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o dlugiej batalii, jakg nasz
Rektor stoczyt, aby przeko-
na¢ decydentdw, przytaczenie
Szpitala p/Gruzliczego i Wo-
jewddzkiego Szpitala Chordb Zakaz-
nych im. K. Dluskiego do USK stato
sie faktem. Powstal jeden z najwiek-

szych szpitali w Polsce. Koniecznoé¢

tego kroku, pomimo opordw zwiazkow

zawodowych, a takze czgéci pracownikéw przylaczonych szpitali, nie
powinna budzi¢ zadnych watpliwoéci. Wobec zagrozen wynikaja-
cych z tendencji przeksztalcenia szpitala zakaznego w spotke prawa
handlowego, Rektor ocenit sytuacje, jako zagrazajaca egzystencji
UMB. W spolce prawa handlowego nie byloby bowiem miejsca dla
pieciu klinik, ktére funkcjonowaly dotychczas na bazie obcej. Fakt
przylaczenia szpitali zapobiegl szykujacej si¢ katastrofie. Dobrze, ze
po dlugich negocjacjach, funkcjonariusze Urzedu Marszatkowskiego
zrozumieli, Ze tak naprawde, walczymy o Uniwersytet i Jego ,,by¢
albo nie by¢”. O kulisach i problemach zwigzanych z fuzjg trzech
szpitali Czytelnicy dowiedzg sie z trzech wywiadéw, ktére zamiesz-
czamy w biezacym numerze. Rozmowy przeprowadzono z dwoma
»twardymi” negocjatorami: Rektorem Jackiem Niklinskim i Cezarym
Cieslukowskim, bytym cztonkiem Zarzadu Wojewddztwa Podlaskie-
go. Z trzeciej rozmowy, z dyrektorem Bogustawem Poniatowskim,
dowiemy sie, jakie problemy wynikaja z przeprowadzonej operacji.
Latwo nie bylo i tatwo nie bedzie, ale katastrofie udalo si¢ zapobiec.
Najczedciej wszystko co warto$ciowe i dobre, rodzi si¢ w bélach. Tak
tez bylo z Centrum Medycyny Do$wiadczalnej, o ktérego sukcesie
wspominamy w biezgcym numerze Medyka. Bylem $wiadkiem ro-
dzenia si¢ koncepcje budowy gmachu. U jej Zrodet byl fatalny stan
sanitarny matych zwierzetarni, rozrzuconych po zaktadach naukowych.
Nie spelnialy one podstawowych wymogoéw, jakie narzucaja przepisy
dotyczace eksperymentowania na zwierzetach. Rektor podjat trud
unormowania tej nienormalnosci, jaka ciaZyla na naszej uczelni. Liczne
wyjazdy do o$rodkéw zagranicznych, zdobywanie wiedzy, konsultacje,
wizyty najwyzszej klasy europejskich fachowcow od budowy obiektu,
profesjonalnego wyposazenia, hodowli zwierzat laboratoryjnych - jed-
nym stowem olbrzymi wysitek. Wiem o czym pisze¢, poniewaz bylem
$wiadkiem tych zmagan, a nierzadko w nich uczestniczylem. Ten
wielki wysitek zaowocowal. Mamy Centrum z prawdziwego zdarzenia,
w ktdrym w zwierzeta zaopatruje si¢ wiekszo$¢ osrodkéw naukowych
z Polski, gdzie przeprowadza si¢ eksperymenty w modelowych warun-
kach. Ostatnio nasze Centrum Medycyny Doswiadczalnej odniosto
zasadniczy i najpowazniejszy sukces. Otrzymalo miedzynarodowy
certyfikat GLP (Good Laboratory Practice). Znaczenie tego jest nie
do przecenienia. Laboratoria z certyfikatem GLP s3 respektowane
na calym $wiecie. Dodam, ze jeste$Smy w Polsce pierwsza uczelniang
jednostka, ktora posiada certyfikat GLP. Jak wyglada ,,od kuchni”
funkcjonowanie Centrum Medycyny Doswiadczalnej, napiszemy
w nastepnym numerze Medyka.

Z perspektywy moich 43 lat pracy w AM/UMB, moge powie-
dzie¢, ze przezywatem tu rézne chwile - i dobre i te niedobre. Bylem
$wiadkiem wielu wydarzen - i tych wspaniatych ale i tych budzacych
groze, zazenowanie, czasem nawet wstyd. Tym bardziej cieszg sie, ze
moja Uczelnia jest ciggle mtoda, rozwija sie i daje mi powdd do dumy.
Panie Rektorze, trzymac tak dalej i nie schodzi¢ z kursu!

it
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Centrum Medycyny Doswiadczalnej z prestizowym GLP

Good Laboratory Practice (GLP) to certyfikat o swiatowej randze. Przyznaje si¢ go tym laboratoriom,
ktore gwarantujg najwyzszq jakos¢ badan. W Polsce tylko jeden osrodek akademicki go ma - Centrum

Medycyny Doswiadczalnej naszego Uniwersytetu.

entrum Medycyny Dos$wiad-
czalnej to nowoczesny budy-
nek o zwartej bryle usytu-
owany pomiedzy szpitalem
dzieciecym a Wydzialem Nauk o Zdro-
wiu. To w nim hodowane sg zwierze-
ta laboratoryjne (myszy i szczury) oraz
prowadzone badania przyszlych lekow,
ich wlasciwosci fizykochemicznych, tok-
sycznych i farmakokinetycznych.

GLP, ttumaczac z jezyka angielskiego,
oznacza ,Dobra Praktyka Laboratoryjna’
To zestaw bardzo szczegdlowych wyma-
gan i procedur laboratoryjnych, ktére trze-
ba spelni¢, by badania mialy status naj-
bardziej wiarygodnych i powtarzalnych.
Rygory sa najwyzsze, bo przy testowaniu
substancji chemicznych, ktére potem
moga by¢ lekarstwami dla ludzi, zartéw
nie ma. W zamian za spelnienie wyso-
kich kryteriow, wyniki badan z takiego
laboratorium s3 niepodwazalne i uznaje
sie je praktycznie na calym $wiecie. Przy-
ktadowo, gdyby firma farmaceutyczna
chciata wprowadzi¢ lek na rynek ame-
rykanski, to badania in vitro lub in vivo
swojej substancji (obowigzkowe przed
badaniami klinicznymi na ludziach - red.)
moglaby wykona¢ np. w certyfikowanym
laboratorium w USA albo w Bialymstoku.
A wynik z Centrum Medycyny Doswiad-
czalnej nie budzitby Zadnych watpliwosci
niezwykle restrykcyjnej amerykanskiej
Agengji ds. Zywnosci i Lekéw (FDA),
ktéra zezwala na wprowadzanie m.in.
lekéw na rynek w USA.

- Juz w trakcie budowy Centrum
wiedzieliSmy, ze bedziemy si¢ ubiegac
o akredytacje GLP - méwi rektor UMB
i jednoczesnie szef Centrum Medycyny
Doswiadczalnej prof. Jacek Niklinski. -
Jezdzilismy do Hiszpanii i Wtoch. Pod-
patrywali$my, jak oni tam stworzyli swoje
laboratoria. Eksperci stamtad przyjezdzali
do nas, méwili nam, co i jak mamy robic.

Starania o akredytacje zajely prawie
cztery lata, z czego dwa ostatnie to byly
juz kontrole komisji akredytacyjnej, dzia-
fajacej przy Ministerstwie Zdrowia oraz
liczne konsultacje z pracownikami Biura
ds. Substancji Chemicznych. Sprawdzane
byly najdrobniejsze detale. Jednak w tym
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Cztery lata CMD przygotowywato sie do otrzymania tego
prestizowego certyfikatu

wszystkim, procz zachowania procedur,
wazny jest tez bardzo nowoczesny sprzet,
a takze $wietnie wyksztatceni ludzie, za-
trudnieni w Centrum.

Naukowiec, pracujacy w oparciu o za-
sady GLP, nie ma prawa do swobodnej
dzialalnosci. Kazde jego dzialanie, czy
czynno$¢, opisuje stosowna procedura.
Rektor Niklinski catkiem serio podaje
przykiad z literéwka w raporcie z wyni-
kami badan.

- Nie mozna uzy¢ korektora, czy tez
zamaza¢ danych, w spos6b uniemozliwia-
jacy odczytanie poprzedniej wersji. Trzeba
wykonac czynnosci z géry okreslone pro-
cedura, zeby bylo wiadomo, skad sie wziat
biad. Wszystko dlatego, zeby badanie byto
powtarzalne - ttumaczy.

Tu nie ma nic przypadkowego. Wszel-
kie mozliwe parametry dzialalnosci la-
boratorium sa rejestrowane. Klatki dla
zwierzat maja indywidualng klimatyzacje,
myszy bawig sie specjalnie atestowanymi
zabawkami, sprowadzanymi - tak jak wy-
$ciotka i pokarm - z zagranicy. W Polsce
nie ma dostawcy, ktdry zapewni odpo-
wiednie parametry tych produktéw. CMD
sprzedaje hodowane zwierzeta do innych
osrodkéw naukowych, a ich transport jest
tak wymagajacy, ze procz specjalnego
auta, wymagana jest wlasciwa technika
jazdy kierowcy.

Bardzo wazna jest tez ciaglos¢ pracy
Centrum. Dlatego wiekszo$¢ urzadzen jest
zdublowana. Jezeli jedno przestaje dzialac,
to drugie wlacza sie automatycznie. Co
wiecej obstuga i jednoczesnie serwis urza-

dzania dostaja od razu sygnat, co i gdzie si¢
popsuto. Gdyby zabraklo pradu, ma kilku-
stopniowe zasilanie rezerwowe. A gdyby
itu zabraklo - ma wlasne zapasowe gene-
ratory pradu. Jednak sercem laboratorium
jest nowoczesny system kontroli powie-
trza. To zespdt poteznych urzadzen zajmu-
jacych si¢ utrzymaniem stalej temperatury
w budynku, wilgotnosci, czystosci, a takze
odpowiedniego ci$nienia. Zamontowane
filtry absolutne, odpowiadaja za dostar-
czanie nawiewu sterylnego powietrza
do pomieszczen laboratoryjnych oraz
sal operacyjnych. W sposéb ciaglty mo-
nitorowane sa warunki zoohigieniczne.
Dzigki systemowi kamer zainstalowanych
w kazdym pomieszczeniu mozliwa jest
calodobowa kontrola zwierzat. W strefach
zamknietych, w pomieszczeniach, sztucz-
nie utrzymuyje si¢ niewielkie nadcisnienie,
zeby powietrze z innych stref nie docierato
w niewlasciwe miejsca.

Prof. Niklinski nie ukrywa, ze procz
wymiaru prestizowego, akredytacja GLP
ma takze wymiar biznesowy.

- Juz sam fakt ubiegania si¢ o GLP,
spowodowal, ze zaczelo zglaszac sie do
nas wiele firm, ktére chcialy u nas robi¢
badania. Obecnie prowadzimy szereg
projektow, w ktorych wspdlpracujemy
z poteznymi koncernami farmaceutycz-
nymi. Nie ukrywam, ze mamy kolejki
oczekujacych, a przypuszczam, ze teraz
beda one jeszcze wigksze - dodaje prof.
Niklinski.

Wojciech Wiecko

Luty 2013



Operacja: taczenie szpital

Prébowano od lat. Podejmowalo sig tego wielu. Udato sig dopiero teraz. Uniwersytecki Szpital Kliniczny

przejgt samorzgdowe szpitale: zakazny i gruzliczy

o byta jedna z najtrudniejszych

operacji w historii Uniwersyte-

tu Medycznego w Biatymstoku.

Uczelnia, by méc dalej sie roz-
wija¢, musiala przeja¢ nowe placowki,
w ktorych i tak jest obecna.

Rozmowy uczelni z samorzadem
wojewddztwa podlaskiego - do ktdrego
nalezaly oba szpitale - rozpoczely sie
w 2010 roku. W bardzo goracej atmos-
ferze i przy sprzeciwie pracownikow
przejmowanych szpitali, w koncu sierp-
nia 2011 roku zapadta decyzja o przeka-
zaniu obu jednostek pod skrzydta UMB.

Przeciwnicy tgczenia nie dali za wy-
grang. Uchwale radnych zaskarzyli do
sagdu administracyjnego. Jednocze$nie
trwaly tez ustalenia, jak technicznie ma
sie odby¢ polaczenie USK ze szpitalami
zakaznym i gruzliczym.

Najwazniejsze decyzje zapadly nie-
dawno. Najpierw, w koncu stycznia,
biatostocki sad rejonowy wykreslit
z Krajowego Rejestru Sagdowego oba
szpitale. Potem sad administracyjny
odrzucit skargi na uchwale radnych,
ktorzy zgodzili si¢ na potgczenie szpitali.
I stalo sie.

W efekcie prawie dwuletniej zwloki
przy taczeniu szpitali stracili wszyscy.
Wstepnie ok. 40 mln zt. W 2011 roku
resort zdrowia mial w gotowosci 80
mln zI na inwestycje w przejmowane
szpitale. Teraz trzeba walczy¢ o kwote
potowe mniejsza.

KatarzYNA MALINOWsKA-OLczyk: Panie
Rektorze, dlaczego tak zalezato Panu na
przejeciu szpitala zakaznego im. Dtuskie-
go na Dojlidach?

PROF. JACEK NIKLINSKI, rektor UMB:
- Byto to konieczne biorac pod uwage
dalsze funkcjonowanie uczelni i prowa-
dzenie dydaktyki na wydziale lekarskim.
Nawet patrzac historycznie: ten szpital
budowano nie tylko dlatego, by poprawi¢
dostepnosé¢ i poziom lecznictwa w wo-
jewddztwie, ale tez po to, by powstata
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Prof. Jacek Niklirski, rektor UMB.

baza dydaktyczna dla studentéw ow-
czesnej, jeszcze miodej uczelni. I mozna
powiedzie¢, ze od samego poczatku byt
to w pewnym sensie szpital kliniczny.
Obecnie wigkszoé¢ funkcjonujacych tam
jednostek - to kliniki. Rocznie realizowa-

Szpital zakazny moze tadnie
wyglgda na zewngtrz, ale
w srodku ma przestarzalg
infrastrukture, ktéra wymaga
natychmiastowej modernizacji

nych jest ponad dziesie¢ tysiecy godzin
dydaktycznych, a ponad tysigc studentéw
w ciagu roku przychodzi na zajecia. Ob-
serwujac sytuacje i strategie funkcjonowa-
nia szpitali nieuniwersyteckich, wyraznie
wida¢, ze systematycznie ulegaja one ko-

mercjalizacji, czyli procesowi tworzenia
spélek prawa handlowego. A wiadomo,
ze w spolkach najwazniejszy jest efekt
ekonomiczny, dziatalnos¢ dydaktyczna
czy naukowa nie jest priorytetem. Aby
moc dalej efektywnie nauczaé studentow
medycyny, jedynym rozwiazaniem bylo
przekonanie zarzadu i radnych wojewddz-
twa podlaskiego do przeksztalcenia tego
szpitala w szpital uniwersytecki.

Ale problem ten chyba nie dotyczy tylko
naszego wojewddztwa?

- Problem bazy obcej i prowadzenia tam
zaje¢ dydaktycznych dotyka wielu uczel-
ni medycznych. Szpitale samorzadowe,
ktore sg bazg obca dla uczelni, starajg sie
maksymalnie obarczy¢ uczelnie koszta-
mi za prowadzenie dydaktyki. Wzrost
kosztéw siega nawet kilkuset procent.
Na to nie ma $rodkéw finansowych,
ani w uczelniach, ani w Ministerstwie
Zdrowia.

Pomimo ze Ministerstwo Zdrowia
jest na biezaco informowane o tym
problemie, rozwigzania nie nalezy sie
spodziewa¢ w najblizszej przysztosci.
Jestem przekonany, ze gdyby nie udato
sie teraz przeksztalci¢ szpitala na Dojli-
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dach w Uniwersytecki Szpital Kliniczny,
to wczeéniej czy pdzniej staneliby$my
przed tym problemem. W szpitalu na
Dojlidach prowadzonych jest ponad 50
prac naukowo-badawczych. Zablokowa-
nie tego typu dziatalnosci doprowadzi-
foby nie tylko do zahamowania rozwoju
naukowego pracownikow tej jednostki,
ale réwniez do znacznego ostabienie po-
tencjalu naukowo-badawczego uczelni.

Wiem, ze problem z obcg baza ma m.in.
Warszawski UM.

- Jak juz wspomnialem ten problem
wystepuje na wielu uczelniach. Na ostat-
nim posiedzeniu konferencji rektoréw
uczelni medycznych podniesiony zo-
stal alarm: co robi¢ z tym problemem.
Wiem, ze cz¢$¢ uczelni poszlo naszym
$ladem i probuje przejmowac baze obcg
i przeksztalca¢ te jednostki w szpitale
kliniczne. Tak jest m.in. w Poznaniu.

Oprécz szpitala na Dojlidach, UMB swoje
kliniki ma réwniez w innych szpitalach
nienalezacych do uczelni: w Choroszczy,
szpitalu MSWiA czy onkologicznym. Czy
nie obawia sie Pan, ze tam rowniez bedzie
problem z dydaktyka?

- W ostatnim czasie juz si¢ zmienily
warunki korzystania z tych baz obcych,
musimy wiecej placi¢ za mozliwo$é
prowadzenia tam dydaktyki. Na szcze-
$cie zakres prowadzonych tam zadan
dydaktycznych dotyczy pojedynczych
przedmiotéw i jest niewspdtmiernie
mniejszy niz w przypadku duzego szpi-
tala, jakim jest szpital na Dojlidach,
gdzie wszystkie jednostki zaangazowa-
ne sg w ksztalcenie studentéw wydziatu
lekarskiego. Ponadto, jesli chodzi o za-
jecia z psychiatrii, to jestem przekonany,
ze w ramach inwestycji w USK zostanie
wybudowana tam nowa klinika psy-
chiatrii.

Poprzedni rektorzy rowniez mysleli
o przejeciu szpitala na Dojlidach, ale nie
zrobili tego. Panu si¢ udato. Dlaczego?

- Pragne podkresli¢, ze byto to bardzo
trudne zadanie, jak nie najtrudniej-
sze w historii Uczelni. Na to skfadaly
sie: duzy opér $rodowiskowy, obawy
pracownikéw tam zatrudnionych itd.
Wiadomo byto, ze przeksztatcenie be-
dzie wigzalo si¢ z wymaganiami usta-
wicznego ksztalcenia lekarzy, obowigz-
kiem prowadzenia zaje¢ dydaktycznych
i badan naukowych. Prawdopodob-
nie tatwiej bylo czesci pracownikow
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funkcjonowa¢ bez tych dodatkowych
obowigzkéw. Réwniez pojawialy sie
opory, i to niemate, ze strony czesci
radnych wojewddztwa podlaskiego.
A to przeciez od ich gloséw zaleza-
ta decyzja o przeksztalceniu szpitala
i przekazaniu go Uczelni. Od wiosny
2011 prowadzitem wiele rozmoéw, za-
réwno z zarzadem wojewddztwa, jak
iz poszczegdlnymi radnymi z réznych
opcji politycznych. Pojawialy sie nie-
przewidywalne problemy, protesty,
trudnosci. I dopiero po dwdch latach
udalo si¢ przekona¢ wiekszo$¢ radnych
i doprowadzi¢ do przejecia szpitala.
Teraz musimy si¢ skoncentrowa¢ nad
poszerzeniem dziatalno$ci i rozwojem
tego szpitala.

Jakie widzi Pan tam problemy?

- Szpital zakazny moze tadnie wyglada
na zewnatrz, ale w srodku ma przestarza-
fa infrastrukture, ktéra wymaga natych-
miastowej modernizacji i przebudowy.
Dotyczy to min. instalacji wewnetrznych
i zewnetrznych pochodzacych z lat 60-
tych, ktore sg przestarzale i nie spelniaja
wymogow bezpieczenstwa i nalezytego
funkcjonowania.

Nalezy ponadto powiekszy¢ infra-
strukture szpitala w zakresie utworzenia
tam nowych jednostek jak: oddziatu
intensywnej terapii, toksykologii, obra-
zowania medycznego. Istnieje rowniez
niezbedna konieczno$¢ wybudowania
sali wykladowej na 250 miejsc.

W zwigzku z tym opracowujemy
wniosek do Ministerstwa Zdrowia o ty-
tul inwestycyjny. Otrzymanie funduszy
umozliwi nam zrealizowanie powyz-
szych potrzeb.

Wiem, ze przez to, ze potaczenie prze-
ciagneto sie, pieniedzy z ministerstwa
bedzie mniej.

- Rok temu szanse otrzymania tytulu in-
westycyjnego jak i skala srodkéw finan-
sowych z wielu powodéw byly znacznie
wigksze. Sygnalizowatem to wielokrot-
nie. Zwiazki zawodowe, ktore przez
ponad rok blokowaty uprawomocnienie
decyzji samorzadu wojewddztwa pod-
laskiego nie byly zainteresowane ani
rozwojem szpitala ani poszerzeniem
zakresu jego dzialalnosci. Uwazam, ze
bylo to bardzo nieuczciwe w stosunku
do pacjentdw i studentow.

Rozmawiata
Katarzyna Malinowska-Olczyk

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im.
Kazimierza Dluskiego, zwany szpitalem
zakaznym, od 47 lat dziala w obecnym
miejscu - na Dojlidach. Placowka za-
czeta swoja dziatalno$¢ podczas I wojny
$wiatowej, gdy wystapita epidemia duru
brzusznego. Przez wiele lat po II woj-
nie szpital mie$cit sie przy ul. Sosnowej
i Branickiego. Przed laty miat tylko cztery
oddzialy. Teraz ma ich dziesi¢¢, w tym
pie¢ klinik, gdzie w sumie znajduje si¢
330 16zek. Oprécz oddziatu szpitalne-
go dziata 20 specjalistycznych poradni,
zakltad diagnostyki laboratoryjnej oraz
apteka.

