszta praca w kotach na-
ukowych w naszej Alma Mater. Dzieki mozliwosciom,
jakie stworzyla uczelnia, wyjechalam na stypendium do
Hamamatsu (Japonia), na uniwersytet, z ktérym nasza
uczelnia prowadzi wspétprace naukowa. Ciezka praca
zaowocowala ponad 20 publikacjami z listy filadelfijskiej, ale takze pomystem na
prace habilitacyjna. Prof. Akikazu Takada, doktor honoris causa naszej uczelni,
z ktérym dotad utrzymuje bliski kontakt, zawsze mi powtarzal: ,,jestes pracowita,
pomoge ci, ale najwazniejszy jest pomyst i szybka realizacja, bys nie czytata o swoich
przemysleniach w Pubmedzie (angielskojezyczna internetowa baza danych obejmu-
jaca artykuly z medycyny i nauk biologicznych - red.)”. W kolejnych latach dzigki
pomystom zaczerpnietym na stazach za granica powstaly nastepne prace, pojawity
si¢ kolejne idee i wspolpraca. W ostatnich latach, dzieki mozliwosciom stworzonym
przez uczelnie (np. wizyty studyjne czy stypendia), moge kontynuowac wezesniejsza
wspolprace z wiodacymi o$rodkami nefrologicznymi w Europie. Ostatnie pie¢ lat
pracy to ponad 200 IF i ponad 3 tys. pkt. MNiSW (sumaryczny IF to prawie 420
i prawie 4,5 tys. pkt. MNiSW, ponad 2 tys. cytowan), rozdzialy do prestizowego
podrecznika Oxford Textbook of Clinical Nephrology (4th Edition) i zaproszenia na
wyklady (w tym jako pierwsza osoba z Polski na American Society of Nephrology).

Not. kama
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W uroczystos¢ wreczenia nagréd rektora to nie tylko symoliczna
uroczystos¢, za kazdym dyplomem kryje sie nagroda pieniezna

Dr n. med. Bialuk Izabela

Prof. dr hab. Bielawska Anna

Prof. dr hab. Bielawski Krzysztof
Prof. dr hab. Borawska Maria

Dr n. med. Cepowicz Dariusz

Prof. dr hab. Chyczewski Lech

Dr n. med. Cylwik-Rokicka Dorota
Dr n. med. Grzeda Emilia

Dr hab. Guzinska-Ustymowicz
Katarzyna

. Prof. dr hab. Hassman-Poznanska

Elzbieta

Prof. dr hab. Hirnle Tomasz

Dr hab. Holownia Adam

Prof. dr hab. Kemona Halina
Prof. dr hab. Kedra Bogustaw

Dr n. med. Kobus Grazyna

Dr n. med. Korzeniecka-Kozerska
Agata

Dr n. med. Kowalczuk Oksana
Dr n. med. Kozuch Marcin

Dr n. med. Lemancewicz Adam
Lek. med. Liwoch-Nienartowicz
Nikolina

Mgr Lukaszuk Barttomiej

Prof. dr hab. Maciorkowska Elz-
bieta

Dr n. farm. Markiewicz-Zukowska
Renata

Dr hab. Miltyk Wojciech

Dr n. farm. Naliwajko Sylwia

Dr n. med. Okurowska-Zawada
Bozena

Dr n. med. Olanski Witold

Prof. dr hab. Oldak Elzbieta

Dr hab. Rozkiewicz Dorota

Dr n. med. Sacha Pawet Tomasz
Dr hab. Skotnicka Bozena

Dr hab. Sulik Artur

Dr hab. Tomaszuk-Kazberuk Anna
Prof. dr hab. Tryniszewska Elzbieta
Dr hab. Violetta Dymicka-Piekar-
ska

Dr n. med. Wieczorek Piotr

38

39.

40.
41.
42.
43.
44.
45.

46.
47.
48.
49.
50.

51.
52.
53.

54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

65.

66.

67.
68.
69.

70.
71.
72.
73.

Dr hab. Winnicka Katarzyna
Prof. dr hab. Winnicka Maria Mal-
gorzata

Mgr Wréblewska Magdalena

Dr n. med. Zakrzeska Agnieszka
Dr n. med. Zalewska Magdalena
Dr n. med. Zalewski Grzegorz
Dr n. med. Antonowicz Bozena
Prof. dr hab. Bodzenta-tukaszyk
Anna

Prof. dr hab. Borawski Jacek

Dr hab. Czeczuga-Semaniuk Ewa
Dr n. med. Dolinska Ewa

Dr n. med. Duraj Ewa

Dr n. med. Dziemianczyk-Pakiela
Dorota

Dr n. med. Galiniska-Skok Beata
Dr n. med. Garley Marzena

Dr hab. Gtowinska-Olszewska
Barbara

Dr n. med. Harasiuk Dorota

Dr hab. Jablonski Jakub

Dr n. med. Janica Jacek

Dr hab. Karna Ewa

Dr hab. Kochanowicz Jan

Dr n. med. Konarzewska Beata
Dr n. med. Kowalewska Jolanta
Prof. dr hab. Lebkowska Urszula
Dr hab. Lebkowski Wojciech

Dr n. med. Matkowski Andrzej
Dr n. med. Parfieniuk-Kowerda
Anna

Dr n. med. Ratajczak-Wrona Wio-
letta

Dr n. med. Rogowska-Szadkowska
Dorota

Dr hab. Romanowicz Lech

Dr n. med. Rusak Tomasz

Dr n. med. Rydzewska-Rosolow-
ska Alicja

Dr hab. Rzewnicki Ireneusz

Dr n. med. Skurska Anna

Dr n. med. Szczepanski Wojciech
Dr n. med. Szeremeta Michat

74. Prof. dr hab. Taraséw Eugeniusz
75. Dr hab. Wolanska Malgorzata
76. Dr n. med. Wojtowicz Jerzy

NAGRODY DYDAKTYCZNE

Nagrody dydaktyczne | stopnia
1. Prof. dr hab. Wojtukiewicz Marek
Zbigniew
Prof. dr hab. Palka Jerzy
Dr n. o zdr. Sarnacka Emilia
Prof. dr hab. Mariak Zenon
Prof. dr hab. Rogowski Marek
Dr n. med. Lyson Tomasz
Dr n. med. Sieskiewicz Andrzej
Prof. dr hab. Chabowski Adrian*
Lek. stom. Zalewska Aneta*
. Prof. dr hab. Tomasiak Marian*
. Dr n. med. Wieczorek Piotr*
Dr n. med. Biszewska Jolanta*
Lek. med. Bauer Krzysztof*
* najlepsi wyktadowcy akademiccy
wybrani przez studentéw
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Nagrody dydaktyczne Il stopnia

1. Drn. med. Kowalewska Jolanta

Dr n. med. Szpakowicz Anna

Dr n. med. Zakrzeska Agnieszka

Prof. dr hab. Zajkowska Joanna

Maria

Prof. dr hab. Wasilewska Anna

Prof. dr hab. Dabrowski Andrzej

Prof. dr hab. Gérska Maria

Prof. dr hab. Szelachowska Mat-

gorzata

9. Prof. dr hab. Mroczko Barbara

10. Dr hab. Socha Katarzyna

11. Prof. dr hab. Borawska Maria

12. Dr hab. Czeczuga-Semeniuk Ewa

13. Prof. dr hab. Sulkowski Stani-
staw

14. Prof. dr hab. Mysliwiec Janusz

Ll

® N W

Nagrody dydaktyczne lll stopnia

1. Drn. med. Snarska Katarzyna

2. Mgr Wolosik Katarzyna
3. Dr n. med. Knas Malgorzata
4. Dr n. med. Niczyporuk Marek
NAGRODY ZA
CALOKSZTALT DOROBKU:

Nagrody za catoksztatt dorobku | stopnia
1. Prof. dr hab. Laudanski Tadeusz
2. Prof. dr hab. Stokowska Wanda

3. Prof. dr hab. Wysocka Jolanta

Nagrody za catoksztatt dorobku Il stopnia
1. Drn. med. Czapska Danuta
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Najlepsi wyktadowcy
zdaniem studentow

W tym roku studenci UMB po raz pierwszy glosowali na najlepszych ich zdaniem wyktadowcow

andydaci wybrani przez stu-

dentéw zostali nastepnie

zweryfikowani przez rektora

i Uczelniany Zesp6t ds. Za-
pewnienia Jakosci i Doskonalenia
Ksztalcenia (sprawdzano, czy osoby
te nie majg jednoczeénie ocen nega-
tywnych w systemie ankietowym). Po
pozytywnej opinii mogli juz otrzy-
mac tytuly Najlepszego Nauczyciela
Akademickiego i nagrody finansowe
(wszyscy otrzymali nagrody dydak-
tyczne I stopnia). Nagrodzonych
zostalo sze$¢ 0sob, po dwie z kazde-
go wydziatu. Z wydziatu lekarskiego
laureatami zostali: prof. dr hab. Ad-
rian Chabowski i lek. stom. Aneta
Zalewska, z Wydziatu Farmacji prof.
Marian Tomasiak i dr Piotr Wieczo-
rek, za$ z Wydziatu Nauk o Zdrowiu
dr hab. Jolanta Biszewska i lek. med.
Krzysztof Bauer.

ZapytaliSmy nagrodzone osoby,
czy to wazne dla nich wyrdznienie
i poprosilismy o ich recepty na bycie
dobrym wyktadowca i nauczycielem
akademickim. Poprosilismy tez, by po-
radzili innym, co zrobi¢, zeby studenci
z checig przychodzili na wyklady czy
¢wiczenia i z zainteresowaniem ich
stuchali.

Prof. Adrian Chabowski,

PROREKTOR DS. STUDENCKICH, JEST
ROWNIEZ KIEROWNIKIEM ZAKELADU
FizjoLogit UMB. WYKEADA PRZED-
MIOT ,,FIZJOLOGIA CZLOWIEKA” NA

2013 GRUDZIEN

i nauczycieli akademickich.

KIERUNKU LEKARSKIM, PIELEGNIAR-
STWA, POLOZNICTWA I KOSMETO-
LOGII

- Niewatpliwie to jedna z najwazniej-
szych nagréd i nie ukrywam, jestem
bardzo mile zaskoczony... Tym bar-
dziej ze studenci mogli nominowa¢
praktycznie kazdego wykladowce
z naszej uczelni, wiec konkurencja byta
znamienita. Je$li chodzi o recepte na
bycie dobrym wyktadowca, to nie mam

- Moje wyktady np. na wydziale
lekarskim rozpoczynajqg
sie 0 6smej rano i nie mam
problemu z frekwencjq

takiej. Za kazdym razem staram sie, by
wyktady prezentowaé w sposob mozli-
wie najbardziej interesujacy, nie gubiac
uwagi studentow, tak, by wiedza z za-
kresu fizjologii nie byla tylko odzwier-
ciedleniem podrecznikowym. Przy
muniej licznych kierunkach, interakcja
wykladowca - student jest fatwiejsza,
niemniej jednak nie poddaje sie nawet
przy tak licznym gronie studentdw, jak
na kierunku lekarskim. Moje wyktady
np. na wydziale lekarskim (1,5-godzin-
ne) rozpoczynajg sie o 6smej rano i nie
mam problemu z frekwencja. Co trze-
ba robi¢? Moze, po czesci, trzeba by¢
przekonujacym méwca? Moze po pro-
stu trzeba umie¢ ubarwi¢ suchg teorie,
polaczy¢ elementy fizjologii z wiedza
studentéw z anatomii, histologii i bio-
chemii, tak by widzieli sens taczenia
elementow wiedzy z réznych dzie-

dzin. W systemie nauczania medycyny
w Kanadzie czy w Stanach Zjednoczo-
nych jest trwalg tendencjg taczenie
obszaréw wiedzy w tzw. przedmiotach
zintegrowanych (np. neurofizjolo-
gia obejmuje nie tylko fizjologie, ale
i anatomie, histologie i radiologie).
I cho¢ dos¢ duzo studentéw nie zdaje
w pierwszym terminie (okoto 35 proc.
- red), zawsze uswiadamiam studen-
tom zfozonos¢ problematyki zagadnien
z fizjologii cztowieka. Sa wiec niejako
$wiadomi podejmowanego wyzwania
egzaminacyjnego, nie ma niespodzia-
nek, ze mialo by¢ fatwo i przyjemnie.
Z drugiej strony studenci maja jasno
okreslone prawa i obowiazki oraz zna-
ja zakres materiatu egzaminacyjnego.

Lek. stom.
Aneta Zalewska

JEST ABSOLWENTKA WYDZIALU
LEKARSKIEGO ODDZIALU STOMA-
ToLOGIH UMB (1998). W 2002 R.

ROZPOCZELA PRACE I REZYDENTURE
w KLINICE CHIRURGII SZCZEKOWO-
-TWARZOWE] W BIALYMSTOKU POD
KIEROWNICTWEM PROF. ZYTY GRA-
BOWSKIE]. SPECJALIZACJE UZYSKALA
W 2010 R. OD PAZDZIERNIKA 2011 R.
PRACUJE NA ETACIE WYKELADOWCY
W ZAKEADZIE CHIRURGII STOMATO-
LOGICZNE]. PROWADZI CWICZENIA ZE
STUDENTAMI IV 1V ROKU Z ZAKRE-
SU CHIRURGII STOMATOLOGICZNE]
(ODDZIAL STOMATOLOGII).
- Nagroda byta dla mnie ogromnym
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zaskoczeniem i wyréinieniem, tym
bardziej ze przyznali ja sami studenci.
Uwazam, ze nie ma recepty na bycie
idealnym wykladowca, dobry rezultat
wynika z zaangazowania w prace ze
studentami. Spotykajac na swojej dro-
dze mtodych, fajnych ludzi, staram sig¢
im jak najwiecej pokaza¢, przedstawic
i wdrozy¢ do pracy chirurga. Stawiam
na wiedze i samodzielno$¢ w dziata-
niu. Zawsze staram sie, aby studenci
aktywnie uczestniczyli w ¢wiczeniach.
Moim celem jest maksymalne przy-
gotowanie ich od strony praktycznej
- stomatolog ma mie¢ ,wyrobiong
reke” i w przysztosci musi poradzié
sobie w pracy zawodowej z réznymi
przypadkami. Mam szczescie trafiaé
na studentéw, ktorzy zawsze sg zain-
teresowani moimi zajeciami i praca
ze mng. Mysle, ze odrobina aktorstwa
w nauczaniu przydaje sig, ale wazniej-
sza jest pasja i pracowito$¢

Prof. Marian Tomasiak

OD 1996 ROKU KIERUJE ZAKEADEM
CHeMII FizyczNg] UMB. JEST ABSOL-
WENTEM WYDZIALU BIOLOGII 1 NAUK

0 Z1EMI UNIWERSYTETU IM. M.
CURIE-SKEODOWSKIE] W LUBLINIE NA

KIERUNKU BIOLOGIA ZE SPECJALNO-
§c14 z BIOCHEMIA. NA UMB PRACUJE

OD PONAD 30 LAT, OD 17 WYKELADA

CHEMIE FIZYCZNA DLA STUDENTOW
FARMACJI I ANALITYKI. NAUCZA ROW-

NIEZ BIOFIZYKI NA KOSMETOLOGII
ORAZ PROWADZI WYKEADY FAKULTA-

TYWNE NT. MECHANIZMU PRZESYEA-

NIA SYGNALU DO KOMOREK

- Wiem, ze studenci mnie lubig, bo ja
troche zakrecony jestem i pasjonat. Na-
szg rolg jest nauczy¢ mlodych ludzi ro-
zumienia $§wiata. My dajemy im wedke
- przygotowujemy ich do zycia zawo-
dowego. Nie krzycze na studentow.
Staram si¢ by¢ dla nich wyrozumiaty,
traktuje partnersko, ale jednoczesnie
wymagam. W internecie studenci maja

MEDYK BIALOSTOCKI ¢ NR 122

nawet strone na modj temat (na Face-
booku jest strona ,,Grupa adoracji prof.
Mariana Tomasiaka -red.). Z drugiej
strony w ubiegtym roku ponad potowa
dostata na egzaminie dwdjki! Oni wie-
dzieli, ze te dwdje im si¢ nalezg. A ja
im bardzo wspoétczulem. Ale w drugim
terminie egzamin wypadt wspaniale,
byty czworki i piatki. Studenci wiedza,
ze zawsze moga do mnie przyjs¢, nie
ma dystansu. Ciagle tez ich ciaggne za
jezyk, co si¢ im najmniej podoba i co
mozna poprawic¢ na lepsze. Sa zdziwie-
ni, bo - jak moéwig - ich nikt o nic nie
pyta. Studenci szanujg czlowieka, ktory
co$ wie. Ja nie jestem chemikiem, na
co dzien zajmuje si¢ biochemia. Kiedy
przychodzi dzien wyktadu, musze sie
przestawi¢ i zaczaé mowic o rzeczach
trudnych w sposéb zrozumiaty. Po

- W ubieglym roku ponad
potowa studentow dostata
na egzaminie dwdjki! Oni
wiedzieli, Ze te dwdje im
sie nalezq. A ja im bardzo
wspdtczutem.

kazdym wyktadzie studenci dostaja
ode mnie tre$¢ wyktadu w formie wy-
drukowanej. Mam z tego same zysKki,
bo po pierwsze - wigcej moge im prze-
kaza¢ w czasie wykiadu, bo nie musze
czeka¢ az przepisza czy przerysuja
jakis rysunek. Ponadto moga si¢ sku-
pi¢ na patrzeniu i stuchaniu, a nie na
pisaniu. A na koniec potem doktadnie
wiedza, ze to, co bylo na wykladzie, to
potem bedzie na egzaminie. Jest uczci-
wy uklad, nauczysz si¢ wykladow, to
zdasz. Te wyklady co roku sprawdzam
i poprawiam. Podobnie nietypowy je-
stem, jesli chodzi o ¢wiczenia - u mnie
nie ma skryptéw. Bo jak si¢ wydru-
kuje skrypt, to potem przez dziesie¢
lat obowigzuje, bo zbyt duzo kosztuje
jego drukowanie. I nic w nim nie moz-
na zmieni¢, robi sie takie muzeum. Ja
mam do kazdego ¢wiczenia opracowa-
ny material, taki skrypt w kawatkach.

W ostatnich latach wysylam to ma-
ilem. Nie musze czeka¢ na moderni-
zacje skryptu, tylko te ¢wiczenia ciagle
modyfikuje i poprawiam, bo one nie s3
idealne. Minus tego jest jednak taki, ze
nie dostajemy nagréd dydaktycznych,
ktore si¢ naleza za przygotowanie
skryptu.

