UMB1

strony 2T 4 _

1\/£EDYK

IALOSTOCKI

MIESIECZNIK UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIALYMSTOKU

NR 02 (124)

S

LUTY 2014 ISSN 1643-3734

&=

_[.:.
|
"

Drugl patent na raka
s. 7-8

Bakteria E albertii rozszyfrowana
s. 8-9

Maia i‘ycina gwiazda wystawy
s.12-13

Nowi profesorowie UMB
s. 14-15



mmmm FOTOREPORTAZ B

Premier Donald Tusk w UM®B

Premier Donald Tusk 24 lutego odwiedzil Uniwer-
sytet Medyczny w Biatymstoku. Najpierw spotkat sig
ze studentami ratownictwa medycznego na Wydziale
Nauk o Zdrowiu. Pézniej odwiedzit budowe nowej
czeéci szpitala. To najwigksza tego typu inwestycja
w Polsce, w catosci finansowana z pieniedzy central-
nych. Premier obiecat, ze na budowie szpitala w tym
roku pojawi sig tu jeszcze raz - kiedy ta zostanie za-
koticzona.

<« Student Adam Jakubowski demonstruje sposob
udzielania pomocy choremu z migotaniem przed-
sionkéw

Wizytowanie budowy szpitala z rektorem UMB prof. Jackiem Nikliriskim (lewe zdjecie) oraz z dyrektorem szpitala USK
dr Bogustawem Poniatowskim (prawe zdjecie, lgdowisko dla Smigtowcow na dachu szpitala)
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M 4 Premier Tusk w UMB hciatbym napisac w kazdym
. L. z tych felietonow co$ opty-
Wyklad ciekawy, frekwencja nieciekawa mistycznego. Nie zawsze jest
7 Czwarty patent UMB, : to rr?ozllwe. W?zak,tr'udno
. A . optymistycznie spogladad na $wiat po
drugi na zwiazki antynowotworowe niedawr}ej telew.iz.yjnej konf?re},lcji
8 Bakteria Esc herichia albertii prasowej Pana Ministra Zdrowia, jaka
rozszyfrowana w UMB odbyla si¢ w obecnoéci Pana Premiera,
kilku luminarzy o znanych w $wiecie
10 Niezwykle odkrycie mikrobiolog(')w lekarskim nazwiskach, oraz przedsta-
wiciela pacjentow.
11 Medale za zaslugi dla transplantologii Propozycje rzagdowe dotyczace skrécenia kolejek do lekarza
.. . , . i usprawnienia systemu opieki zdrowotnej wydaly mi sie w niekto-
11 Najwigcej grantow z NCN dla UW i U] ryc}I:punktach myocno intepncjonalne i dale]kie};d rzali(')w.(?Chociaiby
12 Mala rycina gvwiazda wystawy ta dotyczaca maksymalnego skrocenia, do dwoch tygodni, czasu trwa-
nia diagnostyki u chorego na nowotwor. Postulat na tyle stuszny, na
13 Nowa dyrektor Bialostockiego ile w obecnej rzeczywistosci nierealny. Proponuje prze$ledzenie drogi
Parku Naukowo-Technologicznego chorego. Pacjent zgtasza sie do lekarza pierwszego kontaktu, np. z ob-
. . jawami kaszlu i pogorszenia samopoczucia. Zostaje zbadany, zwykle
14 Nowi profesorowie w UMB dla oszczednosci, metodami fizykalnymi. Lekarz podejrzewa zapalenie
15 Konieczna rozbudowa onkologii gh.lcl. ?rdynu!e na dobry poczatek antybiotyk. Moze zadziala. Nie za-
Iniach medycznych zia I'}x ,{to anl(lir(na na I(liastezpny. o - .
naucze i i iegi 5
ptywa kilka tygodni, a nawet miesiecy. Chory trafia w koncu do
16 Diagnoéci laboratoryjni apeluja szpitala. Ta.m, met(?dflmi technik obr'azow'ania, zostaj.e w pluce'tch wy-
ednoli dardv k tceni kryty podejrzany cien. To tylko podejrzenie. Aby podjaé terapie, musi
0 jednolite standardy ksztalcenia by¢ czarno na bialym, czyli diagnoza cytologiczna/histopatologiczna.
17 Nagrody za pomoc chorym Chory przykladowo znajduje si¢ w jednym z terenowych szpitali, gdzie
nie ma pracowni patomorfologicznej. Materiat tkankowy pobrany do
17 Technologia na ratunek stuchu badan, przed wystaniem, zwykle zbierany jest tam z calego tygodnia.
. Z probka pobrang od jednego chorego nie oplaci si¢ jecha¢ kilkadziesiat
18 Integracja po norwesku kilometréw do osrodka dysponujacego diagnostyka histopatologiczna.
19 Geriatria: Polska vs. Norwegia Przy obecnej technice diagnoze¢ morfologiczna mozna by uzyskac w cig-
gu dwoch, trzech dni od otrzymania materiatu. Teoretycznie, bowiem
20 Celujac w raka obecnie w Polsce dziata zaledwie okolo 400 samodzielnie diagnozuja-
. .. cych patologdw. Laboratoriéw jest malo i sg zawalone praca. Z trzech
22 Szaleniec z wizja dni robi sig tydzien, czasami wydluzony o kolejne kilka - kilkanascie
24 Autonomia pacjenta: dni. A przeciez w czasie telewizyjnej konferencji nikt nie wspomniat
. e 12 o kolejkach do badan diagnostycznych technikami obrazowania, tak
jak dalece lekarz powinien j3 szanowac? O . . . o
jak nikt nie wspomnial o problemach diagnostyki patomorfologiczne;j.
27 Wspomnienie Podczas referowania planu naprawy Pan Minister Zdrowia wyda-
o dr. n. farm. Stefanie Rostafifiskim wa’l sie byc’ zdenervyowany. Par} Prefni.er sPraw.ial' wr'aienie czlowieka,
ktéry nie bardzo wie, o czym sie méwi. Nie dziwie si¢. Przypuszczam,
28 Lekarze bialostoccy w okresach: iz obaj Panowie zdajg sobie jednak sprawe, ze od hasel do ich realizacji
miedzywojennym i powojennym wiedzie dluga i wyboista droga. Tak naprawde zaden z panéw przedsta-
wiajgcych program naprawy nie przedstawil analizy przyczyn, diagnozy
29 Wielcy i naprawde wielcy i recepty. A szkoda, bo dano chorym nadzieje.
. iské i Bardziej trafito do mnie wczorajsze, transmitowane na Zywo z Sej-
30 Jauzywam przyciskow pilota mu, spotkanie premiera z rodzicami dzieci niepelnosprawnych. Spo-
31 Silg przytuleni tkanie pelne napigcia i naznaczone ludzkimi dramatami. Sama prawda
o zyciu. Po jednej stronie osoby pokrzywdzone przez los z zagdaniami
pomocy finansowej od panstwa, po drugiej stronie premier thumaczacy
Materiaty do numeru przyjmujemy do dn. 10 kazdego miesigca. sie ograniczeniami finansowymi, ale jednoczesnie do$¢ przekonywuja-
. co wezuwajacy sie w sytuacje rodzicow. Propozycje premiera nie zostaly
Sktad redakji:
) ) L przyjete jako nazbyt oszczedne. Kwadratura kota? Ale, zeby nie byto
Redaktor naczelny: Lech Chyczewski @ Zastepca redaktora naczelnego i kronikarz: i . . i . .
) - ) . zupelnie pesymistycznie, odsylam Czytelnikow do, ciekawego jak zwy-
Krzysztof Worowski @ Sekretarz redakji: Katarzyna Malinowska-Olczyk @ Redakcja: . L L . . . S
o > 7 A Kle, felietonu prof. Dobronskiego. Na koricu Autor pisze o tajemniczej
Tomasz Dawidziuk, Magdalena Grassmann, Adam Hermanowicz, Wojciech Wiecko ® L . . 1 .
, . IR ‘ e ; postaci zwigzanej z medycyng i Palacem Branickich. Dla utatwienia
Wspétpracownicy: Alina Midro, Jan Pietruski, Wojciech Sobaniec, Anna Worowska e . . . . . . .
L . iy rozwigzania zagadki dodam, Ze owa tajemniczg postacia byl lekarz
Redakgja stylistyczna i korekta: Ewa Krzemiriska @ Skiad komputerowy: GALAKTUS toanik. zatozveiel . . .
i ) ) A potoznik, zatozyciel szkoly potoznych, autor podrecznika, w ktorym
- Agencja Marketingowa Mateusz Szukajt @ Druk: Orthdruk Sp. z 0. 0. ® Projekt strony L. )
. . e A . . ' zalecal u potoznic chorych na sepse (zwang wowczas goraczka poto-
internetowej: Monika Fiedorowicz @ Projekt oktadki: Jerzy Czykwin ® s . . .
g gowa), picie czerwonego wina. Ja po raz pierwszy ustyszatem o nim
Adres redakgji: na wykladzie $p. prof. Stefana Soszki. A byl to rok1967. Kto zgadnie,
Biblioteka Gtowna Uniwersytetu Medycznego, 15-089 Biatystok, ul. Kiliriskiego 1, o kim mowa?
tel. (085) 748-54-85
e-mail: medyk@umb.edu.pl, www.medyk.umb.edu.pl c 2
Redakcja zastrzega sobie prawo skracania i opracowania tekstow oraz zmiany ich tytutow
You QL[ /Medyk Biatostocki
o - Y /Medyk Biatostocki
2014 LUTY MEDYK BIALOSTOCKI « NR 124