Szpital Gruzliczy (SP ZOZ Gruzlicy
i Chordb Pluc przy ul. Warszawskie;j)
istnieje od 1963 roku. Jego powstanie to
wielka zastuga dr Stanistawa Gajewskiego
(jego sylwetke przedstawiamy w dalszej
czesei ,,Medyka”).

W szpitalu gruzliczym sg dwa od-
dzialy na 77 t6zek oraz przychodnia. To
najmniejszy szpital w miescie, z réwnie
matym kontraktem z NFZ. Juz wcze-
$niej samorzad wojewodztwa probowat
polaczy¢ go ze szpitalem zakaznym, ale
sprawy nigdy nie wyszly poza sfere kon-
cepcyjna.
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Jeden szpital, te same zasady

o ponad péttora roku przygoto-
wan polaczenie szpitali stalo si¢
faktem. Uniwersytecki Szpital
Kliniczny jest obecnie jednym
z dziesieciu najwiekszych szpitali w Polsce.
Do tej pory zatrudnial ok. 1,8 tys. pra-
cownikow i ma ponad 800 16zek, po fuzji
dojdzie 480 pracownikéw i ok. 400 tozek.

KatarzyNA MALINOWsKA-OLczyk: Od lute-
go br. szpital zakazny na Dojlidach i szpital
gruzlicy przy Warszawskiej sa juz Uniwersy-
teckim Szpitalem Kliniznym. Jakie ma Pan
plany w stosunku do przytaczonych szpitali?
Co na poczatek: zmiana szyldow?

DR BoGustAw PONIATOWSKT, dyrektor
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku: - Oczywiscie wyrobimy
nowe insygnia, ktore beda informowaé
o tym, ze jest to szpital kliniczny. Beda
wiec nowe szyldy i pieczatki. Jesli chodzi
0 pozostate kwestie to jest podpisane poro-
zumienie pomiedzy uczelnia, a zarzagdem
wojewodztwa, ktére szczegotowo okresla
zasady przejecia szpitali. I my jestesmy zo-
bowiazani do ich przestrzegania. Zgodnie
z t3 umowgq nie przewiduje si¢ np. redukcji
zatrudnienia, czyli zwolnien przez najbliz-
sze dwa lata.

Co bedzie w takim razie ze stanowiskami,
ktore sie dubluja?

- Osoby te nie stracg pracy, dostang inne
zadania. Jeszcze nie podjelismy decyzji,
jaka bedzie szczegotowa formuta funkcjo-
nowania. Potrzebna jest dokladna analiza,
ocena mozliwosci technicznych, tego, co
mozna zrobi¢ drogg internetowa, faksem,
a co na miejscu. A zycie i tak to wszystko

zweryfikuje.

Rozumiem, ze najwiecej zmian czeka dziaty
administracyjne?
- Tak, oraz dzialy finansowe.

A w pracy lekarzy i pielegniarek duzo sie
zmieni?

- Kompletnie nic.

A pensje sie zmienig?

- Ze wszystkich wstepnych informacji,
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jakie do mnie docieraja, wynika, ze w obu
przytaczanych szpitalach jest inny system
wynagrodzen niz w ,,starym” szpitalu kli-
nicznym. A zgodnie z litera prawa warunki
musza by¢ takie, jak w szpitalu przylacza-
jacym. Sa dwie mozliwosci: albo podnies¢
pensje 1900 osobom w USK; albo obnizy¢
400 osobom pracujacym w przytaczanych
placéwkach. Nie ma innej drogi.

Place wigc pewnie spadna?

- Musimy wszystko przeanalizowac.
Trzeba jednak pamietaé, ze w kazdej
dziatalnosci, takze medycznej, pieniadze,
ktore sie wypracuje mozna przejesé, albo
zainwestowa¢ w warsztat. My w ciagu
ostatnich dwdch i pél roku zainwesto-
wali$my 40 mln zt w szeroko rozumiany
warsztat. A szpital na Dojlidach, chyba
juz jako jedyny wysokospecjalistyczny
szpital rangi wojewddzkiej w Polsce nie
ma ani jednego 6zka intensywnej terapii.
Mozliwosci diagnostyczne sg rowniez
bardzo skromne.

To porozmawiajmy o tym, co chciathy Pan
w tych szpitalach zmieni¢, jakie inwestycje
wdrozyc?

- Teraz wspolnie z wladzami uczelni pra-
cujemy nad tym, co musi by¢ tam zrobione
i ile na to potrzeba pieniedzy. Przez te
wszystkie zawirowania, przez to, ze prze-
jecie przeciggnelo si¢ o pottora roku, juz
wiemy, Ze z Ministerstwa Zdrowia mamy
uzyska¢ o 30 mln zt mniej [péttora roku
temu mowilo sie o kwocie przekraczajacej
70 mln zt - red.].

(zego tam brakuje?

- Szpital przy ul. Zurawiej to chyba jedyny
w Polsce szpital specjalistyczny rangi woje-
wodzkiej, ktéry nie ma diagnostyki na wia-
$ciwym poziomie. Brakuje tam tomografu,
rezonansu, czy nawet porzadnego aparatu
USG. Nie ma 16zek intensywnej terapii,
cho¢ leczeni sg tam pacjenci np. w cigzkich
stanach po zatruciach, z niewydolnoscia
watroby czy nerek. Instalacja elektryczna
wymaga czesciowej wymiany. Poradnie
mieszczg sie w drewnianych barakach,
ktére teraz moze Zzle nie wygladaja, ale za

Bogustaw Poniatowski, dyrektor USK.

pie¢, dziesie¢ lat bedzie z nimi problem.
Potrzeba dla nich nowego miejsca. Po-
nadto umowa pomiedzy marszatkiem
i uczelnig narzuca nam, Ze w ciagu pieciu
lat musimy zwolni¢ budynek szpitala gruz-
liczego przy ul. Warszawskiej.

Potrzebna bytaby tez sala wyktadowa
z prawdziwego zdarzenia oraz sale semi-
naryjne. Musimy pamietaé, ze szpitale
kliniczne $wiadczg nie tylko ustugi dia-
gnostyczno-lecznicze, ale muszg rowniez
prowadzi¢ szkolenia przeddyplomowe,
dyplomowe, podyplomowe. Zeby ksztalci¢
studentéw, lekarzy i pielegniarki musimy
miec baze.

Na Dojlidach sa dwa oddziaty dzieciece,
aw USK nie ma oddziatéw dla dzieci. Jakie
ma Pan Plany w stosunku do tych oddziatow?
- Te oddzialy istnieja nie po to, zeby pod-
nie$¢ prestiz szpitala, ale dlatego, ze jest takie
zapotrzebowanie. Logika podpowiada, ze
jesli w szpitalu ma zosta¢ dziecko, to musza
by¢ takie warunki, zeby mogta z nim zosta¢
takze matka. Chcemy, wiec stworzy¢ taki
standard, ktéry bedzie zadawala¢ rodzicow.

Co bedzie, jesli nie uda sie pozyskac pienie-
dzy z ministerstwa na te inwestycje?

- Jesli nie bedzie srodkdw, tragedii tez nie
bedzie. Szpitale caly czas funkcjonuja. Wa-
runki dla pacjentéw nie s3 zle.

Rozmawiala
Katarzyna Malinowska-Olczyk
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Trzeba patrzec¢ do przodu

Byla propozycja, zeby UMB przejgt nie tylko szpital zakazny i gruzliczy, ale tez ,,Sniadeckiego”. Rektor
Uniwersytetu odmowit. O negocjacjach samorzgdu z uczelnig rozmawiamy z Cezarym Cieslukowskim,
czlonkiem zarzgdu wojewddztwa podlaskiego*, odpowiedzialnym za to porozumienie.

WouciecH Wiecko: Dlaczego samorzad
zdecydowat sie przekazac Uniwersytetowi
Medycznemu w Biatymstoku Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny [szpital zakazny]
oraz Spegjalistyczny Szpital Gruzlicy i Cho-
réb Pluc [szpital gruzliczy]?

CEzZARY CIESLUKOWSKTE: - Dwa lata temu,
kiedy powierzono mi nadzor nad jednost-
kami ochrony zdrowia, najwiekszymi pro-
blemami naszych placéwek byly ich bardzo
powazne klopoty finansowe. Wigkszos¢
z nich ponosita w kolejnych latach straty
w dziatalnosci biezacej. Dodatkowo ko-
nieczne bylo ponoszenie przez samorzad
bardzo duzych nakladéw inwestycyjnych
i zakupowych zwigzanych z ich dostoso-
waniem do wymogow zglaszanych przez
NFZ. Nadto koniecznie trzeba bylo zmo-
dernizowad te placowki tak, by byly bardziej
dostepne dla pacjentow i $wiadczyly wyzsza
jakos¢ ustug,

Gdyby szpitale zakazny i gruzliczy zo-
staly u nas, to musieliby$my poczuwac sie
do obowigzku inwestowania w nie. Jezeli
mamy tak ogromne szpitale jak Sniadecki
[Wojewddzki Szpital Zespolony w Biatym-
stoku im. Sniadeckiego], w Choroszczy,
w Suwatkach, czy w Lomzy, i kazdy z nich
sklada do nas dtugg liste zyczen inwesty-
cyjnych w sumie na ponad 400 mln zk, to
kazda ulga w postaci tego, ze nie bedzie
trzeba wyda¢ na zakazny 40 mln 71, czy
na gruzliczy 10 mln zk, to ulga dla budzetu
wojewddztwa. Szpital zakazny nie wymaga
wkladu z dnia na dzien, bo nie trzeba teraz
tata¢ dachu czy wymienia¢ sprzetu, ale to
nie znaczy, ze mozna dalej czekaé z pew-
nymi inwestycjami. Szpital gruzliczy tez
przygotowatl swoj program inwestycyjny
opiewajacy na kilkanascie milionéw ztotych
i predzej czy pdzniej trzeba by go urucho-
mi¢ z budzetu wojewddztwa, bo szpital
z wlasnych $rodkéw go nie przeprowadzi.

Nagromadzenie tych problemdw,
wymagalo z naszej strony spojrzenia
perspektywicznego, na ile w naszych
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Cezary Cieslukowski.

realiach finansowych, przy okreslonej
sile budzetu wojewoddztwa, jestesmy
W stanie sprawnie tymi placoéwkami za-
rzadzac i w nie inwestowac. Z drugiej
za$ strony, juz w poprzedniej kadencji
zasygnalizowano, ze wiadze uczelni sg za-
interesowane przejeciem tych placéwek.
W szczegélnosci chodzito o przejecie
szpitala zakaznego przez Uniwersytecki
Szpital Kliniczny.

Negocjacje nie byly prostymi rozmowami.
Uczelnia wcale nie byta zainteresowana
przejeciem szpitala gruzliczego.

- Tak, ale rozwazanych koncepcji byto
wiele. Moja propozycja, jako przedsta-
wiciela zarzadu, byta jeszcze szersza.
Uwazali$émy, ze mozna rozmawia¢ na-
wet o polgczeniu szpitala Sniadeckiego

ze szpitalem klinicznym. Taka opcja nie
wzbudzita jednak entuzjazmu pana rekto-
ra i dyrektora USK [szpital Sniadeckiego
ma ok. 100 mln zt dtugu - red.].
Whbrew temu, co si¢ w pierwszej
chwili mygli, nie byla to koncepcja ode-
rwana od zycia. Obie jednostki funkcjo-
nuja po sasiedzku. Obie w czgsci wyko-
nuja podobne ustugi zdrowotne. Dzieki
temu Uniwersytet mial szanse zdjac ze
swojego rynku konkurenta. Wzialby
jego infrastrukture i jednoczesnie jego
prawie 100-milionowy kontrakt z NFZ.
Tak wiec mozna bylo stworzy¢ jeden or-
ganizm, ktéry - dobrze zarzadzany i przy
wsparciu z dodatkowych zrddet, jakie
daje korzystanie z budzetu panstwa -
pozwolitby na lepsze wykorzystanie calej
substancji. Powstatby szpital skrojony na

* Rozmowa z Cezarym Cieslukowskim zostata przeprowadzona
w momencie, kiedy byt on czlonkiem zarzagdu wojewodztwa. Poz-
niejsze wydarzenia (zarzut naruszenia przepiséw o pracownikach
samorzadu) spowodowaly, ze stracil rekomendacje wlasnej partii
do sprawowania tej funkgji i zostal odwotany ze stanowiska.
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miare Bialegostoku i regionu.

Mysle, ze decydujaca byta wielkos¢ dtugu
tego szpitala.

- Nie ukrywam, Ze mamy problem ze
»Sniadecjq’, z uwagi na zaszloéci finan-
sowe. Sprawiajg one, ze cho¢ miniony
rok dla szpitala byt catkiem niezty, to ta
przesztos¢ powoduje, ze jest on w bar-
dzo trudnej sytuacji i wymaga glebokiej
restrukturyzacji.

Wréce do pierwszego pytania. Dlaczego
samorzad zdecydowat sie na oddanie
dwach szpitali, ktorych wyniki finansowe
sg catkiem niezte?
- Scieraly si¢ pewne poglady: na ile po-
winni$my traktowac te szpitale jako swoja
wlasno$¢, ktéra powinna by¢ zrédtem po-
tencjalnych dochoddw; ale tez inwestyciji.
Za$ w przypadku, kiedy podejmujemy de-
cyzje o przekazaniu, sprzedazy czy prywaty-
zacji innym podmiotom, na ile jeste$my ta
czescig obszaru zycia publicznego, by nasza
rolg bylo zapewnienie opieki zdrowotnej
mieszkaricom. Przeciez podobna role, cze-
sto oceniang w duzo lepszy sposdb, wypel-
nia takze Uniwersytet Medyczny. Dlatego
z jednej strony jest kwestia odpowiedzial-
noéci za zapewnienie wysokiej jakosci i do-
stepnosci ustug medycznych mieszkaricom,
z drugiej zas$ za rozwdj Uniwersytetu Me-
dycznego, jako osrodka majacego zapewni¢
bezpieczenstwo medyczne, w tym sensie,
ze dostarcza kadr medycznych dla naszych
placéwek i powinien mie¢ miejsce dla ich
ksztalcenia. BraliSmy szereg elementéw
pod uwage, nie tylko sciéle finansowe, kto
komu i za ile. Takze wspotodpowiedzial-
no$¢ za opieke zdrowotng w wojewddz-
twie. Stad wziela sie koncepcja pofaczenia
USK ze szpitalem zakaznym i gruzliczym.
Za$ w ocenie Uniwersytetu infrastruktura
szpitala zakaznego pomieci infrastrukture
szpitala gruzliczego, wiec nie ma przeszkod
technicznych, organizacyjnych i finanso-
wych, by do polaczenia doszlo.

Zreszta w latach 2004-2005 byt juz
w samorzadzie pomysl, aby potaczy¢
szpitale zakazny z gruzliczym. Wszystko
dlatego, ze zachorowalno$¢ na choroby
zakazne, choroby gruzlicy i ptuc maleje.

Pracownicy obu szpitali sa przeciwnitacze-
niu. Argumentuja, ze ich jednostki dobrze
sobie radzq na rynku.

- Tam nie jest tak Zle, ze groza jakies upa-
dfoéci. Cho¢ w ostatnim roku w szpitalu
zakaznym troche pogorszyly sie wyniki.
Natomiast skala szpitala gruzliczego jest
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duzo mniejsza, bo on ma kontrakt rzedu
kilku milionéw zlotych. Staram sie rozu-
mie¢ argumenty pracownikéw. Z drugiej
za$ strony mam pisma z tych szpitali,
w ktorych prosi sie o dotacje na to, dota-
¢je na tamto. Méwitem im, zeby pokazali,

ochronny zatrudnienia. Za$ samo 13-
czenie szpitali odbedzie si¢ dla nich
praktycznie niezauwazalnie. Po prostu
z dniem polgczenia, pracownicy szpitali
gruzliczego i zakaznego staja sie pracow-
nikami szpitala klinicznego. Kropka. Ko-

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku.

ze s3 w stanie wypracowa¢ dodatni wynik
finansowy, ale go nie ma. Owszem ten
wynik jest bezpieczny, ale nie pozwala
na inwestowanie ze srodkéw wlasnych.

Pracownicy obawiaja sig, ze ich wyna-
grodzenia po pofaczeniu z USK moga by¢
nizsze niz obecnie.

Nie wiem tego. Dzi$§ o wynagrodze-
niach stuzby zdrowia decydujg czynniki
rynkowe. Dzi$ kazda osoba ze stuzby

Bralismy szereg elementow pod
uwage, nie tylko scisle finansowe,
kto komu i za ile. Takze
wspélodpowiedzialnosc za opieke
zdrowotng w wojewddztwie

zdrowia zna swoja wartos¢ rynkows.
Dla jednego oferta rzedu 3-4 tys. zl jest
satysfakcjonujaca, a inny moéwi, ze chce
20 tys. zt, i moze oczekiwaé akceptacji,
bo jest fachowcem na rynku.
Starali$my sie zapewni¢ pracowni-
kom cho¢ minimum bezpieczenstwa,
bo wynegocjowaliémy dwuletni okres

niec. Pozostale ustalenia odbywac¢ si¢ juz
beda w ramach wewnetrznych negocjacji.

Cossi¢ stanie zbudynkiem po szpitalu gruz-
lizym, kiedy ten przeniesie sie na Dojlidy?
- Chcemy, zeby po okresie przejécio-
wym budynek wrdcit do samorzadu [5
lat - red.]. Przy ul. Warszawskiej mamy
duzy szpital - Biatostockie Centrum
Onkologii, ktére teraz modernizujemy;,
a bedzie potrzebowal przestrzeni. Za-
chorowalno$¢ na choroby onkologiczne
stale ro$nie. Tu ponoszone naklady sa
faktycznie ratujacymi zycie i traktujemy
je priorytetowo. Potencjalnie jest moz-
liwos¢ wykorzystania tego budynku na
potrzeby onkologii. Jest jednak za wcze-
$nie, zeby moéwic o szczegdtach.

Jak Pana zdaniem beda wygladaty prze-
kazane szpitale za 5-10 lat?

- Przypuszczam, ze tdzek nie przybe-
dzie. Bedzie za to nowocze$niejszy sprzet
i procedury, dzieki czemu bedzie krot-
szy pobyt pacjenta w szpitalu, a samo
leczenie bardziej skuteczne. To bedzie
wreszcie osrodek akademicki, w ktérym
bedg si¢ uczy¢ przyszli lekarze. Nowe
jednostki wzbogaca tez Uniwersytet Me-
dyczny, ktdry juz teraz jest wysoko oce-
niany w kraju, i stang sie przyczynkiem
do budowania jeszcze wiekszej sily uczel-
ni, ale tez sily naukowej wojewddztwa.

Rozmawial Wojciech Wiecko
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Pierwszaki uczg sie od nowa

Nie ma sig czego bac - oznajmito tylko Ministerstwo Zdrowia nakazujgc skondensowanie programu studiow

na Wydziale Lekarskim z szesciu do pigciu lat. Na széstym roku bedzie to, co na stazu.

iedy w glowach przysztych ma-

turzystow rodzilo si¢ marzenie

o zawodzie lekarza, wybierali

sobie nielatwa droge przez zy-
cie. Po zdanym egzaminie dojrzatosci
i pomys$lnie zakonczonej rekrutacji,
przychodzili na pierwszy rok studiow,
gdzie witata ich chemia, biologia, bio-
fizyka i anatomia. Klinika, a tym sa-
mym pierwszy kontakt z pacjentami,
pojawialy sie dopiero na trzecim roku
studiow. Pozniej czwarty, piaty i szosty
- w caloéci kliniczne lata. Z nieocio-
sanych zakéw powoli ksztaltowali sie
przyszli eskulapi. Na koniec dyplom,
niebieska ksigzeczka z Ograniczonym
Prawem Wykonywania Zawodu Le-
karza i 13-miesieczny staz w szpitalu.
Platny, cho¢ przez niektérych nazywany
»si0dmym rokiem studiow”. W mie-
dzyczasie LEP, obecnie zmieniony
w LEK (Lekarski Egzamin Koncowy;
trzy podejscia w trakcie stazu), ktdrego
wynik decydowal o podziale miejsc
rezydenckich w ramach ubiegania si¢
o specjalizacje.

Po reformie ma by¢ mniej teorii, kto-
ra wielu stawiala przed dylematem typu
,»C0 ja tutaj robie?”, a wiecej przygotowa-
nia do prawdziwej pracy. Zmniejsza si¢
grupy studenckie, z dotychczasowych
»sz0stek” do ,,czworek’, a nawet ,,trojek”
klinicznych. Staz ma przestac istnie¢,
a o przyznaniu miejsc specjalizacyjnych
przestanie decydowa¢ wynik LEK-u,
ktorego po prostu nie bedzie. Szosty rok
ukoncza mlodzi lekarze, gotowi do pracy.
Zalozenie interesujace.

Z perspektywy uczelni:
trudniej i drozej

- Pierwszy, znowelizowany rocznik przy-
szlych lekarzy wiadnie sie piecze - zartuje
prof. Adrian Chabowski, prorektor do
spraw studenckich UMB. W rzeczy-
wistoéci reforma polega gltéwnie na
przeniesieniu stazu podyplomowego do
programu szostego roku studiow. Jednak
zeby to zadziatalo, konieczne bedzie
wprowadzenie zmian w programach
dydaktyki weze$niejszych lat.

MEDYK BIALOSTOCKI « NR 115

Mniej zajec teoretycznych, wiecej praktycznych - to najwazniejsza
zmiana w nowym sposobie nauczania.

- Nie jest to do konica dobre posunie-
cie. W klinikach mamy i tak bardzo duzo
obowigzkéw, zaréwno dydaktycznych, jak
inaukowych. Zwigkszenie liczby procedur
zwigzanych z nauczaniem praktycznym
zawodu (ktdre zamiast na stazu ma si¢
odbywac¢ na 6 roku) moze si¢ okazac
problematyczne. Chociazby ze wzgle-
du na warunki w szpitalach klinicznych,
gdzie zajecia beda si¢ odbywaly przy tym
samym skfadzie osobowym nauczycieli
akademickich i w tych samych warunkach
lokalowych - méwi prof. Chabowski.