Dr Piotr Wieczorek

JEST ABSOLWENTEM WYDZIAEU
LEKARSKIEGO UMB (1997), MA
SPECJALIZACJE Z MIKROBIOLOGII
LEKARSKIEJ. OD 2001 ROKU PRACUJE
W ZAKEADZIE DIAGNOSTYKI MI-
KROBIOLOGICZNE]J I IMMUNOLOGII
INFEKCYJNE]J. PROWADZI ZAJECIA
Z MIKROBIOLOGII NA WYDZIALE FAR-
MACEUTYCZNYM (FARMACJA, ANA-
LITYKA MEDYCZNA, KOSMETOLOGIA)
ORAZ WYDZIALE NAUK O ZDROWIU
(DIETETYKA, ZDROWIE PUBLICZNE,
PIELEGNIARSTWO, POLOZNICTWO,
RATOWNICTWO MEDYCZNE).

- Nagroda ta jest dla mnie bardzo
wazna. Stanowi uhonorowanie mojej
dotychczasowej pracy dydaktyczne;.
Przyznanie jej przez Kapitute Studenc-
ka to duzy zaszczyt, ale jednoczesnie
kolejne wyzwanie, bo poprzeczka zo-
stala podniesiona wysoko. Nagrody
nie traktuje jako celu samego w so-
bie, ani tez elementu rywalizacji, ni-
gdy taka nie byla i nie bedzie. Nadal
bede staral si¢ wykonywaé wszystko
najlepiej jak tylko jest to mozliwe,
ale w obecnej sytuacji bedzie to duzo
trudniejsze. Tej nagrody nie odbieram
jednostkowo, przyjmuje ja jako wyraz
uznania studentéw dla wszystkich na-
uczycieli akademickich naszego zakfa-
du. Nie wiem, jaka jest recepta na to,
jak by¢ dobrym nauczycielem akade-
mickim. Mysle, ze na sukces skfada sie
wiele czynnikéw. Dobra wspolpraca
wielu osob, spotkanie w swojej karie-
rze zawodowej ,,dobrego nauczyciela”
Jestem mimo wszystko do$¢ mtodym
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nauczycielem akademickim, dla mnie
od poczatku pracy dydaktycznej wzo-
rem byl kolega z pracowni, dr Pawet
Sacha, ktorego studenci takze bardzo
wysoko oceniajg. Bycie konsekwent-
nym w wymaganiach, czesto niema-
tych, ale tez otwartym na potrzeby
studentéw. Naturalnoé¢, skromnosé,
$wiadomo$¢ swoich niedoskonato-
$ci to takze dobre cechy nauczyciela.
Zdecydowanie nie mozna by¢ akto-
rem, zwlaszcza na takiej uczelni, jak
uczelnia medyczna. Mysle, ze studenci
trafnie oceniajg nasze zaangazowanie,
wyciagaja wnioski i fatwo beda w sta-
nie zdemaskowac ,,aktorstwo”. Uczac
studentéw przygotowujemy mloda ka-
dre, ktorej praca bedzie $wiadczona na
rzecz drugiego czlowieka, cztowieka
z jego problemami. Przede wszystkim
trzeba lubi¢ to, co si¢ robi, a przeciez
pasje i pozytywne emocje sg zarazliwe.

Dr Jolanta Biszewska

NAUCZA FONIATRII ORAZ CHI-
RURGICZNE]J REHABILITACJI OSOB
LARYNGEKTOMOWANYCH NA KIE-
RUNKU LOGOPEDIA Z FONOAUDIO-
LOGIA WNOZ. JEST ABSOLWENTKA
WYDZIALU LEKARSKIEGO AKADE-
MII MEDYCZNE] W BIALYMSTOKU

(STUDIA UKONCZYEA W 1999 ROKU),
PRACUJE W KLINICE OTOLARYNGO-
LOGI W UNIWERSYTECKIM SZPITALU
KLINICZNYM W BIALYMSTOKU ORAZ
ZAKEADZIE FoNoAuDIOLOGII KLI-
NICZNE]J I LOGOPEDII NA WYDZIALE
Nauk o Zprowiu UMB.

- Jest to dla mnie nagroda bardzo
wazna! Docenienie mojej pracy przez
studentdw, sprawia mi ogromng sa-
tysfakcje i radosé¢. Staram si¢ budowaé
wzajemny szacunek i pozytywne relacje
ze studentami. Doceniam aktywno$¢é
i zaangazowanie student6w, ale jedno-
cze$nie wymagam systematycznej na-
uki. Dbam o to, aby na moich zajeciach
studenci jak najwiecej pracowali z pa-
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cjentami, potrafili rozmawia¢ z chorymi
i okazywa¢ im empati¢. W moim poste-
powaniu nie ma ani odrobiny aktor-
stwa. Zachowuje si¢ naturalnie zaréwno
w stosunku do studentdw, jak i pacjen-
tow. Ucze foniatrii oraz chirurgicznej
rehabilitacji os6b laryngektomowanych
i rzeczywiscie sg to zagadnienia bardzo
mi bliskie, ktérymi zajmuje si¢ réwniez
w mojej pracy w Klinice Otolaryngo-
logii USK. Szczegolnie zaangazowana
jestem w onkologie laryngologiczna,
uczulam wiec réwniez moich studentéw
na podstepna symptomatologie nowo-
twordw glowy i szyi oraz problemy cho-
rych, zwlaszcza z nowotworami krtani.
Absolwenci logopedii z fonoaudiologia
moga zaja¢ si¢ m.in. rehabilitacjg glosu
i mowy chorych laryngektomowanych,
a wiec pomoc im w powrocie do spote-
czenstwa i minimalizacji kalectwa zwia-
zanego z catkowitym usunieciem krtani.

Lek. Krzysztof Bauer

OD 0SMIU LAT PRACUJE W ZAKEA-
DZIE MEDYCYNY RATUNKOWE]

1 KATASTROF UMB, A TAKZE W SZPI-
TALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
W UNIWERSYTECKIM SZPITALU
Krinicznym w BiarymsToku. Uczy
PIERWSZE] POMOCY, KWALIFIKOWA -
NEJ PIERWSZEJ POMOCY, MEDYCZ-
NYCH CZYNNOSCI RATUNKOWYCH
I MEDYCYNY RATUNKOWE]J, A TAKZE
METODOLOGII NAUCZANIA PIERW-
SZEJ] POMOCY NA KIERUNKU RATOW-
NICTWO MEDYCZNE ORAZ WSROD
STUDENTOW PIELEGNIARSTWA, MEDY-
CYNY I STOMATOLOGII. JEST ABSOL-
WENTEM UMB.

- Dla mnie to bardzo wazna nagroda,
w zasadzie jedyna, na ktérg warto za-
stuzy¢. Ten sukces w pracy inaczej nie
jest wymierny, nie da si¢ go ocenic¢ z ze-
wnatrz. Zresztg nie traktuje tego w ka-
tegorii osobistego sukcesu, raczej jako
potwierdzenie, ze zajecia prowadze
ok. Zajecia z ratownictwa medyczne-

g0 Z natury rzeczy sg pasjonujace, wy-
starczy odrobina wyobrazni studentéw
i prowadzacego. Moja recepta na bycie
dobrym jest prosta: pracuje z dorosly-
mi ludzmi, ktérzy zazwyczaj chca sig
uczy¢ i wielu przypadkach ¢wiczymy,
tj. szlifujemy umiejetnosci, RAZEM.
To, Ze mam nieco wiecej doswiadczenia
klinicznego, nie zmienia faktu, ze stu-
cham takze ich spostrzezen. Wszystko
we wspolnym celu - by¢ lepszym leka-
rzem, ratownikiem etc. Prehistoryczne
formy nauczania: wyktadanie do stu-
chaczy i odpytywanie ich z przekazanej
wiedzy, z oceng wpisang do dzienniczka
odeszty juz do lamusa. Nie ma znacze-
nia, czy student ma zeszyt, zmienione
buty, czy punktualnie przychodzi na
zajecia. To sg oczywidcie przymioty
kulturalnej osoby, ale w zdobywaniu

- Dla mnie to bardzo wazna
nagroda, w zasadzie jedyna, na
ktérq warto zastuzy¢

wiedzy nie maja znaczenia. Jesli ktos
zajecia zaczyna od sprawdzenia obec-
nosci i wstawienia skrupulatnie wszyst-
kich spdznien, zapomina, po co ze stu-
dentami si¢ spotyka. Bardzo razi mnie
(i mam nadzieje, ze unikanie takiego
zachowania mi wychodzi) budowanie
relacji nauczyciel - student w schema-
cie piramidy, gdzie wiadomo, kto jest
na gorze, a kto na dole. Niestety wcigz
jeszcze wielu asystentow i wykladow-
cow wlasnie w ten sposéb buduje swdj
autorytet. Oczywiscie warto jest miec¢
prezencje, dykcje, moze nawet umiejet-
nosci aktorskie, zeby zainteresowac stu-
dent6w. Ja niestety tego nie mam, a juz
dykcja i méwienie do stuchaczy bez mi-
krofonu to moja pieta achillesowa. Wiec
chyba nie do konca o to wlasnie chodzi.
Wiem, ze stuchajacy mnie studenci (ale
takze lekarze na kursach CMKP, ktére
prowadzimy w zakladzie) cichna i stu-
chaja, kiedy wiem, o czym méwie. Wiec
moze ,tu lezy pies pogrzebany”?

Not. kama
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Vivat academia, vivant professores

14 nowych profesorow, 15 doktorow habilitowanych i 81 doktorow - o tylu nowych specjalistow

wzbogacit si¢ Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku w 2013 r.

amiatkowe dyplomy nowi dok-

torzy habilitowani i doktorzy

odebrali podczas uroczystego

posiedzenia Senatu UMB (13
grudnia)

- Mam nadzieje, ze te promocje
przyczynia si¢ do wzmozonej aktyw-
noéci naukowej, co przelozy si¢ na ko-
lejne stopnie i tytuly naukowe. Beda
tez podstawa do dalszego rozwoju
uczelni, co przyniesie kazdemu z nas
wiele satysfakcji - mowit podczas uro-
czystosci prof. Jacek Niklinski, rektor
UMB.

Rektor nie ukrywa, ze to wtasnie
nowe pokolenie naukowcéw juz nie-
diugo bedzie stanowic o sile uczelni.

Obecnie w UMB pracuje 116 pro-
fesorow oraz 100 doktoréw habilito-
wanych.

bdc

Lista os6b nominowanych

Nowi profesorowie
Prof. dr hab. Wojciech Debek
Prof. dr hab. Iwona Flisiak
Prof. dr hab. Otylia Kowal-Bielecka
Prof. dr hab. Urszula Lebkowska
Prof. dr hab. Anna Niemcunowicz-
-Janica
Prof. dr hab. Ewa Olszewska
Prof. dr hab. Malgorzata Pietruska
Prof. dr hab. Agata Szulc
Prof. dr hab. Eugeniusz Taraséw
Prof. dr hab. Malgorzata Zendzian-
-Piotrowska
Prof. dr hab. Grzegorz Bazylak
Prof. dr hab. Adam Hotownia
Prof. dr hab. Maria Mantur
Prof. dr hab. Stawomir Chlabicz

0Osoby ze stopniem doktora habilitowa-
nego

Dr hab. Agnieszka Blachnio-Zabiel-

ska

Dr hab. Krzysztof Czaja

Dr hab. Hady Razak Hady

Dr hab. Jerzy Jaroszewicz

Dr hab. Pawel Knapp
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Dr hab. Beata Pajak

Dr hab. Jan Pietruski

Dr hab. Rafal Poreba

Dr hab. Ewa Swiebocka

Dr hab. Anna Zalewska

Dr hab. Iwona Radziejewska
Dr hab. Ewa Karna

Dr hab. Arkadiusz Surazynski
Dr hab. Mariusz Koda

Dr hab. Anna Hryniewicz

Nowi doktorzy nauk
Wydziat Lekarski

Dr Edyta Diana Adamska

Dr Krzysztof Bandzul

Dr Marzena Anna Krajewska

Dr Artur Blonski

Dr Anna Bobrus-Chociej

Dr Agata Magdalena Zielinska

Dr Marta Bruczko

Dr Edyta Brzezicka

Dr Malgorzata Chilimoniuk

Dr Monika Anna Chomczyk

Dr Joanna Kisluk

Dr Adam Chwiesko

Dr Elzbieta Grazyna Dobrenko
Dr Monika Tobiaszewska

Dr Magdalena Dziemidowicz

Dr Malgorzata Jasiewicz

Dr Bernadetta Gajo

Dr Tomasz Jackowski

Dr Wlodzimierz Ratajewski

Dr Anita Swigtochowska

Dr Leszek Marian Juszczyk

Dr Agnieszka Kuczynska

Dr Agnieszka Mikucka-Niczyporuk
Dr Katarzyna Beata Kalejta

Dr Justyna Kos

Dr Agnieszka Kostur

Dr Agnieszka Kulczynska-Przybik
Dr Jarostaw Sokotowski

Dr Elzbieta Kuroczycka-Saniutycz
Dr Justyna Tomczak

Dr Katarzyna Lekesiz

Dr Elzbieta Mirostawa Leszczynska
Dr Jerzy Lukaszewicz

Dr Krzysztof Marek Matlak

Dr Dorota Nelly Moroziewicz

Dr Tomasz Musiuk

Dr Iwona Patyga

Dr Malgorzata Piszcz

Dr Magdalena Rogalska

Dr Tomasz Szulzyk

Dr Mirostaw Rybattowski

Dr Monika Sokot

Dr Anna Sadowska

Dr Marta Siergiejuk

Dr Tomasz Skopinski

Dr Kinga Sochon

Dr Marzena Tylicka

Dr Marzena Watek

Dr Hanna Maria Zajaczkiewicz

Wydzial Farmaceutyczny
Dr Agnieszka Joanna Bajguz
Dr Ewa Gruszewska
Dr Jadwiga Jaworowska
Dr Agnieszka Juchniewicz
Dr Joanna Kaminska
Dr Olga Martyna Koper
Dr Elzbieta Kupraszewicz
Dr Katarzyna Bielawska
Dr hab. Anna Czajkowska-Ko$nik
Dr Robert Czarnomysy
Dr Aleksander Kotodziejczyk
Dr Joanna Kononczuk
Dr Monika Lepiarczyk

Wydzial Nauk o Zdrowiu
Dr Alicja Moczydlowska
Dr Marcin Kwiatkowski
Dr Joanna Fiton
Dr Dorota Izabela Piechocka
Dr Andrzej Guzowski
Dr Tomasz Aleksander Iwanski
Dr Malgorzata Kardasz
Dr Katarzyna Chrzanowska
Dr Diana Sawicka
Dr Adam Kurianiuk
Dr Tomasz Koprowicz
Dr Agata Golebiewska
Dr Anna Milewska
Dr Jan Bajno
Dr Agnieszka Lankau
Dr Agata Panas
Dr Bogustawa Karczewska
Dr Piotr Grzegorz Szczesiul
Dr Karolina Domian
Dr Tomasz Kociniak
Dr Mirostawa Demska
Dr Iwona Nestorowicz
Dr Jacek Kita
Dr Jacek Dobryniewski
Dr Zbigniew Gugnowski
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60 lat szpitala wojewodzkiego w Biatymstoku

Zacny jubileusz 60-lecia obchodzit 6 grudnia Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sniadeckiego

w Biatymstoku. To w nim swdj poczgtek miato wiele klinik dziatajgcych w szpitalach uniwersyteckich.

ame obchody 60-lecia miaty
dwa etapy. Pierwszy - to otwar-
cie Zakladu Pielegnacyjno-
-Opiekunczego przy ul. Woto-
dyjowskiego (dawna dziecigca poradnia
chirurgiczna). To bardzo wazna pla-
coéwka medyczna w naszym miescie.
Okazuje si¢ bowiem, ze w stolicy regio-
nu brakuje miejsca dla 0séb przewlekle
chorych. Co prawda szpitalowi przed
rokiem udalo si¢ stworzy¢ oddzial na
ok. 40 t6zek, jednak to o wiele za malo.
W nowym miejscu znajda sie 16zka dla
74 0s6b (potrzebujacych jest trzy razy
tyle). W wigkszosci beda to sale dwu-
osobowe. Jest tam tez kilka pomiesz-
czen jedno- i trzytdzkowych. Udalo si¢
tez stworzy¢ cztery stanowiska dla oséb
wentylowanych mechanicznie.

Za remont budynku zaptacit za-
rzad wojewddztwa (ok. 5 mln zl), wy-
posazenie to dary od Stowarzyszenia
»Rubiez”. Doslownie wszystko: od
drobnego sprzetu, takiego jak chodziki,
szafki czy posciel, po te bardzo wazne,
jak specjalne 16zka i materace. Sprzet
pochodzi z Niemiec od tamtejszych
organizacji charytatywnych, z ktérymi
wspolpracuje ,,Rubiez”. Sg to urzadzenia
uzywane, ale w $wietnym stanie.

Oficjalna czes$¢ uroczystosci 60-le-
cia odbyta si¢ w Operze Podlaskiej.
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Wicewojewoda Wojciech Dziezgowski i wiceminister zdrowia Cezary Zemek
przecinaja symboliczng wstege w otwieranym zakadzie opiekuriczym

Byly przemoéwienia i odznaczenia dla
najbardziej zastuzonych, a takze wspo-
minki, jak to bylo z powotaniem do
zycia szpitala. To wlasnie ze szpitala
wojewodzkiego wywodzi sie wigkszos¢
klinik funkcjonujacych obecnie w obu
szpitalach uniwersyteckich. Spotkanie
w operze podsumowalo wystgpienie
dyrektor Lapinskiej, ktéra opowie-
dziala o tym, co czeka szpital w naj-
blizszym czasie. A ten w ciagu czterech
najblizszych lat przejdzie catkowita
metamorfoze. Zabudowane zostanie
wejscie gtéwne do szpitala. Nie bedzie
juz wneki, tylko kilkupietrowa nad-

budowa. Zburzone beda budynki ad-
ministracji i rotundy, a w ich miejsce
powstana zupelnie nowe obiekty. Na
dachu jednego z nich powstanie lado-
wisko dla $migtowcow.