. \\/YDARZENIE MIESIACA B

Premier Tusk w UMB

Pod koniec tego roku pierwsi pacjenci powinni juz korzystac z nowej, dobudowywanej czesci
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Swojg obecnos¢
na otwarciu inwestycji zapowiedziat premier Donald Tusk.

onald Tusk w poniedzialek

24 lutego odwiedzil Uniwer-

sytet Medyczny w Bialym-

stoku i Uniwersytecki Szpi-
tal Kliniczny. Wizyta na uczelni byla
jednym z elementéw jego podrdzy po
regionie.

Najpierw premier w Wydziale
Nauk o Zdrowiu spotkat sie ze stu-
dentami ratownictwa medycznego.
Tam obejrzat na symulatorze pokaz,
jak przebiega pomoc pacjentowi
cierpigcemu na migotanie przed-
sionkow.

Pézniej Donald Tusk wizytowat
rozbudowe szpitala USK. Inwestycja
warta ponad po6t miliarda zlotych
w caloéci finansowana jest z rzgdo-
wych srodkéw. Jak powiedziat pdzniej
dziennikarzom podczas konferencji
prasowej, jest to ,najwieksza i naj-
bardziej imponujaca” tego typu inwe-
stycja w Polsce, ktdra bedzie spetnia¢
standardy europejskie.

- Dla nas bardzo wazng rzeczg jest,
zeby te pieniadze, czy to ze srodkow
krajowych, czy - jak w tym przypadku
- europejskich, wplywaty bezposred-
nio na komfort zycia ludzi, w tym
przypadku pacjentéw - stwierdzit
premier.

Donald Tusk podkreélit, ze w ta-
kich inwestycjach, jak rozbudowa
szpitala, nie chodzi o dalsze oszcze-
dzanie na chorych i staranie sie, by
w wigkszej przestrzeni zmie$ci¢ jesz-
cze wiecej tdzek. Chodzi o to, by po-
prawi¢ komfort leczenia. - To oznacza
np. sale szpitalne jedno-, dwuosobo-
we, a nie tak jak jest w wielu miej-
scach - takze w Bialymstoku do dzi$
- sale kilku-, albo kilkunastoosobowe.
Takie powinny by¢ standardy w nie-
dalekiej przysztosci w polskiej stuzbie
zdrowia - zaznaczyt premier.