Jest to pierwszy z uczelnianych
aspektow sprawy. Innym jest ,,reduk-
cja” godzin dydaktycznych z zajg¢ na
pierwszych latach studiéw, ktora moze
skutkowa¢ redukcjg etatéw w zakladach
teoretycznych. Kolejnym bardzo waznym
zagadnieniem jest finansowanie zmian.

Zakladajac, ze zwigkszy sie liczba go-
dzin dydaktyki w klinikach, a dodatkowo
zmniejszy liczba studentéw w grupach
Klinicznych, otrzymamy przelozenie na
istotne podniesienie kosztow ksztalcenia.
Obowiazek pensum nauczycieli akade-
mickich pozostanie przy tym zalozeniu
taki sam, a wiec konieczne stanie si¢
wyplacanie dodatkowych tzw. godzin
ponadwymiarowych.

- Jezeli asystenci wyraza zgode na
prowadzenie zaje¢ po godzinach, trze-
ba im bedzie za to dodatkowo zaplacic.
Uczelnia poniesie te wydatki przy stalym
poziomie dotowania - podkresla prof.
Chabowski.

Zakrzywianie
czasoprzestrzeni

Do zrealizowania reformy mozna po-
dej$¢ na kilka sposobéw. Najprosciej
- uczelnia wykazuje si¢ elastycznoscia -
i tak przestawia programy studiow, zeby
zmiescily si¢ w pieciu latach. Mozna tez
zrobic tak, jak np. krakowski uniwersytet.
Tam zamiast zwiekszy¢ liczbe godzin
nauczania, zmniejszono liczbe studentéw
przyjmowanych na pierwszy rok. I to
dos¢ znacznie, bo to sie oplaca.

Jednak zadne z tych rozwigzan nie
jest do konca dobre. Nie mozna posta-
wi¢ znaku réwnosci pomiedzy godzi-
na dydaktyczng z przedmiotéw czysto
teoretycznych (np. biologia medyczna,
czy chemia ogdlna), a przedmiotami
klinicznymi. Podobnie zmniejszenie
liczby studentéw nie zawsze musi ozna-
cza¢ mniej grup dydaktycznych, co
ewentualnie znalaztoby przefozenie na
mniej godzin w klinice. Uczelnia pfaci
za godzine od grupy, a nie od studenta.
Stad fatwo przekalkulowa¢, ze skoro na
przedmiotach teoretycznych grupa skta-
da si¢ z kilkunastu studentéw, redukeja
liczby godzin zaje¢ teoretycznych nijak
si¢ ma do zyskiwania godzin w klinice.
W Klinikach grupa studencka liczy sze§¢
0s6b, a wedtug zatozen reformy ma liczy¢
nawet trzy.

Co ma zrobi¢ w takiej sytuacji uni-
wersytet? Najlatwiej bytoby odpowie-
dzie¢ na to pytanie: ,,czas pokaze” albo
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»na pewno si¢ uda”. Bardziej realne
wydaje si¢ jednak to, ze studenci beda
zglebiac tajniki przysztego zawodu na
kilku zmianach.

Z perspektywy studenta:
jestem za

- Student powinien zyska¢. Zmniejszy
sie liczba przedmiotéw teoretycznych,
albo przynajmniej ilo$¢ godzin zajeé
w ramach tych przedmiotéw - kontynu-
uje prof. Chabowski. - Ten czas bedzie
mozna, tak czy inaczej, rozdysponowac
na zajecia praktyczne. Planujemy wpro-
wadza¢ takze tzw. programy zintegrowa-
ne, czyli w ramach danego przedmiotu
zajecia bedg si¢ odbywaly w kilku za-
kfadach. Jako przyktad mozna poda¢d
neuroscience, w ktorego sklad wesztyby
elementy neuroanatomii, neurofizjologii
oraz zajecia na radiologii, gdzie student
nauczy sie podstaw obrazowania.

Zakladajac odpowiednie zaangazo-
wanie studentéw w przyswajanie no-
wych informagji, taki plan wydaje sie
niezlym wyjsciem z sytuacji. Elementy
teorii, ktéra w starym systemie musiata
by¢ odgraniczona od kliniki i fatwo byto
o czedci rzeczy zapomnie¢, w nowym
systemie zostanie polaczona z wiedza
praktyczna, dotykajaca kliniki. I to jesz-
cze przed magicznym trzecim rokiem
studiéw. Namiastka prawdziwego Zycia
zawodowego stanie si¢ dostrzegalna pra-
wie od poczatku.

- Z pewnoscia pierwszy rok na no-
wych zasadach juz nie jest fatwy. Stu-
denci, tuz po liceum, muszg stawi¢ czota
przedmiotom takim jak anatomia, hi-
stologia, biochemia czy biofizyka. To sa
cztery bardzo obszerne przedmioty, kto-
re musieliémy ,,skondensowa” w zwiaz-
ku z nowymi standardami nauczania
- podsumowuje prof. Chabowski.

Reforma, cho¢ trudna do wpro-
wadzenia, zaklada ksztalcenie lekarzy-
-praktykow, gotowych na podejmowanie
wyzwan, jakie stawia praca dla dobra
drugiego cztowieka. Zalozenie szczytne.
Rezultatéw nalezy sie spodziewac za
szes$¢ lat.

Co z tym stazem?

Po pierwsze: student nie musi otrzymy-
wa¢ wynagrodzenia, a uczelnia nie ma
obowigzku mu go wyptaca’. Stad fatwo
wywnioskowac, ze skoro staz odbywac
sie bedzie w ramach széstego roku, le-

2013 Luty

karz-stazysta (a moze student-stazysta?)
nie dostanie ani ztotowki. W przeciwien-
stwie do tego, co byto dotychczas. Jednak
to nie uczelnia zaoszczedzi dzieki temu,
a odpowiednie ministerstwo.

- Jezeli dzieki temu, Ze staz bedzie
wiaczony do programu studiéw, mozna
sie bedzie wiecej nauczy¢, to zgadzam
sie z tym pomyslem. Po studiach, kie-
dy mlodzi lekarze wkraczajg do klinik
z ograniczonym prawem wykonywa-
nia zawodu, wielu ma wrazenie, ze ich
przygotowanie do tej pracy nie jest wy-
starczajace. By¢ moze zajecia kliniczne
W r0ZSzerzonym wymiarze i nieco wiecej
praktyki podczas studiéw rozwiagzg ten
problem - powiedziat nam lekarz-stazy-
sta z biatostockiego szpitala klinicznego,
ktory prosit o anonimowo$¢.

Dotychczasowy program ksztalce-
nia lekarza, wlaczajac w to poczatkowe
ksztalcenie podyplomowe, czyli staz,
obejmowat siedem lat. Skrdcenie tego
procesu o rok powinno cieszy¢. Trudno
przewidywa¢, czy zniknie instytucja
Ograniczonego Prawa Wykonywania
Zawodu, ale lekarzem bedzie si¢ od
razu po studiach. Bez ceregieli ze stazem
i zdawaniem LEP-u. Zamiast tego, juz
za kilka lat, o przyznaniu etatu rezy-
denckiego zadecyduje m.in. $rednia ze
studidw.

Jak sobie poscielesz...

- Nie sadze, aby to byl dobry pomyst,
zeby zamiast LEP-u $rednia decydowata
0 przyznawaniu miejsc na specjalizacje
- moéwi studentka trzeciego roku. - Za-
cznie si¢ kopanie dotkéw, wykorzysty-
wanie znajomosci, koligacji rodzinnych
i innych zaleznos$ci. Nie bytam i nie
bede zwolenniczka wyscigu szczurdw,
a wszystko wydaje si¢ zmierza¢ w tym
kierunku.

Skad takie obawy? Ot6z dotychczas
mozna bylo, przynajmniej teoretycznie,
przyjé¢ do kliniki w polowie listopada,
tuz przed ukonczeniem stazu i zako-
munikowal szefowi, ze od 1 grudnia
bedzie si¢ dla niego pracowa¢. Szef mogt
poklepa¢ kandydata po ramieniu, po-
gratulowa¢ znakomitych wynikéw na
LEP-ie i zyczy¢ powodzenia. Z drugiej
jednak strony, mogt odmoéwi¢ zatrud-
nienia poprzez wyrazenie sprzeciwu,
motywujac swoja postawe tym, ze pania/
pana X widzi pierwszy raz. Zdarzalo si¢
to bardzo rzadko, co przemawia raczej
za rolg LEP-u jako jednego z mechani-

zmo6w sprawiedliwosci i wyréwnania
szans pomiedzy tymi, ktorzy deptali
$ciezki przez cale studia, a tymi, kto-
rzy woleli tego nie robi¢. Uniwersalna
wyrocznia, egzamin panstwowy, ktory
dalo si¢ przejs¢ po przerobieniu pytan
testowych z poprzednich lat, stanie sie
historia.

Tak cie widza...

Przy obecnych zalozeniach, studenci
ubiegajacy si¢ o miejsca specjalizacyjne
beda oceniani zgodnie z trzema kryteria-
mi. Pierwsze - to $rednia ocen z calego
toku studiéw. Drugie kryterium to do-
robek naukowy (jest mnoéstwo sposobow
na zebranie punktéw w tej kategorii,
szczegolnie ze teraz za dziatalno$¢ w ko-
tach naukowych mozna pobierac stypen-
dia. Odbywa si¢ mnostwo konferencj,
wydawanych jest wiele monografii. Kto
chce, moze sie wykazac i specjalizacje
mieé w kieszeni).

- Wielu studentéw zglasza si¢ do
zarzadu STN i oznajmiaja, Ze chcieliby
naleze¢ do kota naukowego przy danej
klinice. Liczg na to, ze po kolezensku
nikt nie sprawdzi, czy faktycznie dziataja
w tym kole. Na razie motywacja sa stypen-
dia i nagrody rektora. Wydaje sie niemal
pewne, ze w przysztych rocznikach role
motywujaca przejma starania o specjaliza-
cje - powiedziata dziataczka Studenckiego
Towarzystwa Naukowego UMB.

Trzecie kryterium: osiggniecia
zawodowe. W jaki sposob oceniane?
Na razie nie jest to wyjasnione, by¢
moze za pomocg specjalnych ksiaze-
czek stazowych, albo dzieki opiniom
opiekunow.

Jezeli mlody lekarz pod kazdym
z wymienionych wzgledéw uzyska bty-
skotliwe noty, pozostaje jeszcze twor
0 nazwie ,test predyspozycji i umiejet-
nosci zawodowych”. Teoretycznie, jezeli
dwojka kandydatéw uzyska podobne
noty w postepowaniu rekrutacyjnym na
specjalizacje, szef bedzie mogt przyjrzec
sie kazdemu z nich indywidualnie i wy-
bra¢ odpowiednig osobe.

Jak przed kazda reforma, burza byla
nieunikniona. Warto jednak zauwazy¢,
ze sg kraje, w ktorych system ksztal-
cenia lekarzy bardziej przypomina ten
nowy niz poprzedni szescioletni, ktory
panowat dotychczas. Radza sobie z tym
catkiem niezle.

Tomasz Dawidziuk
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E-student na podyplomowce w UMB

Na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku ruszajg anglojezyczne studia podyplomowe z biostatystyki.

Docelowo bedg one prowadzone metodg distance learning.

latach 90. XX wieku pekta

internetowa banka, a pro-

ces globalizacji $wiatowej

gospodarki nabrat szalo-
nego tempa. Narodzila sie idea gospo-
darki opartej na wiedzy. W ofercie dy-
daktycznej uczelni wyzszych w Ameryce
Pétnocnej i Europie Zachodniej pojawity
sie kursy, a nastepnie studia prowadzone
zdalnie - przez internet.

Distance learning?

Distance learning oznacza uczenie si¢ na
odleglo$¢ z wykorzystaniem wideokonfe-
rencji i internetu, wlacznie z mozliwoscia
zdawania egzaminéw. Pojecie to jest czesto
mylone z e-learningiem, ktory jest tylko
jedna z form uczenia si¢ na odleglos¢. E-
-learning polega na nauce przy pomocy
komputera i internetu. Uzycie technik
ksztatcenia zdalnego pozwala na ukoncze-
nie kursu, a nawet calego programu studiow
bez koniecznosci fizycznej obecnoéci w sali
wylkdadowej, czy egzaminacyjnej. Posrednia
forma ksztatcenia zdalnego jest blended le-
arning - mieszany system faczacy e-learning
z tradycyjnymi metodami.

Na UMB distance learning wkracza
dopiero teraz. Co to przedsiewzigcie
oznacza dla stuchaczy i uczelni? Dlaczego
na pierwszy ogien idzie biostatystyka?

Z perspektywy stluchacza

Studia zdalne z wykorzystaniem Inter-
netu i wideokonferencji to wigksza do-
stepnos$¢ do ksztalcenia i oszczedno$¢
kosztow. Dla oséb niezamieszkalych
w Biatymstoku oznacza to redukcje wy-
datkéw na podrdze i noclegi. Elastycz-
nos$¢ w planowaniu czasu na nauke jest
dodatkowg zaletg. Dostepno$¢ wykladow
i materiatéw dydaktycznych w formie
on-line oznacza mozliwo$¢ nauki o do-
godnej porze, np. w domowym zaciszu.

Na poczatku spora czg$¢ zaje¢ na stu-
diach podyplomowych, ktdre ruszaja od
pazdziernika 2013 r., prowadzona bedzie
w sposob tradycyjny. Jest to konieczne
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by przygotowa¢ odpowiednie materialy
dydaktyczne i nagra¢ wyktady, ktore beda
wykorzystywane w przyszlosci w edycjach
prowadzonych w catoéci w formie przysto-
sowanej do ksztafcenia zdalnego. Zaleta
poczatkowych edydji studiow bedzie mozli-
wos¢ uczestnictwa studentéw w wyktadach
wyglaszanych w czasie rzeczywistym przez
najlepszych europejskich specjalistow w tej
dziedzinie. Wyktadowcami beda bowiem,
pracownicy naukowi z Centrum Staty-
stycznego (CentStat) Uniwersytetu Hasselt
w Belgii - jednego z wiodacych osrodkéw
biostatystycznych w Europie.

Pierwsze dwie edycje studiéw beda
bezptatne. Po zakoniczeniu projektu,
kierunek ten pozostanie w ofercie edu-
kacyjnej UMB, ale juz na zasadach ryn-
kowych.

Z perspektywy Uczelni

Realng potrzeba, wynikajaca z wizji roz-
woju Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku, jest prowadzenie ksztalcenia
innowacyjnego, opartego na technikach
imetodach distance learningu. Bez wpro-
wadzenia nowoczesnych technik ksztal-
cenia na odleglo$¢ Uczelni trudno bedzie
broni¢ swojej pozycji konkurencyjnej na
europejskim rynku uczelni medycznych.

Srodki pozyskane z Programu Ope-
racyjnego Kapitat Ludzki na wdrazanie
dwoch pilotazowych edycji studiéw po-

dyplomowych z biostatystyki pozwo-
la na zbudowanie profesjonalnej bazy
i przygotowanie dydaktykéw Uczelni do
pracy z wykorzystaniem technik ksztal-
cenia zdalnego. W dluzszej perspektywie
umozliwi to Uczelni rozbudowanie oferty
ksztalcenia zdalnego.

Dlaczego biostatystyka?

- Nowoczesne badania biomedyczne nie
moga by¢ prowadzone bez znaczacego
uzycia metod biostatystycznych w zakre-
sie planowania do§wiadczen oraz analizy
iinterpretacji danych. Zastosowanie tych
metod np. w procesie opracowywania
nowych lekéw lub w poszukiwaniach
biomarkeréw w chorobach nowotwo-
rowych jest powszechne i niezbedne
- wyjaénia prof. Tomasz Burzykowski,
kierownik Zakladu Statystyki i Informa-
tyki Medycznej UMB, ktory jest takze
pracownikiem CentStatu.

W Polsce ograniczenia w dostepie
do edukacji biostatystycznej skutkuja
niewielka liczbg specjalistéw w tym za-
kresie. Negatywnie wplywa to na jakos$¢
biomedycznych badan naukowych pro-
wadzonych w naszym kraju.

Biostatystyka, chociaz ma swoje korze-
nie w matematyce, nie moze by¢ rozwija-
na bez $cislej wspolpracy z biomedycyna.
Z tego powodu silne zagraniczne centra
biostatystyczne czesto zlokalizowane sa przy
oérodkach medycznych (np. Mayo Clinic,
Dana Farber Cancer Institute w USA). Wy-
dziaty biostatystyki to w wielu przypadkach
jednostki naukowe uniwersytetéw me-
dycznych. Realizacja rocznego programu
ksztalcenia podyplomowego w zakresie
biostatystyki na UMB jest zgodna z ta kon-
cepcja. Dostepnos¢ danych biologicznych
iklinicznych gromadzonych w jednostkach
naukowych uczelni, mogacych by¢ pod-
stawa praktycznego ksztalcenia studentéw
proponowanego programu studiéw pody-
plomowych, jest jedna z oczywistych zalet
takiego rozwigzania.

Anna Daszuta-Zalewska
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Cukrzyca a karkowka z grilla

80 proc. dzieciakow z Biategostoku chorych na cukrzyce typu 1 ma zaktadang pompe insulinowg.
W Europie Zachodniej takie urzgdzenie ma niewiele ponad 20 proc. ich rowiesnikow.

To w naszym miescie maluchy majg duzo wigkszg szanse na normalne Zycie.

ukrzyce typu 1 mozna le-

czy¢ na dwa sposoby: za-

strzyki z insuliny (najpopu-

larniejsze sg tzw. peny, ktére
mozna okresli¢ jako pétautomatyczne
urzadzenie do podawania insuliny) lub
za pomoca specjalnej pompy, wielkosci
telefonu komorkowego, stale podpietej
do organizmu (wklucie raz na 3 dni).
W Uniwersyteckim Szpitalu Dziecie-
cym w Biatymstoku - ale tez w Polsce
- specjalisci sg zdania, ze druga meto-
da jest lepsza. Insulina jest podawana
organizmowi w sposéb najbardziej fi-
zjologiczny. Poza tym pacjent zysku-
je swobode w codziennym zyciu, bo
urzadzenie w wigkszosci przypadkow
za niego pilnuje calej procedury poda-
wania hormonu.

- Dlaczego wiec Europa Zachodnia
uparla si¢ przy zastrzykach? - pytam
prof. Artura Bossowskiego, szefa Kliniki
Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii
z Pododdzialem Kardiologii w UDSK.

- U nas przetomem byly dzialania
Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy.
Dzieki temu bardzo duzo méwilo sie
o problemie cukrzycy u dzieci. W efekcie
udalo sie zmieni¢ mentalno$¢ ludzi oraz
tych, ktérzy decydowali o sposobach
leczenia. Za tym poszly spore zakupy
sprzetu i tym sposobem staliSmy sie
$wiatowym liderem w takim leczeniu -
stwierdza prof. Bossowski.

Zdaniem szefa kliniki Europa Za-
chodnia troche za bardzo przyzwyczaita
sie do tradycyjnej metody. Dlatego juz
stara si¢ podpatrywac, jak to sie robi
w Polsce. W zesztym roku do Biatego-
stoku, do szpitala dzieciecego, przyjechat
prof. Christopher Kelnar z Edynburga,
prezydent Europejskiego Towarzystwa
Endokrynologii Dziecigcej, i byl pozy-
tywnie zaskoczony tym, co zobaczyl.
M.in. takze dlatego specjalisci ze szpitala
sami jezdza na Zachéd, by szkoli¢ tam-
tejszych lekarzy.

W weekend na pizze

Szymon, 13 lat, od pieciu lat choruje
na cukrzyce typu 1 (leczyt sie obiema
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fot. Wojciech Wiecko

Cho¢ pompy insulinowe sa niewielkie, to w znaczacy sposéb zmieniaja zycie.

metodami): - Pompa jest lepsza. Pot-
tora roku bylem na ,,penach’, ale nimi
trzeba si¢ klu¢ pi¢c¢ razy dziennie. To
nie jest fajne.

Zosia, 14 lat, taz ma doswiadczenia
z obu metod: - Przy zastrzykach trzeba
sie bardzo pilnowag, ile si¢ jada i kiedy.
Przy pompie mozna pozwoli¢ sobie na
wiecej.

Dr Bozena Florys, lekarz z kliniki:
- Prosze sobie wyobrazi¢ np. dwulatka,
ktérego dzien w dzien trzeba nakarmic¢
o tej samej porze, ta sama ilocig jedze-
nia. Ani wiecej, ani mniej, nie pdzniej
i nie wezedniej. A jak dziecko nie bedzie
chcialo jes¢, to trzeba mu to weisnaé, bo
to wymuszaja ,,peny”.

Jednak zastosowanie pompy w lecze-
niu wymaga od pacjenta (i jego rodziny)
checi wspotpracy z lekarzami. Dlatego
wiasnie tylko 80 proc. pacjentéw otrzy-
muje pompy. Niezbedne sg szkolenia
(w tej kwestii jest duzy nacisk ze strony
Kkliniki) i przestrzeganie okreslonych za-
sad. Co w zamian? Swoboda w zyciu.
Chocby pizza, lody, czy nawet karkowka
z grilla, ktdra jest daniem zakazanym
w terapii ,,penami’.

- Nie oceniajac, co jest zdrowe, to
karkéwka z grilla wchtania sie osiem go-
dzin i jest nie do zabezpieczenia insuling
w ,penach”. Przy pompie, trzeba tylko
pamieta¢ o wlasciwym podaniu insuliny.
Trzeba mie¢ wiedzg, jak to sie robi, ale to
jest trudne tylko na poczatku - zaznacza
dr Florys.