O jubilacie - z okazji §wigta - warto
by méwic tylko dobrze. Niemniej szpi-
tal mial ostatnio problemy, ktére beda
rzutowac na to, co si¢ z nim stanie
w kolejnych latach. Chodzi o olbrzymi
dlug - ok. 100 mln zI. Co prawda pla-
cowka od dwoch lat juz si¢ nie zadluza,
ale tez poziom zobowigzan nie spada.

bdc

Wyrdznienie dla prof. Konarzewskiego

rof. Marek Konarzewski,

w ostatnich latach pracujacy

w randze ministra w Ambasa-

dzie RP w Waszyngtonie zostat

w grudniu doktorem honoris causa

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Tytul zostal przyznany profesorowi

za - jak uzasadniono - ,wybitne osig-

gniecia w zakresie ekologii ewolucyjnej

i dyplomacji naukowo-technologicznej

jako nowego paradygmatu polityki

miedzynarodowej, gdzie istota wspot-

pracy staja sie wartosci, a nie wylacznie
interesy”.

Poznanska uczelnia docenita row-

niez jego dziatania na rzecz dyploma-

¢ji naukowej. Przez ostatnie cztery lata
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prof. Konarzewski byt radca w randze
ministra, kierownikiem Wydzialu Dy-
plomacji Publicznej, Nauki, Edukacji
i Technologii w Ambasadzie RP w Wa-
szyngtonie. Dzigki jego zaangazowaniu

udalo sie w ostatnich latach utrzymac
amerykanska akredytacje polskich
uczelni medycznych. Prof. Konarzew-
ski wspieral réwniez powstanie w USA
stowarzyszen absolwentéw polskich
uczelni, w tym przede wszystkim ab-
solwentéw Uniwersytetu Medyczne-
go w Bialymstoku. Uczestniczyl we
wszystkich trzech zjazdach absolwen-
tow, jakie odbyty sie do tej pory: w Wa-
szyngtonie, Chicago i ostatnim w No-
wym Jorku.

Od 1985 roku zwigzany jest z Filig
Uniwersytetu Warszawskiego w Biatym-
stoku.

pap, kama
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Trzy granty badawcze z NCN

Trzy projekty badawcze naukowcéw UMB, warte ponad milion zlotych,

ajwiekszg kwote na badania
udalo si¢ uzyska¢ prof. Kry-
stynie Pawlak wraz z zespo-
tem - 720 tys. zL Projekt zostat
zgloszony w konkursie OPUS (panel
NZ7, zdrowie publiczne). Jego temat:
»Hamowanie aktywno$ci hydroksylazy
tryptofanu typu I - nowa koncepcja le-
czenia zaburzen metabolizmu kostnego
w przewleklej niewydolno$ci nerek”
Wirod 135 zgtoszen oceniono go na
czwartym miejscu. Badania beda reali-
zowane w ramach wspolpracy trzech
jednostek naszej uczelni: Zaktadu Far-
makoterapii Monitorowanej, Farmako-
dynamiki oraz Toksykologii.
Zaburzenia mineralne i kostne
u pacjentow z przewlekla choroba
nerek (PChN), okresélane jako CKD-
-MBD; powodujg osteoporoze, moga
prowadzi¢ do samoistnych ztaman
kosci, istotnie pogorszaja jako$ci zycia.
Moga tez by¢ przyczyna kalectwa. Poja-
wiaja sie one juz we wezesnych etapach
PChN i ulegaja nasileniu wraz z progre-
sja choroby. Dlatego tak wazne jest po-
szukiwanie nowych mechanizméw tego
schorzenia, jak i innowacyjnych metod
jego leczenia. Serotonina, ktéra powsta-
je w OUN, w poséredni sposob zwieksza
produkcje masy kostnej, natomiast syn-
tetyzowana na ,,obwodzie” jest inhibito-
rem formowania kosci. To fascynujace
odkrycie stalo sie podstawa hipotezy,
ze blokowanie aktywnosci hydroksyla-
zy tryptofanu typu 1 (TPH1) - enzymu
odpowiedzialnego za synteze tej aminy
w przewodzie pokarmowym - spowo-
duje zwiekszenie proliferacji osteobla-
stow, przyczyniajac si¢ tym samym do
przyrostu masy kostnej u pacjentéow
z CKD-MBD. Jesli powyzsza hipoteza
potwierdzi sie w modelu eksperymen-
talnej niewydolno$ci nerek u szczuréw,
inhibitory TPH1 majg szanse stac sie
nowa grupa lekéw o dziataniu anabo-
licznym i moga by¢ wykorzystywane
w leczeniu osteoporozy w przebiegu
CKD-MBD. Prezentowany projekt
umozliwi znalezienie powiazania po-
miedzy $wiatem biologii molekular-
nej, a medycyna kliniczna. Wybdr tej
jednostki podyktowany zostat jej zna-
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sfinansuje Narodowe Centrum Nauki.

czeniem epidemiologicznym (jeden
z waznych czynnikéw ryzyka choro-
bowosci pacjentéw z PChN), niejasna
etiopatogeneza (wieloczynnikowos¢)
oraz problemami z doborem wlasciwej
farmakoterapii.

Kolejny projekt zyskat laur w ra-
mach programu PRELUDIUM. To spe-
cjalny program adresowany do oséb,
ktére rozpoczynaja kariere naukowa
i nie posiadajg stopnia naukowego
doktora. Pracownikom Zakladu Far-
makodynamiki udato si¢ w tym pro-
gramie uzyska¢ dwa granty na faczng
kwote niemal 300 tys. ztotych. Niewat-
pliwie ogromnym sukcesem jest fakt,
ze projekt zatytutowany ,,Prozakrzepo-
we wlasciwosci kwasu chinolinowego
w do$wiadczalnej zakrzepicy tetniczej”
autorstwa mgr Agnieszki Leszczynskiej
zdobyl pierwsze miejsce wéréd wszyst-
kich zgloszonych wnioskéw w panelu
tematycznym NZ4 (biologia na pozio-
mie tkanek, narzadéw, organizmow).
Promotorem jest prof. Dariusz Pawlak.

Zespot od kilkunastu lat zajmuje sie
badaniami nad udzialem produktéow
degradacji kinureniny w powstawaniu
i rozwoju schorzen ukladu krazenia.
Kwas chinolinowy (QA) jest jednym
z koncowych produktéw przemian
tryptofanu w szlaku kinureninowym.
Agresywna natura tego zwigzku skut-
kuje licznymi dziataniami, ktére moga
przyczyni¢ sie¢ do indukowania oraz
progresji miazdzycy, wykazuje on dzia-
tanie prozapalne, prooksydacyjne, po-
woduje dysfunkcje $rodblonka. Obecny
projekt stanowi przyktad nowoczesne-
go podejscia do problemu patofizjologii
zmian zakrzepowo-zatorowych, udzia-
tu ,nieklasycznych” czynnikéw modu-
lujacych hemostaze - QA. Niewatpliwie,
uzyskane wyniki moga wyjasni¢, w jaki
sposdb jeden z najbardziej aktywnych
metabolitéw kinureniny - QA wplywa
na zjawisko powstawania i progresje
zakrzepu w zaawansowanych techno-
logicznie modelach do$wiadczalnych.
Niewatpliwie, zaproponowane do re-
alizacji badania majg charakter nowa-
torski, stwarzaja bowiem szanse odkry-
cia nieznanych dotychczas wadciwosci

QA, a tym samym daja podstawy do
postawienia nowych hipotez odno$nie
roli QA w patofizjologii choréb ukladu
krazenia, w tym choréb o etiologii za-
krzepowo-zatorowej.

Drugim projektem, ktéry zyskat
finansowanie w programie PRELU-
DIUM (panelu NZ5, choroby nieza-
kazne ludzi i zwierzat), jest projekt
zatytulowany ,,Podwdjne oblicze ery-
tropoetyny - poszukiwanie nowych
mechanizméw jej dzialania w do-
$wiadczalnym modelu ludzkiego raka
jelita grubego”. Jest on kontynuacja
prac rozpoczetych przez dr Anne Tan-
kiewicz-Kwedlo. Kierownikiem jest
mgr Dariusz Rozkiewicz, natomiast
promotorem prof. Dariusz Pawlak.

Erytropoetyna (Epo) jest lekiem
uzupelniajacym klasyczng chemiotera-
pie stosowang u chorych na nowotwo-
ry z towarzyszacg niedokrwistoscig.
Istnieja jednak kontrowersyjne dane
dotyczace jej aktywnosci biologicz-
nej, szczegdlnie w aspekcie mozliwego
wplywu na komoérki nowotworowe.
Epo jest czynnikiem wzrostowym, za-
tem oprocz zamierzonych efektow ze
strony uktadu krwiotwodrczego istnieje
niebezpieczenstwo, ze moze takze pro-
mowac proces nowotworowy. Poznanie
zlozonej natury Epo, a przede wszyst-
kim stabo poznanego receptora BcR
oraz zbadanie molekularnych zmian
zachodzacych w komorkach raka jeli-
ta grubego pod wplywem terapii Epo
moga przyczynié sie do wyjasnienia
rozbieznosci zwigzanych z dziata-
niem tego leku. By¢ moze selektywne
blokowanie tego receptora przyniesie
w przysztosci wieksze korzysci zwia-
zane nie tylko z samym nowotworem,
ale takze z zachowaniem hematopo-
etycznych wiasciwosci erytropoetyny.
Nie mozna wykluczyé¢, ze receptor fcR
stanie sie punktem uchwytu nowych
lekéw cytostatycznych. Projekt stwarza
realng szanse na znalezienie odpowie-
dzi na pytanie, czy suplementacja Epo
niesie ze sobg wieksze korzysci, czy
wrecz przeciwnie, wigksze zagrozenie.

Prof. Dariusz Pawlak
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Cukrzyca? Czasem o niej zapominam

Mistrz olimpijski i czterokrotny mistrz Swiata w wioslarstwie Michat Jeliriski spotkat si¢ z dziecmi
chorymi na cukrzyce, ktore leczg si¢ w Klinice Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii w szpitalu
dziecigcym w Biatymstoku. To wyjgtkowy gosc, bo tez jest diabetykiem.

jego przypadku to cukrzy-

ca typu 1. Jednak dolegli-

wos¢ zostala oswojona na

tyle, ze nie przeszkodzita
mu w odnoszeniu najwiekszych spor-
towych sukceséw. Zachorowat dzie-
sie¢ lat temu, kiedy o medalach tylko
marzyl. Cho¢ cukrzyca w pewien spo-
sob uposledza organizm i zmniejsza
wydolno$¢, to w jego przypadku byta
jednym z elementéw motywacyjnych
podczas treningow.

- Mysle sobie, ze gdyby nie to,
moze az tak bardzo by mi si¢ nie
chciato. Bo ja zawsze pragnalem po-
kaza¢, ze mimo tej dolegliwo$ci jestem
lepszy od zdrowych kolegéw - opowia-
dal dzieciom.

Zapewnia, ze zyje normalnie.
Czasami nawet zapomina, Ze ma cu-
krzyce. Choroba w uprawianiu sportu
w niczym mu nie przeszkadza. Wazna
jest jednak $wiadomos¢ i samokon-
trola.

- Miatem szczescie trafi¢ na do-
brych lekarzy w Poznaniu, ktorzy
nauczyli mnie, jak sobie z nig radzi¢,
ale tez jakie sa przede mng zagrozenia
(ryzykiem jest np. dublowanie dzia-
tania insuliny podczas wzmozonego
wysitku fizycznego - red.).

Cukier mierzy 6-8 razy dziennie.
Cho¢ w dniu finatu olimpijskiego - jak
wspomina - juz do potudnia mierzyt
go kilkanascie razy. Cho¢ wiedzial,
jak tego dnia zachowuje si¢ jego orga-
nizm. Chcial mie¢ tez absolutng pew-
nos¢, ze cukier bedzie na bezpiecz-
nym poziomie. Ztoto z Pekinu Michat
Jelinski zdobywatl jeszcze na penach.
Na pompe insulinowa przeszed? kil-
ka miesiecy pdzniej. Uwaza, ze zro-
bit to troche za pdzno, bo pompa jest
wygodniejsza w codziennym zyciu.
Jednak na poczatku przezyl rozczaro-
wanie. - Okazalo sie, ze to dos¢ glupie
urzadzenie. Myslalem, ze wszystko
zrobi za mnie, a nie robilo - Zartowat
na spotkaniu z dzie¢mi.

Wiréd malych pacjentéw, ktorych
odwiedzil mistrz, bylo tez wielu mi-
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fot. Wojciech Wigcko

Mistrz olimpijski i $wiata Michat Jelinski opowiadat o swoich zmaganiach

ze sportem i choroba

to$nikéw sportu. Jednemu z nich, jak
opowiadal, z powodu cukrzycy, lekarz
zabronil ¢wiczen.

- Zmien lekarza. Poszukaj innego
specjalisty. Takiego, ktory si¢ zna - bez
namystu zasugerowat wiolarz.

Okazalo sig, ze to czesty problem
wérod mtodych zawodnikéw. Cukrzy-
ca nie wyklucza z uprawiania sportu.
Jelinski nie jest wyjatkiem. Jest wielu
takich, ktérzy mimo choroby zdobyli
najwyzsze laury. Nawet Polski Komi-
tet Olimpijski ma uruchomi¢ wkrétce

program wspierajacy mtodych spor-
towcow z cukrzyca typu 1.

Sportowcy-diabetycy powinni,
zwlaszcza na poczatku kariery, bar-
dziej obserwowac swdj organizm. Jak
zmienia si¢ poziom cukru w zalezno-
$ci od rodzaju wysitku czy jego dtu-
gosci. To pozwoli nabra¢ niezbednego
doswiadczenia i - tak jak w przypadku
Michata Jelinskiego - oswoi¢ chorobe,
a nawet chwilami o niej zapominac.

Wojciech Wiecko

Dla ,Medyka”

PROF. ARTUR BOSSOWSKI, KIEROWNIK KLINIKI PEDIATRIL, ENDO-
KRYNOLOGIIL, DIABETOLOGII Z PODODDZIALEM KARDIOLOGIT UDSK:

- Nie mozna skresla¢ os6b chorych na cukrzyce. Z tym schorze-
niem mozna catkiem normalnie zy¢. Mie¢ rodzine, czy prowadzi¢
aktywne zycie sportowe. Mato tego, osoby z ta dolegliwoscia sa cze-
sto bardziej zmotywowane i zdeterminowane niz zdrowe. Dla mnie,
jako lekarza, wyzwaniem jest stworzenie takim pacjentom w miare
normalnych warunkéw do zycia, czy do realizacji ich pasji. Sport

pomaga insulinowrazliwo$ci. Pomaga pokonywac¢ chorobe w sposéb naturalny.

Jednoczeénie trzeba ciagle edukowa¢ ludzi, ale tez niektore gremia medyczne, Ze cu-

krzyca nie dyskwalifikuje. Warto pamietac, ze jesli napotka sie na opér jednego specjali-

sty, to trzeba poszuka¢ innego. Takiego, ktory jest bardziej swiadomy zdarzen, ktére moga

nastapi¢ w przypadku cukrzycy. Znajdziemy ich przy duzych o$rodkach sportowych.
Zreszta tu nie chodzi tylko o diabetykow, ale w ogéle o osoby przewlekle chore.

Cho¢by niedobory wzrostu. Swietnym przyktadem, ze z takim zaburzeniem mozna by¢

wybitnym sportowcem jest pitkarz Lionel Messi. Dlatego tak wazna jest edukacja. Nie

bdjmy sie pytac i szukaé informacji.

Not. bdc
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Praskie duchy w Patacu Branickich

iatostocki paltac Branickich do

tej pory wolny byt od jawnych

dzialan pozaziemskich mocy.

Wobec owego wakatu atrak-
cyjna rezydencje nawiedzily duchy
z czeskiej, starej Pragi.

W jeden z sobotnich grudnio-
wych wieczoréw (7 grudnia) w za-
bytkowych przestrzeniach Muzeum
Historii Medycyny i Farmacji odbyl
sie unikalny pokaz ,,Legend Starej
Pragi”. Pokaz zrealizowano w ramach
odbywajacego si¢ w Bialymstoku Fe-
stiwalu Filméw Krétkometrazowych
,Zubroffka”. Glownym organizato-
rem przedsiewziecia byl Bialostocki
Os$rodek Kultury. ,Legendy starej
Pragi” to niezalezny projekt czeskich
filmowcow: Mirka Vesely (producent
i operator), Ondieja Zatecka (re-
zyser) i Marka Berger (gtowny ani-
mator), rezultat ich mitosci do kina
i fascynacji miejskimi basniami i le-
gendami. Kilka z takich zastyszanych
opowiesci postanowili sfilmowac -
w efekcie powstal cykl o$miu krét-
kich animacji, ktére w nietradycyjny
sposob przedstawiaja dawng Prage.
Wsréd nich znajdziemy zaréwno le-
gende o Hrabiance z Patacu Czernin-
skiego, Niewinigtkach z cmentarza
zydowskiego, Niewinigtku z Mostu
Karola czy Fausécie. W filmach w cie-
kawy sposdb potaczono techniki ani-
macji klasycznej i sylwetkowej, przy
wykorzystaniu realnych elementéw

fot. Muzeum Historii Medycyny i Farmaciji

Kino w uczelnianym muzeum? A dlaczego nie!

(fotografie, tekstury ksigzek stuzace
jako tto). Wiosng tego roku, jedna
z animacji - ,O Staromiejskim orlo-
ju” - zdobyla I nagrode w kategorii
krotki animowany film na stowackim
festiwalu Tell it Quick. Wart podkre-
$lenia jest fakt, ze caly projekt zostat
zrealizowany z wlasnych srodkéw
twércow oraz pieniedzy darczyn-
coéw. Pod koniec listopada odbyta
si¢ w Pradze premiera ,,Legend sta-
rej Pragi” na DVD, z pierwszg serig
liczaca osiem odcinkéw. Premiera
polska miata miejsce w Muzeum
Historii Medycyny i Farmacji UMB.
Polska wersje jezykowa zrealizowat
Bialostocki Osrodek Kultury za$ nar-

ratorem animacji jest znany i cenio-
ny aktor Bialostockiego Teatru Lalek
- Ryszard Dolinski.

Pokaz w bialostockim patacu Bra-
nickich zgromadzit liczng publiczno$¢.
Towarzyszyly mu scenografie przybli-
zajace kazda z o$miu przedstawionych
czeskich legend z odniesieniem do
bialostockich historii. Najbardziej za-
skakujacy okazal si¢ gabinet Golema,
w ktérym gléwny bohater co pewien
czas ,ozywal” i tfamal niewiescie ser-
ca... W role legendarnego Golema
wecielit si¢ jeden z naszych uniwersy-
teckich asystentow.