Obecnie szpital jest na konnicowym
etapie prac wykonczeniowych. Insta-
lowany jest sprzet medyczny, trwaja
zakupy kolejnego. Zdaniem rektora

fot. Wojciech Wiecko
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Konferencja prasowa premiera po wizycie na budowie szpitala

prof. Jacka Niklinskiego to bardzo
zmudne zadanie: - To tysiace, setki
tysiecy réznego typu sprzetu, ktory
bedzie funkcjonowal w nowej cze-

Premier Donald Tusk
0 nowej czesci szpitala:

- Takie powinny by¢
standardy w niedalekiej
przysztosci w polskiej stuzbie
zdrowia

$ci szpitala, ale nie tylko, bo réwniez
w starej, po modernizacji. Sytuacje
utrudnia fakt, ze bez niektérych ele-
mentow wyposazenia nie mozna za-

konczy¢ budowlanych robét wykon-
czeniowych.

Do konca roku wszystko ma by¢
gotowe i pierwsi pacjenci beda mogli
skorzysta¢ z nowego obiektu. Wtedy
tez rozpocznie si¢ na dobre drugi -
zdecydowanie trudniejszy - etap mo-
dernizacji szpitala USK, czyli remont
starej czesci.

Najpierw przeniosg si¢ do nowo
wybudowanego obiektu niektére
z klinik, a na ich miejsce wejda eki-
py remontowe. Co istotne, w zadnym
momencie szpital nie przestanie dzia-
ta¢. Bedzie to przypomina¢ niejako
»operacje na zywym organizmie”.

Cala inwestycja ma by¢ gotowa
do potowy 2017 roku. Szpital podwoi
swoja powierzchnie, do 68 tys. mkw.
Liczba 16zek pozostanie bez zmian
i bedzie wynosi¢ ok. 830. Powsta-
nie 12 nowych sal operacyjnych, czy
podgrzewane ladowisko dla $miglow-
coéw na dachu szpitala. Rachunek za
wszystko ma opiewa¢ na 509 mln zt.

Wojciech Wiecko

LUTY 2014
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Wykiad ciekawy, frekwencja nieciekawa

Na uczelni stale odbywajg sig otwarte wyktady wyglaszane przez zaproszonych naukowcow.

UMB placi za ich przyjazd, pobyt i prelekcje. Problem w tym, Ze na spotkania
przychodzi zaledwie garstka zainteresowanych.

ieraz bylismy $wiadkami, jak

prelegent zwracat sie do pra-

wie pustej sali. Postanowili-

$my sprawdzi¢, dlaczego tak
si¢ dzieje. Czy tematy sg nieciekawe?
Czy moze zle dobrane? Czy pracowni-
cy naszej uczelni wiedzg o tych odczy-
tach, a jedli tak, to dlaczego nie sa nimi
zainteresowani?

Ogloszenie o wykladzie mozna
znalez¢ w aktualno$ciach na stronie
internetowej uczelni (umb.edu.pl). Sq
tam zamieszczane dzien, dwa, czasem
tydzien, przed wydarzeniem. Maile
z informacja o wyktadzie s rowniez
rozsylane do pracownikéw majacych
uczelniane konto email.

Informacyjny problem

- Ja nie mam uczelnianej poczty (zeby
zalozy¢ konto trzeba m.in. wystapi¢ do
UMB z pisemnym zgloszeniem - red.)
i maili z takimi informacjami nie do-
staje - twierdzi lekarz X (ze stopniem
doktora i specjalizacja) pracujacy
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicz-
nym. - Informacji o wykladzie nigdy
nie widziatem w USK, moze czasem
na uczelni. Zazwyczaj juz w dniu od-
czytu, kiedy nie jestem w stanie prze-
sung¢ zaplanowanych obowiazkow.

Pan doktor przyznaje, ze ostat-
ni raz na takim odczycie byl trzy lub
cztery lata temu. Wtedy zadzwonita
do niego znajoma, bo wyklad dotyczyt
jego zainteresowan naukowych. Prze-
tozyt wszystkie obowiazki, zwolnit si¢
u kierownika kliniki i poszed}.

- Niestety prezentacja nie byla cie-
kawa, nie dowiedzialem si¢ niczego
nowego - ocenia.

Przyznaje jednak, ze gdyby infor-
macje o wykladach otrzymywal ze
znacznym wyprzedzeniem, np. dwu-
tygodniowym, na niektére na pewno
by si¢ wybral.

Inny lekarz, na stanowisku kie-
rowniczym, ktéry rowniez nie ma
uczelnianego konta, informacje o pre-
lekcjach widzi czasem na stronie inter-

2014 LUTY

Aula Magna w Patacu Branickich, najbardziej okazata aula
wyktadowa w UMB

netowej UMB (strone odwiedza niere-
gularnie). Jak przyznaje, rzadko si¢ na
nich pojawia, bo tematy dotycza wa-
skich zagadnien. Ma jednak pomyst,
jak sytuacje poprawic.

- Mysle, ze powinna zostac opraco-
wana pewna procedura - mowi. - Jesli
prelegent jest osoba z waska specjali-
zacja (a takie wyklady sa konieczne,
by byla miedzynarodowa wspédtpraca
i wspolne publikacje) to osoba zajmu-
jaca si¢ podobnym tematem na UMB
i wspétpracujaca z danym naukowcem
powinna zatroszczy< si¢ o zapewnienie
frekwencji. Powiadomi¢ wspdtpracow-
nikéw i wszystkie osoby zajmujace sie
danym tematem. Powinna tez zadbac,
by na wyktad przyszli studenci dane-
go roku, ktérym ten temat moze si¢
przyda¢, czy tez studenci z kota na-
ukowego. I taka osoba, bedzie w stanie
przewidzie¢, ile 0sob moze sie pojawic.
I dopasowac¢ wielko$¢ sali. Wtedy nie
bedzie sytuacji, ze w duzej auli stucha-
czy jest zaledwie kilku. Bo taka sytu-
acja jest krepujaca zaréwno dla wykta-
dowcow, jak i uczestnikow spotkania.

Nasz rozmdéwca uwaza rowniez, ze
ogloszenie powinno zawierac szersza
informacje, kim jest prelegent, czym
sie dokladnie zajmuje w swojej pracy

naukowej i jakie ma osiggniecia. Jego
zdaniem takie wyklady powinny by¢
obowigzkowe dla studentéw studiow
doktoranckich. Natomiast w sytuacji,
kiedy uczelnia ma gosci¢ miedzyna-
rodowg stawe, postac, ktdra ma spore
osiagniecia, wowczas takie wyktady
powinny by¢ na duzej auli, a wydarze-
nie powinno by¢ mocno nagto$nione,
takze w mediach.