Trzecia droga

Jezeli cukrzyce u dziecka uda sie wykry¢
bardzo wczesnie i zapotrzebowanie or-
ganizmu na insuling jest niewielkie, to
przy spelnieniu innych kryteriow, takiego
pacjenta mozna skierowa¢ na terapie
komérkami T-regulatorowymi.

To bardzo innowacyjna metoda
opracowana przez specjalistow z Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego, z ktd-
rymi wspolpracuja bialostoccy lekarze.
Polega ona na pobraniu z krwi pacjenta
komorek T-regulatorowych, ktore stoja
na strazy odpornosci immunologiczne;.
Nastepnie stymuluje sie je i namnaza, by
przetransferowac je do chorego. Dzigki
czemu pobudza sie organizm pacjenta,
by sam produkowat wiecej insuliny.

- To moze by¢ przysztos¢. Z grupy
kilkunastu pacjentéw poddanych tej te-
rapii, po jej zakonczeniu, tréjce w ogéle
nie trzeba bylo juz podawa¢ insuliny. Co
wiecej przy tej metodzie nie stwierdzono
powaznych efektéw ubocznych - dodaje
prof. Bossowski.

I na koniec prof. Bossowski kolejny
raz podkresla, ze przy walce z cukrzyca
kluczowa jest edukacja. Nie tylko ma-
tych pacjentow, ale przede wszystkim
ich rodzicéw, bo to oni podejma decyzje
o metodzie leczenia. Dlatego jest tak waz-
ne, by wiedzieli, jaki majg wybor i jakie
zwigzane jest z tym ryzyko.

Wojciech Wiecko
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1 proc. podatku tez dla nauki

Naukowcy bedg mieli prawa majgtkowe do swoich odkry<, a firmy bedg mogly przekazywaé 1 proc.
CIT na rzecz jednostek naukowych - to niektore propozycje Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,

ktore majg pobudzi¢ wspotprace przedsigbiorcow z naukowcami.

ropozycje takie ogloszono pod-
czas spotkania ,,Okragly Stot
Innowacji’, z udziatem minister
nauki i szkolnictwa wyzszego
Barbary Kudryckiej. Odbylo sie ono
w potowie lutego w warszawskim Cen-
trum Nauki Kopernik i uczestniczyli
w nim m.in. przedstawiciele Uniwersy-
tetu Medycznego w Bialymstoku.
Jedna z propozycji przedstawionych
przez ministerstwo zaklada, ze prawa
majatkowe do wynalazkow beda mieli
tworzacy je naukowcy, a nie jak dotad
uczelnie. - Wynalazcy sami dostrze-
ga interes w tym, by ich rozwigzania
technologiczne nie lezaly na pétkach
- ttumaczylta minister Kudrycka.
Dochody z wdrozonego wynalazku
czerpa¢ za to beda: naukowiec, firma
oraz uczelnia. Jednak o tym, jak duze
beda zyski tej ostatniej, ma zadecy-
dowa¢ regulamin ustalony miedzy

naukowcem a ta instytucja. Wynalaz-
ca musiatby zaplaci¢ uczelni za to, ze
korzystal z jej sprzetu i laboratoridw.
Minister Kudrycka zastrzega jednak,
ze kwota, ktéra z wynalazku otrzyma
uczelnia, bedzie mogta stanowi¢ nie
mniej niz 25 proc. tego, co otrzyma
naukowiec.

- Sprawdzalismy czy takie rozwia-
zania sg zgodne z prawem europejskim
i stwierdzili$my, ze nie ma przeciw-
wskazan. W niektorych panstwach, np.
Danii, Szwecji czy Wloszech, rozwia-
zania takie sg juz stosowane — dodata
Kudrycka.

Wisréd zaproponowanych przez
resort nauki pomystow jest mozliwo$¢
przekazywania przez firmy 1 proc. po-
datku CIT na rzecz wskazanych przez
nie jednostek naukowych (mogtoby to
by¢ mozliwie od 2014 r.) Podmiotami
uprawnionymi do uzyskania pienie-

dzy pochodzacych z 1 proc. podatku
CIT beda wydzialy uczelni, instytu-
ty naukowe PAN, instytuty badawcze
i utworzone na podstawie odrebnych
przepisow miedzynarodowe instytuty
naukowe dziatajace w Polsce.

Zardéwno minister jak i naukowcy
dostrzegaja ogromna bariere blokujg-
cg rozwdj komercjalizacji nauki - to
ustawa o zamowieniach publicznych.
Konieczno$¢ ogtaszania przetargéw na
zakupy o warto$ci powyzej 14 tys. euro
czesto na dlugi czas opdznia zasadnicze
badania. Dlatego - jak poinformowata
minister Kudrycka - nowe dyrektywy
unijne przesunely te granice na 130 tys.
euro, a w przypadku uczelni na 200 tys.
euro. Zmiany w polskim prawie maja
nastapi¢ do konca maja.

Anna Daszuta-Zalewska,
PAP - Nauka w Polsce

Szansa dla transplantadji

»Iransplantologia darem Zycia - aspekt medyczny, prawny i etyczny” - pod takim tytutem w koricu stycznia

w Podlaskim Urzedzie Wojewodzkim odbyta si¢ konferencja poswigcona problemom transplantologii.

en rok - 2013 - moze byc¢ re-

kordowy dla podlaskiej trans-

plantologii - to stwierdzenie

prof. Marka Gacko z Kliniki
Chirurgii Naczyn i Transplantologii.
Z przedstawionych przez niego danych,
wynika, Ze tylko w styczniu dokonano
siedmiu transplantacji, cho¢ w catym
2012 roku byto ich 25.

Jednak zdaniem prof. Wojciecha
Rowinskiego, krajowego konsultanta
ds. transplantologii, najwigkszym klo-
potem jest fakt, ze pobrania organéw do
transplantacji odbywaja si¢ praktycznie
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tylko w biatostockich szpitalach klinicz-
nych. - Czy w takim razie w szpitalach
powiatowych wojewoddztwa podlaskie-
go ludzie nie umieraja? Czy to brak do-
brej woli, aby takie pobrania wykonac¢?
- retorycznie pytal profesor.

- Aby byly przeszczepy, wszyscy
muszg by¢ na ,tak”. Wszyscy musza
wspoldzialac. Lekarze, dyrektorzy szpi-
tali, samorzadowcy, Kosciot i wladze
samorzadowe - przekonywal zebranych
prof. Wojciech Rowinski.

Podczas konferencji ogloszono tez
wyniki konkursu na hasto promujace

idee transplantologii. Wygrata Réza Bur-
ba, studentka kierunku pielegniarstwo
na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB,
z hastem: ,Transplantacja - dar serca -
dar zycia” Wyrdzniono takze trzy inne
studentki Wydziatu Nauk o Zdrowiu:
Aleksandre Syczewska (,,Iransplantacja
- nadaj Zyciu podwojny sens”), Katarzy-
ne Telefin (,,Iransplantacja - czlowiek
nadzieja dla cztowieka”), Patrycje Ewe
Pogorzelska (,,Iransplantacja - podziel
sie sobg z innymi”).

Andrzej Guzowski
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Umowa na modernizacje
starej czesci USK

Niecate 170 min zt bedzie kosztowa¢ gruntowny remont i modernizacja starej czgsci Uniwersyteckiego

Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Umowa na prace budowlane z firmg Budimex zostata juz podpisana.

roczysto$¢ byta skromna. Od-
byta si¢ w gabinecie kanclerza
Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku Konrada Racz-
kowskiego. Procz gospodarza, byli tez
przedstawiciele Budimexu, z dyrekto-
rem Oddzialu Budownictwa Ogolnego
Wschéd Radostawem Gorskim.

Samo podpisywanie dokumen-
tow zajeto dobrych kilkanascie minut.
Wszystko dlatego, ze trzeba bylo para-
fowac¢ kazda strone liczacej kilkadziesiat
stron umowy i to w kilku egzemplarzach
dokumentu.

Budimex - wedlug planu - do starej
czesci szpitala klinicznego ma wejs¢ wio-
sng 2014 roku. Planowana przebudowa
obejmuje catkowita modernizacje kli-
nik, korytarzy, a takze holu. Powstang
réwniez nadbudowy nad budynkami,
gdzie obecnie znajduja si¢ SOR i Klinika
Kardiologii Inwazyjnej. Po modernizacji
najwiekszg powierzchnie¢ bedzie mia-
ta Klinika Hematologii. Co prawda nie
przybedzie tam zbytnio 16zek (ich liczba
zwigkszy sie z 30 do 37), ale zdecydo-
wanie poprawia sie warunki leczenia.
Zamiast sal wieloosobowych bedg, co
najwyzej 1-2 osobowe z sanitariatami.
Powstanie réwniez 5-t6zkowy, spetl-
niajacy wszystkie standardy (m.in. po-
siadajacy specjalne $luzy) pododdziat
przeszczepu szpiku. Podobnie polepszy
sie standard leczenia we wszystkich po-
zostalych klinikach. Nowoscig bedzie
réwniez stacja dializ (zaplanowana jest
ona w miejscu, gdzie obecnie mieéci si¢
Szpitalny Oddzial Ratunkowy), a takze
Osrodek Badan Klinicznych. Na calym
V pietrze - gdzie obecnie znajduja sie
Kkliniki: endokrynologii, reumatologii,
urologii i chirurgii — bedzie sie miescié
administracja szpitala. W ramach umo-
wy Budimex bedzie réwniez odpowiadat
za alokacje klinik, a takze bedzie musiat
wybudowaé wielopoziomowy parking
na ok. 250 aut (ma sie znajdowaé miedzy
budynkiem szpitala a ul. Waszyngtona).
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fot. Tomasz Dawidziuk

Podpisanie umowy na modernizacje starej czesci szpitala. Z lewej
kanclerz UMB Konrad Raczkowski, obok Radostaw Gorski, dyrektor Budimexu

- Udato sie¢ nam zawrze¢ umowe
na remont tzw. starej czesci szpitala.
Jest ona ostatnim elementem wielkiej
modernizacji szpitala klinicznego.
W starej czedci szpitala wyremonto-

Harmonogram prac zaktada
zakoriczenie inwestycji do
2017 r., ale catkiem realny jest
termin polowy roku 2016

wane zostang te kliniki, ktére do tej
pory takiego remontu nie przeszly.
Na koniec bedziemy mieli w catosci
nowoczesny szpital. Juz si¢ nie odrézni
starej cze$ci od nowej, bo obie beda
nowe. Zakladamy, ze prace budowlane
zakonczg sie w 2017 roku, ale chcemy
rozmawia¢ z wykonawcg o przy$pie-
szeniu tego terminu - stwierdzil tuz

po podpisaniu umowy kanclerz UMB
Konrad Raczkowski.

Firma Budimex jest doskonale
znana uczelni i szpitalowi. To wlasnie
ona jest gtéwnym wykonawca nowych
budynkow szpitala. Gmachy, lacznie
z elewacje sa gotowe. Obecnie trwajg juz
prace wykonczeniowe. Prawdopodobnie
jesienig rozpoczng sie przeprowadz-
ki pierwszych kliniki do nowej czesci
szpitala.

Najwiekszym wyzwaniem beda
przeprowadzki klinik, tego najbardziej
obawia si¢ dyrektor Budimexu Radostaw
Gorski: - Bedziemy dziafali na zywym
organizmie. Przeciez szpital musi by¢
caly czas czynny. Tak wiec trzeba pogo-
dzi¢ z jednej strony jego funkcjonowa-
nie, z drugiej - rozbudowe, przebudowe,
remonty i przeprowadzke. Jezeli prze-
prowadzki p6jda sprawnie, to ja o prace
budowlane sie nie boje - zapewnia.

Cho¢ harmonogram prac zakltada
zakonczenie inwestycji w sumie wartej
500 mln zt, w 2017 r., to calkiem realny
jest termin potowy roku 2016.

Katarzyna Malinowska-Olczyk,
bdc
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Varietas delectat - rozmaitosc cieszy

ozpoczynajac kazdy kolejny rok
akademicki zadajemy sobie py-
tanie, co zrobi¢, by zdobywanie
wiedzy i rozwijanie kompeten-
cji jezykowych bylo dla studentéw jak
najmniej nuzace i schematyczne.

I tak co roku wprowadzamy jaki$
nowy element przekazu. Chocby w cza-
sie zaje¢ o aromaterapii sale wykltadowa
wypelniamy zapachem wonnych $wiec.
Traktujac zas tacinskie sentencje jak zro-
dlo tresci humanistycznych, pamigtamy,
ze roéliny lecznicze to nie tylko ich nazwy
i wlasciwosci, ale réwniez etymologia
oraz przerdzne ciekawostki. Zwiazek
angielskiego z lacing jest bardzo $cisly,
szczegdlnie w $wiecie medycyny i far-
magji.

Kolejny pomyst na uatrakcyjnienie
zajec jezykowych przyszed! nam do glo-
wy podczas otwarcia Euroregionalnego
Centrum Farmacji. Zwiedzajac budynek
ECF zajrzalysmy do apteki szkoleniowe; -
to bylo jak ol$nienie. Nowoczesna apteka,
laboratoria, magazyn, salki wykiado-
we - wszystko perfekcyjnie wyposazo-
ne i jakby stworzone do naszych zajec.
Bo trzeba dodac¢, ze lektorat jezykow
angielskiego i facinskiego, to nie tylko
gramatyka i leksyka, ale tez rozwijanie
sprawnosci rozumienia ze stuchu i zdo-
bywanie profesjonalnej wiedzy jezykowej
na temat lekow.

fot. Tomasz Dawidziuk

Majac na uwadze, ze ksztalcimy stu-
dentoéw I roku, przygotowaly$my sce-
nariusz zaje¢ zaliczeniowych w aptece
szkoleniowej, z ktorej moglysmy skorzy-
sta¢ dzigki uprzejmosci wladz Wydziatu
Farmaceutycznego.

Zajecia polegaly na sprawdzeniu
i ocenie poznanych przez studentéw
struktur jezykowych dotyczacych na-
zewnictwa grup lekéw; ich postaci, drog
podania w obu jezykach. Ponadto oce-
niony zostal poziom kompetencji komu-
nikacyjnej zdobytej w jezyku angielskim
na plaszczyznie farmaceuta - pacjent.

Na pierwszym etapie zaliczenia stu-
denci zaprezentowali informacje dotycza-
ce wybranych przez siebie lekow. Uczest-
niczyli w zainscenizowanych w aptece
scenkach. Najwazniejszy byt dialog, a wigc
formulowanie pytan i odpowiedzi oraz
wiedza na temat opracowanych lekow.
Umiejetno$¢ konstruowania pytan, bar-
dzo istotna w zyciu codziennym, byta
jednym z elementéw potwierdzajacych
umiejetnosci jezykowe studentéw. In-
nym waznym komponentem dialogu
farmaceuty z pacjentem bylo poprawne
formutowanie nakazow i zakazow. Ten
specyficzny dla jezyka angielskiego aspekt,
przekladat sie na umiejetno$¢ przekazania
profesjonalnej informacji w zrozumiaty
sposob. Dotyczylo to m.in. sposobu za-
zywania leku, interakgji z innymi lekami

Spotkanie przy albumie

Od lewej: Tomasz Koronkiewicz, Bogustaw Poniatowski, Jerzy Kaminski, Andrzej
Gajewski, Czestaw Drozd, Jerzy Goszczynski, Bogdan Lewandowski.
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i zywnodcia, sposobu przechowywania,
a takze przeciwwskazan. Nasze zajecia
byly takze swietnym sposobem spraw-
dzenia kolejnej sprawnosci jezykowej, jaka
jest rozumienie ze stuchu. Autentyzmu
dodawat im fakt, ze role pacjentki odgry-
wata jedna z nas - anglistka - uosabiajaca
w dialogu ,,marudzacego” chorego.

W drugiej czesci zajec studenci mu-
sieli wykazad sie znajomoscig nomenkla-
tury facinskiej, ktora w farmacji nadal ma
niebagatelne znaczenie. Juz przy pierw-
szym kontakcie z tematyka dotyczaca
recepty, studenci dowiedzieli si¢ np., ze
kazdy lek ma trzy nazwy - lacinska na-
zwe chemiczna, miedzynarodowa nazwe
potoczng, utworzong na bazie faciny, oraz
nazwe handlowsg zastrzezong patentem.
I tu wlasnie maja przewage osoby znajace
facinge medyczng - w wielu wypadkach
czlon nazwy leku stanowi nazwa anato-
miczna organu dotknietego chorobg lub
nazwa choroby.

W biezacym roku akademickim
planujemy kontynuowac¢ i rozwija¢ te
forme zaje¢ w myél starozytnej maksymy
varietas delectat - r6znorodnos¢ cieszy.

dr Anna Serwicka-Kapata
(st. wyktadowca jezyka taciriskiego)

mgr Urszula Nowogrodzka
(wyktadowca jezyka angielskiego)

o niezwyklego spotkania doszto

pod koniec lutego w Uniwer-

syteckim Szpitalu Klinicznym

w Bialymstoku. Przy jednym

stole zasiadlo siedmiu dyrektordw; ktérzy
zarzadzali ta placdwka przez ostatnie 40 lat
Spotkali si¢, by podpisaé album wy-
dany z okazji obchodzonego w koncu
minionego rok jubileuszu 50-lecia szpi-
tala. W spotkaniu wzieli udzial: dr Jerzy
Goszczynski (1971-1987), dr Andrzej
Gajewski (1988-1994), dr Czestaw Drozd
(1994-1997), dr Tomasz Koronkiewicz
(obecnie zastepca dyr. ds. lecznictwa kie-
rowal szpitalem w latach 1998 - 2001, dr
Bogdan Lewandowski (2001-2002), dr
Jerzy Kaminski (2002-2004). Obowiazki
gospodarza czynit dr Bogustaw Ponia-
towski, ktory zarzadza USK od 2004 roku.

km
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Uniwersytet przedszkolaka

wystartowat

Po raz pierwszy w tawach studenckich Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku zasiadty
20 lutego przedszkolaki. A to za sprawg organizowanego na Wydziale Nauk o Zdrowiu

kcja ma na celu uswiadomie-

nie matym dzieciom, jak wazna

jest higiena i dbanie o zdrowie

oraz, jakie nawyki warto sobie
przyswoi¢. Maluchy bedg sie uczyé¢, jak
wspolpracowac ze soba, jak zachowywaé
sie w roznych sytuacjach zyciowych, jak
radzi¢ sobie z agresja i jak szanowa¢ prace
innych. Spotkania na uczelni bedg tez
okazjg do poznania tajnikéw pracy przed-
stawicieli roznych medycznych zawodow,
20 lutego pielegniarka, polozna, dietetyk
czy menedzer zdrowia.

Uroczysta inauguracja roku akade-
mickiego dla maluchéw niewiele rdznita
sie od tej dla wigkszych studentéw. Rada
wydziatu - na czele z dziekanem prof. Sta-
womirem J. Terlikowskim — ubrana byla
w tradycyjne togi, odegrano ,Gaudeamus
Igitur’, w auli w ktdrej odbyla sie uroczy-
sto$¢ zgromadzili si¢ znamienici goscie,
zacy byli w od$wietnych strojach, odbyto sie
wreczenie indekséw i mianowanie na stu-
dentdw (co prawda nie rektorskim berlem,
ale wielkim otéwkiem). Na zachete procz
zestawu materialéw do nauki, dzieciaki
dostaty lizaki i wydzialowe gadzety. Furore
zrobity dtugopisy w ksztalcie strzykawki.

- Znalezliscie juz strzykawki? Trzeba
sie ich ba¢? - pytat z méwnicy Andrzej
Guzowski (pracownik wydziatu), opiekun
roku matych studentéw.

- Nieee... - odpowiedzialy chorem
dzieciaki.

- Wlaénie. Takimi strzykawkami
za tydzien, podczas normalnych zaje¢,
bedziemy robi¢ zastrzyki. Dowiemy sie
tez jak opatrywac rany. A tego wszystkie-
go beda nas uczy¢ madrzy ludzi - opo-
wiadal dalej malym studentom Andrzej
Guzowski.

- Nasz pomyst Uniwersytetu Zdro-
wego Przedszkolaka jest akcja promujaca
zarowno zdrowe i higieniczne Zycie, jak
i kierunki naszego wydziatu - stwierdzita
w rozmowie z Medykiem prof. Elzbieta
Krajewska-Kulak, prodziekan ds. stu-
denckich Wydziatu Nauk o Zdrowiu.
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Uniwersytetu Zdrowego Przedszkolaka.

fot. Tomasz Dawidziuk

Pierwsza edycja uniwersytetu przedszkolaka to eksperyment. Jezeli sie
powiedzie, od pazdziernika uczyc sie bedzie wiecej maluchéw.

Z drugiej za$ strony nauczenie ma-
tych dzieci prawidtowych zachowan zdro-
wotnych bedzie procentowac. - Wokét
najmtodszych bardzo czesto toczy sie
zycie rodzinne i poprzez zainteresowa-

Uniwersytet Zdrowego
Przedszkolaka jest akcjg
promujgcg zdrowe
i higieniczne Zycie

nie wlasnie tej grupy wiekowej chcemy
zainteresowac tez starszych cztonkow
rodzin - dodaje pani dziekan.
Podobnego zdania jest Lucja Orze-
chowska, zastepca dyrektora departa-
mentu edukacji bialostockiego magi-
stratu: - Dzieci sg radoécig rodzicow
i nas wszystkich. Ale jedno moge za-
gwarantowa¢ patrzac na nie: ich do-

ciekliwo$ci poznawczej i ich wyscigu
po wiedze.

Dla pracownikéw wydzialu praca
z przedszkolakami to duze wyzwanie. Oka-
zuje sie bowiem, ze duzo latwiej zdyscypli-
nowac dorostego studenta, niz tego malego.

Na razie nauke rozpocznie 30 malu-
chéw (czesé jest z przedszkola nr 20, czes¢
to pociechy pracownikéw UMB). Beda sie
spotykaly w 15-osobowych grupach co
dwa tygodnie, a zajecia zakoncza w czerw-
cu. Jezeli pomyst sie spodoba, a takze be-
dzie wida¢ efekty zaje¢ — od pazdziernika
wystartuje kolejna edycja Uniwersytetu
Zdrowego Przedszkolaka. Tym razem skie-
rowana juz do szerszej grupy dzieci.