Magdalena Grassmann

Jubileusz prof. Dobronskiego

rudno go opisa¢ jednym slo-

wem: czlowiek orkiestra, pa-

sjonat, dla wielu os6b mistrz.

Na dodatek cieply, niezwy-

kle przyjaznie nastawiony do ludzi
i $wiata. Tak o prof. Adamie Dobron-
skim podczas §wigtowania 70-lecia
jego urodzin moéwili jego przyjaciele.
Uroczysto$¢ profesorowi zorga-
nizowal Uniwersytet w Bialymstoku,
jego macierzysta uczelnia, w ktorej
pracuje od 1972 roku. 12 grudnia na
wydzial historyczno-socjologiczny
przybyto wielu gosci. Wojewoda Ma-
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ciej Zywno odznaczyt prof. Dobron-
skiego odznaka ,,Zastuzony dla kultu-

ry polskiej”. Potem o profesorze - i to
w samych superlatywach - moéwili jego
przyjaciele.

Prof. Dobronski, cho¢ urodzit sie
w Ostrowii Mazowieckiej, to od po-
nad 40 lat mieszka w Bialymstoku.
I, jak podkreslano, jest juz biatosto-
czaninem z wyboru i dokonan. On to
bowiem stworzyt pierwsza powojenna
monografie miasta. Jest autorem takze
wielu innych ksigzek. Ostatnia — Mia-
sta Wojewddztwa Podlaskiego.

km
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Naukowcu, zapomnij o etacie

Program TOP 500 to jeden z najbardziej prestizowych projektow realizowanych przez Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Jego celem jest przeszkolenie w najlepszych amerykarskich

uniwersytetach 500 0s6b z Polski, ktore potem bedg zmienialy naszq nauke.
Z takiego stazu wrocit wltasnie dr Andrzej Matkowski.

oktor Matkowski jest trzecig

osobg z naszej uczelni, ktd-

ra uczestniczyta w TOP 500.

Znalazt si¢ na Uniwersytecie
Berkeley (Kalifornia, USA). Razem
z nim do programu zakwalifikowala
sie dr Anna Moniuszko-Malinowska
z Kliniki Choréb Zakaznych i Neuro-
infekgji.

Wosciech Wigcko: Jaki jest Uniwersytet
w Berkeley w poréwnaniu z naszym uni-
wersytetem?

ANDRZEJ] MAEKOWSKI, BIURO DS.
OCHRONY WEASNOSCI INTELEKTUAL-
NEJ I TRANSFERU TECHNOLOGII UMB:
- Bogatszy. I nie tylko o pienigdze tu
chodzi, ale przede wszystkim o do-
$wiadczenia. Ludzie sg tam tez bardziej
otwarci. Tam nie mys$li sie o nauce
w sposob zamkniety. Wszedzie, gdzie
sie da, szuka sie mozliwosci rozwoju.
Takze jesli chodzi o sposoby finanso-
wania swoich pomystéw na badania.
Czy to granty pafistwowe, czy tez fun-
dowane przez rdzne organizacje, czy
przemyst. Tam czesto naukowiec idzie
do przedsiebiorcy, ale i sam przemyst
bardzo czesto przychodzi do uniwer-
sytetow. Sg tam bardzo silne zwigzki
absolwentow ze swoim uniwersytetem.

Jak to?

- Kiedy absolwenci zakladajg firmy, kie-
dy szukaja partneréw, to swoje pierwsze
kroki kierujg w strone swoich kolegow,
profesoréw czy uczelni. Wiedza, kto ma
jaki potencjal, do kogo maja sie zglosi¢
i jak to wszystko dziata.

Czyli po prostu licza sie znajomosci?

- Wszyscy przeciez mamy znajomych.
Logiczne jest, ze szukam wsparcia naj-
pierw wsrdd tych, ktorych znam i spo-
dziewam sie, ze beda mogli mi pomdc.
Tylko w Polsce jest to zte i nazywa si¢
»znajomosciami’, a w USA jest dobre
i nazywa sie ,,networking” W USA
starasz sie rozbudowac jak najwieksza
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Andrzej Matkowski (z prawej) w siedzibie firmy Autodesk, swiatowego lidera
w produkcji oprogramowania do projektowania

sie¢ znajomych, zeby méc w razie po-
trzeby skutecznie dziata¢. Bo to znajo-
my moze poleci¢ mnie lub kogos, kto
mi pomoze. Oczywiscie tu tez chodzi
o moje dobre imig¢. Nie bede polecat
kogos, kogo nie jestem pewny, bo to
ja biore za niego odpowiedzialnos¢ i to
jest moja reputacja. Oni bardzo mocny
nacisk klada wlasnie na reputacje.

Jesli nie bede sie staral cho¢ wes-
prze¢ mojego partnera, to on juz wiecej
do mnie nie zadzwoni. Wczesniej czy
pdzniej sam znajdzie kogo$ do pomocy.
Za to do mnie juz po6zniej si¢ nie ode-
zwie, a ja strace mozliwo$¢ wspolpracy
w przysztosci. Poza tym, ma to efekt
w drugg strone, bo ten kto$ jest mi nie-
jako dluzny przystuge.

U nas znajomosci sg ,,be”, dlatego
ze to zostalo dodatkowo wypaczone.
Czesto promuje si¢ niekompetentne
osoby, bo sa np. z rodziny. W USA
chroni nas przed tym zjawiskiem ,,re-
putacja”. Jezeli polecisz kiepska osobe,
to si¢ negatywnie odbije na tobie.

Kto odpowiada za komunikacje z absol-
wentami? Uczelnia?

- W tym momencie to juz jest tam ele-
ment kultury. Przy uczelniach dziataja
cale stowarzyszenia alumnéw, w ktd-
rych takie osoby sie wspierajg, utrzy-

muja kontakty. Tam np. jest w zwycza-
ju dzielenie sie osiggnietym sukcesem.
Jesli absolwent jakiego$ uniwersytetu
osiagnie sukces, zarobi naprawde
duze pienigdze, to on si¢ nimi podzieli
z uczelnia. Niejako odplaca si¢ za wie-
dze, ktora tam uzyskal. To sa darowi-
zny i czasami to naprawde duze kwoty.

Jakies inne réznice miedzy nami a Ber-
keley?

- Finansowo duzo nam do nich braku-
je i chyba do ich nie doskoczymy. To
sie jednak bierze z innego podejscia do
szkolnictwa wyzszego. Kalifornia jako
stan jest porownywalna pod wzgledem
wielkosci i zaludnienia do Polski. I jest
tam okolo 20 ,,panstwowych” uniwer-
sytetéw. Nie z jednej dziedziny, ale
wszystkich razem. To tak jakby w Pol-
sce bylo tylko 20 panstwowych uczelni
wyzszych. Dzieki temu dostaja wigksze
finansowanie. Te uniwersytety maja
tez czesto swoja specjalizacje, cos,
w czym sg dobre. UC Berkeley jest do-
bry w finansach, chemii i fizyce, wigc
stawia na te dziedziny. Funkcjonuja
tam nauki z zakresu life-science, ale
kazdy w Kalifornii wie, ze medycyne
najlepiej studiowa¢ na Uniwersytecie
Kalifornijskim w San Francisco. Po-
niewaz oni si¢ w tym specjalizuja i sa
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uznawani za druga uczelni¢ medyczng
na $wiecie (wg listy szanghajskiej).

Widzisz taka mozliwos¢ wspoétpracy
w Biatymstoku?

- Cos$ takiego, jak tam widzialem, ma-
rzy mi si¢ od dawna. Moim zdaniem,
dla nas jako regionu, droga do sukcesu
jest polaczenie sil trzech najwiekszych
naszych uczelni, czyli naszego Uni-
wersytetu, Politechniki i Uniwersytetu
w Bialymstoku. Po co kazda z uczelni
ma tworzy¢ spolke celowa do wspét-
pracy z biznesem? Stworzmy jedng dla
trzech uczelni. Wtedy bedziemy mieli
wglad we wszystkie dziedziny nauki
w regionie i bedzie mozna tatwiej ta-
czy¢ ze soba ludzi. Bo jak bedzie pro-
jekt medyczno-techniczny, to moze
potrzebny bedzie nie tylko lekarz i in-
zynier, a moze jeszcze chemik sie przy-
da. A projekt warto by tez wesprzec
ekonomistg czy prawnikiem.

Chyba jeszcze nie dojrzelismy do takiego
stadium?

- My wcigz mamy potrzebe silnej iden-
tyfikacji, co jest nasze, co jest moje. To
jest nasz sukces, naszej jednostki, méj
osobiscie.

W USA tez chwalg sig, ze to ich sukces.

- Tak, ale inaczej. Mdj sukces nie
umniejsza twojego. Oni nie bojg si¢
wspotpracowad, szukaé wsparcia, dzie-
li¢ sie wiedza. Co w efekcie przektada
sie na lepsze osiggniecia naukowe i wy-
nik finansowy.

U nas, jak to powiedziat jeden z mo-
ich kolegéw naukowcéw, uniwersytety
ewaluuje si¢ za pomocg ,,ryzu”. Za po-
mocy wirtualnej waluty, ktérg sami so-
bie wymyslilismy. A to indekséw Hir-
scha, a to Impact Factor. W USA maja
prostsze podejscie - licza sie pienigdze.
Tam przy twojej ocenie liczy si¢ to, ile
pieniedzy przyniostes do uczelni.

Czyli co?

- W USA jest inny system finansowa-
nia pracy naukowca. Nie ma etatéw. Sg
granty. Masz dobry pomyst na badania,
aplikujesz i jesli dostajesz grant, masz
pieniadze. Wtedy umawiasz si¢ z uni-
wersytetem, ze bedziesz robit u nich
badania. Nie jeste$ przywiazany do jed-
nej uczelni, mozesz wybra¢ inng. Oni
tez nie muszg ciebie wybrac. I tworzysz
wokot siebie i grantu cale zaplecze. Ty
zatrudniasz technikéw, doktorantéw,
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specjalistow, itd. Jeste$ panem, dopoki
masz pienigdze z grantu. Kiedy twoje
badania nie s3 dobre, to nie dostajesz
grantu. Zespol si¢ rozpada, ty zostajesz
bez pieniedzy. Oczywiscie mozna pro-
wadzi¢ réwnolegle kilka grantéw, ktére
sg rozciagniete w czasie. A cala reszta,
publikacje i wszystkie wspdtczynniki
sg tego pochodng. Jak masz ciekawe
badania, to sitg rzeczy publikacje beda
wartosciowe. A wiec masz szanse na
kolejne granty. To sie samo napedza.

Jak to nie ma etatow?

- Tam nie ma czego$ takiego, jak staly
etat naukowca. Pieniadze sg z grantu.
Jak go masz, albo kto$ ci¢ zatrudnia, to
masz dochody. Jesli nie, to nie. Wyjat-
kiem sg osoby szczegdlnie zastuzone,
z olbrzymim dorobkiem, ktére zatrud-
nia uniwersytet.

Co bys przeniost z Berkeley teraz, na szyb-
ko? A co w perspektywie trzech, moze
dziesieciu lat?
- Na szybko, to najchetniej otwartos¢
ludzi. Otwartos$¢ na wspotdziatanie.
Odwage w podejmowaniu nowych za-
dan, a nie zamykanie si¢ na nowatorskie
projekty, bo np. nigdy nie wspotpraco-
walem z przemystem. W dtuzszej per-
spektywie ta otwarto$¢ uruchomitaby
lawine, nie tylko w $wiecie nauki, ale tez
biznesu i przemystu. Bo zaczeliby$my
ze soba rozmawiaé, by$my si¢ poznali.
Wiedzieliby$my, kto, co robi i w czym
jest dobry. I to by si¢ samo nakrecato.
A w perspektywie trzech lat chcial-
bym wiekszej wspolpracy uczelni. Ale
takiej prawdziwej, nie tylko w sferze
podpisywania listéw intencyjnych.

Czyli jakiej?

- Moim zdaniem gdzie$ na kawie po-
winni sie spotkac rektorzy naszych naj-
wiekszych uczelni i powiedzie¢ sobie:
odktadamy na bok nasze ambicje, bo
razem mozemy wygrac¢ wiecej. Teraz
wchodzi program ,,Horyzont 20207, to
szansa na realizacje wielkich projek-
tow za unijne pienigdze. Moze ktoras
z naszych uczelni indywidualnie co$
wyszarpie. Jednak gdyby$my wystepo-
wali o te $rodki jako trio, nasze szanse
bytyby duzo wieksze. Politechnika ma
lepsze kontakty z przemystem, bo ma
taka specyfike. I to juz jest dobry pocza-
tek. Oni majg informatyke, my mamy
medycyne. Na $wiecie sektor it-med
uwazany jest za ten z najwiekszym

potencjalem. Tu bedg do zarobienia
najwicksze pienigdze. Albo inny przy-
kfad. Zastosowanie nowoczesnych ma-
terialéw w medycynie. Powstaje mno-
stwo rozwiazan, gdzie wiedza fizykéw,
chemikoéw i inzynieréw idzie w parze
z medyczng. Zrébmy wiec wspdlng
jednostke, w ktérej beda wspodtpraco-
wac specjalisci z kilku naszych uczelni.

Jestesmy az tak zamknieci na wspotprace?
- To nie s trudne rzeczy. Powinnismy
zaczg¢ od spotykania ze sobg studen-
tow i doktorantéw. Im stworzy¢ mozli-
wosci. Ale tez trzeba to zrobi¢ z glowa.
Trzeba stworzy¢ im miejsca, tam gdzie
oni najczesciej przebywaja, np. gdzies
na terenie uczelnianych kampuséw. Nie
ma sensu robi¢ tego poza tym obsza-
rem, bo nikomu po prostu nie bedzie
sie chciato tam pojechac.

Podobata mi si¢ w Stanach Zjed-
noczonych jeszcze jedna rzecz. Oni na
wiekszo$¢ rzeczy do wykonania maja
opracowane procedury. Takie listy
czynnosci, ktore trzeba wykonaé. My
w Polsce kombinujemy, albo staramy
sie zrobi¢ co$ intuicyjnie. Tam jest ja-
sno okreslone, ze np. jezeli chodzi o ko-
mercjalizacje, to naukowiec ma p6js§é
Stu” 1 ,tu”. W pierwszym miejscu zrobig
mu ,,to”, w kolejnym - ,,to”. Dzigki temu
wszystko jest przewidywalne, nie ma
strachu przed formalnos$ciami. A w sy-
tuacjach nietypowych Amerykanie sa
bardzo chetni do pomocy. W naszej
uczelni tez juz stosujemy takie rozwia-
zania. Jedno z nich to wprowadzony
niedawno regulamin komercjalizacyjny.

Powiedziathym, ze nawet catkiem niezty.
A na dodatek szczodry dla naukowca.

- 70 proc. zysku z osiggnigcia naukowca
trafi do jego kieszeni. To bardzo duzo,
w Berkeley placi sie 30 proc. Zostalo
to celowo tak ustalone. Chcieli$my za-
checi¢ naukowcdw, bardziej ich zmoty-
wowa¢ i zaangazowac. Wedlug moich
ustalen to tez jedna z bardziej hojnych
propozycji w Polsce.

- Dlatego ciagle trzeba powtarzac, ze to nie
jestzle. Biznes to jest zarabianie pieniedzy.
Ale nauke i biznes mozna pogodzic.

Korzy$¢ odniesie przedsigbiorca, kto-
ry zarobi na naszych wynikach badan
i podzieli si¢ zyskiem. Wygrywaja
WSZYSCY.

Rozmawial Wojciech Wiecko
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Nowe programy dla przedsiebiorczych

arodowe Centrum Badan
i Rozwoju oglosilo dwa
konkursy skierowane do na-
ukowcdéw zainteresowanych
komercjalizacja wynikow swoich ba-
dan naukowych
Pierwszy z konkurséw TANGO -
NCBiR uruchomito wraz z Narodowym
Centrum Nauki. Jego celem jest pomoc
uczelniom we wprowadzaniu na rynek
innowacyjnych produktéw, technologii
i ustug oraz wzmacnianie wspoélpracy
naukowcow z przedsigbiorcami.
Konkurs TANGO jako wspdlne
przedsiewziecie NCN i NCBiR, ma sta-
nowi¢ lacznik pomiedzy programami
finansowanymi przez NCN, a sponso-
rowanymi przez NCBiR. W jego ra-
mach mozna stara¢ sie o finansowanie
m.in.: tworzenia koncepcji wykorzysta-
nia gospodarczego uzyskanych wcze-
$niej wynikéw prac badawczych, pozy-
skiwania partneréw zainteresowanych

ich wdrozeniem oraz zabezpieczenia
praw do ochrony wlasnosci intelek-
tualnej. Srodki zostang przeznaczone
réwniez na pokrycie kosztow analiz
rynkowych, badan przemystowych
oraz prac rozwojowych.

Nabdr wnioskéw potrwa do 17
marca 2014 r. Dofinansowaniu pod-
lega zaréwno faza koncepcyjna, kté-
rej celem jest rozpoznanie potencjatu
aplikacyjnego wynikéw badan pod-
stawowych oraz pozyskanie partnera
przemystowego do ich wdrozenia, jak
i faza badawcza (B+R).

Drugim konkursem ogloszonym
przez NCBIiR jest Patent Plus. Jego
celem jest pomoc w ubieganiu si¢
o miedzynarodowa ochrong patento-
wa wynikow badan naukowych i prac
rozwojowych.

Program Patent Plus ma wesprzec¢
naukowcéw w zakresie zarzadzania
wlasnoscia intelektualng. Wsparcie

W programie moze zosta¢ udzielone na
pokrycie kosztéw m.in. analizy zasad-
nosci ekonomicznej objecia wynalazku
ochrong patentows, badanie stanu tech-
niki w zakresie objetym trescig zgtosze-
nia wynalazku, przygotowanie strategii
komercjalizacji wynalazku, czy zglosze-
nia wynalazku w procedurze migdzyna-
rodowej EPC jak réwniez w trybie PCT.
O dofinansowanie w ramach pro-
gramu Patent Plus stara¢ si¢ mogg fir-
my, uczelnie, instytuty badawcze oraz
instytuty naukowe PAN. Maksymalny
czas realizacji projektu to 36 miesigcy.
Nabor wnioskéw do IIT edycji potrwa
od 13 stycznia do 12 lutego 2014 roku.
Wszyscy zainteresowani udzialem
w programach moga si¢ skontaktowa¢
z Dziatem Nauki lub Uczelnianym
Biurem Ochrony Wtasno$ci Intelek-
tualnej i Transferu Technologii.

Dr Andrzej Matkowski

Gdzie jeszcze mozna aplikowac?