Pizza jako wabik?

Prof. Robert Bucki kilka tygodni temu
mial wyktad na UMB. Przyszio na
niego okoto 30 0sdb. Jak méwi, znajac
wielko$¢ biatostockiego $rodowiska
akademickiego, jest to bardzo umiar-
kowana liczba. Przyznaje, ze na Uni-
wersytecie w Pensylwanii, w ktérym
przepracowal ostatnie 14 lat, tego typu
wyklady ciesza si¢ wiekszym zaintere-
sowaniem.

- W naszym instytucie pracowa-
to okoto 40 0séb - méwi. - Dwa razy
w miesigcu organizowali$my wykla-
dy prowadzone przez naukowcow
z réznych uniwersytetow, takze z Eu-
ropy i Azji . Cieszyly sie one poréw-
nywalng frekwencja, wigkszo$¢ na-
szych studentéw i doktorantéw byla
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na nich obecna. Przychodzity takze
osoby z innych jednostek. Ponadto
w kazdg $rode w czasie semestru zi-
mowego i wiosennego w naszym in-
stytucie odbywaly si¢ wykiady (Chalk
talk) prowadzone przez studentéw
PhD i post-docéw. Odbywaly sie
one w porze lunchu, a rozpoczynaly
«darmowg pizzg». To byt taki czynnik
motywujacy i jednoczesnie ksztattu-
jacy odruch, free pizza - wyklad.
Podczas tych spotkan studenci byli
bardzo aktywni, zardéwno w czasie
wyktadu jak i po ich zakonczeniu za-
dawali pytania i wdawali si¢ w dys-
kusje. Byta to mozliwo$¢ zapoznania
si¢ z tematyka biezacych badan, a dla
0s6b prowadzacych takie wystapie-
nie pozwalalo przeanalizowa¢ swoje
badania i przedstawi¢ plynace z nich
wnioski. Bardzo bym chciatl by stu-
denci PhD biatostockiego uniwer-
sytecie medycznego mieli podobna
mozliwo$¢ ksztalcenia umiejetnosci
prowadzenia wyktadéw, zadawania
pytan i dyskusji.

- Pomyst z pizzg jest niezly, ale
raczej u nas nierealny - uwaza dr An-
drzej Wojcik, radiobiolog pracujacy
na Uniwersytecie w Sztokholmie. - Na
wielu uniwersytetach w Stanach or-
ganizowane s3 tzw. ,,lunch seminars”
Wtedy pizza dziala jak magnes. U nas
to nie jest praktykowane. Czasami ofe-
rujemy kawe i ciastka, ale to ludzi nie

przyciaga.

Noblisci na przynete

Dr Wlodzimierz Lopaczynski, absol-
went UMB pracujacy w Narodowym
Instytucie Raka w Bethesdzie przy-
znaje, ze na zapewnienie odpowied-
niej frekwencji nie ma zlotego $rodka:
- Uwazam jednak, ze zdecydowanie
frekwencja $wiadczy o poziomie, kt6-
ry reprezentuja wykltadowcy. Bez
obrazy, ale patrzac na liste wizytuja-
cych UMB profesoréw w ciagu ostat-
nich trzech lat, nie znalazlem zadnego
nazwiska, ktére by reprezentowato
eksperta z najwyzszej $wiatowej polki.
Pewnie zapraszajagcym z UMB te na-
zwiska co$ mdowig. Ale nie ma wérod
zapraszanych laureatéw nagrody No-
bla czy naukowcoéw, ktorzy dokonali,
szczegllnie ostatnio, jakich$ przelo-
moéw w biomedycznych naukach. To,
ze kto$ zajmuje si¢ jednym unikalnym
biatkiem, enzymem czy tez odkryt ja-
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ka$ mutacje, jest interesujace, ale tyl-
ko dla waskiej grupki pasjonatéw tego
zagadnienia. I wtedy jest zrozumiate,
ze na taki wyklad przyjdzie niewiele
0sob.

Zdaniem dra Lopaczynskiego nie
powinni$my si¢ obawiaé zapraszaé
gwiazd dzisiejszej nauki.

- Podejrzewam, ze co najmniej
kilku, jak nie kilkunastu laureatéw
nagrody Nobla, przyjechatoby chet-
nie do Bialegostoku cho¢by z po-
wodu dawnych historii rodzinnych,
a przede wszystkim, zeby zobaczy¢
Tykocin. Jak szukamy blizej, noblisci
tacy jak Andrew Schally, Jack Szo-
stak czy Aaron Ciechanover mdéwia
nawet troche po polsku. Mysle, ze
koszt zaproszenia naukowej gwiaz-
dy nie bylby wyzszy niz zaprosze-
nia kogo$ z Kentucky czy Potudnio-
wej Karoliny. Nalezy réwniez zdac
sobie sprawe, ze czesto to, skad po-
chodza wyktadowcy, §wiadczy o ich
pozycji naukowej. Jezeli jest to ktos
z tzw. Ivy League (Harvard, Brown,
Yale, Columbia, Cornell, Dartmouth,
Princeton oraz University Pennsy-
Ivania), czy tez z MIT lub Caltech, to
juz potowa sukcesu. To samo dotyczy
Europy (Oxford, Cambridge, etc.). Ja
zawsze chetnie stuze radg oraz pomo-
cg w uzyskaniu bezposéredniego kon-
taktu.

Nasi rozmoéwcy przyznaja, ze gdy-
by z odpowiednim wyprzedzeniem
mieli informacje o tym, ze na UMB
przyjedzie ktoras ze staw, zrobiliby
wszystko, zeby pdjs¢ na ten wyklad,
nawet jesli nie dotyczylby ich zainte-
resowan naukowych.

Zacheta dla studenta

Na wyktadach otwartych za granica
gros stuchaczy to studenci. Dr Lopa-

Komentarz
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czynski uwaza, ze powinien by¢ jakis
system zachecajacy ich do uczestnicze-
nia w prelekeji.