Podczas trwajacej jeden semestr na-
uki mali studenci bedg musieli poznaé
wiedze z 12 modutéw, m.in. ,Tajemnice
muzeum medycznego’, ,Uwierz w siebie’,
»Nie taki zastrzyk straszny’, ,Rodzi si¢
zycie, ,,Uczymy si¢ pomagac’, ,,Ruch to
zdrowie’, ,,Zdjecie nie tylko u fotografa,
sWiem, co jem, ,,Logopedia na wesolo’,
»Mlody menedzer ochrony zdrowia’,
»Mlody odkrywca’ ,,Przyszty naukowiec”

Andrzej Guzowski,
Wojciech Wiecko
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E-Medyk, F-Medyk, YT-Medyk

remiera obecnego wydania
»Medyka Biatostockiego” odby-
fa sie réwnoczesnie w Stanach
Zjednoczonych i Kanadzie. Jego
e-wydanie pierwsi przeczytali absol-
wenci UMB mieszkajacy w Ameryce
Péinocnej
Wraz z poczatkiem tego roku akade-
mickiego ,Medyk” zaczat sie gwaltow-
nie zmieniaé. Do gazety dolaczyliémy
wiecej artykutéw dotyczacych biezacych
spraw uczelni, szpitali i miasta. Ale to
w papierze. Postanowili$my tez ozywié
»Medyka” w internecie. Dlaczego? Oka-
zalo sie, ze absolwenci naszego Uniwer-
sytetu zamieszkali m.in. w USA, Dani,
Wielkiej Brytanii, Niemczech, Biatorusi,
Szwecji, Australii, Hiszpanii, Irlandii,

Doktorzy honoris
causa UMB - nowa
monografia

blizajg si¢ ku koncowi prace re-

dakcyjne nad trzecim tomem

wydawnictwa z jubileuszowej

serii Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku.

Poswigcony on bedzie osobom uho-
norowanym tytutem doktora honoris cau-
sa naszej Uczelni. W ponad 60-letniej
historii Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku ten zaszczytny tytut otrzymaly
42 osoby. W poczet honorowych dokto-
réw zaproszono zaréwno naukowcow -
wybitnych specjalistow z rznych dziedzin
nauki, jak rowniez politykow, ktorzy mieli
szczegblny wkiad w rozwdj bialostockiej
Alma Mater. Pochodza Oni z réznych
stron $wiata - od Standéw Zjednoczonych,
poprzez Anglie, Francje, Wlochy, Niemcy,
Polske, az po daleka Japonie. W przygo-
towywanej monografii po raz pierwszy
zostanie szczegotowo przedstawiony ce-
remonial nadawania tego tytulu i jego
przemiany na przestrzeni lat. Poszczegdl-
ne zyciorysy beda opatrzone unikalnymi
fotografiami oraz dokumentami. Mono-
grafia ukaze si¢ wczesng wiosna.

Magdalena Grassmann
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Norwegii, Wloszech, Austrii, Holandii,
Meksyku, Kanadzie, Malcie, Finlandii,
Indonezji, Czechach, Litwie oraz Japonii
i poszukujg informacji o tym co sie dzie-
je w ich Alma Mater (dane o paiistwach
na podstawie statystyk z portalu You
Tube - red).

To wiasnie na naszej stronie inter-
netowej (www.medyk.umb.edu.pl) pu-
blikujemy naj$wiezsze informacje doty-
czace zycia UMB. Przewagg internetu
nad papierowq gazetg jest fakt, ze ma
nieograniczong przestrzen. Dlatego na
naszym www procz artykuléw znalezé
mozna bogate galerie zdje¢, a takze fil-
my z réznych wydarzen (wszystkie s3 na
kanale ,Medyka” w serwisie You Tube,
w wyszukiwarce portalu wystarczy wpi-

sa¢ ,,medyk biatostocki”). Zawsze tez
na naszej witrynie internetowej znalez¢
mozna bedzie naj$wiezsze wydanie ga-
zety (w pdf), a takze wszystkie wydania
archiwalne.

Ale to jeszcze nie koniec. ,,Medyk”
wkroczyt tez do Facebooka. Informacja
dla mito$nikéw tego portalu spoleczno-
$ciowego: wszelkie redakeyjne artykuly,
galerie zdje¢, czy filmy sa publikowane
w pierwszej kolejnosci wlasnie na FB.

A dlaczego premiera ,,Medyka” w USA
i Kanadzie? To wielki uklon w strone na-
szych absolwentdw, ktorych zycie rzucito
prawie na drugi koniec $wiata, a nie za-
pominaja skad sie wywodza. Dzigkujemy.

Wojciech Wiecko

Nasz Uniwersytet promuje sie w Wilnie

Stoisko promocyjne UMB na targach edukacyjnych w Wilnie

ramach projektu Mini-

sterstwa Nauki i Szkol-

nictwa Wyzszego ,,RE-

ADY, STUDY, GO!
POLAND?”, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku wzigt udziat w XI Mie-
dzynarodowych Targach Studijos 2013
w Wilnie.

7 lutego w Litexpo przedstawicie-
le Biura Promocji i Rekrutacji, Dziatu
Spraw Studenckich oraz dziekanatu Wy-
dzialu Lekarskiego przedstawili oferte
edukacyjng naszej Uczelni (zaréwno

w jezyku polskim jak i angielskim) oraz
mozliwosci skorzystania z wymiany
miedzynarodowej w ramach progra-
mu Erasmus. W tegorocznych targach
udzial wzigto 190 szkét wyzszych z ca-
tego $wiata. Przedstawiciele UMB juz
wkrétce pojawig sie rdwniez na wielu
spotkaniach edukacyjnych w regio-
nie oraz na Miedzynarodowym Salo-
nie Edukacyjnym Perspektywy 2013
w Warszawie.

Hanna Sarosiek
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4w 1, czyli wspolnie jest lepie

rzy najwieksze biatostockie

uczelnie (Uniwersytet Medycz-

ny w Bialymstoku, Politechnika

Bialostocka i Uniwersytet w Bia-
tymstoku) oraz magistrat podpisaly list
intencyjny o wspotpracy i dziataniu na
rzecz promocji Biategostoku jako o$rod-
ka akademickiego

Wszystkim stronom porozumienia
przys$wieca jeden cel: uczyni¢ z miasta
liczacy si¢ oérodek akademicki. Cho¢
kazda ze stron od lat stara sie robi¢ to
na wlasna reke, to jednak wszyscy razem
moga zyskaé wiecej.

- Chcemy promowa¢ Bialystok
jako miasto uniwersyteckie — stwier-
dzit podczas uroczystosci prezydent
Biategostoku Tadeusz Truskolaski. -
Wszystkie trzy uczelnie skupiaja 75
proc. studentéw naszego miasta, ale
jeszcze wiecej posidadajg kadry na-
ukowej i potencjatu.

Zdaniem prof. Adama Kretowskiego,
prorektora ds. nauki UMB, wspoétpraca
najwiekszych uczelni jest szansg na roz-
woj wszystkich. Zwlaszcza, ze powstaje
Biatostocki Park Naukowo-Technolo-

Zakochaj sie

amiast sztampowego ogladania

gablot - lepienie serca z gipsu

stomatologicznego albo stwo-

rzenie wlasnej tabletki szczescia.
Muzeum Historii Medycyny i Farmacji
zaprasza do odwiedzin.

Koncoéwka stycznia do polowy
lutego to byt intensywny okres pracy
uczelnianego muzeum. W okresie ferii
szkolnych dzieci mogly uczestniczy¢
w specjalnie przygotowanych zajeciach
edukacyjnych: ,,Moja pierwsza wizyta
w Muzeum’, ,,Magia apteki’, ,Z wizy-
ta u stomatologa” oraz ,,Kamienie do
czytania”. Chodzito gtéwnie o to, by
maluchy mialy okazje pozna¢ histo-
ryczne aspekty funkcjonowania réznych
dziedzin medycznych (m.in. stomato-
logii, okulistyki, a takze tajniki dawnej
apteki), ale tez rozwijaly swoje prozdro-
wotne zachowania.
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Politechnil s,
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fot. Tomasz Dawidziuk

Podpisanie umowy o wspotpracy. Od lewej prezydent

Biategostoku Tadeusz Truskolaski, rektor PB Lech Dzienis,
prorektor UMB Adam Kretowski oraz rektor UwB Leopold Etel.

giczny, ktory stanie sie niejako miejscem
spotkan naukowcéw z biatostockich
uczelni. Juz teraz wiadomo, ze w nowej
pracowni obrazowania medycznego,
ktora bedzie funkcjonowaé w parku na-
ukowym, pracowac ze sobg beda leka-
rze, inzynierowie z politechniki i fizycy
z uniwersytetu.

W muzeum

Nowinka w dziatalnosci muzeum bylo
zorganizowanie w jej murach obchodéw
Dnia Babci i Dziadka. Z babciami maluchy
odkrywaly tajemnice apteki, by w finale
spotkania samodzielnie wykona¢ wlasng
tabletke szczescia. Dzien pdzniej - w obec-
noéci dziadkéw - dzieci poznawaty historie
okulistyki, zwiedzialy gabinet dawnego oku-
listy i same tworzyly okulary karnawatowe.

W Walentynki osoby odwiedzajace
muzeum dowiadywaly sie, jak dziala ludz-
kie serce, dlaczego $w. Walenty jest patro-
nem zakochanych oraz lepily z gipsu sto-
matologicznego wlasne walentynki - serca.

W sumie z oferty muzeum skorzy-
stalo ponad 550 osdb, gléwnie dzieci
z biatostockich przedszkoli, szkét pod-
stawowych i gimnazjow.

Marta Piszczatowska,
Muzeum Historii Medycyny i Farmacji UMB

W ramach wspolpracy - jak zauwazyt
prof. Kretowski — uczelnie i miasto chca
wspdlnie promowac i zatrzymywaé tutaj
najlepszych i najzdolniejszych absolwentéw
szkot $rednich, tak by ci wlasnie w Biatym-
stoku mogli si¢ dalej ksztalci¢ i rozwijaé.

bdc

Doktorzy habilitowani 2012

kazato sig, ze nie z winy

redakcji, opublikowali$my

niepelng liste naukowcdw,

ktérzy w minionym roku
uzyskali stopien doktora habilitowanego.
Czynigc zado$¢ osobom niewymienio-
nym oraz historii, publikujemy pelna
liste 0s6b.

Wydzial Lekarski
Alina Kulakowska, Barbara Panasiuk,
Maciej Kondrusik, Barbara Kozak, Anna
Tomaszuk-Kazberuk, Ewa Sierko, Boze-
na Mikotu¢, Szymon Brzdsko, Tomasz
Hryszko

Wydzial Nauk o Zdrowiu
Stawomir Dariusz Szajda, Katarzyna
Guzinska - Ustymowicz, Anna Lipowicz

Wydzial Farmaceutyczny
Katarzyna Leszczyniska, Wojciech Miltyk,
Jolanta Nazaruk, Danuta Drozdowska,
Marzanna Cechowska-Pasko.

bdc
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ROza z wiatru

ntropologia szeptuch skupiona

jest wokot zwalczanych przez

nie probleméw zdrowotnych.

Chcac rozpatrywa¢ je na-
ukowo, jako antropolog, postuguje sie
koncepcja choroby ludowej (ang. folk
illness). To taki kompleks symptomow,
ktéry cho¢ nie jest zdefiniowany przez
medycyne w postaci jakiejkolwiek jed-
nostki chorobowej (por. ang. medically
unexplained symptoms, MUS), istnieje
w przekonaniach oraz praktyce danej
spolecznosci lokalnej. W srodowisku
szeptuch rozpoznatam pie¢ gtéwnych
choréb ludowych, z czego najwieksza
liczba uzdrowicieli specjalizuje si¢ w le-
czeniu cierpiacych z powodu rézy oraz
wiatru.

Wiatr od niepamietnych czaséw
przyprawiat cztowieka o dreszcze, a przy-
czyn tego bylo wiele. Przede wszystkim
budzit instynktowny niepokoj, jako zlo-
wrogi zwiastun nadciggajacego nowego
- czego$ nieznanego, a wiec potencjalnie
niebezpiecznego. W sposdb szczegdlny
obawiano si¢ niesionej z wiatrem cho-
roby, zarazy, tak zwanego morowego po-
wietrza. Poniewaz jednoczenie istniata
gleboka wiara w moc raz wypowiedzia-
nych stéw, z czasem ukuto znane nam
do dzi$§ powiedzenie nie rzucaj stow na
wiatr. Oznacza to tyle, ze obawiano si¢
tez niesionej z wiatrem klatwy. Wreszcie
wiatr zyskal diabelskie oblicze w for-
mie tragby powietrznej. Nie sposéb po-
ming¢ tu jeszcze prozaicznego chlodu,
jaki po krotkiej chwili przenika ciato
nieszcze$nika wystawionego na zimny
wiatr. Trzeba dodag, ze zgodnie z ludowa
racjonalnos$cig wszystkie wspomniane
elementy mogly by¢ mechanizmem po-
wstawania choroby.

Do dzi$§ w $wiadomosci Podlasian
zachowata sie gtéwnie ta ostatnia wla-
sno$¢ wiatru. Cechuje nas jednak nie-
spotykana u mieszkancéw innych czesci
kraju obawa przed wiatrem i szczeg6lna
wrazliwo$¢ na przeciag w pomieszcze-
niach i pedzacych pojazdach. Dlacze-
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go przewiani nieraz szukamy pomocy
wlasnie u szeptuch? W przeciwienstwie
do lekarzy ci uzdrowiciele ludowi moga
zabezpieczy¢ chorego przed dziataniem
ztych mocy tradycyjnie laczonych z wia-
trem. O tym, jak to robia, opowiem juz
innym razem.

Szeptuchy, zaleznie od uzywanej
gwary, stosuja wiele synonimicznych
nazw tej wiatrowej choroby. Najczesciej
spotykatam takie okreélenia, jak cug,
cugowe i przewianie oraz skwoznidk,
spryszczenie, swedziaczka, wiater, wiatry,
wiecier i wiétrynka. W pojeciu szeptuch
symptomy przewiania obejmuja bole
o réznym umiejscowieniu i nasileniu,
a z czasem tez dotykajacy zwykle szyi
ikonczyn charakterystyczny ich zdaniem
paraliz, przypominajacy porazenie ner-
wu. Opowiadano mi nieraz o objawach
tak silnych, ze w krétkim czasie prowa-
dzily do $mierci zaniedbanego chorego.
Szeptuchy przestrzegaja przed takim za-
dawnieniem choroby. Niezwloczna wizyta
u mieszkajacego w poblizu uzdrowiciela
ma wigc ogromne znaczenie - zwlaszcza,
ze wlasciwe rozpoznanie przewiania nie
jest fatwe. Powod to mnogo$¢ odniesient
taczacych wiatr z innymi chorobami.
Wyraza si¢ to we wspomnianej wielo-
wymiarowe;j etiologii, w mnogosci nazw
odwotujacych si¢ do rozmaitych obja-
wow oraz do ich nieswoistosci. Szep-
tuchy rozpoznaja chorobe dzieki do-
$wiadczeniu pokolen uzdrowicieli. Jesli
symptomy sa niejednoznaczne, zastosuja
leczenie o charakterze ogdlnym. Przynosi
choremu ulge niezaleznie od problemu,
z jakim sie zglosil.

Wilasnie wiatr szeptuchy uwazaja za
jedna z przyczyn chordb skory, w tym
szczegolnej odmiany rézy. Réza znana
jest tu réwniez pod takimi nazwami,
jak rozyczka, ohnik, roza i wysypka. Nie
nalezy myli¢ jej z 1623, lac. Erysipelas,
ani rozyczka, tac. Rubella. Kojarzona jest
z pojawiajacy sie w réznych miejscach
na ciele wysypka, zaczerwienieniem lub
zaognieniem skory, ewentualnie opuchli-

zng. Rzadziej faczona jest z niegojacymi
si¢ ranami o roznym charakterze. Jej po-
zornie jasne przyczyny, czyli wiatr, woda
i przeziebienie, to czynniki mechanizmu
chorobotworczego niezwykle trudnego
do wyjasnienia - zdaniem wspolczesnych
szeptuch.

Cho¢ uzdrowiciele sa przekonani,
co do istnienia odmian 762y, w praktyce
czesto pomijajg ich rozpoznanie; i klopo-
tliwe, i zbedne juz w chwili leczenia. Cho-
remu fatwiej to odgadna¢, o ile pamieta
okolicznosci kontaktu z niepokojacym
czynnikiem. C6z jednak z tego, skoro
sam wiatr (a podobnie i woda) moze
kry¢ w sobie tak wiele réznorodnych
niebezpieczenstw. Stad podzial odmian
r6zy (przyktadowy, nie jedyny), na te od
wiatru, od wody, suchg, gnojq i nastang,
nie upraszcza rozpoznania choroby, lecz
jest $wiadectwem zawitosci problemu.

Jeszcze przed wojna réza byta po-
wszechna w calej Polsce. Nawet dzi$
spotyka si¢ ja w innych czesciach kraju.
Zaleznie od regionu szczegdlny charakter
iinny zestaw odmian znacznie rdznicuje
rozumienie problemu. Jestem przeko-
nana, ze w pogladach dotyczacych tego
syndromu chorobowego wyraza si¢ co$
w rodzaju lokalnej dermatologii ludo-
wej. To z kolei jest waznym czynnikiem
ksztaltujacym $wiadomo$¢ naszego ciala,
z ktdrg udajemy si¢ na wizyte do lekarza
dermatologa.

Kolejnym tekstem otworze obszerna,
wielowatkowa dyskusje na temat koltuna,
raka i stresu oraz dawnych i wspolcze-
snych powigzan miedzy nimi. Chodzi
0 6w kottun, znany z czasem pod nazwa
tac. Plica polonica, ktéry od wiekéw byt
w $rodowisku medykéw osig sporéw na
temat higieny i zdrowia.

Matgorzata Anna Charyton
Mar etnologii, doktorantka, Instytut
Etnologii i Antropologii Kulturowej UAM

Zapraszamy do dyskusji, kontakt:
chary@amu.edu.pl
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Uparli sie na nauke

W Stanach dobry nauczyciel, to taki, ktéry potrafi duzo nauczyc i umie zaszczepic pasje do medycyny - o

swoich wrazeniach z kilkuletniego pobytu w USA opowiadajq Eliza i Krzysztof Pierko z Chicago.

moimi bohaterami, najmtod-

szymi absolwentami Uniwersy-

tetu Medycznego w Biatymsto-

ku, mieszkajacymi w Stanach,
rozmawiam przez skypea. Jest niedziela.
Sq w swoim wynajetym apartamencie,
z okien ktdrego wida¢ jezioro Michi-
gan. Oboje usmiechnieci, zadowoleni.
Jak zapewniaja szczesliwi. Do Stanow
wyjechali $wiadomie, w poszukiwaniu
lepszego, ciekawszego Zycia.

- Stany Zjednoczone zawsze mnie
fascynowaly z réznych powoddéw i czu-
tem, ze tu bardziej bede mogt sie rozwi-
ja¢ - przyznaje Krzysztof. — A ja chcia-
tem sie uczy¢ i poszerza¢ horyzonty.
W Polsce lekarze podczas specjalizacji
z réznych powoddéw zmuszeni sa do
wykonywania ,,papierkowej roboty”.
Tutaj nauka wyglada inaczej. Kazdy
dzien zaczyna sie od ,morning re-
port”, gdzie omawiane s3 przypadki
pacjentdéw przyjetych poprzedniego
dnia. To nie tylko dyskusja na temat
dolegliwosci pacjenta i propozycji, jak
go leczy¢, ale réwniez nauka logiczne-
go i krytycznego myslenia w oparciu
o0 najnowsza ewidencje medyczna (EBV
- »evidence based medicine”). Oprocz
tego liczne prelekgje, konferencje z roz-
nych dziedzin medycyny i kluby dysku-
syjne (»journal clubs”) — przynajmniej
dziesi¢¢ godzin dodatkowej edukacji
tygodniowo.

W Stanach dobry nauczyciel, to ten
ktéry duzo moze nauczy¢ i zaszczepic pa-
sje do medycyny. Juz od pierwszych dni
rezydent jest odpowiedzialny nie tylko
za swoja edukacje, ale réwniez edukacje
studentéw. W tym akademickim rozwoju
pomaga bardzo rozbudowany system
ewaluacji. Studenci oceniaja rezydentow
i adiunkta, rezydenci swoich kolegow,
studentdw i adiunkta, a adiunkt ocenia
wszystkich. Taka ocena odbywa si¢ co
miesigc i jest anonimowa.

-Ici, ktérzy sa dobrymi nauczycielami,
dostaja za to nagrody — dodaje Krzysztof.
- Przez to wszyscy chetnie uczg i dziela
si¢ swoja wiedza. Tutaj nie ma strachu, ze
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fot. archiwum prywatne

Krzysztof i Eliza Pierko.

jak dobrze naucze rezydenta, i ten rezy-
dent bedzie lepszy niz ja, to strace prace.

Krzysztof w lipcu skonczyl juz spe-
cjalizacje z choréb wewnetrznych. Jego
zona dopiero konczy rezydenture. Na ra-
zie nie planuja wraca¢ do Polski, cho¢ nie
ukrywaja, ze ciggnie ich do kraju i kazdy
dtuzszy urlop spedzaja w ojczyznie.

- Mamy nadzieje, ze w Polsce tez
dojdzie do tego, ze to pacjent i jego dobro
bedzie najwazniejsze. To bedzie czas zeby
wroci¢ — mowi Eliza.