Program Badan Stosowanych

Narodowe Centrum Badan i Roz-
woju oglosito IIT Konkurs Programu
Badan Stosowanych. Oferta skierowa-
na jest do do odmiotéw podejmujacych
dziatania badawcze o charakterze apli-
kacyjnym, ukierunkowane na opraco-
wanie oryginalnych innowacyjnych
rozwigzan bazujgcych na wynikach
badan naukowych. Nabor wnioskow
skonczy 31 stycznia 2014 r.

Wiecej informacji: Ewa Andrusz-
kiewicz (email: ewa.andruszkiewicz@
umb.edu.pl, tel. 857485411) lub Mag-
dalena Bogdan (email: magdalena.
bogdan@umb.edu.pl, tel: 854785655).

Lider

Narodowe Centrum Badan i Roz-
woju oglosito IV edycje Programu Li-
der. Celem programu jest poszerzenie
kompetencji mtodych naukowcow
w samodzielnym planowaniu, zarza-
dzaniu oraz kierowaniu wlasnym ze-
spolem badawczym podczas realizacji
projektow badawczych posiadajacych
mozliwo$¢ wdrozenia w gospodar-
ce. Maksymalna wysokos¢ dofinan-
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sowania Projektu wynosi 1,2 miliona
zfotych.

Program adresowany jest do osob,
ktdre: nie ukonczyly 35 lat, posiadaja
stopien doktora uzyskany nie wczesniej
niz w 2007 r. lub ukoniczone studia II
stopnia, s3 autorami publikacji w reno-
mowanych czasopismach naukowych
badz posiadaja patenty lub wdroze-
nia. Termin zgloszen do konca stycz-
nia. Wiecej informacji: Izabela Zysk
(email: izabela.zysk@umb.edu.pl, tel.
857485411) lub www.ncbir.pl

Staze w Skandynawii i nie tylko
Uruchomiono nabér wnioskéw na
realizacje programu ,Wizyty przygo-
towawcze” finansowanego z funduszy
norweskich. Gléwnym zalozeniem
programu jest nawiazanie wspodlpra-
¢y z instytucjami z Norwegii, Islan-
dii i Liechtensteinu. Celem wizyty
moze by¢ poznanie systemu edukacji,
wymiana do$wiadczen, nawigzanie
wspolpracy, prezentacja wlasnej insty-
tucji czy tez wypracowanie zatozen do
przyszlych projektow w celu ubiegania
sie o dofinansowanie z Funduszu Sty-

pendialnego i Szkoleniowego lub z in-
nych programéw np. Erasmus Plus czy
Horyzont 2020.

Naboér wnioskéw trwa do 3 lute-
go. Wigcej informacji mozna uzyskaé
w Dziale Integracji Systemu Zarzadza-
nia wraz z Zespolem ds. Projektow Po-
mocowych.

NCN rozdaje granty

Narodowe Ccentrum Nauki uruchomi-
fo kilka programéw, w ktérych mozna sie
stara¢ o finasowanie swoich badan. Termin
skladania wnioskéw: do 24 lutego.

- Symfonia 2 - na mi¢dzydziedzinowe
projekty badawcze

- Etiuda 2 - na stypendia doktorskie

- Fuga 3 - na sfinansowanie stazy krajo-
wych po uzyskaniu stopnia naukowego
doktora.

Szczegotowe informacje na stronie
www.ncn.gov.pl. Ze strony uczelni wsparcia
udziela Magdalena Bogdan (email: magda-
lena.bogdan@umb.edu.pl, tel: 857485655)
lub Agnieszka Szczepura (email: agnieszka.
szczepura@umb.edu.pl, tel: 857485489).

Opr.bdc

MEDYK BIALOSTOCKI « NR 122



Praktyki lekarskie
z widokiem na Brazylie

Nie tylko lekarze majg szansg na naukowe zdobywanie swiata. Anna i Adrian Tokajuk wybrali Brazylig na

miejsce swoich studenckich praktyk. Ona - tegoroczna absolwentka Wydziatu Lekarskiego,

on - student szostego roku tegoz wydziatu. Wrocili zachwyceni odlegtym krajem.

yjazd odbyl sie w ramach

programu IFMSA SCO-

RE (Mig¢dzynarodowe

Stowarzyszenie Studen-
tow Medycyny - red.), akceptowanego
przez nasza uczelnie i umozliwiajace-
go zaliczenie praktyk wakacyjnych za
granica. Rekrutacja do tego programu
odbywa si¢ na podstawie zdobytych
punktow, ktore otrzymuje sie za ak-
tywne uczestnictwo w szeregach tej
organizacji.

Na miesieczne praktyki wybie-
raliémy si¢ z wielkim entuzjazmem.
Wszak mieliSmy przeby¢ ponad dzie-
sie¢ tysiecy kilometrow, aby dostac
sie do potudniowego kraju i zobaczy¢
prawdziwych Carioca i Capixaba. Roz-
poczelismy od dawnej stolicy, bo kto
nie byt w Rio - nie byl w Brazylii. Co
nas zaskoczylo po przylocie? Wilgotne,
atlantyckie powietrze, zimowa aura (25
st. C!), raptowny zmrok po godzinie
17 oraz zupelnie pusta Copacabana.

Student to tez lekarz

Po kilku dniach w Rio wybralismy
sie do potozonej nad oceanem Vito-
rii, w ktérej odbywali$my praktyki
na oddziatach ginekologii i chirur-
gii plastycznej. Szpital nie byl duzy,
ani nowocze$nie urzadzony, kolejki
pacjentéw wily sie po otwartych na
$wiezym powietrzu korytarzach-chod-
nikach. Za to lekarze i pielegniarki,
a takze studenci oddawali sie swojej
pracy z wielkim pos$wieceniem, po-
zostajgc przy tym bardzo zyczliwymi
pacjentom. Takie zwyczajne, ludzkie
podejscie zwrdcito naszg uwage juz na
poczatku. W publicznym szpitalu uni-
wersyteckim leczg sie ludzie, ktérych
nie sta¢ na prywatng klinike, wiele ich
historii poznali$my.

Mieli$my okazje zobaczy¢ scho-
rzenia i zabiegi, ktérych w Polsce
praktycznie sie nie wykonuje, jak np.
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Anna i Adrian Tokajuk w Brazylii. W tle most Vitoria, drugi co
do wielkosci w Brazylii

usuwanie keloidu, czy podwigzywanie
jajowodow. Nasz udzial nie polegat
tylko na obserwacji, od razu przygar-
nieto nas do zespoléw chirurgicznych,
gdzie po krotkim instruktazu - pozwo-
lono na samodzielne przeprowadzanie
operacji pod bacznym okiem chirurga.
Zaskoczenie szybko minglo, poniewaz
okazalo sig, ze kazdy student, jesli tyl-
ko chce, moze aktywnie uczestniczy¢
w operacjach i bezposredniej diagno-
styce pacjenta.

Studiowanie w Brazylii

Trzeba nadmieni¢, ze studiowanie
medycyny wyglada w Brazylii inaczej
niz w Polsce. W trakcie szescioletniej
nauki studenci przygotowuja sie do
zawodu bardzo praktycznie. MieliSmy
okazje pracowa¢ ze studentami ostat-
niego - szostego roku. W tym czasie
wybieraja oni sobie dziedzing zaintere-
sowan i przez pot roku uczeszczaja tyl-
ko na ten oddzial. Student rozpoczyna
swoj dzien ok. 7 rano, gdy wita pacjen-
ta, ktérego juz wczes$niej badat i po-
znal, pomaga mu przygotowac sie do
operacji i asystuje przy zabiegu lub po

prostu go wykonuje. Jest przydzielony
do lekarza, z ktérym pracuje tego dnia.
Warto podkredli¢, ze jest to relacja je-
den student - jeden lekarz. Po zabiegu
zajecia si¢ nie koncza. Student wypel-
nia dokumenty z lekarzem, wypisuje
leki i zalecenia pooperacyjne, a takze
obserwuje przebieg pooperacyjny tego
pacjenta. Innymi slowy, obserwuje go
od poczatku do konca leczenia.

W Brazylii student przyjmuje pa-
cjentéw i wykonuje drobne zabiegi,
a lekarz-nauczyciel przyglada si¢ jego
pracy, koryguje bledy, podpowiada.

Misja medyczna

Co miesigc studenci i lekarze wyjez-
dzajg do innego miasta w stanie, po to,
aby zbada¢ pacjentéw w matych miej-
scowosciach, bez realnego dostepu do
specjalisty.

Wyjezdzaja zespoly dermatologicz-
ne i chirurgiczne, aby ,wytapa¢” no-
wotwory skory. Cze$¢ usunaé na miej-
scu (robig to gldwnie studenci), zas
cze$¢ pacjentow skierowac do szpitala.

My wybrali$my sie w jeden z week-
endéw do matej gorskiej miejscowosci
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Laranjeiras de Pancas, w ktérej miesz-
kaja Pomeranie, mniejszo$¢ z péinoc-
nych Niemiec, osiedlona tam w XIX
wieku. Wysokos¢ nad poziomem mo-
rza, narazenie na promieniowanie sto-
neczne (s3 to tereny wiejskie, dominu-
je praca w polu) w polaczeniu z jasng
karnacja daje bardzo duzg liczbe zmian
skérnych. Przyjazd lekarzy byl waznym
wydarzeniem, dlugo oczekiwanym,
totez ludzie ustawiali si¢ caty dzien
w kolejkach, aby zosta¢ przyjetym.
Wszystko to odbywalo si¢ w matej
szkole podstawowej, w jednej z sal lek-
cyjnych, gdzie na prowizorycznie za-
aranzowanych tdzkach, z o$wietleniem
W postaci prostej zaréwki, odbywaly sie
rézne zabiegi usuwania zmian skornych.
W Europie, czy w Polsce takie rzeczy
wydaja sie by¢ niemozliwe, w Brazylii to
comiesieczny, standardowy wyjazd.

Nie tylko praca

A co z wolnym czasem? Otdz nie
byto go za duzo. Brazylijczycy starali
si¢ pokaza¢ nam jak najwiecej swojej
kultury. Tak wigc churrasco (grillowa-
niu), wieczornym wyjsciom, wspol-
nemu gotowaniu i spacerom nie byto
konca. Poznali§my nie tylko rodzi-
ny naszych gospodarzy, ale réwniez
ich znajomych. Prébowalismy wielu
lokalnych owocdw, potraw, pilismy
nasz ulubiony caldo de cana, czyli sok
z trzciny cukrowej wyciskany na na-
szych oczach.

Przejezdzanie przez plantacje
kawy, bananowcoéw, czy spacer pod
wodospadem zostang w naszej pamie-
ci na dlugo.

Jaka jest Brazylia? Jednym zda-
niem: pelna kontrastéw, cytujac na-
szego ,Godfather”: ,w Brazylii mamy
wszystko”.

Skrajnosci sg niesamowite. Ja bie-
zaca wode miatem juz w trzecim dniu
pobytu, a od drugiego tygodnia cza-
sem bywala nawet... ciepla.

Refleksji po powrocie bylo wiele. Po
raz kolejny upewnili$émy sie w przeko-
naniu, ze podroze ksztalcg. A po lektu-
rze ,,Medyka Bialostockiego” warto po-
szukaé mozliwosci wyjazdu. Nowosciag
jest projekt ,Wdrozenie programu roz-
woju Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku” w ramach ktérego mozna
aplikowa¢ na krajowg lub zagraniczng
4-tygodniowa praktyke wakacyjna
w wybranych osrodkach klinicznych.
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Prowizoryczna sala zabiegowa w szkolnej sali lekcyjnej.
Zabieg usuniecia nowotworu skory. Z prawej Adrian Tokajuk

Jak zorganizowa¢
wyjazd?

Rekrutacje do tego programu pro-
wadzi IFMSA. System jest prosty
i przejrzysty. Cho¢ trzeba zatatwi¢
sporo formalno$ci, to cztonkowie
IFMSA w wielu sprawach wrecz
prowadzg za reke kandydata do wy-
jazdu.

Koszty sa spore i w wigkszosci
leza po stronie osoby wyjezdzaja-

cej. W przypadku wyjazdu do Bra-
zylii najdrozsze byly bilety lotnicze.
Na miejscu nocleg zapewniony byt
w mieszkaniach innych studentéw
i cztonkéw IFMSA (Anna mieszkata
w apartamentowcu nad oceanem, ja
- na obrzezach favel, za to obok szpi-
tala). Organizatorzy gwarantuja tez
jeden posilek dziennie.

Anna i Adrian Tokajuk
(opracowat Wojciech Wiecko)

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland jest
organizacjg zrzeszajaca studentéw medycyny i mtodych lekarzy. Jest zrzesze-
niem o celach niezarobkowych. W ramach swej dziatalnosci nalezy do Mie-
dzynarodowej Federacji Stowarzyszen Studentéw Medycyny - IFMSA (Inter-
national Federation of Medical Students’ Associations). IFMSA jest najwieksza
na $wiecie organizacja studencka. Poprzez 102 organizacje krajowe nalezg do
niej studenci z 95 panstw. W ramach IFMSA dziafa ponad 1,2 mIn mlodych

ludzi na $wiecie.

Bialostocki oddzial IFMSA-Poland spotyka sie co czwartek w sali telewi-
zyjnej Domu Studenta nr 1 o godz. 17.30. Dodatkowe informacje mozna uzy-
ska¢ wysytajac maila na adres: bialystok@ifmsa.pl lub stronie: www.ifmsa.pl



Czy jest ktos z Biategostoku?

Kobiety na trawlerach nie ptywaty. Ale to nie znaczy, Ze na poktadzie nie bywaly. O spotkaniach z Polkami

podczas swoich rejsow w roli lekarza okretowego pisze w kolejnym odcinku dr Jerzy Brykalski.

iedy wyplywaliSmy w rejs,

i zony, i corki pojawialy sie, by

pozegnac si¢ z mezami, ojca-

mi przed dlugim péirocznym
okresem roztaki. Gdy powracajacy
z rejsu statek zawijat do portu, zony
znéw czekaly na bliskich, rozradowane
i szczesliwe. Dlugo $ciskaly swoich naj-
drozszych, gdy zeszli na lad. Jakiez to
bylo romantyczne...

Wizyty rodakéw
na MT Finwal

Ale poza zonami na pokladzie naszego
statku bywaty tez inne Polki. Bywalo, ze
przychodzily, by spotkac si¢ i pozna¢
z marynarzami. Zyjac na obczyZnie
spragnione byly wiedzy o kraju, czy ro-
dzinnym miescie. Kiedy$ nasz MT Fin-
wal stal przy kei w Nowym Jorku. Do
kabiny ochmistrza przyszty dwie mlode
Polki i zapytaly, czy na statku jest moze
kto$ z Bialegostoku. Kierownik dziatu
hotelowego odpowiedzial, ze owszem,
jest doktor z Bialegostoku. Przywita-
fem sie z kobietami i dowiedzialem sig,
ze w USA sg od pieciu lat. Okazaly si¢
nawet przyjaciétkami mojej sympa-
tii z czaséw maturalnych, ktora takze
mieszka w USA z rodzing. Wspomina-
lismy nasze miasto, opowiadalem im,
co si¢ wydarzylo od czasu ich wyjaz-
du, jak Bialystok si¢ zmienia. Stuchaty
z wielkim zaciekawieniem. Przekaza-
lismy im polskie gazety i magazyny.
Przy rozstaniu zaprosilty nas do siebie.
Niestety do odwiedzin nie doszto, gdyz
tej samej nocy wyptywalismy w morze.

Jak zyjq Polonusi

Innym razem, réwniez w Nowym Jor-
ku, przed naszym statkiem zatrzymalo
sie auto. Wysiadta z niego para - jak si¢
okazalo - matzonkow. Byli to mlodzi
Polacy, ktérzy prowadzili wlasny za-
kiad wyrobow wedliniarskich. Weszli
do ochmistrza i zaprosili dwdch ofice-
réw do siebie, do domu. A ze byt to czas
Swigt Bozego Narodzenia, skorzystali-
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Wyjscie statku z portu i jego powr6t to wielki moment
oczekiwania dla bliskich marynarzy

$my z zaproszenia. Najpierw pokazali
nam swoje miejsce pracy, potem dom.
Ciekawe byto obserwowa, jak zyja Po-
lonusi w Ameryce. Przy pozegnaniu
otrzymalem w prezencie piekna, recz-
nie haftowang poduszke.

Pamietam réwniez wizyte mlodej
Polki z Kwidzyna, ktéra spotkatem
w porcie Vancouver w Kanadzie. Byla
ona w tym miescie od trzech miesigcy
na szkoleniu w fabryce papieru. Swoje
dos$wiadczenia miata potem wykorzy-
sta¢ w budowanym w Kwidzynie zakla-
dzie papierniczym. Zaproszona przez
kapitana statku, wypita kawe, a potem
zaprosila nas na eskapade. Najpierw
zwiedzali$my przepiekne miasto, po-
tem okolice. Zapamietalem szczegolnie
pickne widoki ogladane z punktu obser-
wacyjnego na szczycie gory - panorame
Vancouver, zatoke, a takze otaczajace je
gory, pokryte czapami $niegu. Wyciecz-
ka trwata kilka godzin. W przerwie za-
trzymali$my sie w matej kawiarence,
gdzie rozmowom o Kanadzie pachnacej
zywicg nie bylo konca.

Innym razem z kolei bedac w Rosto-
cku, zaprositem na poktad mieszkajaca
w tym miescie, moja rodzong siostre Re-
nie. Kiedy pojawila si¢ na statku, zostala
poproszona, by stuzy¢ pomoca jako ttu-
macz przy pracy technologéw: polskie-

go i niemieckiego (oceniali jako$¢ prze-
tadowywanej, zmrozonej ryby). Siostra
pomagata sporzadzaé protokol. Bardzo
cieszytem sie z jej odwiedzin i z tego, ze
mogla nam pomoéc. Wkrétce po tym, jak
opuscila poktad, przeszlismy odprawe
przed wyjsciem w morze. Pamigtam, ze
to wlasnie z powodu jej wizyty, zostali-
$my poddani wyjatkowo szczegolowe;
kontroli niemieckich urzednikéw. Do-
dam, ze oczywidcie nie wykryto nic, co
byloby niezgodne z prawem.