- Mozna byloby wprowadzi¢ dla
studentéw kolekcjonowanie obecnosci
na tych przeciez nieobowigzkowych
zajeciach - twierdzi. - Mogloby to po-
moc w otrzymaniu praktyki zagranicz-
nej, stazu, czy tez udzialu w wymianie
studenckie;j.

Na wyktadach otwartych w Sztok-
holmie pojawia sie sporo studentéw,
bo w przeciwienstwie do Polski prze-
widziane programem wyklady nie
s3 tam obowigzkowe. Nasi studenci
réwniez przyznajg, ze nie mieliby nic
przeciwko temu, zeby chodzi¢ na takie
ponadplanowe zajecia. Tylko nie wie-
dza, jak mieliby to robic.

- Wszystkie wyklady sa obowigz-
kowe, czesto ze sprawdzaniem list
obecnosci. Wiec nie ma mozliwosci
wyboru - méwi jeden ze studentow II1
roku wydziatu lekarskiego. - Dobrze
byloby, zeby takie prelekcje odbywa-
ty si¢ w okreslony dzien tygodnia, np.
w $rody. A ci, co uktadajg plany za-
je¢, uwzglednialiby to, wprowadzajac
w ciggu dnia ,,okienko”. Wéowczas stu-
dent sam by decydowat: czy idzie zjes¢
obiad, do parku, do biblioteki czy na
wyklad.

Inna studentka przyznaje, ze nawet
kiedy ma okienko, na takie wyklady
nie chodzi.

- Zazwyczaj w ogoéle o nich nic
nie wiem - méwi. - Czasem widze
ogloszenie, najczesciej w Collegium
Pathologicum. A tam jest podane
tylko imie, nazwisko i nazwa uczel-
ni, z ktérej wyktadowca przyjechat.
Nie mam czasu szuka¢ w google, kto
to i czym sie zajmuje. Wiec sobie od-
puszczam.

Katarzyna Malinowska-Olczyk

Kilka dni temu bylismy $wiadkami spotkania najlepszych studentéow UMB
z wladzami uczelni. Rektor zachecat ich, by chodzili na wyktady zagranicznych
naukowcow, poszerzali horyzonty i szkolili jezyk. Co uslyszal? Ale my nic nie
wiemy o tych wykfadach. Podobno u nas nie ma zwyczaju chodzenia na takie
spotkania i potrzebna bylaby odgdrna ,,akcja”. Przymusi¢ mozna, tylko po co?
Zeby oglada¢ znudzonych studentéw bawiacych sie telefonami podczas wykta-
du? Na pewno poprawic trzeba sposdb informowania. Sama zajawka na stronie
internetowej czy w mailu to zbyt mato. Kilka kartek ze zdawkowa informacja tez
nie wystarczy. Moze barierg jest jezyk? A moze takie wyktady sa niepotrzebne?
Co o tym sadzicie? Czekamy na opinie: medyk@umb.edu.pl
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Czwarty patent UMB,
drugi nha zwigzki antynowotworowe

Nowy, czwarty patent Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku powstat troche z przypadku. Jego autorami
sg profesorowie Anna i Krzysztof Bielawscy wraz z kolegami z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

owy patent obejmuje wy-

twarzanie i zastosowanie po-

chodnej 1,4-dipodstawionego

tiosemikarbazydu. Osiggnie-
cie to efekt pracy dwdch zespolow ba-
dawczych: naszego uczelnianego (prof.
Anna Bielawska - kierownik Samo-
dzielnej Pracowni Biotechnologii oraz
prof. Krzysztof Bielawski - kierownik
Zaktadu Syntezy i Technologii Srodkéw
Leczniczych) oraz naukowcdéw z Zakla-
du Chemii Organicznej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, ktérym kieru-
je prof. Monika Wujec.

To drugi w ciagu ostatniego czasu
patent profesoréw Bielawskich. Pierw-
szy - opisany w styczniowym ,,Medy-
ku Biatostockim” - dotyczyt pochod-
nej oktahydropirazyno[2,1-a:5,4-a"]
diizochinoliny, ktéra ma wla$ciwos$ci
przeciwnowotworowe. To osiggniecie
uzyskano we wspotpracy z Instytutem
Chemii Organicznej Polskiej Akademii
Nauk w Warszawie, z zespolem prof.
Zbigniewa Katuzy.

Zwigzki bialostockich farmaceutéw
z oé$rodkiem lubelskim s3 juz ponie-
kad historyczne. Kiedy nasz Wydziat
Farmacji nie mial jeszcze stosownych
uprawnien np. do nadawania habili-
tacji, czy wystepowania o profesury,
to wlasnie w Lublinie nasi naukowcy
zdobywali swoje stopnie naukowe. Po-
dobnie byto takze w przypadku profe-
soréw Bielawskich.

- Tak wiec juz wtedy rozpoczelismy
wspoldziatanie naukowe i do tej pory
dobrze sie nam razem pracuje - zauwa-
za prof. Krzysztof Bielawski.

Szczescie naukowca

Opatentowany zwigzek to zupelnie
nowa grupa pochodnych stosowanych
w terapiach przeciwnowotworowych
i nigdy w nich nie stosowana.

- Prawde méwigc mozna uznaé, ze
odkrycie jego wlasciwosci przeciwno-
wotworowych byto troche przypadko-
we - ocenia prof. Krzysztof Bielawski.
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Druga strona naukowego sukcesu: zainteresowanie dziennikarzy.
Na pytania odpowiadaja prof. Anna i Krzysztof Bielawscy

Zespot naukowcéw w Lublinie do-
konat syntezy zwigzku. Liczyl, ze bedzie
mial wlasciwosci przeciwbakteryjne.
Ale ich nie mial. Potem substancja tra-
tita do Biategostoku, by sprawdzi¢ tu
w badaniach przesiewowych, czy moze
ma jakie$ inne wlasciwosci. I okazato
sie, ze doskonale radzi sobie z komoér-
kami nowotworowymi.