Wyleczy¢ albo usmierci¢

Krzysztof Stany poznal dobrze juz kil-
ka lat temu - przyjezdzal tu na kazde
wakacje do rodziny w Bostonie. Eliza
pierwszy raz przyjechala juz jako na-
rzeczona Krzysztofa w 2005 roku. Po-
brali si¢ na stazu w 2007 roku i wtedy
na powaznie zaczeli zastanawia¢ si¢ nad
wyjazdem. Pracowali w szpitalu i uczyli
sie do egzaminéw nostryfikacyjnych.
Informacji o tym, jak przygotowac si¢
do nich, szukali na forach internetowych.
Najblizej egzamin nostryfikacyjny moz-
na byto zdawa¢ w Wilnie i przystapili
do niego w styczniu 2008 roku. Drugi
— sprawdzajacy wiedze kliniczng - zda-
wali w Berlinie. By zda¢ trzeci i czwarty,
musieli pojecha¢ do Stanéw. W Filadelfii,

na egzaminie praktycznym musieli zebra¢
wywiad i zbada¢ 13 pacjentéw. Ocenia-
no ich profesjonalizm, wiedze kliniczng
i znajomo$¢ jezyka. Najtrudniejszy; ostat-
ni dwudniowy egzamin zdawali w Bosto-
nie. Sktadal si¢ z pytan testowych (facznie
prawie 500) i przypadkéow klinicznych
wybieranych przez komputer.

- To bylo co$ w rodzaju gry kompu-
terowej — opowiada Krzysztof. - Trzeba
bylo zaproponowa¢ diagnostyke ilecze-
nie, mozna bylo pacjenta wyleczy¢ lub
usmiercic.

Ogromnym wsparciem okazal si¢
zapoznany przypadkiem naukowiec
z Harvardu - prof. Mark Poznanski
(dziadkowie jego wyjechali z Biatego-
stoku w latach 20-tych XX wieku). Przy
jego pomocy Eliza zaczela prace nauko-
wa na Harvardzie przy opracowywaniu
szczepionki przeciw HIV. W tym czasie
Krzysztof robil praktyki obserwacyjne
w Massachusetts General Hospital w Bo-
stonie, a jednocze$nie przygotowywal
si¢ do rozméw kwalifikacyjnych na re-
zydenture (postanowili, Ze on pierwszy
zacznie specjalizacje, a Eliza dopiero rok
pozniej). W grudniu 2008 roku Krzysko-
wi, od razu po wstepnej rozmowie kwa-
lifikacyjnej do Cook County Hospital
w Chicago, zaproponowano rezydenture,
ktora rozpoczal w lipcu 2009 roku.
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Szalone tempo

Poczatki okazaty si¢ bardzo trudne.

- Miatem wiedze medyczng, ale nie
wiedzialem jak jg wdrozy¢ w zycie —
wspomina Krzysztof. - Znajomos¢ pod-

Eliza zaczeta swoja rezydenture rok
pdzniej w Saint Joseph Hospital w Chi-
cago. Pomimo, Ze znata system pracy
w amerykanskim szpitalu, poczatki nie
byly tatwe.

- Kazdy rezydent pierwszego roku

fot. archiwum prywatne

Panstwo Pierko wraz z prof. Stawomirem Wotczyriskim
nad jeziorem Michigan.

recznikow to nie wszystko. Duzo uwagi
poswieca sie najnowszym trendom me-
dycznym i informacjom pochodzacym
z badan i projektéw naukowych.

Problemem byt tez jezyk.

- Okazalo sie, Ze pomimo tego, ze
uczylismy si¢ angielskiego, czym innym
byla nauka, a czym innym uzywanie tego
jezyka w codziennym zyciu - opowiada.
- Musielismy si¢ nauczy¢ medycyny po
angielsku, w czym do pewnego stopnia
pomogta znajomos¢ faciny.

Krzysztof pracuje w jednym w naj-
starszych szpitali w Stanach (pracuje tu
tez Waldemar Niklinski, bohater jed-
nego z poprzednich odcinkéw cyklu).
Wigkszos$¢ rezydentow, to obcokrajowcy,
szczegolnie duzo osob pochodzi z Indii.
Wielu lekarzy jest juz po specjalizacjach,
ktore zrobili w swoich ojczystych kra-
jach.

- Poziom ich wiedzy klinicznej i pro-
wadzonych dyskusji, byt bardzo wysoki,
wrecz deprymujacy - przyznaje.

Szokowala tez intensywno$¢ pracy.

- Byly takie miesiace, ze jako
mlodszy rezydent pracowatem okoto
90- 100 godzin tygodniowo, nie liczac
nocnych dyzuréw. Zdarzalo sie, ze o pol-
nocy bylem w domu, a o godzinie 4 rano
wstawatem, by na 5 znéw i$¢ do szpitala.
Kiedy$ uzytem krokomierza. Okazalo
sie, ze dziennie robitem okolo o$miu
kilometréw!
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ma pod opieka 8-9 pacjentéw, i co
czwarty dzien przyjmuje pieciu nowych.
Kazdego z nich trzeba zobaczy¢, zleci¢
badania, leki i napisa¢ notatke.— wylicza
Eliza. - Kazdego dnia trzeba wykona¢
dziesiatki telefonéw. Do tego codziennie
sg 2-3 godziny zajec teoretycznych. Na
poczatku trudno mi bylo wyrobi¢ sie
w czasie z tym wszystkim. Amerykan-
scy studenci sg bardziej przygotowani
praktycznie. Juz na trzecim roku studiéw
dostaja pacjentéw (jednego albo dwdch)
i prowadza ich ,,od A do Z”-

Przyznaja, ze kilka miesiecy zajeto
im wdrozenie w ten system.

- Po jakims$ czasie wiedzieli$my, na
co poswiecic¢ wiecej czasu, na co mniej,
by moc sie z tym wszystkim wyrobi¢ -
moéwia zgodnie.

Szef rezydentow

Kiedy w czerwcu ub. roku Krzysiek
konczyl rezydenture, wygrat konkurs na
funkcje szefa rezydentéw (Chief Medical
Resident - w Polsce nie ma odpowiedni-
ka tej pozycji). Na co dzien pod opieka
ma 50 rezydent6éw ( a na dyzurach nawet
150).

- Te stanowisko to zaszczyt i wyrdz-
nienie - mowi dumna z meza Eliza. -
Kandydatéw na to stanowisko zgtaszaja
zaréwno rezydenci jak i adiunkci. Po
szeregu rozmoéw kwalifikacyjnych z dy-

rektorami programu i szefem szpitala
jest glosowanie. Krzysiek byt najlepszy
w ocenie jednych i drugich.

- Jestem ,tacznikiem” pomiedzy
rezydentami, a szefostwem - ttumaczy
Krzysztof. - Jest to pozycja akademic-
ka, ale i administracyjna. Jestem mena-
dzerem, a jednocze$nie nauczycielem.
Musze prowadzi¢ konferencje, przygoto-
wywad raporty z najtrudniejszych przy-
padkéw, uczy¢ rezydentow i studentdéw
. Uczestnicze w rekrutacji, prowadze
rozmowy z kandydatami.

Wie juz, ze od 1 lipca bedzie zatrud-
niony jako lekarz internista w Cook
County Hospital, oraz jako nauczyciel
akademicki (clinical instructor — odpo-
wiednik adiunkta) na wspotpracujgcym
ze szpitalem Rush University. Bedzie
tez lekarzem proceduralista - odpo-
wiedzialnym za wykonywanie réznych
zabiegéw medycznych : naklu¢ optucne;j,
otrzewnej, naktu¢ ledzwiowych, biopsji
czy doj$¢ centralnych (w Polsce robig to
jedynie chirurdzy lub anestezjolodzy).
W przyszlym roku ma szanse dostaé
tytul Associate Professor w Rush Univer-
sity (tytul profesora nadzwyczajnego).

Elizie do konica rezydentury zostaly
cztery miesiace. Potem od lipca w Mac-
Neal Hospital rozpocznie podspecjali-
zacje z medycyny sportowej. Czeka ja
dodatkowy rok nauki. Przyznaje, ze od
dziecka uprawiata sport: grata w koszy-
kowke, biegata, skakata w dal. Ale o me-
dycynie sportowej nigdy nie my$lata.

- W Polsce od trzeciego roku studiow
dziatatam w studenckim kole naukowym
dzialajgcym przy Klinice Hematologii -
wspomina. - Jak przyjechatam do Stanéw
to tez myslatam o specjalizacji z hemato-
logii-onkologii. Na pierwszym roku rezy-
dentury pracowatam jako wolontariusz
na maratonie w Chicago i to byl poczatek
mojej nowej pasji. Medycyna sportowa
taczy to, co w medycynie mnie kreci
najbardziej: zdrowe odzywianie, psycho-
logia, interna i uklad mie$niowo-kostny.
Sama tez biegam. Przebieglam juz dwa
maratony (w Chicago i w Paryzu) i kilka
pétmaratondw.

Pomagaja Polakom

Oboje przyznaja, ze wielka satysfak-
cje w ich pracy sprawia im pomaganie
Polonii.

- Bedac na rezydenturze, raz w tygo-
dniu przyjmowalem pacjentéw w przy-
chodni i czasem czutem sig¢ tak, jakbym
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nigdy nie wyjezdzat z Polski. Potowa
moich pacjentéw to byli Polacy - opo-
wiada Krzysztof.

Eliza pracuje w péiprywatnym
szpitalem. Tam Polacy prawie nie tra-
fiaja (przez trzy lata byto moze dwéch
polskich pacjentéw). Raz w tygodniu
pracuje w przychodni, w ktérej przyjmo-
wane sg osoby nieubezpieczone. Lecza
tam wolontariusze (okoto 400 lekarzy),
ktérzy do dyspozycji maja leki — dary od
firm farmaceutycznych. Jak moéwi Eliza
to s jej »,polskie dni”

- W kazdy czwartek przyjmuje sred-
nio 5-7 polskich pacjentéw - opowiada.
- Przychodza i méwia, ze u lekarza byli
osiem albo dziesie¢ lat temu, kiedy byli
w Polsce. Czesto nie znaja jezyka, nie
maja pracy ani ubezpieczenia. Zglaszaja
sie z bardzo powaznymi chorobami: za-
awansowang cukrzycg czy rozwinietym
nadci$nieniem. Sg szczesliwi, ze moga
w ojczystym jezyku wytlumaczy¢, co
im dolega.

Panstwo Pierko przyznajg, ze ostat-
nio sytuacja Polakéw z powodu kryzysu
bardzo sie pogorszyla.

- Co drugi, trzeci polski pacjent
w mojej przychodni ma depresje - mowi
Eliza. - Majg ogromny poziom leku, cze-
sto z tego powodu, Ze sg nielegalnie, nie
znaja jezyka. Boja sie ruszy¢ poza polska
dzielnice. Boja sig, ze kto$ ich o cos
zapyta, i nie zrozumieja. Albo zabiadza.

- A jak nawet pracujg i zarabiaja, to
wszystkie pienigdze inwestuja w Polsce
- méwi Krzysztof. — Tam buduja domy
czy kupujg samochody. A w Stanach
zyja oszczedzajac na wszystkim. Pro-
blem w tym, ze potem sg tak chorzy,
ze nie moga juz wrdcic¢. Przyznam, ze
namowitem kilku starszych Polakéw do
powrotu do kraju, zeby zdazyli nacieszy¢
sie zyciem.

Paczki z Polski

Nie ukrywaja, ze im na poczatku tez
bylo cigzko finansowo. Rezydentura jest
traktowana, jako przedtuzenie studiow
i dalsza nauka. Lekarz robigcy specja-
lizacje zarabia okolo cztery razy mniej,
niz miody lekarz na normalnym etacie.
Szczegdlnie cigzki byt pierwszy rok, gdy
Krzysztof byl na rezydenturze, a Eliza
zdobywala do$wiadczenie pracujac na
wolontariacie.

- Rodzina chciata nam z Polski przy-
syta¢ jedzenie — wspominaja ze $mie-
chem. -
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Ale my i tak mamy dobrze, bo nie
mamy dlugéw za szkote medyczna.

Jak méwig, teraz z dwdch pens;ji re-
zydentow sa w stanie spokojnie przezy¢.
Maja pieniadze by pdjs¢ na koncert,
festiwal czy kilka razy w miesigcu do
restauracji. Nieliczne wolne dni staraja
sie spedzac aktywnie. Latem Krzysiek

fot. archiwum prywatne

Réwniez, jesli chodzi o poziom ksztatce-
nia studentéw medycyny z przedmiotow
teoretycznych. Problem tkwi w relacjach
miedzy ludzmi, brakiem otwartosci,
a takze z pewnymi schematami, ktore
pokutuja.

W USA pacjentem opiekuje sie
zespol sktadajacy sie z adiunkta,

Krzysztof Pierko (3 z lewej) uwaza, ze miedzynarodowy zespo6t
wspotpracownikéw prowadzi do podniesienia poziomu wiedzy.

jezdzi rowerem, Eliza biega. Zima ro-
big wypady w gory, by pozjezdzac¢ na
snowboardzie. Mieszkaja w wynajetym
apartamencie w centrum Chicago. Na
razie nie planuja kupowa¢ wlasnego
lokum, bo nie wiedza, jak potocza si¢
ich dalsze losy.

Jak méwia widzg zaréwno dobre jak
i zte strony zycia w Stanach.

- Firmy ubezpieczeniowe i ubezpie-
czenie zdrowotne sg koszmarem - przy-
znaje Eliza. - Czesto zdarza sie, ze jak
kto$ nie ma dobrego ubezpieczenia, to
musi zacigga¢ mega kredyty na leczenie.

Przyznaja jednak zgodnie, ze tatwiej
sie zyje w USA. A sytuacja lekarzy jest
stabilniejsza i bardziej rozwojowa.

- Taka struktura oddziatu, gdzie jest
ordynator stojacy na czubku piramidy,
a potem sg wszyscy pod nim, to system
hamujacy rozwéj — uwaza Krzysztof. — Tu
nie ma ordynatoréw. Sg szefowie inter-
nistéw czy specjalistow; ale oni nie maja
wplywu na dalszy rozwdj poszczegolnych
lekarzy. Kazdy dziala indywidualnie, sam
decyduje o tym, jak chce si¢ rozwija¢ico
chce robi¢ ze swoja kariera.

Otwartosc¢ i rozmowa

Podkreslaja, ze jesli chodzi o leki czy dia-
gnostyke, Polska nie odstaje od Stanéw.

dwéch starszych rezydentéw, dwoch
mtlodszych rezydentéw i zazwyczaj
kilku studentéw. Wkiad intelektualny
i zdanie kazdego z cztonkéw zespotu
jest brany pod uwage. Jest swoboda
wypowiedzi, otwarto$¢ i miejsce na
dyskusje. Niejednokrotnie styszy sie
stwierdzenie z ust adiunkta — ,Wow.
Dzi$ nauczylem sie od Was czego$
nowego. Dzigkuje”

Podkreélajg jednak, ze pod jednym
wzgledem majg przewage nad kolegami
w pracy - w Polsce studenci lepiej uczeni
sa podejécia do pacjenta, a w szczeg6lno-
$ci do badania fizykalnego.

- Amerykanscy rezydenci naduzy-
waja badan diagnostycznych, nie umieja
bada¢ pacjenta fizykalnie. Brakuje im
techniki — méwi Eliza.

- Do dzi$ wspominam prof. Wik-
tora Laszewicza z Kliniki Gastroente-
rologii. — dodaje Krzysztof. - Wedltug
mnie jest jednym z najlepszych lekarzy,
jesli chodzi o profesjonalizm, kontakt
z pacjentem i badanie fizykalne. Kiedys
na zajeciach powiedzial: medycyna to
sztuka, my jeste$my artystami i powin-
ni$my sie zachowywac jak artysci’. Ija za
jego rada staram sie by¢ artysta i uczy¢
innych tego szlachetnego fachu.

Katarzyna Malinowska-Olczyk
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Wspomnienie
o Stanistawie Wakulinskim

3 lutego 2013 roku zmart Stanistaw Wakuliriski, wieloletni pracownik Zaktadu Anatomii Prawidlowej

Czlowieka Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, a jednoczesnie nestor podlaskich rzezbiarzy.

rodzit sie 7 stycznia 1923 r. w ro-

dzinie Jana i Marii z Marczukéw

w Pobikrach k/Siemiatycz. Oj-

ciec byt ciesla. W 1932 r. rodzi-
na Wakulinskich przeprowadzila si¢ do
Bialowiezy. Tu Stanistaw ukonczyt szkote
podstawows, a potem uczeszczal do gim-
nazjum w Hajnéwce. Opowiesci rodzi-
cow o puszczy, zubrach i bezposrednie
spotkania z przyroda pozostawity nieza-
tarty $lad w jego pamieci. Juz wowczas za-
czal rzezbic¢ scyzorykiem postaci zwierzat
w korze. Okoto 1939 r. Stanistaw wykonat
pierwsze prace w drewnie. Przedstawialy
one puszczanskie zwierzeta: zubry, jelenie
i wilki w dynamicznej walce.

W okresie okupacji hitlerowskiej
(lata 1940-1944) brat udzial w dziatalno-
$ci ruchu oporu jako czlonek ZWZ-AK.
Bezposrednio po zakonczeniu wojny
zostal wcielony do Wojska Polskiego.

W latach 1945-1950 uczyt si¢ na Wy-
dziale Rzezby Panistwowej Wyzszej Szko-
ty Sztuk Pigknych w Gdansku z siedzibg
w Sopocie. Jego nauczycielami byli m.in.
prof. Marcin Wnuk i prof. Stanistaw Hor-
no-Poptawski. Gdy w 1951 r. przybyl do
Bialegostoku, byl jedynym rzezbiarzem
dziatajgcym w miescie. Realizowat liczne
zamOwienia na tablice, plakaty i medale.
W tym tez roku zostal przyjety do Zwigz-
ku Polskich Artystéw Plastykow.

Pracowat w Liceum Sztuk Plastycz-
nych w Bialymstoku. Prowadzil za-
jecia z rzezby, rysunku i kompozycji.
W 1952 r. pan Stanistaw objat funkcje
plastyka w Zaktadzie Anatomii Prawi-
dtowej Cztowieka w 6wczesnej Akademii
Medycznej w Bialymstoku. Zakladem
kierowal prof. Tadeusz Dzierzykray-
-Rogalski. Pan Stanistaw byt autorem
rysunkow do preparatéw muzealnych,
wykonanych przez asystentéw zakla-
du i studentéw. Gléwnie dzigki niemu
powstato Muzeum Anatomiczne, ktore
w czasie III Zjazdu Polskiego Towarzy-
stwa Anatomicznego w 1954 r. wzbudzito
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uznanie uczestnikéw zjazdu. Ponadto
Wakulinski wykonat wiele medali i rzezb
na zamoéwienie wladz uczelni oraz mno-
stwo pomocy naukowych m.in. gipsowe
modele narzadéw, tablice anatomiczne
i wykresy. Tworzyl réwniez tablice za-
mawiane przez fizjologéw, chirurgéw

i kardiologéw. W sumie powstalo ich
ponad 400.

W latach sze$¢dziesiagtych byl ku-
ratorem kilku pleneréw dla miodych
rzezbiarzy w Lipsku nad Biebrza. Dla
tego miasta stworzyt pomnik oraz kilka
wolnostojacych rzezb. Zreszta okolice
Lipska, rozlewiska Biebrzy i Czarnej
Hanczy gleboko zapadly mu w serce.
Malowatl liczne pejzaze tych miejsc. Sg
to najczesciej oleje, ale rowniez akware-
le, ktére przedstawiaja przyrode czysta
i niezniszczong przez czlowieka.

Rzezby Wakulinskiego znalazly sie
w wielu miejscowosciach naszego regionu
(m.in. w Lapach, Elku, Kolnie, Monkach,
Sejnach, Lipsku, Grabowce, Wysokiem

Mazowieckiem, Plonce Koscielnej, Ol-
szewie). Za to w Biatymstoku artyscie nie
udalo sie zrealizowa¢ Zadnego monumen-
tu. Nawet gdy jego projekty zdobywaly
w konkursach nagrody i wyréznienia.
Artysta wygral m.in. konkurs na pomnik
Bohateréw Ziemi Biatostockiej, jednak
splot wydarzen spowodowal, ze nie doszto
do realizacji tego zalozenia. Wigcej szcze-
$cia miat jego syn Jan, ktérego pomnik
marszatka Jozefa Pilsudskiego moga po-
dziwia¢ bialostoczanie w centrum miasta.

W latach siedemdziesiatych Stani-
staw Wakulinski zaprojektowat i wykonat
oltarz gtéwny, a takze oltarze boczne,
konfesjonaly, chrzcielnice oraz zyrandole
do kosciota Najswietszego Serca Jezusa
przy ul. Traugutta w Biatymstoku. Jego
dzielem sg oltarze gléwne w kosciotach:
$w. Jadwigi Slaskiej w Lojach, $w. Sta-
nistawa w Biataszewie oraz w kosciele
w Braniewie.

W latach dziewigédziesigtych artysta
zaprojektowat i wykonal oltarz gtéwny,
chrzcielnice, konfesjonaly i $wieczniki do
kosciota garnizonowego w Augustowie
oraz wystroj wnetrza kaplicy Sybira-
kéw przy kosciele p.w. Ducha Swietego
w Biatymstoku. Zrealizowat takze inne
rzezby o charakterze sakralnym w innych
biatostockich $wigtyniach: w kosciele Sw.
Kazimierza - figury Jana Pawla II oraz
Chrystusa Blogostawionego, do kosciota
Najswietszego Serca Chrystusa - pomnik
Papieza Polaka.

Na emeryture przeszedl w 1993 r.
W UMB przepracowat 41 lat. Byl czto-
wiekiem bardzo pracowitym, wigkszos¢
wolnego czasu spedzal w pracowni, wcigz
tworzac.

W przygotowaniu wspomnienia wy-
korzystatem folder ,Rzezba Stanistawa
Wakuliriskiego” Izabeli Suchockiej.