Caty lipiec we mgle

Takich chwil, spotkan z rodakami, byto
jednak niewiele. Praca na trawlerach,
to miesigce ptywania po towiskach.
Szczegolnie utkwit mi w pamieci lipiec
1975 roku - z powodu utrzymujacej sie
przez caly miesiac mgly. Mgta pojawita
sie niespodziewanie 1 lipca. Gegsta jak
mleko. Niezmiernie utrudniala nawi-
gacje. Stojac przy burcie statku, prawie
nic nie bylo wida¢, poza mgla. Z rzadka
prze$witywalo niebo, kiedy mgta nieco
osiadata nad oceanem, ale wtedy z ko-
lei dokladnie zastaniata statki. A na tym
akwenie bylo okoto 200 réznych jedno-
stek z calego $wiata, wszystkie blisko
siebie. Kazdy statek starat sie znalez¢
dobre miejsce do potowow.
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Nawigator wpatrywatl sie¢ w son-
de i z obrazu na niej brat namiary na
tawice ryb. W tych trudnych warun-
kach meteorologicznych dwa radary
pracowaly non stop. W dzien i w nocy
oficerowie nawigacyjni zmieniali si¢
co chwila, gdyz mieli problemy ze
wzrokiem od ciaglego wpatrywania
si¢ w ekran. A jeden blad nawigatora,
wynikajacy z nieuwagi czy zmeczenia
mogt doprowadzi¢ do nieszcze$cia -
kolizji statkow. I tak sie o mato wlos nie
stato.

Pewnego dnia, tuz po wybraniu
wloka sieciowego z ryb na poktad, po-
szedlem wraz z oficerami na poktad
tralowy. W pewnej chwili patrzac za
rufe, w gestej mgle zauwazylismy nie-
wyrazny, wielki cien zblizajacy sie w na-
szg strong. Byl to statek, ktory przeply-
nat okoto 10 metréw od nas, w poprzek
naszego kursu, ale na szczescie juz za
nami. Strach pomysle, co by sie dzialo,
gdyby doszlo do uderzenia w burte na-
szego statku! Potem zidentyfikowano te
jednostke. Okazalo sie, ze byl to statek
rosyjski.

Jak mogto dojs¢ do tego, ze tak
blisko, tuz za nami przeplyneta inna
jednostka? Dlaczego nie dostrzezono
zblizajacego sie do nas statku? Dlacze-
go Rosjanie obrali taki kurs? Na pewno
przyczyna byla mgla. Ale tez znuzenie
i zmeczenie praca, wymagajaca ciaglej
zdwojonej uwagi. Dlugo pamietalismy
to zdarzenie. A nawigatorzy od tej pory
byli jeszcze bardziej czujni przy obser-
wacji pracy radaréw. 1 sierpnia mgta na-
gle ustgpila, ujrzeliémy upragnione ston-
ce. Zegluga byta w koricu bezpieczna.

Bliskie spotkanie
z wielorybem

W sierpniu plywali§my w czeéci za-
chodniej pétnocnego Atlantyku, okolo
200 mil morskich od brzegéw Amery-
ki. Przez radio zostalem wezwany do
chorego bedacego na innym polskim
statku. Chorym byl starszy mechanik,
tj. gtéwny oficer mechanikéw. Spusz-
czono szalupe, morze tego dnia byto
spokojne, bez fali. Jego powierzchnia
wygladata jak lustro. Poptynatem todzia
motorowg z III oficerem motorzysta
i marynarzem na dziobie. Do poko-
nania mieliémy okoto p6t mili. Nagle
przed dziobem naszej todzi, w odle-
gloéci okoto 10-11 metréw wytonito sig
co$ ogromnego, czarnego. Pomyslatem:
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Bliskie spotkanie z wielorybem moze sie okaza¢ naprawde grozne

Jakie wielkie cielsko? Byt to wieloryb.
Szczgscie, ze pojawil sie¢ z prawej stro-
ny od przodu kursu. Troche ogarnat
nas strach, bo my plynelismy, a wielo-
ryb tez sie ruszal, prysnat tez fontanng
wody. Musiat nas dostrzec, bo po szyb-
kim wynurzeniu, zanurkowal, pokazat
nam swoja ruchomg pletwe ogonows,
jakby nig do nas machal, i czmychnat
czym predzej w otchlan. Woda w tym
miejscu zawirowala i zrobilo si¢ znow
cicho. Powierzchnia morza wygladzita
sie i ponownie wygladala jak lustro.

To bylto niecodzienne zjawisko.
Udato mi sie w tak bliskiej odleglosci
zobaczy¢ zywego, poteznego, kilkuna-
stometrowego, ssaka. Nasza szalupa
kontynuowata obrany kurs w kierunku
statku, na ktérym byt chory mechanik.
Wkrétce dobiliémy. Po trapie zwisaja-
cym przeszedlem na poktad gryfow-
skiego statku. Zbadalem mechanika,
zaordynowalem mu leki i wrécitem na
swoj poktad - na MT Finwal.

Nie zawsze jest happy end

Kolejny przypadek, kiedy udzielalem
pomocy innemu polskiemu maryna-
rzowi, nie miat tak szczedliwego finatu.
Byli$my wtedy na akwenie koto portu
Nowy Jork, okoto 30 mil od brzegu.
Po zakonczeniu pracy wytadunkowej,
tj. po przekazaniu kartondw z rybg na
facznikowiec, zostatem poproszony na
te jednostke, aby zbada¢ marynarza.
Dowiedzialem sie, ze juz od kilku dni
czuje sie¢ zle. Kapitan statku powie-
dzial mi, ze za pét godziny wyplywaja
do Europy, przez péinocny Atlantyk,
do Niemiec, aby przekaza¢ tadunek.
Decyzja kapitana o tym, ze powinie-

nem zobaczy¢ marynarza, byla stusz-
na. Z wywiadu zebranego od chorego
dowiedziatem sie, ze juz od trzech dni
cierpi na béle brzucha, goraczkuje i ma
wymioty. W badaniu palpacyjnym
stwierdzitem niezwykla twardos$¢ po-
wlok brzusznych tzw. deskowatos¢.
Chory miat ostre zapalenie otrzewnej
spowodowane ostrym zapaleniem wy-
rostka robaczkowego. Zameldowatem
kapitanowi, ze wymaga pilnej hospitali-
zacji. Wezwano natychmiast helikopter
z ladu, aby szybko przetransportowac
chorego marynarza do szpitala i ope-
racyjnie usung¢ przyczyne dolegliwo-
$ci. Amerykanie zazadali od kapitana,
abym poza moja diagnoza podat cztery
parametry: temperature ciafa, ci$nienie
tetnicze, tetno i czesto$¢ oddechu.

Po dwoch godzinach pojawit sie he-
likopter. Pogoda byla dobra, bezwietrz-
na. Smiglowiec znizyt si¢ na wysoko$¢
okoto 10 metréw nad pokladem Iacz-
nikowca, opuscit nosze na linach, po
czym wciagnat je na poktad wraz z cho-
rym. Helikopter odlecial. Dopiero po
dwdch tygodniach dowiedzieli$my si¢
przez radio od kapitana tacznikowca, ze
w szpitalu w Nowym Jorku potwierdzo-
no moja diagnoze, tj. ostre zapalenie
otrzewnej z powodu ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego. Chory jednak
nie zgodzil si¢ na operacje w Ameryce.
Poprosit o lot do Polski, gdzie chciat by¢
leczony. Jego prosbe spetniono. Niestety
marynarz po przylocie do kraju zmart,
gdyz z jakich§ powoddéw operacja si¢
opoznita. Tak tragicznie, z winy same-
go marynarza, skonczyla sie ta historia.

Dr Jerzy Brykalski
(oprac. Katarzyna Malinowska-Olczyk)
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Autonomia pacjenta:
jak dalece lekarz powinien jg szanowac?

Nikt obecnie raczej nie kwestionuje, ze w relacjach miedzy lekarzem a pacjentem musi obowigzywac zasada

poszanowania autonomii pacjenta, czyli lekarz moze wykonywaé czynnosci medyczne

tylko za zgodg pacjenta. Oczywiscie dopuszcza sig pewne wyjgtki.

Prof. dr hab. n. hum.
MARIA NOWACKA

a temat roznych aspektow au-
tonomii pacjenta napisalam
ksigzke ,, Autonomia pacjenta
jako problem moralny” i od-
sylam do niej tych z panstwa, ktorzy
chcieliby rozszerzy¢ swoja wiedze na
ten temat. Dzisiaj chce ukaza¢ panstwu
pewien bardzo szczegdlny rodzaj do-
$wiadczenia, jakiemu poddany moze
by¢ lekarz. Chodzi o sytuacje, w ktorych
pacjent odmawia podjecia leczenia,
cho¢ wie, ze skutkiem odmowy bedzie
rychta §mier¢. Pacjent dysponujac pet-
ng informacjg o rozpoznaniu, ryzyku
i mozliwych do podjecia dziataniach,
$wiadomie odmawia poddania sie te-
rapii, poniewaz w jego ocenie zgoda
pozostawalaby w sprzecznosci z przyj-
mowang przezen hierarchig wartosci.
Dla takiego pacjenta, jak dla kazdego
normalnie myslacego i odczuwajace-
go czlowieka, zycie (w tym wypadku
wlasne Zycie) jest oczywiscie wartoscia,
jednak nie jest warto$cia najwyzsza; je-
zeli ktoras z wyzszych wartosci wchodzi
w konflikt z wartoscia, jaka jest zycie,
to pacjent podejmuje decyzje, by zycie
poswieci¢ dla ratowania innej wartosci.
Czy lekarz ma wowczas moralne prawo
(i moralng powinno$¢) zlekcewazy¢ au-
tonomie pacjenta i dokona¢ stosownych
czynnosci wbrew jego wyraznej woli?

Zdrowie czy etyka?

Nie ma i zapewne by¢ nie moze jednej
powszechnie akceptowanej hierarchii
wartosci. Istnieje natomiast powszechna
zgoda co do tego, ze warto$ci duchowe
sytuujg si¢ w hierarchii ponad warto$cia-
mi materialnymi. Jednak zgoda ta jest
bardziej zgoda teoretyczng niz poswiad-
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Prof. Maria Nowacka

czang w praktyce. W teorii wszyscy za-
pewne zgadzajq sie, ze wartosci witalne,
takie jak zdrowie czy tezyzna fizyczna,
sa warto$ciami nizszymi od wartosci
kulturowych czy religijnych; w praktyce
jednak tylko nieliczni gotowi sg po$wie-
ci¢ swoje zycie w imie wartosci wyzszych.
Dlatego tak duze zdziwienie moze budzi¢
sytuacja, w ktorej cztowiek chory woli
umrzed, niz poddac si¢ dziataniom, ktore
w jego odczuciu i rozumieniu zagrazajg
owym warto$ciom wyzszym. Wydaje sie,
ze ogol takich sytuacji mozna podzieli¢
na dwie grupy: pierwsza obejmuje te,
w ktorych cztowiek chory odmawia
poddania si¢ czynnosciom medycznym,
poniewaz w ich rezultacie wprawdzie
zachowa zycie, ale albo jako$¢ tego zy-
cia bedzie w jego ocenie zbyt niska, albo
jego trwanie - przypuszczalnie zbyt krot-
kie, by warto bylo ptaci¢ za nie cierpie-
niem. Druga grupa obejmuje sytuacje,
w ktorych czlowiek chory sprzeciwia sie
okreslonym dziataniom medycznym, po-
niewaz sg one nie do pogodzenia z jego
rozumieniem moralnosci lub normami
religijnymi. W pierwszym wypadku pa-
cjent wyzej niz samo zycie stawia jako$¢
zycia; w drugim wypadku wyzej niz Zycie
ocenia jakg$ warto$¢ ze sfery moralnosci
lub religii.

Nalezy podkresli¢, ze nawet etyka
tak bardzo rygorystyczna w kwestii
wartosci zycia, jak etyka katolicka, nie
formuluje bezwzglednego nakazu pod-
trzymywania zycia. Sprzeciwiajac sie
stanowczo wszelkim formom eutana-
zji, etyka katolicka dozwala zaprzestac
terapii w sytuacjach, gdy wprawdzie
moze ona przedtuzy¢ zycie, ale jedynie
na stosunkowo krotki okres i kosztem
duzych cierpien. Tego rodzaju terapie
okreéla si¢ mianem ,,uporczywej tera-
pii’, a stosowane $rodki jako ,,$rodki
ryzykowne” czy ,nadzwyczajne”.

Niewatpliwie terminy ,,uporczywa
terapia” i ,$rodki ryzykowne” czy ,nad-
zwyczajne” s3 dalece nieostre. Ocena,
czy dany $rodek jest jeszcze ,,zwyczaj-
ny’, czy juz ,nadzwyczajny’, zalezy od
osoby oceniajacej, a zatem w niektd-
rych sytuacjach wystapi¢ moga réznice
zdan. Mozna przyjaé, ze podzial ten ma
sens tylko z punktu widzenia lekarza -
pacjent bedzie ocenial nie stosowane
srodki, lecz poziom wlasnego cierpie-
nia. Poniewaz ocena wlasnego cier-
pienia jest oceng subiektywna, a rézni
ludzie majg rézna wytrzymatos$¢ na
bdl fizyczny i cierpienie psychiczne,
wiec moze sie zdarzad, ze pacjent zada
przerwania dziatan zwiekszajacych jego
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cierpienie, lekarz zas jest przekonany, ze
stosowane przezen $rodki nie sg jeszcze
tymi ,nadzwyczajnymi”. Oczywiscie
decyzja nalezy ostatecznie do pacjenta
i w tym kontekscie wida¢ wyraznie, ze
moralne przyzwolenie na odstawienie
$rodkéw nadzwyczajnych wprawdzie
moze w jakiej§ mierze zmniejszy¢ lub
usung¢ watpliwosci sumienia lekarza,
jednak mozliwosci ich wystgpienia nie
likwiduje catkowicie.

Rozwazane rozréznienie srodkow
medycznych jest krytykowane za swa
nieostros¢, jak tez przede wszystkim za
to, ze nie daje jakiejkolwiek wskazow-
ki w sprawie podejmowania decyzji
o leczeniu albo nieleczeniu. Niektorzy
argumentuja, ze to rozréznienie jest
moralnie nieistotne i powinno by¢ za-
stapione koncepcja leczenia obowigz-
kowego i nieobowigzkowego, opartego
na bilansie ztych i dobrych nastepstw
terapii. Uwazam, ze jest to stanowisko
stuszne, jednak powinni$my mie¢ na
uwadze, Ze to rozroznienie wprowadzo-
ne zostalo gtéwnie ze wzgledu na ko-
nieczno$¢ podejmowania decyzji przez
lekarzy w stosunku do pacjentéow, kto-
rzy s3 niezdolni $wiadomie podejmo-
wacé decyzje o sobie. I wlasnie w tym
kontekscie dostrzec mozna pewng nie-
pokojaca kwestie. Ot6z niezaleznie od
wszelkich deklaracji w kwestii poszano-
wania godnosci osoby ludzkiej i prze-
strzegania zasady autonomii pacjenta,
na plan pierwszy wybija si¢ brutalne
stwierdzenie, ze nie kazdego oplaca si¢
leczy¢. Nawet jesli uznamy, ze mozna
tak rozumowa¢ w odniesieniu do pa-
cjenta w stanie trwale wegetatywnym,
to przeciez pojawia si¢ powazna watpli-
wos¢, czy lekarz z utrwalonym nawy-
kiem kalkulowania kosztéw leczenia
bedzie zdolny do przyjmowania wobec
kazdego pacjenta takiej samej postawy
empatycznej. Mozna si¢ obawiad, ze im
silniejszy bedzie 6w nawyk uwzgled-
niania kosztow, tym stabsza bedzie
reakcja na decyzje pacjenta rezygnuja-
cego z dalszej terapii, tzn. akceptacja tej
decyzji bedzie faktycznie motywowana
nie ze wzgledu na autonomig pacjenta,
lecz ze wzgledu na koszty leczenia.

Pacjent decyduje

Obawa taka pojawia sie tez w sytuacji,
gdy pacjent odmawia poddania si¢ dal-
szej terapii z przyczyn natury moralnej.
W tym wypadku lekarz, ktérego my-
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WE WRZESNIU 2012 R. W BIAEYMSTOKU
SWIADEK JEHOWY ULEGE WYPADKO-
WI MOTOCYKLOWEMU. STRACIE DUZO
KRWI, ALE NIE ZGODZIL SIE, BY POD-
CZAS OPERACJI DOKONAC TRANSFUZJI.
PODPISAE STOSOWNE OSWIADCZENIE.

ZMARE KILKA GODZIN PO WYPADKU.

$lenie zdominowane jest przez wzgledy
kalkulacji ekonomicznej, réwniez moze
nie by¢ zdolny do podjecia z pacjentem
dialogu, do empatycznego przekazania
mu swego punktu widzenia tak, aby
skloni¢ przynajmniej pacjenta do prze-
mysélenia raz jeszcze decyzji. Niemniej
jednak tutaj obawa taka jest nieporéw-
nanie mniejsza, poniewaz odmowa pa-
cjenta motywowana wzgledami moral-
nymi zazwyczaj jest stala i trwala. Jesli
argumenty moralne pacjenta roéznia
sie od argumentacji moralnej lekarza,
sama mozliwo$¢ perswazji jest niewiel-
ka i lekarz musi zaakceptowaé decyzje
pacjenta. Watpliwosci i rozterki mo-
ralne lekarza pozostaja wewnatrz jego
sumienia i nie mogg stac si¢ wyznacz-
nikiem dziatan medycznych sprzeci-
wiajacych sie woli pacjenta.

Zwrdce panstwa uwage na wymow-
ny przyklad takiej postawy moralnej
pacjenta. Pewna wloska lekarka, Gian-
na Beretta-Molla, urodzona w 1922
roku w bardzo religijnej rodzinie, sama
od dziecka byla gleboko religijna. Ma-
jac 39 lat i bedac matka trojga dzieci,
oczekiwata czwartego dziecka. Badania
wykonane w drugim miesigcu cigzy
wykazaly obecnos¢ ztosliwego nowo-
tworu macicy. Chirurgiczne usuniecie
samego guza byloby nieefektywne. Po-
zostawalo wiec usunigcie calej macicy,
co byloby réwnoznaczne z usunigciem
plodu. Gianna, jako lekarka, miala §wia-
domos¢, Zze jej szanse na przezycie bez
dokonania zabiegu sg praktycznie zad-
ne. Jednak odmoéwita. Dokonano wy-
cigcia samego guza, ryzykujac, ze szwy
pooperacyjne moga zostaé rozerwane
w trakcie rozwoju ciazy, co stanowilo-
by $miertelne zagrozenie dla kobiety
i plodu. Ostatecznie ciaza, mimo Ze
przebiegala z duzymi komplikacjami,
zostala donoszona: 21 kwietnia 1962
roku Gianna urodzifa coreczke. Kobie-
ta zmarla tydzien pozniej. Papiez Jan
Pawel IT dokonat jej beatyfikacji w 1994
roku, a w 2004 roku oglosil ja Swieta.