- W tej sytuacji stabe wlasciwosci
przeciwbakteryjne to bardzo dobra
wiadomos¢. Gdyby zwiazek byl aktyw-
ny w jednym i drugim przypadku, nie
nadawalby si¢ do zastosowania w le-
czeniu. A to dlatego, ze likwidowane
bylby jednoczesnie komérki nowotwo-
rowe i bakterie, wiec organizm czfo-
wieka nie bylby w stanie funkcjonowac
- thumaczy prof. Anna Bielawska.

Nowy zwigzek jest potencjalnie
baza do kolejnych odkry¢. Nawet jesli
nie znajdzie zastosowania w lecznic-
twie, moze by¢ wykorzystywany przy
poszukiwaniu miejsc aktywnych w en-
zymach. Albo - gdyby sprzegnac go ze
zwigzkiem fluorescencyjnym - mogltby
by¢ markerem wykorzystywanym w te-
stach.

- Patent to tylko pomys! i takie
zaproszenie do dalszej pracy. Zawsze

warto go dalej rozwija¢ - podsumowuje
prof. Krzysztof Bielawski.

To odkrycie jest zupelnym przeci-
wienstwem pracy nad zwigzkiem, ktéry
opatentowano jako pierwszy (pochodna
oktahydropirazyno[2,1-a:5,4-a" ]diizo-
chinoliny). W tym przypadku od samego
poczatku do korica naukowcom zalezato
nad stworzeniem zwigzku, ktéry bedzie
miat aktywno$¢ przeciwnowotworowa.

Media, wywiady,
inwestorzy

Po tym, jak nasi naukowcy oglosili, ze
uzyskali swoj pierwszy patent, ich osig-
gnieciami zainteresowali sie dziennika-
rze. Telewizja, radio, prasa informowa-
ty, ze w Bialymstoku odkryto nowy ,,lek
na raka’”.

W efekcie do naukowcow zaczely
dzwoni¢ i mailowa¢ osoby cierpigce
na nowotwory, by wzia¢ udziat w ba-
daniach klinicznych nad nowym spe-
cyfikiem. A kazdemu z nich trzeba
byto tlumaczy¢, ze nowy zwiazek nie
jest jeszcze gotowym preparatem, nie
moéwigc juz o tym, ze do fazy testow
na ludziach jest jeszcze bardzo daleka
droga.
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Medialny szum mial takze pozy-
tywne aspekty. Zglosily si¢ dwie firmy,
ktére zainteresowaly si¢ osiagnigciem
od strony komercyjnej. Jedna polska,
notowana na warszawskiej gietdzie,
i druga - amerykanski koncern farma-
ceutyczny. I wlasnie ta byla najbardziej
zainteresowana osiggnieciami i to z nig
tocza si¢ obecnie negocjacje.

Przed naukowcami stoi teraz wiele
waznych pytan. Czy godzi¢ si¢ na sprze-
daz wszystkich praw do patentu? A moze
rozmawiac¢ o wspolpracy z firma? Jezeli
sprzedac prawa do wynikéw badan, to za
ile? Nikt w naszej uczelni nie przechodzit
procedury wyceny rynkowej wynikow
pracy badawczej. Tu pomocne moze
okaza¢ si¢ do§wiadczenie partneréw
z Warszawy (Instytut Chemii Organicz-
nej PAN).

Wspoétpraca kluczem
do sukcesu

Profesorowie Anna i Krzysztof Bie-
lawscy wspodtpracujg nie tylko z oérod-
kami w Lublinie (ostatni patent), czy
w Warszawie (patent wczes$niejszy).
Staraja sie wspotpracowac z réznymi
os$rodkami badawczymi w kraju.

- Czasami do badan przesiewowych
w naszych pracowniach, w ramach na-
szych mozliwosci zaréwno finansowych
jak i kadrowych, przyjmujemy zwigzki
wytworzone w innych osrodkach badaw-
czych - moéwi prof. Krzysztof Bielawski.

Scislej niz do tej pory z profesorami
Anng i Krzysztofem Bielawskimi wsp6l-
pracowa¢ bedzie uczelniany Zaktad Mi-
krobiologii, kierowany przez dr hab. Ka-
tarzyne Leszczynska (naukowcy z tego
zakladu jako pierwsi na $wiecie zlozyli
niedawno pelng sekwencj¢ genomu
bakterii Escherichia albertii). Tu maja
by¢ prowadzone testy na aktywnos$é
przeciwbakteryjng nowych substancji.

- Liczymy, ze dzieki tej medialnej
aktywnoéci, uda si¢ nam wyrobi¢ w na-
szym $rodowisku przekonanie, ze jezeli
chodzi o badania przesiewowe skiero-
wane w strone poszukiwania nowych
lekéw przeciwnowotworowych, to war-
to je robi¢ w Bialymstoku - komentuje
prof. Krzysztof Bielawski.

A plany na przyszios§¢?

Pierwsze dwa uczelniane patenty
nalezg do prof. Marii Borawskiej, kie-
rownika Zaktadu Bromatologii.

Wojciech Wiecko
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iegunka (diarrhoea) jest jedna

z najczestszych przyczyn umie-

ralno$ci dzieci ponizej 5 roku

zycia i to niezaleznie od regio-
nu geograficznego. Problem wysokiej
$miertelnoéci powodowanej biegunka-
mi dotyczy przede wszystkim krajow
rozwijajacych sie, natomiast w krajach
uprzemystowionych jest przyczyna
ogromnych obcigzen natury socjo-
ekonomiczne;j.

Nalezy zaznaczy¢, ze szczegdtowa
wiedza o drobnoustrojach wywoluja-
cych biegunki jest nadal niepetna. Ze
wzgledu na duzg liczbe enteropatoge-
néw stanowi duze wyzwanie diagno-
styczne. Do tej pory zidentyfikowano
ponad 20 réznych bakterii, wiruséw
i pasozytow, ktérym udowodniono lub
wykazano potencjalny zwiazek z bie-
gunkami. Dzigki zastosowaniu nowo-
czesnych metod diagnostycznych, ta-
kich jak techniki biologii molekularne;
lista ta jest sukcesywnie wydtuzana.
Nadal jednak w wielu przypadkach
nie udaje si¢ wykaza¢ potencjalnego
czynnika etiologicznego biegunek.