Mieczystaw Sopek
Drn med, byty wieloletni pracownik
Zaktadu Anatomii Prawidtowej Cztowieka UMB
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W pracowni mistrza

ak to jest poznawac historie u zré-

del? Ale nie takich w archiwach, tyl-

ko w pamieci $wiadkéw? Z pewno-

$cig nie jest to rzecz dostepna na co

dzien i warto jej po$wieci¢ nieco zachodu.
Na jednym z ostatnich wernisazy

w bibliotece UMB nadarzyla si¢ okazja
do porozmawiania z jednym z najstarszych
pracownikéw obecnego Uniwersytetu
Medycznego, Stanistawem Wakulinskim.
Rzezbiarzem i autorem setek plansz dy-
daktycznych, na ktérych szkolono kolejne
pokolenia studentéw. Na wystawie w poto-
wie grudnia zesztego roku - co niektérych
zdziwito — pokazal swoje obrazy. Artysta
przyznal, ze malowanie bylo dla niego
czym$ w rodzaju odskoczni, sposobem
na odprezenie i odzyskiwanie sit po tygo-
dniach spedzonych na formowaniu po-
mnikéw, czy tworzeniu pomocy dydak-
tycznych. Po krétkim zapoznaniu dostatem
zaproszenie do jego pracowni na nastepny
dzien. Zapowiadata sie ciekawa rozmowa.

Z daleka od poklasku

Miedzy blokami, w jednym z zautkéw
przy ulicy Proletariackiej w Biatymstoku,
znajduje sie niepozorny budynek. Sciany,
oblozone cegly klinkierowa, kryja sklep,
lokale uzytkowe i pracownig artysty. Ta
miesci si¢ na tytach, skromnie ulokowana
poza zasiegiem wzroku przypadkowych
przechodnidw i, jak sam mistrz moéwil,
z dala od rozglosu.

Przywital mnie w drzwiach. Powie-
dziat, ze jedli zdecyduje sie odwiedza¢ go
czedciej, to naucze si¢ odczepiac tancuch
iwchodzi¢ bez pukania. Na zewnatrz bylo
jedenascie stopni mrozu, a my weszlismy
do cieplej hali, wysokiej na pie¢ metréw.
Niemal w cato$ci zagospodarowano ja
stofami roboczymi. I pétki. Duzo poétek.
Znajdujace si¢ u gory, naprzeciwko okien,
zastawione byly gipsowymi popiersiami
i odlewami z brazu. Gipsowe maski wi-
sialy wszedzie, na $cianach, na kolumnach
podpierajacych stryszek. Niektore z nich
ustawiono rzedami na mniejszych pot-
kach. Tuz za wejsciem, w stropie skonstru-
owano klape, przez ktéra mialy wystawac
gorne czesci tworzonych tu rzezb. Tak
bylo znacznie tatwiej. Zamiast budowac
pietrowe rusztowania, wystarczylo wejs¢
na gore, by spokojnie dopieszcza¢ detale.
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fot. Tomasz Dawidziuk

Stanistaw Wakulinski w swojej pracowni.

Czas zrobit swoje

Mistrz poruszat sie z trudem, pomagajac
sobie laska. Dziewie¢dziesiat lat to kawat
czasu. A mimo tego ciagle aktywny, chce
wychodzi¢ i rozmawia¢, poznawac ludzi.

- Wybaczy pan, ze usigde - méwiac
to, opadt na wytarty fotel z widokiem na
calg pracownie. - Mam juz swoje lata i,
jak to wy miodzi méwicie, jestem juz tro-
che zmulony. Ale atmosfera tego miejsca
sprzyja dyskusjom. Rozmowa pozwala
zachowac¢ umyst w dobrym stanie. Lekarz
powinien wiedzie¢ to najlepiej.

Usmiechnatem si¢ i roztozylem apa-
rat fotograficzny we wskazanym miejscu.
Na stole potozylem dyktafon, tak zeby
nie przeszkadzal. Zewszad patrzyly na
nas gipsowe twarze, niektére przedsta-
wialy ludzi, ktérzy odeszli dawno temu.
Cisze przerywalo tylko tykanie zegara.
Sfatygowane narzedzia odpoczywaty
w specjalnie przygotowanych uchwy-
tach. Niektore zdazyta pokry¢ warstew-
ka kurzu, inne wygladaly jak odlozone
przed chwilg.

Zapytawszy o pozwolenie, zaczatem
chodzi¢ po pracowni z aparatem. Nie-
mal natychmiast rzucita si¢ w oczy spora
kolekeja pldcien, ustawionych w karnym
rzadku przy nogach sztalugi. A jednak to
prawda. W ramach odskoczni powstawaly
kolejne obrazy, eksperymenty z paletami
barw i $wiatlocieniem.

— Czas zrobit swoje — powiedziat. — Czy-
tatem kiedys w prasie, ze jeden z Gruzinéw
dociaggnat 150 lat. Ale nie ma pewnosci, czy
nie zapomniat swojej daty urodzenia. Setka
to chyba maksimum, powyzej nie ma juz
nic. Tak mi si¢ przynajmniej wydaje.

Trudne poczatki

Rozmowe rozpoczelismy od wspomnienia
Zjazdu Anatoméw Polskich w Bialymsto-
ku, organizowania na t¢ okazje muzeum
anatomicznego i projektowania plansz
dydaktycznych. Osoba odpowiedzialng za
przygotowania byl dr Omulecki, wspomi-
nany przez Wakuliniskiego jako znakomity
anatom. To on zaproponowal mu prace
w Akademii Medyczne;.

Z dnia na dzien, Wakulinski podjat de-
cyzje o dodatkowym etacie, po godzinach
pracy w liceum, gdzie byl nauczycielem.
Drzien mistrza od tamtej pory zaczynat si¢
przed pierwszym dzwonkiem, potem byla
przerwa na obiad i od czternastej kolejna
zmiana, tym razem ,,na anatomii’.

Oprécz muzeum byly tez inne pro-
blemy. Epidiaskopy, zastgpione obecnie
rzutnikami multimedialnymi, okazaly sie
mizerng namiastkg pomocy, a rzucany
na $ciane obraz stawat sie niewidoczny
dla 0s6b w dalszych rzedach. Pojawita
sie potrzeba stworzenia tablic anatomicz-
nych dla studentéw. Pdzniej, takie tablice
byly zamawiane nie tylko przez Zaktad
Anatomii Prawidlowej, ale rowniez przez
chirurgéw, kardiologéw; fizjologow. . . Jed-
na powstawala przez kilka dni, a mistrz
stworzyl ich grubo ponad czterysta.

- Wszystko musialo mie¢ sens -
wspominal. — Kazda kreska, przypisy,
odpowiednio dobierane kolory. Zaktad
Anatomii potrzebowal muzeum, ktére
stato sie z czasem jego wizytéwka. Doktor
Omulecki, ktéry byt wéwczas adiunktem,
zorganizowal wszystko znakomicie. Zgro-
madzil wokét siebie grupe zapalencow,
cze$¢ z nich wykonywata preparaty mokre,

cd. na str. 26 »
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cd. ze str. 25

a tacy jak my zajmowali si¢ preparatami
kostnymi. Potrzeba bylo wszystkiego, po-
czawszy od gablot, na planszach z rysun-
kami skonczywszy. Byla to wielka praca.
Czasem przychodzito nam nawet nocowa¢é
w Zakladzie. Ale zdazylismy ze wszystkim
na Zjazd, wrazenie z pewnoécia pozostato.

Bylo to ponad pie¢dziesigt lat temu.
Mimo uplywu lat, obecny szef Zaktadu
Anatomii Prawidlowej UMB, prof. Janusz
Dzieciol, nie zapomniat o tamtej pracy, ani
o mistrzu Wakulinskim. Czasami odwie-
dzat go w pracowni, a ekspozycja plansz
dydaktycznych i gipsowych popiersi pra-
cownikow Zaktadu jego autorstwa bylty
w tym roku ozdobami wystawy, zorgani-
zowanej z okazji Nocy Muze6w.

Zyczenia na przyszlosé

— Teraz jest zupelnie inaczej — powiedziat
Wakulinski, kiedy zapytalem, czy moge
obejrze¢ ztozone przy sztaludze obrazy.
- Kiedys trzeba bylo wybra¢ si¢ w teren,
wzig¢ kartonik, akwarelke, zrobi¢ szkice.
Zobaczy¢ krajobraz wlasnymi oczami,
a nie tylko zapisa¢ odwzorowanie.

Wyjat jedno z ptcien, przedstawiajace
pola uprawne pdzng jesienia. Pore roku
zdradzaty kolory.

— Takich kop juz nigdzie nie ma — wes-
tchnat. — Po prostu juz ich nie uktadaja. Je-
zeli pan chce postuchac o historii to prosze
sie pospieszy¢. Nie wiadomo, kiedy wezwa
mnie na gore — z usmiechem wskazal sufit.

Zyczenia na przyszto$¢? Glupie pyta-
nie. Chociaz w tej sytuacji o dziwo okazato
sie trafne. Ocali¢ od zapomnienia. Spisac,
przeredagowac zbiér wspomnien, od wojny
przez okupacje, zmiany ustrojowe, prace na
Akademii, tworzenie pomnikéw; i plansz.
Na emeryturze skoficzywszy. W miedzy-
czasie sprobowac znalez¢ rzezby, ktore ro-
zeszly si¢ po $wiecie. Nawet w Chicago maja
ich kilka. I zeby ktos przychodzit od czasu
do czasu porozmawiaé, bo to nie pozwala
zapomnie¢, umrzec za Zycia. A mistrz?
Mistrz twierdzi, Ze nie jest wazny i ze to
weale nie jemu nalezg si¢ dowody uznania.
Licza sie prace, ktére po nim pozostana.

Wyszedlem z pracowni po niecalej
godzinie. Czas naglit, na powrét przybie-
rajac swoj naturalny bieg i wyrwat z zasta-
nowienia. Siarczysty mréz znow szczypat
w policzki, a u kresu drogi czekat ten sam,
co pie¢dziesiat lat temu patac. Tylko ludzie
sie zmienili. Historia pozostala na swoim
miejscu.

Tomasz Dawidziuk
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Lekarze biatostoccy

w okresach: miedzywojennym i powojennym

Stanistaw Gajewski
(1913-1983)

rodzit sie 22 kwietnia 1913 r.
w Warszawie w rodzinie ro-
botniczej. Jego ojciec byt pra-
cownikiem kolejowym, matka
zajmowala si¢ wychowywaniem trojga
dzieci. Brat Stanistawa zostat inzynierem,
a siostra - nauczycielka.
Liceum ogdlnoksztalcace ukonczyt
w Warszawie. Tu réwniez w latach 1932-38
studiowal na Wydziale Lekarskim Uniwer-
sytetu Warszawskiego. W 1938 r. podjat
pierwsza prace jako lekarz w stolecznym
Szpitalu Dziecigtka Jezus. W czasie okupa-
cji hitlerowskiej - wlatach 1940-1942 - pra-
cowal w Odrodku Zdrowia w Radzyminie,
a nastepnie w Ostrowi Mazowieckiej. Tu
dostat ostrzezenie, ze ma byc¢ aresztowany
przez gestapo za wspolprace z ruchem
oporu. Powrdcit wiec do Warszawy, gdzie
ukrywat sie, pracujac dorywczo na Od-
dziale Gruzliczym Szpitala Dziecigtka
Jezus. W obawie przed aresztowaniem
uciekt do Bialegostoku, zatrudniajac sie
w Miejskiej Przychodni Przeciwgruzliczej.
Pracy w naszym miescie miat duzo,
gdyz poza pacjentami chorymi na gruz-
lice, w placéwce dokonywano tez prze-
$wietlen klatki piersiowej osob, ktore
byly wywozone do Niemiec na roboty
przymusowe. A to dlatego, ze okupanci
panicznie wrecz bali si¢ gruzlicy. Kiedy
w koncu lipca 1944 r. ofensywa wojenna
dotarta do Biategostoku, dr Gajewski
wraz z personelem ratowal przychodnie
przez spaleniem, a sprzet medyczny ukryt
przed wywiezieniem.

Wojna
wypowiedziana gruzlicy

Bezposrednio po wojnie podjal prace
jako kierownik Miejskiej Przychodni
Przeciwgruzliczej w Biatymstoku. Dzieki
wielkiemu zaangazowaniu i pracowitosci
dr Gajewskiego oraz poparciu dwczesne-
go wojewody - i tez lekarza - dr Jerzego

Sztachelskiego, zakupiono aparat rtg dla
Przychodni Przeciwgruzliczej i Poradni
Miegdzyszkolnej. Odremontowano tez
przy ul. Mickiewicza 2 budynek po daw-
nym szpitalu niemieckim i utworzono
w nim 50-t6zkowy Oddzial Szpitalny
Przeciwgruzliczy.

Dr Gajewski wlaczyt sie w prace Dun-
skiego Czerwonego Krzyza, w ktorym
przeprowadza si¢ masowe badania tuber-
kulinowe i szczepienia przeciwgruzlicze.
Dzigki jego talentowi i dalekowzrocz-
nosci, w oparciu o Miejska Przychodnie
Przeciwgruzlicza, w 1949 r. na mocy
decyzji ministra zdrowia powstata Cen-
tralna Wojewodzka Przychodnia Prze-
ciwgruzlicza w Biatymstoku. Gajewski
zostat jej dyrektorem. Zadania placowki
byty bardzo rozlegte. Obejmowaly za-
réwno badania i leczenie dorostych oraz
dzieci, kierowanie do szpitali i sanatoriow,
przydzial lekéw; szczepienia przeciwgruz-
licze, ale tez szerzenie o$wiaty zdrowotnej,
przez caloksztalt organizacji i nadzoru
walki z gruZlica. Dlatego tez powstaty
terenowe poradnie przeciwgruzlicze
w Augustowie, Hajnowce, Lomzy i Etku.

W 1949 r. Poradnia Przeciwgruzli-
czaiOddziat Szpitalny Przeciwgruzliczy
zostata przeniesiona do Szpitala Zakaz-
nego przy ul. Sosnowej 5/7. Warunki
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pracy znacznie si¢ pogorszyly, poniewaz
jeszcze odczuwalo sie skutki zniszczen
wojennych.

List do Bieruta

Wraz z powstaniem Akademii Medycz-
nej w Biatlymstoku, dr Gajewski liczyl,
ze wkrotce zwiekszy sie kadra lekarska
pracujgca w pionie ftyzjatrycznym. Nie
mylit sie. Wraz z pierwszym rektorem
AMB prof. Tadeuszem Kielanowskim
- specjalista ftyzjatra - przyjechali jego
wspotpracownicy: dr Stanistaw Brokman,
Biruta Fafrowicz, Stanistawa Banikow-
ska. Zostali oni tymczasowo zatrudnieni
na Oddziale Przeciwgruzliczym Szpitala
Zakaznego przy ul. Sosnowej.

Cigzkie warunki pracy Centralnej
Wojewddzkiej Przychodni Przeciwgruz-
liczej sktonily dr Gajewskiego do staran
o nowy lokal. Jednak wszystkie propono-
wane obiekty nie byty odpowiednie. Suge-
rowano nawet przeniesienie przychodni
poza Bialystok. W 1952 r., traktujac to
jako ostateczno$¢, dr Gajewski postanowit
wystapi¢ z pismem do prezydenta Rzeczy-
pospolitej Polskiej Bolestaw Bieruta. Od-
powiedzig byla decyzja ministra zdrowia
o budowie nowej siedziby Wojewodzkiej
Przychodni Przeciwgruzliczej.

Jesienig 1956 r. stuzba zdrowia zostata
zaalarmowana duzg liczbg przypadkéw
duru brzusznego. Potrzebg chwili stato sie
natychmiastowe zwigkszenie iloéci 16zek
szpitalnych. Tak sie zlozylo, ze zwolnit si¢
budynek przy ul. Lenina 5 (obecna Branic-
kiego). Tam na czas epidemii postanowiono
umie$ci¢ Oddziat Gruzlicy Pluc i Gruzlicy
Kostno-Stawowej wraz z Centralng Przy-
chodnig Przeciwgruzlicza. Dr Gajewski
cieszyt sie, ze udalo si¢ wreszcie z dotych-
czasowych fatalnych warunkéw przenies¢
do lepszych. Jednoczesnie z ogromnym
zainteresowaniem $ledzil postep robdt na
budowie nowego gmachu. Jak na owe czasy
postepowaty do$¢ szybko. Nowa placéwke
oddano do uzytku w 1960 r. Znalazly sie
tam wszystkie agendy i 50-t6zkowy szpital
wraz z laboratorium.

Dr Gajewski wraz z dr Barbarg Osin-
ska zorganizowat 10 poradni przeciwgruz-
liczych, m.in. w Sejnach, Olecku, Goldapi,
Zambrowie, Siemiatyczach i Dabrowie
Biatostockiej. Przekonali oni wtadze po-
wiatowe o potrzebie tworzenia poradni
przeciwgruzliczych. Zreszta to pod kie-
rownictwem dr Gajewskiego wyspecja-
lizowala si¢ wiekszos¢ lekarzy w pionie
walki z gruzlica w regionie.
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Dzien Stuzby Zdrowa - lata osiemdziesiate.

Nieprzerwanie od 1958 r. do 1976 1.
wyrdznial sie pracg i zaangazowaniem
w Spotecznym Komitecie do Walki
z Gruzlica. W imieniu tej instytucji wyste-
powat do réznych organizacji i instytutéw
o dotacje, i w ten sposdb zbieral fundusze
na walke z gruzlica. Nalezy wspomnie¢,
ze oprocz wymienionych dziatan, zor-
ganizowal w 1951 r. Prewentorium dla
dzieci w Choroszczy, a po kilku latach
uruchomit Prewentorium w Bacikach
koto Siemiatycz.

Przez caly okres swojej pracy ksztalcit
innych, nie zapominajac o poszerzeniu
wlasnej wiedzy. W czerwcu 1970 r. uzyskat
stopien doktora medycyny na podstawie
pracy: ,Wplyw promieni jonizujacych
na dystrybucje kwasu izonikotynowego
(INH) w ustrojach swinki morskiej” (pro-
motor prof. Andrzej Danysz).

Do 1973 r. pelnit funkecje dyrektora
Specjalistycznego Przeciwgruzliczego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Bialym-
stoku, a nastepnie pracujac jako ordyna-
tor oddzialu szpitalnego w tej jednostce.
W kwietniu 1976 r. - po 40 latach pracy
- przeszedt na emeryture.

Przez caly okres pracy zawodowej dr
Gajewski brat czynny udzial w pracach
spotecznych. W 1945 r. byl wspdlzalozycie-
lem Zwigzku Zawodowego Pracownikéw
Stuzby Zdrowia w Bialymstoku i przez
dtuzszy czas nim kierowal. Wspotpraco-
wal z Towarzystwem Przyjaciét Dzieci,
z Polskim Czerwonym Krzyzem, czyn-
nie dziatat w Wojewddzkim Komitecie
do Walki z Gruzlica. Zostal uhonorowany
wieloma odznaczeniami, m.in.: ,,Za wzo-
rowg prace w stuzbie zdrowia’, ,,Zastuzo-
ny Bialostocczyznie”, ,,Ztotym Krzyzem

Dr Gajewski pierwszy z prawej

Zastug?’, ,,Krzyzem Kawalerskim Polonia
Restituta” Posta¢ dr Gajewskiego taczy
sie nierozerwanie z akcjg walki z gruzlica
w naszym wojewddztwie. Zaczal prace
w stuzbie przeciwgruzliczej w 1943 ., kiedy
na BiatostocczyZnie nie byto poradni prze-
ciwgruzliczych, aparatury, specjalistow, gdy
gruzlica stanowita problem, jako choroba
spoteczna. Stat wowczas na czele tych osob,
ktére organizowaly stuzbe przeciwgruzlicza
od podstaw. Nie ustawal w pracy majacej
jeden cel - zlikwidowanie gruzlicy. To dzigki
jego staraniom w 1970 r. dziesieciokrotnie
zmniejszyla si¢ liczba zachorowan na gruz-
lice wsrdd dzieci i dorostych.

Prof. Tadeusz Kielanowski wspomi-
nal, ze kiedy przyjechat do Bialegostoku
organizowa¢ Akademie Medyczng i miat
watpliwosci, czy mu sie to uda, dr Ga-
jewski powiedzial mu wprost: ,,bedzie
akademia - musi by¢” M.in. takze dlatego
dr Gajewski znalazt si¢ wérdd doradcéw
rektora.

Stanistaw Gajewski zmart 28 stycznia
1983 r. Pochowany zostat na Cmentarzu
Miejskim.

25 kwietnia 1998 r. w Szpitalu Prze-
ciwgruzliczym w Bialymstoku przy ul.
Warszawskiej 15, dokonano odstoniecia
tablicy pamiatkowej poswieconej Stanista-
wowi Gajewskiemu, pionierowi w walce
z gruzlicg na ziemi biatostockie;j.

Mieczystaw Sopek
Dr n. med., byty wieloletni pracownik
Zaktadu Anatomii Prawidtowej Cztowieka UMB

Dr Urszula Olanska-Wagilewicz
Byty wieloletni wspdfpracownik
dr Stanistawa Gajewskiego
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Obozy i szpitale powstancze

koro, jak Polska dluga i szeroka,

obchodzimy 150. rocznice wybu-

chu powstania styczniowego, to

chciatbym takze poswieci¢ kolej-
ny odcinek naszego cyklu wydarzeniom
1863 roku.

Niestety, nie udalo si¢ wowczas wy-
zwoli¢ zadnego wigkszego miasta, tylko
na krétko do miasteczek i wiosek wkra-
czaty partie powstaicze. Natomiast w la-
sach, na obszarach trudno dostepnych,
zakladano obozy, ¢wiczono si¢ w nich,
czekano na ochotnikéw, leczono rany
po stoczonych bitwach i potyczkach. To
byly powstanicze miejsca kwaterowania.