Gianna Beretta-Molla podejmujac

swoja decyzje, nie dokonywata zadnej
kalkulacji. Byta §$wiadoma, jaka tragedia
dla rodziny bedzie jej $mier¢, jednak je-
dynym wyznacznikiem jej postepowa-
nia byta zasada $wigtoéci zycia. Zgodnie
z wlasng postawg uznawala, Ze nie ma
i by¢ nie moze zadnych okoliczno$ci
usprawiedliwiajacych unicestwienie
poczetego zycia. Dlatego jej decyzji nie
mozna interpretowac jako akceptacji
tezy, ze zycie nienarodzonego dziecka
ma wigksza warto$¢ niz zycie matki.
Z jej punktu widzenia byto to spelnie-
nie obowigzku nalozonego przez Boga,
a jedyne usprawiedliwienie i zarazem
pocieszenie znajdowa¢ mogla w pod-
porzadkowaniu sie woli Boga.

Lekarz moze uznad, ze tego rodzaju
postawa jest postawa nieludzka, i zapew-
ne spora cze$¢, jesli nie wiekszos¢, ludzi
sklonna jest tez tak sadzi¢. Zreszta leka-
rze przekonywali Gianne, by poddata si¢
operacji. Niemniej jednak lekarz musi
zaakceptowa¢ tego rodzaju postawe
pacjentki, poniewaz nie sposdb znalez¢
zadnych racji, ktére usprawiedliwiatyby
przymusowe dokonanie zabiegu. Przy-
mus tym bardziej bylby nie do przyjecia,
ze (jak w przypadku wszystkich powaz-
nych zabiegéw medycznych) przeprowa-
dzenie operacji nie dawaloby pewnosci,
lecz jedynie szanse uratowania zycia.
Chcac zmieni¢ decyzje pacjentki, lekarz
musiatby zmienic jej postawe religijna,
zmodyfikowa¢ odpowiednio jej wlasne
rozumienie i przezywanie wiary. Mozna
sobie wyobrazi¢ tego rodzaju dzialanie
w ramach bardzo osobistych kontaktéw
rodzinnych czy przyjacielskich, jednak
lekarz jako lekarz nie jest ani upowaz-
niony, ani kompetentny do podejmo-
wania takich dziatan.

Religia a leczenie

Kierowanie si¢ wzgledami religijnymi
nie zawsze zasadza si¢ na ocenie danego
czynu jako sprzecznego z powszechnie
akceptowanymi normami moralnymi.
Zdarza sig, ze dana religia uznaje pew-
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ne dzialania czy zachowania nie tyle
jako niemoralne, co jako bezzasadne,
niewlasciwe czy nieskuteczne z tej racji,
ze na gruncie tej wlasnie religii istnie-
je jedynie wtasciwa i skuteczna zasada
postepowania. Przykladem ruchu reli-
gijnego, ktéry w sposéb skrajny i bez-
wyjatkowy neguje potrzebe i zasadno$¢
dziatan medycznych, jest wspdlnota
Christian Science. Skupia ona osoby
gleboko przekonane, ze w stanie cho-
roby nalezy polega¢ na Bogu, a nie na
lekarstwach. Obecnie wspdlnota dziata
na calym $wiecie, takze w Polsce, gdzie
wystepuje pod oficjalng nazwg Stowa-
rzyszenie Chrzescijanskiej Nauki. Jej
cztonkowie prowadza bardzo inten-
sywna dzialalno$¢ wydawnicza, doku-
mentujgc $wiadectwa uzdrowien do-
konanych wylacznie dzigki modlitwie
i podajac kontakty z osobami, ktdre
poswiecily si¢ catkowicie uzdrawianiu
poprzez modlitwe.

Sir Richard Bayliss, angielski le-
karz-endokrynolog, opisal historie
Amerykanki, wyznawczyni Christian
Science, powaznie chorej na nadczyn-
no$¢ tarczycy. Choroba ta polega na
nadmiernym wytwarzaniu hormonéw
tarczycy, co powoduje przyspieszenie
wszystkich proceséw metabolicznych
komorek. Charakteryzuje si¢ przede
wszystkim spadkiem masy ciala, utra-
ta taknienia, przyspieszonym tetnem,
kolataniem serca, zI3 tolerancja ciepta,
WZmozonym napieciem nerwowym.
Leczenie polega na podawaniu lekdw,
ktére zmniejszaja aktywnos¢ tarczycy,
a w niektorych przypadkach koniecz-
ne jest chirurgiczne usuniecie czeséci
lub calosci gruczotu. Kobieta miata 45
lat, a chorobe wykryto u niej dwa lata
wczedniej. Poniewaz byta wyznawczy-
nig Christian Science, wiec nie podda-
fa si¢ Zadnym dzialaniom medycznym.
Po sze$ciu miesiacach, gdy stan jej stan
zdrowia stat sie powazny, maz, ktéry do
wspolnoty nie nalezal, zdolat jg prze-
kona¢, by udata si¢ do lekarza. Zaczela
przyjmowac stosowne leki i po trzech
miesigcach nastgpita wyrazna poprawa.
Jednak pod wplywem wyrzutéw sumie-
nia odstawita leki i postanowila udac
sie do Anglii, gdzie w szpitalu Christian
Science otrzymac¢ miata opieke wta-
$ciwg dla wyznawcdw wspolnoty. Po
trzech miesigcach jej stan zndéw si¢ kry-
tycznie pogorszyt. Maz przewiozl ja do
zwyczajnego szpitala. Lekarze stwier-
dzili powazna niewydolno$¢ i powiek-
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szenie serca, obrzek, puchline brzuszng
i obustronny wysiek oplucnowy. Lekarz
prowadzacy chorg powiedzial na osob-
nosci jej mezowi, ze nastepny tydzien
prawdopodobnie bedzie okresem kry-
tycznym: jezeli przez nastepne kilka
dni jej stan bedzie sie polepszal, to przy
wlasciwym postepowaniu medycznym
calkowicie odzyska zdrowie. Lekarz
potozyt nacisk na stowo ,wlasciwym?,
dodajac, ze w tej sytuacji pacjentka nie
moze pozwoli¢ sobie na bycie wyznaw-
czynig Christian Science.

Lekarz w drodze do domu rozmyslat
nad tym, ze wiara moze by¢ przyczyna
zagrozenia zdrowia osoby wierzgcej.
Przeciez niewydolnos¢ serca z powodu
nieleczonej nadczynnosci tarczycy to
choroba, ktéra nalezy juz do historii.
Teraz to si¢ juz nigdy nie zdarza, chy-
ba ze z winy samego pacjenta. W nocy
lekarza obudzit telefon - proszono, aby
natychmiast przyjechat do szpitala, gdyz
stan pacjentki pogorszyl sie w stopniu
krytycznym. Gdy przybyl, kobieta wta-
$nie zmarla. Wracajac do domu, lekarz
mial w glowie tylko jedng mysl - ze to
przeciez nie powinno si¢ zdarzy¢.

Prawo do decyzji

Gdybysmy chcieli dokona¢ oceny mo-
ralnej opisanego przypadku z punktu
widzenia obowigzku $cistego prze-
strzegania norm wyznawanej przez nas
etyki, to moglibysmy dywagowac¢, czy
pacjentka kierowala si¢ poczuciem mo-
ralnego obowigzku uswiadomionego jej
przez wyznawany system religijny, czy
raczej kierowala si¢ empirycznym (w jej
przeswiadczeniu) ustaleniem, ze w sy-
tuacji choroby modlitwa jest srodkiem
jedynie skutecznym. Jesli nawet jednak
uznamy, ze decyzje pacjentki interpre-

towa¢ nalezy w kategoriach obowiazku,
to musimy uznac, ze byla to powinno$¢
narzucona czy przyjeta z zewnatrz,
a tym samym decyzja pacjentki nie
byta decyzjg catkowicie autonomiczng.
Oczywiscie inaczej przedstawiac si¢ be-
dzie ocena dokonana z punktu widze-
nia konsekwencji przyjetej postawy -
w tym wypadku ocena moralna zaleze¢
bedzie od odpowiedzi na pytanie, czy
pacjentka podjela decyzje «lepsza». Pod
jakim jednak wzgledem ocenia¢ mamy;,
czy decyzja byla «lepsza», czy «gor-
sza»? Ktos, kto nie nalezy do wspdl-
noty Christian Science, niewatpliwie
uzna, ze kobieta podjeta decyzje «gor-
szg» ze wzgledu na swe zdrowie i zycie
iz uwagi na swg rodzing; ale kto$, kto
nalezy do wspolnoty, z pewnoscig uzna,
ze podjeta decyzje «lepsza» z uwagi na
poddanie sie woli Boga i ze wzgledu na
zycie wieczne.

Wielu bioetykéw, komentujac opi-
sang historie, stanowczo stwierdza, ze
niezaleznie od naszych ocen, a wiec
takze wtedy, gdy uwazamy, ze ta kobieta
powinna poddac¢ si¢ leczeniu, przyznaé
musimy, iz miata prawo postapic tak, jak
postapita. A miala takie prawo, ponie-
waz byla osoba autonomiczng. Chodzi
o to, ze wylacznie jednostka ma prawo
dokonywac¢ (z wlasnego, subiektywnego
punktu widzenia) oceny moralnej prze-
widywanych konsekwencji planowanego
czynu, a tym samym przypisywac wla-
sna wage poszczegdlnym konsekwen-
cjom swych czynéw. Przy takim rozu-
mieniu moralnosci jej podstawa staje
sie wolnos¢ jednostki, co w kontekscie
dziatant medycznych rozumiane jest jako
autonomicznos¢ jednostki.

Druga czes¢ wyktadu w kolejnym wydaniu
Medyka” (srédtytuty pochodzq od redakgji)

Prof. dr hab. n. hum. Maria Nowacka jest kierownikiem
Katedry Bioetyki i Antropologii Filozoficznej na Uni-
wersytecie w Biatymstoku. Zajmuje sie zagadnieniami
z zakresu etyKki, bioetyki, etyki medycznej i zdrowia
publicznego, jest specjalista w dziedzinie zdrowia
publicznego. Autorka szeregu artykuléw naukowych
z tego zakresu oraz ksiazek: ,,Filozoficzne aspekty te-
rapii transplantacyjnej’, ,Etyka a transplantacje’, ,,Se-
lected Bioethical Questions. The Polish Perspective”,

»Autonomia pacjenta jako problem moralny”, ,,Filozoficzne konteksty
medycyny. Ujecie historyczne od starozytnosci do konca XVIII wieku”
Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Bioetycznego oraz Polskiego To-
warzystwa Medycyny Spolecznej i Zdrowia Publicznego.
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Lekarze biatostoccy

w okresach: miedzywojennym i powojennym

Witold Stasiewicz

rodzit si¢ 23 kwietnia 1900
roku w Lidzie (obecnie Bia-
torus, miejscowos¢ przy gra-
nicy z Litwa). Jego rodzicami
byli: Franciszek Stasiewicz i Stefania
z domu Tumielewicz. Mieli szescio-
ro dzieci. Jego ojciec byt rolnikiem,
miat do$¢ duze gospodarstwo. Jednak
w wiekszosci byly to podmokte faki
nad rzeka Dzitwg, doplywem Niemna.

Szkole powszechng ukonczyt w Li-
dzie, po czym w 1914 r. z bratem Bo-
lestawem wyjechat do Jarostawia nad
Wolga. Tu w czasie rewolucji ukonczyt
gimnazjum, zdobywajac rosyjska ma-
ture.

Do Lidy wrdcit w 1918 r. Uczyt sie
w Gimnazjum Koedukacyjnym, uzy-
skujac polska mature w 1920 r. Poz-
niej wstapil jako ochotnik do wojska
i odbyl stuzbe jako utan strzelcéw kon-
nych. Przeszed! szlak wojenny w woj-
sku polskim od Warszawy przez Pinsk,
Kamieniec i Luck.

Studiowatl na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Stefana Batorego w Wil-
nie w latach 1921-1928. Od czwartego
roku studiéw pracowat jako mlodszy
asystent w Klinice Psychiatrycznej
u prof. Rafala Radziwiltowicza. U nie-
go tez przygotowywat prace dyplomo-
wa pt. ,Zabobon na Litwie”. Dyplom
doktora wszech nauk lekarskich otrzy-
mat w pazdzierniku 1928 r.

W lutym 1928 r. ozenil sie z Ma-
rig, z domu Stankiewicz, magistrem
filozofii, absolwentkg USB w Wilnie.
Mieli dwoje dzieci: Ireng (zostata pro-
fesorem historii nauki) oraz Jana (zo-
stal profesorem medycyny, byl szefem
Okregowej Izby Lekarskiej w Biatym-
stoku).

W latach 1929-39 pracowal na
stanowisku lekarza powiatowego, naj-
pierw w Motodecznie, a od 1934 r.
w rodzinnej Lidzie. Oprécz nadzoro-
wania 6wczesnej stuzby zdrowia w ca-
tym powiecie, byl tez lekarzem ogélnie
praktykujacym. Na tym stanowisku
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(1900-1975)

pracowat do wybuchu II wojny $wia-
towej. Okres walk spedzit w Lidzie,
zaréwno podczas okupacji sowieckiej,
jaki i niemieckiej, zwyczajowo wyko-
nujac swoje obowiazki. Wielokrotnie
znajdowal si¢ w sytuacjach niezwykle
dramatycznych. W 1944 r. NKWD
(sowiecka policja polityczna) zatrzy-
mata go na kilka miesiecy w areszcie.
W 1945 r. zostal wraz z rodzing
przesiedlony do Bialegostoku. Szybko
odnalazl tu dawnych wilenskich ko-

fot. archiwum rodzinne

legéw. Natychmiastowo otrzymat tez
propozycje pracy i mieszkanie. Poczat-
kowo pracowat jako lekarz rejonowy
Ubezpieczalni Spotecznej; nastepnie
byt kierownikiem Przychodni Specja-
listycznej przy ul. Legionowej. Dodat-
kowo - przez wiele lat - pracowal tez
jako lekarz w fabryce widkienniczej.
W latach 1947-1953 byt naczel-
nikiem Wojewo6dzkiego Wydziatu
Zdrowia. Jako lekarz wojewodzki
koordynowal powojenng odbudowe
i rozbudowe zakltadéw leczniczych
Bialegostoku i w miastach powia-
towych. To on nadzorowat budowe
Wojewodzkiej Stacji Krwiodawstwa
i Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epi-
demiologicznej. W okresie jego urze-
dowania powstaly tez plany utworze-
nia w mie$cie Akademii Medycznej.
Bardzo aktywnie popart ten projekt
i wspieral w jego realizacji rektora
uczelni prof. Tadeusza Kielanow-
skiego. Rektor pdzniej napisat o nim
»Kierownik Wojewddzkiego Wydzia-
tu Zdrowia byl kreatorem powstania
Akademii Medycznej”. Niewielu juz
pamieta, ale pierwszy szyld ,,Akade-
mia Medyczna w Biatymstoku” zawist

1935 r. Dr Witold Stasiewicz (4 z lewej) jako lekarz powiatowy
w Lidzie, podczas wizytacji osrodkéw zdrowia w powiecie
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i autorytetem. Wielokrotnie wyste-
powal jako obronca lekarzy w spra-
wach zawodowych. Posiadal wysokie
zdolnoéci mediacyjne w rozstrzyganiu
trudnych problemdw.

W 1970 r. przeszed! na emerytu-
re. W tym czasie duzo czytal, gléwnie
ulubiong klasyke polska i rosyjska.

Zmart 10 pazdziernika 1975 r. Zo-
stal pochowany na Cmentarzu Farnym
w Biatymstoku.

W uznaniu zastug w organiza-
¢ji i rozwoju Akademii Medycznej
w Bialymstoku w roku 1990 w sali
wykladowej Zaktadu Organiza-
¢ji Ochrony Zdrowia w Collegium
Universum odsloni¢to pamiatkows
tablice z napisem: Prof. dr Witold
Stasiewicz - wspolorganizator Aka-
demii Medycznej w Bialtymstoku,
zalozyciel i pierwszy kierownik Za-
ktadu Organizacji Ochrony Zdrowia
w latach 1954-1966. Spotecznosci
AMB. 1990 r.

Obecnie tablica znajduje sie
w Izbie Historycznej Zaktadu Zinte-
growanej Opieki Medycznej Uniwer-
sytetu Medycznego w Bialymstoku.

fot. archiwum rodzinne

Doc. Jan Stasiewicz odstania tablice ku pamieci ojca w Zaktadzie
Organizacji Ochrony Zdrowia. Z lewej rektor AMB prof. Andrzej Kaliciiski,
w $rodku prof. Irena Stasiewicz Jasikowa

wladnie w jednostce kierowanej przez
Witolda Stasiewicza, w jednym z pokoi
w siedzibie Wojewddzkiego Wydziatu
Zdrowia przy ul. Mickiewicza.

Pomyst budowy uczelni aktywnie
popieral tez 6wczesny minister zdro-
wia - i bialostoczanin - dr Jerzy Szta-
chelski. Tak wiec Akademia mogla
powsta¢ dzieki wykazaniu ogromnych
potrzeb pétnocno-wschodniej Polski,
jak tez zaangazowaniu bialostockiego
$rodowiska lekarskiego.

W 1953 r. zwolnil si¢ z Wydzialu
Zdrowia i rozpoczal prace w AMB.
Najpierw jako adiunkt w II Klinice
Choréb Wewnetrznych u prof. Jakuba
Chlebowskiego. Jednoczesnie - w la-
tach 1954-1969 - pelnit funkeje zastep-
cy dyrektora ds. lecznictwa w Woje-
wédzkim Szpitalu im. J. Sniadeckiego.
Temu za$ przewodzil docent Adam
Dowgird. W tamtym czasie to w szpi-
talu wojewodzkim dziatata wiekszos¢
klinik akademickich.