Escherichia albertii jest stabo po-
znang bakteria, ale zapis genetyczny
$wiadczy, ze to potencjalny enteropa-
togen, majacy wiele cech wspdlnych
ze szczepami E. coli wywolujacymi
biegunki. Historia zwigzku tych bak-
terii z zakazeniami przewodu pokar-
mowego siega konca lat 90. ubiegte-
go wieku, kiedy to zostaly uznane za
prawdopodobng przyczyne biegunki
u pigtki dzieci z Bangladeszu, jednak
poczatkowo byly mylone z innymi
bakteriami tzn. z Hafnia alvei. Szcze-
gotowa analiza tych szczepow wykaza-
fa jednak znaczne réznice na poziomie
fenotypowym i genetypowym w po-
réwnaniu do referencyjnych szczepéw
H. alvei. Na podstawie dalszych badan
m.in. w oparciu o analiz¢ 16S rRNA
stwierdzono, ze szczepy te najwicksze
pokrewienstwo wykazuja z rodzajami
Escherichia i Shigella. Ostatecznie za-
kwalifikowano je do rodzaju Escheri-
chia, a obecng nazwe Escherichia al-
bertii nadano dopiero w 2003 r.

Nalezy zaznaczy¢, ze komercyjne
systemy do identyfikacji bakterii sto-
sowane powszechnie w laboratoriach
mikrobiologicznych nie rozpozna-
ja lub biednie klasyfikuja E. albertii.
Obecnie najbardziej wiarygodng me-
toda identyfikacji E. albertii jest wy-
krycie specyficznych sekwencji DNA

__yweegws

Bakteria Esc

metoda PCR. Poniewaz szczepy E.
albertii posiadaja gen eae, wykorzy-
stywany jako jeden z markeréw przy
identyfikacji enterokrwotocznych
(EHEC) i enteropatogennych E. coli
(EPEC), do niedawna cze$¢ z nich byla
blednie identyfikowana.

Intensywne badania nad E. alber-
tii rozpoczeliSmy wiosng 2013 roku,
wspolpraca z zespotem dr hab. Izabeli
Swiecickiej, prof. UwB, kierownikiem
Zakltadu Mikrobiologii Uniwersyte-
tu w Bialtymstoku oraz przychylnos¢
wiladz uczelni i pracownikéw dziatu
nauki umozliwita zespotowi Zaktadu
Mikrobiologii UMB do konca roku
ztozy¢ w calo$¢ genom tej bakterii.
Nadal jednak nie wiadomo, jak czgsto
bakterie te wystepuja w prébkach kli-
nicznych, jakie jest ich zrédto oraz czy
wszystkie szczepy moga by¢ przyczyna
biegunek.

Szczegotowa wiedza
o drobnoustrojach
wywolujgcych biegunki
jest nadal niepetna. Ze
wzgledu na duzq liczbe
enteropatogenow stanowi
duze wyzwanie diagnostyczne

Na czestos¢ wystepowania i wzgle
dna proporcje kazdego z enteropato-
genow ma wplyw wiele réznych czyn-
nikéw. Nalezy ponadto zaznaczy¢, ze
wraz z uplywem czasu wystepowanie
poszczegoélnych enteropatogendw
moze si¢ zmienia¢, dlatego tez spraw-
ne monitorowanie sytuacji epidemio-
logicznej w danej populacji wymaga
statej aktualizacji danych na temat po-
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herichia albertii rozszyfrowana w UMB

Naukowcy z Zaktadu Mikrobiologii UMB - kierowanego przez dr hab. Katarzyne Leszczytiskg

- jako pierwsi na swiecie ztozyli petng sekwencje genomu bakterii Escherichia albertii.

tencjalnych czynnikéw etiologicznych,
czestosci ich wystepowania oraz drog
szerzenia. Ponadto, polaczenie danych
epidemiologicznych i klinicznych
moze zosta¢ wykorzystane do
oceny stopnia ryzyka wysta-
pienia biegunek o okreslonej
etiologii w zaleznoéci od
réznych zmiennych oraz
opracowania modeli po-
mocnych klinicystom
w podjeciu decyzji, jaka
droge diagnostyczng
powinni obrac. 2
Jak istotny jest to %
problem przekona- i
no si¢ w 2011 roku -%
w Niemczech podczas 3§
wystepowania zaka- i
zenia epidemicznym i
szczepem E. coli EHEC ¥
0104:H4, ktory charak-
teryzowal sie typowymi
dla gatunku wtasciwo-
$ciami biochemicznymi, co
uniemozliwialo odréznienie
go w hodowli od fizjologicz-
nych paleczek okreznicy. Dopiero
szczegdlowa charakterystyka szcze-
pu EHEC O104:H4, ktéry wywolat
ognisko w Niemczech i innych krajach,

Escherichia albertii KF1
4,701,875 bp

wykazala, ze byl to szczep o bardzo

" \“ \
unikalnych wtasciwosciach, dlatego  czynie- '"‘"m« ) mmﬂmfu -
. . ‘ - . . . . \ .. . .
tez ognisko réwniez miato nietypowy, nia z nie- T oo (WU Genom E. albertii, nad ktérym pracowat zespo6t

naukowcéw w sktadzie Krzysztof Fiedoruk, Tamara
Daniluk, Izabela Swiecicka, Emilia Murawska,
Matgorzata Sciepuk i Katarzyna Leszczyriska

nieobserwowany do tej pory przebieg.
Zjadliwos¢ tego hiperwirulentnego

typowym patoge-
nem, ktory ze wzgledu na swoje

szczepu byla wypadkowsq czynnikéw
zjadliwo$ci charakterystycznych dla
prototypowych szczepow zaliczanych
do enterokrwotocznych (EHEC) oraz
enteroagregacyjnych E. coli (EAEC).
Izolat ten charakteryzowal sie réwniez
unikatowym profilem lekowrazliwosci,
nalezal do wielolekoopornych. Cecha
ta byta zwigzana z nabyciem plazmidu
kodujacego p-laktamaze CTX-M15,
obecnego w genomie wielu innych pa-
teczek Enterobacteriaceae, lecz dotych-
czas niespotykanego u EHEC.
Zaistniala sytuacja potwierdza,
ze w kazdej chwili mozemy mie¢ do
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wlasciwo$ci chorobotworcze bedzie
stanowi¢ ogromne zagrozenie dla
zdrowia publicznego oraz dodatkowo
wykazala, Ze rutynowa diagnostyka
mikrobiologiczna w kierunku zaka-
zen enteropatogenami powinna ulec
istotnej modyfikacji. Natomiast trzeba
podkresli¢, iz dziatania naukowcow
z roznych krajow, umozliwity prawie
natychmiastowe zidentyfikowanie
czynnika zakaznego i przygotowanie
procedury jego identyfikacji, co po-
twierdza bardzo dobrg naukowg mie-
dzynarodowg wspolprace w zakresie
wykrywania i zwalczania infekcji

przenoszonych przez zywnos¢ i wode
(tzw. foodborne and waterborne dise-
ases) w krajach UE.