W Puszczy Knyszynskiej

Powstancy sokdlscy na pierwszg swa
koncentracje wybrali ostoje lesna ,,Sta-
rzynka” w okolicach wsi Talkowszczyzna
- Lipowy Most. Tu zbudowali szalasy,
w czym pomogli okoliczni mieszkancy.
Dowodzil absolwent petersburskiego
Instytutu Le$nictwa i Miernictwa, cho-

W razie braku podstawowego
wyposazenia stosowano przy
operacji noze kuchenne oraz
deski i kije do unieruchamiania
koticzyn. Wodka stuzyta
jako srodek znieczulajgcy
i odkazajgcy

razy rezerwy Walery Wréblewski. On
to w uzgodnieniu ze $wiezo przybytym
naczelnikiem wojennym wojewodztwa
grodzienskiego ptk. Onufrym Duchin-
skim (Duchyniskim), wyznaczyt na dzien
24 kwietnia koncentracje ochotnikéw
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CZESLAW DOBRONSKI

z catego regionu. Dodajmy, ze wedtug
nomenklatury przyjetej przez Rzad
Narodowy, wspomniane wojewddztwo
obejmowalo poza Grodnem i Bialym-
stokiem takze: Bielsk Podlaski, Brzes¢
Litewski, Sokotke i Wotkowysk. Na
zachodzie graniczylo z nalezagcymi do
Krolestwa Polskiego wojewodztwami:
augustowskim (tu Lomza i Suwatki) oraz
podlaskim (z Siedlcami i Biatg), ktére
siegato tylko do rzeki Bug. Powstanie
w Krélestwie Polskim wybuchto 22
stycznia 1863 roku, natomiast Litwa (b.
Wielkie Ksigstwo Litewskie) przystapila
do walk dopiero w kwietniu.

Pierwsza bitwa bialostockich, biel-
skich, sokolskich i $wistockich powstan-
cow skoniczyla si¢ przegrang w dniu 29
kwietnia w ostoi Komotowszczyzna,
nieopodal wzgérza Pierieciosy, koto wsi
Walily. Rozproszone partie ostatecznie
zebraly si¢ ponownie w uroczysku le$nym
,Budzisk’; 4 km od wsi Straz polozonej na
szosie Bialystok - Sokétka - Grodno. Byty
tu i bagna, poro$niete tozami oraz karto-
watymi brzozami. Szatasy zbudowano na
wyniostosci, do ktdrej takze dzi$ trudno
trafi¢. A stoi tam wysoki krzyz wyswie-
cony przez bpa polowego ks. Stawoja
Leszka Glodzia. Pamietam te uroczystosc,
poszum $wierkow, glos trabki.

fot. NAC

Biatostocki nauczyciel gimnazjalny
i powstaniec Ignacy Aramowicz odno-
towal przez 150 laty: ,,...Wszedzie po
lesie stoja szalasy w rzedy z dachami
ufozonymi z kory opuszczonymi do zie-
mi, a bokami wyplecionymi z jedliny.
A przed szalasami ogniska i ponad nimi
wiszg kocioltki, z ktorych, po zagotowa-
niu jemy kasze tyzkami z odpowiednio
wycietej i wygietej kory. A w bok od
szatasow mamy wozy i arsenal, i kuznie,
irymarzy, i nieco dalej jamy gotowe dla
ukrycia rzeczy, ktérych bysmy nie mogli
unie$¢”. Bywaly i dni trudne, zimne,
glodne. ,,Pozywieniem, jezeli w ogole
dostawali$my je, byta najczesciej wodka,
stonina i chleb”. Przez 17 dni szykowano
si¢ do dalszych walki 1 czerwca oddzial
ruszyt przez Sokolde, Pilatowszczyzne
i Mostowlany do Jaléwki, gdzie podczas
mszy ksigdz proboszcz poblogostawit
»lesnych” na dalsza droge.

Lata 30. Powstariczy kombatanci byli zapraszani
na najwazniejsze uroczystosci panstwowe.
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W Puszczy Augustowskiej

Rozmachu dziataniom powstanczym
na ziemiach znajdujacych si¢ na pot-
noc od doliny Biebrzy, w wojewddztwie
augustowskim, dodatl ptk Konstanty
Ramotowski ,Wawer”. Pseudonim jego
$wiadczyl o pigknej karcie bojowej
w wojnie polsko-rosyjskiej 1831 roku,
co potwierdzal tez otrzymany wowczas
Krzyz Orderu Virtuti Militari. W koncu
marca 1831 roku pociagnat ,Wawer”,
lat juz 51 liczacy, z Lomzynskiego ku
Suchowoli, a nastepnie zaszyl sie w uro-
czysku ,,Kozi Rynek’, obecnie rezerwacie
w nadles$nictwie Balinka. Byto tu tak-
ze wzgdrze otoczone bagnami, z jedna
$ciezka wiodacg na suchy grunt. W niebo
strzelaly $wierki, splatane krzewy i wy-
sokie paprocie dawaly poczucie bezpie-
czenistwa, geste poszycie wyciszato kroki.
Dokuczaly komary, noca stycha¢ byto
zerujaca zwierzyne. Z okresu walk 1863
roku w Puszczy Augustowskiej pocho-
dzi i dobrze upamietnione obozowisko
»Powstance’, do ktérego mozna dojecha¢
(lepiej dojs¢) z Przewigzi. Nad brzegiem
rzeczki le$nej zbudowano tu kuznie.

Antoni Dabrowski ,,Zajac” opisat
swe wspomnienia puszczanskie z 1944
roku. Jego oddzial Armii Krajowej prze-
mierzal ostepy puszczanskie kierujac si¢
na ,,Kozi Rynek”. Dowddca zauwazyt, ze
60-letni Jozef Krysiuk ,,Dziadek” i jego
syn ,,Sosenka II” zrywaja kwiatki lesne.
Padto pytanie o przyczyne i wtedy kpr.
Wiadystaw Kurpiowski ,,Jalowiec” po-
wiedzial: ,Bedziemy przechodzi¢ przez
uroczysko Trzech Krzyzy”. I rzeczywiscie
pokazaly si¢ wkrotce trzy drewniane
krzyze na grobach powstancéw stycz-
niowych. Znaleziono nawet podkowy
wroslte w drzewa, spelniajace role ,ko-
niowigzow”.

W Puszczy Kurpiowskiej
i Bialowieskiej

Tradycyjnie juz kolejne powstanie naro-
dowe wsparli Kurpie. Do oddziatu Ka-
rola Brandta wstapil Konstanty Borow-
ski, pdzniejszy autor pamietnika. Oboz
rozbito niedaleko pogranicznej wowczas
wsi Wincenta. Kilkanascie szataséw i do
tego namioty, bo noce staly sie juz cieple.
»Byli w oddziale i felczerzy, co niesli po-
moc chorym, a w czasie bitwy rannym
opatrunek. Porzadek w oddziale panowat
wzorowy. Kazdodziennie rano, skoro $wit,
grano pobudke. Gdy tony trabki rozlegly

2013 Luty

sie w obozie, wiara stawala w szeregi, a ze
$pigc nie rozstawano sie z bronia, stawiano
takowg na chwile w kozty, umywano sie,
szeptano ranne pacierze i stawano w apelu.
Zaraz po apelu szedt oddzial przed namiot

partii plk. Wladystawa Cichorskiego
»Zameczka”. Benedyktowicz po pewnym
czasie znalazt si¢ w oddziale ,,celnych
strzelcow” Wiadystawa Witkoszewskiego
,Wiriona”, 14 marca odnidst bardzo ciez-

I Lata 30. Cho¢ powstanie styczniowe nie byto sukcesem militarnym, jego
uczestnikow w kraju bardzo powazano.

z oltarzem polowym, Zolnierze kazdego
rodzaju broni stawali szeregami przed ol-
tarzem..” Potem bylo $niadanie, produkty
przynosili ludzie z wiosek i przywozono
je wozami z dworu. Dzien wypelnialy
¢wiczenia i patrole, kosynierzy codziennie
ostrzyli i polerowali swe kosy. Te sielanke
przerwaly wieéci o zblizajacych sie rotach
piechoty carskiej i sotni kozackiej.

Puszcza Bialowieska nie stata sie
matecznikiem powstariczym na podo-
bientstwo lat 1830-1831. Schronita sie
w niej jednak czes¢ partii bioracych
udzial w najwiekszej bitwie w naszym
regionie, czyli w walkach o Siemiaty-
cze (6-7 II 1863 r.). Dluzej w puszczy
pozostal wspomniany juz oddziat O.
Duchinskiego i W. Wréblewskiego, ktory
wymykat sie obtawom wojsk carskich
i dopisat do swej historii bojowej kilka
potyczek. Piotr Bajko przywotat postaé
strzelca Smoktunowicza, ten zastrzelil
zubra dla powstanicow i z tego powodu
zostal zestany na Syberie (jego prawnuk
zastynat jako aktor rosyjski).

Przypadek szczegoiny
z Puszczy Bialej

Ludomir Benedyktowicz (1844-1926)
w 1861 roku rozpoczat studia w Insty-
tucie Lesnym w Feliksowie koto Broku
nad Bugiem. Po wybuchu powstania
79 tamtejszych studentow wstapito do

kie rany, stracit lewg reke i dton prawej
reki. Z pomocg miejscowej dziedziczki
opatrzono go i przewieziono na ple-
banie w Ostrowi Mazowieckiej, gdzie
znajdowat sie szpitalik urzadzony przez
wikarego ks. Floriana Jastrzebowskiego.
Przeprowadzono operacje, a nastepnie
okaleczonego powstanica wywieziono
z Ostrowi rozpuszczajac jednoczes$nie
wiedci o0 jego $mierci i pogrzebaniu. L.
Benedyktowicz przeczekal okres najsil-
niejszych represji, zaprojektowal metalo-
wa obraczke z kabtgkiem na przedramie
ocalalej reki, podjal studia malarskie
w Warszawie u Wojciecha Gersona, od
1868 roku uczeszczat przez cztery lata na
monachijskg Akademie Sztuk Pieknych,
a w kraju jeszcze przez rok pozostawat
pod opiekg mistrza Jana Matejki. Pozo-
stawit po sobie piekng kolekcje obrazéw,
zwlaszcza widokéw puszezanskich. Oca-
lat dzigki ofiarnoéci i umiejetnosciom
lekarzy.

Powstancza stuzba zdrowia

Rzad Narodowy poprosil zaufanych le-
karzy o opracowanie ustawy o stuzbie
zdrowia. Nad catoscig spraw czuwac
miata Komisja Lekarska, ustanowiono
etaty lekarzy wojewddzkich, pozyskano
tzw. lekarzy rozporzadzalnych, aptekarzy,
weterynarzy i felczeréw, zabiegano o gro-
madzenie narzedzi lekarskich i apteczek,
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wydawano rozporzadzenia regulujace
opieke nad rannymi i chorymi w obo-
zach oraz szpitalach. Jesli oddziat liczyt
ponad 600 o0séb, to dla wsparcia lekarza
i felczera dosytano do niego studentéw
IV i V kursu medycyny, a do szpitali
takze siostry mifosierdzia. Historycy sa
zdania, zZe powstancza stuzba zdrowia

w dworach, takze na plebaniach, a na-
wet w szpitalach cywilnych w miastach.
W tym ostatnim przypadku zmieniano
»pacjentom” dane osobowe i tworzono
falszywe opisy wypadkow, ktére rzeko-
mo mialy miejsce podczas pitowania
drzewa, prac zniwnych, polowan itp.
Bardzo przydatne okazaly sie klasztory,

fot. NAC

Bohaterowie stycznia 1863 roku podczas spotkania z dzie¢mi. Lata 30.

dziatata bardzo dobrze, a jej personel nie
mieszal sie do polityki, pelnit swe obo-
wigzki sumiennie. Co wazne, pomocy
udzielano réwniez rannych Rosjanom,
cho¢ byty przypadki, ze zolnierze car-
scy wymordowali wszystkich zastalych
w powstanczych szpitalach.

Bardzo wazna role odegraly réwniez
organizacje kobiece, ktére dodatkowo
opiekowaly sie rodzinami poleglych
powstancow, lub wystanych na Sybe-
rie. To kobiety przygotowywaly ban-
daze i szarpie, gromadzily bielizne i ja
praty, a ponadto piekty chleb, zabiegaty
o zywno$¢, pelnity dyzury przy chorych.
W celu ujednolicenia dziatann Wydziat
Spraw Wewnetrznych Rzagdu Narodo-
wego zalecit w potowie czerwca 1863
roku, by powstaly komitety skladajace
sie z 4 ,obywatelek bez rdznicy wyznan,
pozostajacych pod przewodnictwem
proboszcza parafii lub obywatela powa-
zanie ogolne majacego’.

Szpitale

Pierwsze powstawaly spontanicznie,
w poblizu toczonych bitew. Wczesniej
rannych powstanicow starano sie umiesz-
cza¢ w domach prywatnych, zwlaszcza
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le$niczoéwki, smolarnie lesne, niekiedy
nawet karczmy. Szpitale w klasztorach
i duzych dworach miaty nawet po kil-
kadziesiat t6zek, pono¢ przez prywatny
szpital-ambulatorium w Krzeszowicach
(wlasno$¢ hrabiostwa Adama i Katarzyny
Potockich) przewinglo sie podczas po-
wstania az okoto 670 rannych.

W najlepszej sytuacji znalazly sie
partie walczace w poblizu granicy po-
tudniowej Kroélestwa Polskiego, bo
w razie potrzeby mozna bylo rannych
transportowac¢ na tereny Galicji. Z nieco
gorszym skutkiem czyniono tak i w wo-
jewddztwie augustowskim, przewozac
ofiary bitew do Prus Wschodnich ,,dla
kuracji”. Nie spotkalem w literaturze
opisu powstanczego szpitalika-lazaretu
w bytym obwodzie biatostockim. Moze
i dlatego, ze tu trudniej byto ukry¢ taki
fakt. Anegdotycznie brzmi wiadomos¢,
ze w okolicach Wilna - gdzie terror car-
ski byl szczegdlnie silny - rannego po-
wstanca przechowywano w ,,komoérce”
urzadzonej w starodawnym kominie.

W razie braku nawet podstawowego
wyposazenia stosowano przy operacji
noze kuchenne oraz deski i kije do unie-
ruchamiania konczyn. Wodka stuzyta
jako $rodek znieczulajacy i odkazajacy.

Nic wiec dziwnego, ze $miertelnos¢ byla
duza, mimo niezwyktej ofiarnosci lekarzy,
felczeréw, pielegniarek i os6b wspomaga-
jacych. Wiekszo$¢ z nich pracowata bez
wynagrodzenia, wsrdd lekarzy przewa-
zaly osoby starsze, bo mlodsi przebywali
bezposrednio w oddzialach. Szacuje sie,
ze ogbtem w czasie powstania stycznio-
wego istnialo na ziemiach polskich - kré-
cej lub diuzej - okoto 200 szpitali.

Trzeba o nich pamietac

Z kilkunastu znanych nam z imienia
i nazwiska lekarzy, felczeréw, apteka-
rzy i studentéw medycyny, walczacych
w 1863 roku w naszym regionie, chcial-
bym przypomnie¢ dwoch o niezwykle
barwnych zyciorysach.

Jézef Chwieckowski (1821-1880),
urodzony w Przeslawce w rodzinie
szlachcica zagrodowego, doktor medy-
cyny i filozof przyrody. Uczyt si¢ w gim-
nazjum biatostockim do 1842 r., studia
ukoniczyt na Uniwersytecie w Moskwie.
Do naszego miasta wrocit w 1861 r., wal-
czyt w okolicach Biategostoku. Zestany do
Tomska (Syberia), po powrocie mieszkat
i praktykowat od 1867 r. w Tykocinie,
nastepnie we Wloctawku i Warszawie.
Testamentem przeznaczyt znaczacy
majatek na cele o$wiatowe, z tych kwot
fundowano i stypendia dla studentéw
medycyny Uniwersytetu Warszawskiego.
Autor dziela ,,Sita i materya..” (Warszawa
1877). Warto przypomniec, Ze wczeshiej-
szy absolwent gimnazjum biafostockiego,
lekarz klasy I - Maciej Lowicki, byt ze-
stany do Wschodniej Syberii juz w 1841
roku, a zostawil po sobie liczne artykuty.

Wiadystaw Jablonowski, ,,Genuen-
czyk” (1841-1894), student medycyny,
absolwent szkot wojskowych w Genui
i Cluneo, jeden z bohateréw bitwy pod
Wegrowem (3 II poprowadzit atak ko-
synieréw na dziala rosyjskie). Razem
z Janem Matlinskim (,,Sokol”) dotart
z 800-0sobowym oddziatem do Dro-
hiczyna, ale nie dotaczyl do walczacych
6-7 lutego w Siemiatyczach. Adiutant
gen. Mariana Langiewicza. Po powstaniu
dokonczyt studia medyczne we Wied-
niu i zaciggnat sie jako lekarz do armii
tureckiej (b. bogata kariera). Prowadzit
badania archeologiczne, etnograficzne
i przyrodnicze, duzo pisal.

Adam Czestaw Dobroriski jest prof. dr hab.,
pracuje na Wydziale Historyczno-Socjologicznym
Uniwersytetu w Biatymstoku
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Tak sie nie robi

Doktor
ADAM HERMANOWICZ

orgca miala by¢ koncow-
ka lutego w naszej polity-
ce. Palikot mial tworzy¢
wspdlne listy w wyborach
do Europarlamentu z Kwasniewskim.
Profesor Glinski mial utworzy¢ nowy
rzad po obaleniu... wrd¢ - po udzie-
leniu wotum nieufnosci skompromi-
towanemu rzgdowi Donalda Tuska.

Obalony byl tylko jeden rzad
w krotkiej historii IIT RP. Obalono go
pod ostona nocy i zdradziecko, teraz
za$ na wskro$ demokratyczna opozycja
po prostu udzieli wotum nieufnosci
Radzie Ministrow. Gabinet cieni prof.
Glinskiego w chwili, gdy pisze te stowa,
sktadal sie z trzech profesoréw i niko-
go wiecej. Stusznie wigc mogt zostaé
uznany za rzad ekspercki. Premier Tusk
mial ruszy¢ tuskobusem w kraj dopytaé
sie wyborcow, na co chcg przeznaczyé
miliardy euro, ktére rozgarnieta, jak
wida¢ inaczej, Unia Europejska data
nam in blanco.

W miedzyczasie wszystko sie
pokrecito i z Kwasniewskim spotkat
sie¢ Miller, Tusk zapowiedzial prze-
tasowania w rzgdzie, a Wanda No-
wicka zostala pierwszym w historii
wicemarszalkiem/wicemarszalkinia
(to drugie stowo uparcie podkresla
korekta programu Word stworzone-
go we wstecznej obyczajowo i niepo-
prawnej politycznie Kalifornii) Sejmu,
niepopieranym przez zaden z klubow
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poselskich. Innymi stowy dzieje si¢
w tym naszym tygielku politycznym,
ze ho, ho!

Niech wiedzg wyborcy, za co placa.
Przeciez nie za prace w parlamen-
cie, w ktérym na najwazniejszych
glosowaniach tawy poselskie §wieca
pustkami. To jest robota dla frajeréw.
Prawdziwa polityka to: Marcinkie-
wicz, Niesiotowski, Giertych i Kamin-
ski zakladajacy think-thank, ktéry

Kiedy tuzy naszej polityki
szykowaly sig na robienie
rewolucji, ich wysitki zniweczyt
glos bardzo wiekowego czlowieka
mieszkajgcego z dala od naszego
pepka swiata

pono¢ na wiosne nawet sie zbierze
i co$ wymysli. Albo Palikot, przesta-
wiajacy Grodzka za Nowicka i mowia-
cy, ze ta ostatnia chce by¢ zgwalcona.
Aha, no i Kwaéniewski spotykajacy sie
przed kamerami z Millerem, jakby nie
mogl do niego zadzwoni¢. Generalnie
polska polityka to jest przeglad gosci
wieczornego serwisu TVN 24, pro-
bujacych inteligentnie konwersowaé
z redaktorem Morozowskim np. na
temat rozpoczynajacego sie proce-
su matki ,,matej Madzi” z Sosnowca,

wysokos$ci, na jakiej zostata $cieta
smolenska brzoza i premii wicemar-
szatkow Sejmu.

Koncowka lutego miata przynie§é
kumulacje tego cyrku, w ktdrej kazdy
mialby do ugrania co$ dla siebie, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem uwagi
medidw, ktore na zottych (oby), albo
nawet czerwonych (Boze, to zbyt piekne,
ale moze si¢ uda) paskach beda pokazy-
waly facetéw, ktorzy siedza w polityce
od kilkudziesigciu lat i jak sie spotkaja,
albo ,wydadza wspdlny komunikat’, to
stworzg ,,nowa polityczng jako$¢”, ktora
»rozbije zabetonowany ukfad partyjny”
Minelo nas to szczgscie o maly wtos.
Albo raczej o staby glos.

W czasie bowiem, kiedy tuzy na-
szej polityki szykowaly sie na robienie
rewolucji poprzez zwolywanie konfe-
rencji prasowych, wszystkie ich wysitki
zniweczyt staby glos bardzo wiekowe-
go czlowieka mieszkajacego z dala od
naszego pepka $wiata. Benedykt XVI
zapowiadajacy abdykacje w czasie, kie-
dy prof. Glinski mial oglasza¢ sktad
eksperckiego rzadu, a Palikot oglasza¢
wspOlne listy z Kwasniewskim, to jest
po prostu dywersja i cios w plecy. To
co$, jakby Juliuszowi Cezarowi przy
przekraczaniu Rubikonu kto$ ukradt
kosci, jakby Aleksandrowi Wielkiemu
kto$ na zto$¢ rozwigzat wezel gordyjski,
jakby Brutusowi kto$ podmienil néz na
gumowgq zabawke. Tak sie nie robi, to jest
po prostu nie fair. Panie, widzisz to i nie
grzmisz, zadnych znakéw nie dajesz?!

Jesli wiec kto$ mial watpliwosci co
do natury zjawiska, ktére zaszto nad
nieszczesnym Czelabinskiem, teraz juz
ich mie¢ nie powinien. To si¢ nie moglo
inaczej skonczy¢.
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