Okresowo byt krajowym specjali-
stg organizacji ochrony zdrowia, pel-

Podczas pracy na biatostockiej
uczelni (1954-1966) brat udzial w pra-
cach wielu komisji. Opublikowat kil-
kadziesiat prac, gtownie z zakresu
organizacji stuzby zdrowia. Prowadzit

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

Pierwszy szyld ,,Akademia
Medyczna w Biatymstoku”
zawist w jednostce kierowanej
przez Witolda Stasiewicza,
w jednym z pokoi w siedzibie
Wojewddzkiego Wydziatu
Zdrowia przy ul. Mickiewicza

Magdalena Szkudlarek
Dr n. med,, adiunkt
Zaktadu Anatomii Prawidfowej Cztowieka UMB

wyklady w Instytucie Doskonalenia
Kadr Lekarskich w Warszawie. Od

niac tez funkcje przewodniczacego ds.
organizacji terenowej stuzby zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia. Prowadzit
wyktady dla studentéw AMB z orga-
nizacji stuzby zdrowa.

W 1954 r. uzyskal stopien zastep-
cy profesora i zorganizowal Zaklad
Ochrony Zdrowia AMB, ktérego zo-
stal kierownikiem. Wychowat kadre
specjalistow zajmujacych sie organi-
zacja stuzby zdrowia, petnigcych w la-
tach pozniejszych najwyzsze funkcje
organizacyjne w makroregionie pét-
nocno-wschodnim.

1961 r. byl czlonkiem Rady Naukowej
Instytutu Medycyny Pracy i Higieny
Wsi w Lublinie.

Zawsze odznaczal si¢ aktywno$cia
w dziatalnosci spotecznej. W PCK byt
przewodniczacym zarzadu wojewodz-
kiego i cztonkiem zarzadu gléwnego.
Zatozyl Sekcje Medycyny Spotecznej
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
w Biatymstoku. Przewodniczyt Sekcji
Zdrowia Towarzystwa Naukowego Or-
ganizacji i Kierownictwa.

W srodowisku lekarskim prof. Wi-
told Stasiewicz cieszyl si¢ zaufaniem

fot. archiwum rodzinne

Prof. Stasiewcz (w biatym fartuchu) podpisuje
indeksy po wyktadzie
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Wspomnienie

o Oldze Dabrowskiej-Chwieros
(1941-2013)

marta 9 sierpnia 2013 r. Bylta
wieloletnim pracownikiem Bi-
blioteki Gléwnej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku.

Urodzila si¢ 23 maja 1941 r. we wsi
Kaczaly (pow. Bielsk Podlaski) w rodzi-
nie rolniczej.

Prace w Bibliotece Gléwnej UMB
rozpoczeta w 1960 r. Przeszta wszyst-
kie stanowiska pracy: od pracownika
administracyjnego, przez bibliotekarza
i starszego bibliotekarza, koniczac na
kustoszu. Przez kilka lat byla kierowni-
kiem dziatu czasopism.

Pracujac w bibliotece zrobita mature,
uzyskata $rednie wyksztalcenie biblio-
teczne oraz zaocznie ukonczyla studia
prawnicze na Uniwersytecie Warszaw-
skim (w 1972 r.). Jako kierownik dzialu
czasopism wdrazata wiele ciekawych po-
mystow (byta m.in. wspotautorem kata-
logéw czasopism i wydawnictw ciaglych
w latach 1975-1989; w czasie kiedy nie
byto komputeréw i baz danych, w kto-
rych obecnie znajdujg si¢ informacje
o wszystkich wydawnictwach, w takich
katalogach sprawdzalo sie, gdzie dany
periodyk jest dostepny). Czytelnikom
stuzylta zawsze rada i pomocg. Byla za-
wsze elegancka i zadbana, a réwnocze$nie
skromna i lojalna wobec pracownikéw.

Interesowata sie muzykg powazna,
czesto bywata na koncertach w filhar-

monii oraz odwiedzata wystawy pla-
styczne.

Odeszla na emeryture w 2001 r.
Jednak do biblioteki przychodzita jesz-
cze nieraz. Tu przeciez przepracowata
ponad 40 lat.

Przed $miercia, przez wiele mie-
siecy, zmagala sie z ciezka choroba.
Pochowana zostata na Cmentarzu Pra-
wostawnym w Bialymstoku.

W pamieci naszej pozostanie jako
osoba niezwykle obowigzkowa, kole-
zeniska i zyczliwa.

Krystyna Kubala
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Czytelnia w ktorej pracowata Olga Dabrowska-Chwiero$
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Wspomnienie
0 Adamie Dowgirdzie

W poprzednim numerze ,Medyka”
wkradly sie btedy we wspomnieniach
o wy$mienitym chirurgu Adamie Do-
wgirdzie. Dlatego publikujemy prawi-
dlowy biogram tego lekarza. Przepra-
szamy.

Adam Jan Dowgird urodzit sie 13
listopada 1913 r. w majatku Dowgirdo-
wo, na Litwie. Byt wychowankiem Gim-
nazjum w Poniewiezu, ktére ukonczyt
w 1931 r. Nastepnie podjat studia na wy-
dziale matematyczno-przyrodniczym na
Uniwersytecie w Kownie, po pewnym
czasie przeniost si¢ na wydziat lekarski
uzyskujac w 1938 r. dyplom lekarza.

Prace zawodowa rozpoczal jako
stazysta w klinikach uniwersyteckich,
a od 1940 r. pracowal w Wilnie miedzy
innymi w szpitalu chirurgicznym dla
jenncow wojennych pod kierunkiem
prof. Machejdy i w Szpitalu Czerwo-
nego Krzyza. W roku 1944 w stopniu
podporucznika wstapit do Wojska Pol-
skiego, obejmujac stanowisko lekarza
w 4 Zapasowym Pulku Piechoty. Po
wojnie, odejéciu z wojska, zostal skie-
rowany do Hajnowki, gdzie miat odpo-
wiada¢ za powstanie nowego szpitala.
Byl jednoczeénie dyrektorem i chirur-
giem wykonujgcym operacje. Zdobylt
uznanie przy operacjach klatki piersio-
wej. Jako pierwszy w Polsce rozpoczat
operacje ostrego zapalenia pecherzyka
z0tciowego oraz krwawiacych wrzodow
zoladka i dwunastnicy.

W 1953 1. zostat dyrektorem Woje-
wédzkiego Szpitala im. J. Sniadeckiego
w Biatymstoku. Pracowal nieprzerwa-
nie do 1980 r. Zmart 27 maja 1994 r.
w Bialymstoku. Cho¢ ostatnie swoje
lata spedzil w Bialymstoku, to w Haj-
néwce zawsze byt uznawany za ,,swo-
jego doktora” Zas$ w 1996 r. nowemu
szpitalowi w Hajnéwce nadano jego
imie. Opublikowat 47 prac naukowych.
Pelnit funkcje konsultanta wojewddz-
kiego i regionalnego chirurgii. Za swo-
je zastugi zostat odznaczony Krzyzem
Walecznych, Krzyzem Kawalerskim
i Komandorskim Orderu Odrodzenia
Polski, tytutem Zastuzonego Lekarza.

Opr. bdc
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Bvli sobie krélowie

Przed miesigcem napisatem o wielkich krolach i tamten odcinek zakoticzytem na Stefanie Batorym

oraz okolicznosciach jego Smierci (miat za wielu lekarzy?). Zgodnie z zapowiedzig bede kontynuowat
przeglgd wladcéw Rzeczypospolitej Obojga Narodow, ale juz nie tak wielkich, czesto po prostu miernych.

prawowali wladze w Szwecji,

aw 1587 r. Zygmunt I1I Waza

(stoi na kolumnie przed war-

szawskim Zamkiem) zostal na-
szym krélem. Mimo wolnej elekcji na
tronie Rzeczypospolitej zasiadto kolej-
no jeszcze dwéch Wazéw: Wiadystaw
IV (najwyzej oceniany z calej tréjki)
i Jan Kazimierz. Ten ostatni abdyko-
wal w 1668 . 1 byt to jedyny taki przy-
padek w dziejach Polski. A propos,
zapominamy, ze jedynym prezyden-
tem RP w kraju (pomijam emigracje),
ktory jak dotychczas ustapil z wlasnej
woli, byl... Wojciech Jaruzelski.

Jakie to byto osiemdzie-
sieciolecie, kiedy Snopek
zasiadal na tronie w Kra-
kowie, a od 1609 roku
rezydowal w Warsza-
wie? Snopek, bo taki byt
herb Wazéw, co skfania-
to przeciwnikéw do czy-
nienia ztosliwych aluzji.
Rzeczypospolita mogla
wykazac sie najwiekszym
w historii obszarem, bo-
wiem po dolgczeniu m.in.
Stolarszczyzny liczyta 990 tys.  zygmuntil
km?, czyli sporo ponad trzy razy wigcej
niz obecnie. Jednak w 1667 r. stracono
m.in. Zadnieprze z Kijowem. Za Wa-
26w odnoszono prze$wietne sukcesy,
by wskaza¢ na Kircholm, ale nie brako-
walo sromotnych przegranych. Wojska
polskie zajety w 1610 r. Moskwe, nie
doszto jednak do obwotania Wtadysta-
wa carem, do czego przyczynit sie i oj-
ciec (Zygmunt IIT). 4 listopada 1612 r.
przepedzono Polakéw z Kremla, co
dato asumpt w 2004 r. do okrzykniecia
tego dnia rosyjskim Swietem Jednosci.

O pladze ,,potopu” pamietano
przez wieki, réwniez na Podlasiu byly
miasta, w ktérym ostato sie ledwie kil-
ka lub kilkanascie procent mieszkan-
cow. Sprawiedliwie jednak przyznac
trzeba, ze uciekinierzy do Puszczy
Zielonej (Zagajnicy) przyspieszyli for-
mowanie sie Kurpiow.

Wazowie zezwoli na usamodziel-
nienie si¢ Brandenburgii (w przy-

e

MEDYK BIALOSTOCKI ¢ NR 122

sztosci Prus) i wywianowali kozakow.
Upowszechnily sie za ich czaséw
konfederacje i rokosze, skompliko-
waly kwestie wyznaniowe, podupa-
dla okrutnie gospodarka folwarczna.
Mimo zdarzen cudownie pozytywnych
(przyktadem obrona Jasnej Gory), po
»potopie” i skrwawionej Ukrainie Rze-
czypospolita nie odzyskata dawnej po-
tencji i prestizu.

Ale - tu kolejny paradoks - zyskat
Biatystok. Stefan Czarniecki, pogromca
Szweddw, za ratowanie ojczyzny otrzy-
mal w 1659 r. starostwo tykocinskie

z dobrami biatostockimi. Wtosci
te przekazal coérce Aleksan-
drze, po mezu Branickiej,

a ta oflarowala je synowi

Stefanowi Mikotlajowi
Branickiemu. Tak za-
czeta sie epoka dobro-
dziejéw naszego miasta.
Wazowie si¢ ,wypa-
lili”, nie zadowolili ma-
gnat6w, skupili na sobie
zto$¢ szlachty. Krzyknieto
wiec, ze trzeba nam kroéla
Piasta. Idea nie byta taka dur-
wsza  Na, wykonanie jednak fatalne, bo
na tronie zasiadl w 1669 r. Michat Kory-
but Wisniowiecki, znajacy kilka jezykow,
rozumu znacznego, wodz jednak zaden,
w dodatku z natury gnusny. Za jego to
krétkiego panowania Rzeczypospolita
omal nie stata si¢ (taka byla zapowiedz
pokoju w Buczaku) lenniczka Turcji.
Tego bylo za duzo nawet warchotom
szlacheckim, z lekko wiec tylko skrywa-
nym zadowoleniem przyjeto wiesci, ze
krél niespodziewanie zakonczyt zywot
z powodu zatrucia zotadkowego. Nagta
choroba wzbudzila podejrzenia o otru-
cie (pisal o tym im¢ pan Pasek), ale
wydaje sie, ze gtéwna przyczyna szyb-
szego zej$cia z tego $wiata byly po pro-
stu nastepstwa obzarstwa. Krol Michat
potrafit pono¢ skonsumowac ,,0d reki”
tysigc pomaranczy (,,chinskich jablek”),
w dodatku nie obmytych, otrzymanych
w prezencie z Gdanska. Uczeni medycy
wskazywali takze na cukrzyce, pewnym
jest, ze na koniec pekt wrzdd.

Nastepny Piast niejako ,,z konia”
przesiadt sie na tron, bo to on popro-
wadzil wojsko przeciwko ,niewier-
nym” i odnidst sukces pod Choci-
miem. Oczywiscie, mowa o Janie III
Sobieskim, autorze listow milosnych
do zony Marysienki, wlascicielu wa-
sow iScie staropolskich, zwyciezcy
spod Wiednia. Notabene o tej wiktorii
pamietac powinni w sposob szczegolny
kawosze, natomiast co niektérzy histo-
rycy mieli krélowi za zle, Ze pociagnat
w zlym kierunku. My cieszmy sie, ze
wlas$nie pod Wiedniem wyrdznit sie
wspomniany juz Stefan Mikolaj Bra-
nicki, za co zyskal tytut stolnika wiel-
kiego koronnego i majac z tych racji
dostep do kréla, mogt wreszcie wyjed-
na¢ przywilej miejski dla Biategostoku.

Do Bialegostoku Jan III chyba nie
dotarl, ale wraz z ukochana zong byt
w Bielsku Podlaskim w Wigilie i $wie-
ta Bozego Narodzenia 1692 r. Innym
tez miastom podlaskim i $wigtyniom
(zakonom) sprzyjal, za co ma okazaty
pomnik w Plonce Koscielnej.

Jan III umart przytomnie w pa-
lacu w Wilanowie, odszedl na wie-
ki w glorii Lwa Lechistanu. Wbrew
jednak mocarnemu wygladowi krdl
miewal liczne dolegliwosci, cierpiat
na kamice nerkowo-pecherzowa
i zapalenie nerek, podagre, krwotoki
z nosa, rane w glowie, bole rozliczne.
Puchly mu nogi, na co pewnie wptyw
miala i otylos¢. Najwiecej mowilo sie
pokatnie o chorobie wstydliwej, kto-
rej pono¢ nabawil sie od Marysien-
ki, a ta od swego pierwszego meza,
ale niewykluczone, ze przywiozta ja
z Francji. W Polsce chorobg te zwano
wlasnie francuskg (franca), we Fran-
¢ji - hiszpanska, w Rosji - polska,
czyli zawsze ze wskaza-
niem na obcych. Czy

powstaly i biato-
stocko-podlaskie
odmiany tej na-
Zwy?

Adam Cz.
Dobronski
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kres §wigteczno - nowo-
roczny zaznaczyl si¢ naszej
pamieci zbiorowej jako czas
pijanych kierowcow.

Rajdy zakonczone efektownym
wjazdem do podziemnych przejs¢,
tragiczne wypadki z duza liczbg za-
bitych, pijani kierowcy samochodéw
i tramwajow, ogolnie strach wyjs¢
na ulice. Jakkolwiek jednak by to
zabrzmialo, statystycznie bezpie-
czenstwo na naszych drogach si¢ po-
prawia. Moze za wolno, moze nadal
zdarzajg sie wypadki, jakich od lat nie
ma na Zachodzie, ale jednak. Coraz
lepsze drogi, samochody, wigcej kon-
troli i stosunkowo czeste kampanie
spoleczne z uzyciem spotow telewi-
zyjnych i bilbordéw przynosza efek-
ty. Jedno, co pozostaje bez zmian, to
wysyp glupich reakeji na te wypadki.
Glupich, bo emocjonalnych, nic nie
wnoszacych i generalnie nieprzemy-
$lanych.

To, ze politycy rzucg sie do licy-
tacji, kto bardziej zaostrzy prawo,
byto do$¢ oczywiste. Sami ich wy-
bieramy, wiec wiemy, na co ich stac.
Nowe media sprawiaja jednak, ze
btyskawicznie trafiajg w przestrzen
publiczng réwniez pomysty ludzi,
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ktérzy nie muszg sie podlizywaé
zagdnym odwetu na pijanych kie-
rowcach wyborcom. Okazuje sig, ze
wyjatkowo ptodni s3 na tym polu ce-
lebryci i dziennikarze. Na Twitterze
zaroito sie od wpisow asdéw dzien-
nikarstwa przescigajacych sie w po-
mystach: co robi¢? Pijany kierowca
jechatl z trzezwg pasazerka? Kara¢
pasazerow! Wyszedl z imprezy?
Kara¢ uczestnikéw imprezy! Samo-

Pijany kierowca jechat
z trzeZwg pasazerkq? Kara¢
pasazerow! Wyszedt z imprezy?
Karac uczestnikow imprezy!
Samochéd odebrac! Do
kamieniotoméw!

chéd odebra¢! Do kamieniotoméw!
Cze$¢ wpisow wygladata zreszta
w swej bezmy$lno$ci na tak zwane
»alkowpisy”, stanowigce zmore wie-
lu twittujacych, ktorzy po niewcza-
sie orientujg sie, ze wlasnie objawili
catemu $wiatu, ze si¢ koncertowo
znieczulili.

Gdyby zebra¢ do kupy wszystkie te
pomysty, wygladaloby to mniej wiecej
nastepujaco: wytacza si¢ z imprezy pi-
jany w sztok ,,on” i juz ma wsiada¢ do
samochodu, ale réwnie pijani uczest-
nicy imprezy trzymaja go ze wszyst-
kich sil, bo sie boja, ze sami pdjda
siedzie¢. Jakim$ cudem udaje mu si¢
uwolni¢, ale przed wlozeniem kluczy-
kow do stacyjki pijak zaczyna kalku-
lowa¢: no dobrze, przed zmiang prawa
bym pojechal, to tylko 15 lat wi¢zienia.
Ale teraz? Dozywocie, i jeszcze samo-
chéd skonfiskujg, a on przeciez ze trzy
tysigce wart. Nieeee, tym razem nie.
Jesli jednak nawet ten kalkulator nie
zadziala, to przeciez mozna mu zabraé
samochdd i wsadzi¢ do konca zycia do
wiezienia. Niech siedzi z alimenciarza-
mi, zwolnily sie przeciez miejsca po
pijanych rowerzystach.

Mozna by zadawa¢ pytania. Jak
majg sprawdzaé stan trzezwosci np.
taksowkarzy ich klienci? Potencjalnie
przeciez mogg odpowiada¢ karnie, bo
jechali z pijanym kierowcg. Wytapy-
waé wszystkich uczestnikéw imprez,
czy tylko tych, ktérzy z pijanym sie-
dzieli w pokoju? Konfiskowa¢ pozy-
czone samochody?

A moze, po prostu, nie pisa glu-
pot tylko dlatego, ze wstrzasneta mna
tragedia i musze jako$ zareagowac.
Do niedawna u$wiecong tradycja
byta $wieczka, ewentualnie modlitwa
za ofiary. Nic by si¢ nie stalo, gdyby
tak pozostato.
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