W przypadku probleméw z iden-
tyfikacja atypowych enteropatogendw
pracownicy Zaktadu Mikrobiologii
UMB gotowi sg poméc w ich diagno-
styce, wystarczy tylko skontaktowac
si¢ (mikrob@umb.edu.pl) i przestaé
izolat.

Dr hab. Katarzyna Leszczynska,
kierownik Zaktadu Mikrobiologii UMB
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Niezwykte odkrycie mikrobiologow

Unikatowe warianty pieciu alleli genéw metabolizmu (dnaA-83, fusA-58, gyrB—-94, pyrG-93 oraz rplB-39)

oraz nowy Sequence Type (ST-186) zostaly zdeponowane w bazie Uniwersytetu w Oksfordzie, z afiliacjg

Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej i Immunologii Infekcyjnej UMB.

rélestwo bakterii charakteryzu-
je sie imponujacag zasobnoscia
oraz zmiennos$cig genetyczna.
Szacuje sie, ze sumaryczna licz-
ba komensalnych komoérek bakteryj-
nych przewyzsza dziesieciokrotnie licz-
be komérek ludzkich, natomiast genom
bakteryjny w swym bogactwie przewyz-
sza genom ludzki niemal stukrotnie.

Godnym podziwu jest rowniez
spektrum interakcji miedzy bakteriami
a czlowiekiem. Uwaza sie, ze zachowa-
nie odpowiednich proporcji ,,ludzkiej
mikrobioty” jest niezbedne dla zacho-
wania dobrostanu, natomiast rézno-
rodne czynniki zaburzajace stan réw-
nowagi mogg okazac si¢ dla cztowieka
niezwykle szkodliwe. Wyrdznia sig caly
szereg wzajemnych oddzialywan, po-
czynajac od biosyntezy witamin przez
bakterie, zapewniania tzw. ,,opornosci
kolonizacyjnej”, poprzez bezposredni
i posredni wplyw na metabolizm, oty-
toé¢, funkcje uktadu immunologiczne-
g0, az do proceséw nowotworzenia.

Zasobny rezerwuar gendéw daje mi-
kroorganizmom mozliwo$¢ dynamicz-
nego reagowania na réznorodne bodzce
pochodzace ze srodowiska zewnetrzne-
go (np. terapia antybiotykowa). Proces
ewolucji bakterii nabiera tempa miedzy
innymi za sprawg zjawisk, takich jak
niespotykane dotad migracje ludno-
$ci, czy horyzontalny transfer genéw
(wymiana genéw kodujacych prefe-
rencyjne cechy pomiedzy populacjami
bakteryjnymi). Selekcja szczepéw o $ci-
$le okreslonych wlasciwosciach jest do-
datkowo warunkowana poprzez presje
$rodowiskowa, ktorej przykladem moze
by¢ nieprzerwana presja antybiotykowa
w $rodowisku szpitalnym.

Zaktad Diagnostyki Mikrobiolo-
gicznej i Immunologii Infekcyjnej, na
ktoéry skladaja sie¢ dwa $cisle wspol-
pracujace ze sobg piony - jeden pro-
wadzacy rutynowa diagnostyke mi-
krobiologiczna na rzecz pacjentéow
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
i przylegtych poradni, oraz drugi, uni-
wersytecki, ktéry zajmuje si¢ dydaktyka
i nauka, a w tym m.in. analizg moleku-
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Zespot Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej (6 z prawej
prof. Elzbieta Tryniszewska, szefowa Zaktadu)

larnych mechanizméw opornosci na
antybiotyki oraz wirulencji wér6d bak-
terii patogennych. Tylko $cista wspdt-
praca calego zespotu, ktérym kieruje
niespelna siedem lat, przynosi sukcesy
na wielu, wielu ptaszczyznach.

W obecnym czasie, kiedy zakaze-
nia bakteryjne stanowig coraz wieksze
wyzwanie w procesie diagnostyczno-te-
rapeutycznym, istnieje potrzeba lepsze-
go poznania szlakow, jakimi podazaja
bakterie, aby przetrwaé m.in. w srodo-
wisku szpitalnym. Coraz cze$ciej izo-
luje si¢ patogeny charakteryzujace sie
wysoka wirulencja oraz opornoscia na
leki przeciwbakteryjne i srodki dezyn-
fekcyjne. Co wigcej, pojawianie si¢ mi-
kroorganizméw opornych na wszystkie
obecnie dostepne antybiotyki, pozwa-
la sadzi¢, ze wkrétce dostepne opcje
terapeutyczne beda podobne do tych
wystepujacych jeszcze przed wprowa-
dzeniem pierwszego leku przeciwbak-
teryjnego do terapii.

Niestety, zakazenia lekoopornymi
patogenami pojawiajg sie réwniez w na-
szym o$rodku, czego przykladem moga
by¢ opisane przez nas unikatowe szcze-
py; wykazujace zdolno$¢ do enzymatycz-
nego rozktadu ,,lekéw ostatniej szansy”
- karbapenemoéw. Ostatnie miesigce na-
szej pracy to pierwsza w Polsce izolacja
szczepow Escherichia coli produkuja-

cych karbapenemaze KPC (Klebsiella
pneumoniae carbapenemase) oraz pigty
w Europie przypadek izolacji szczepow
Enterobacter cloacae wytwarzajgcych
karbapenemaze OXA-48. W pierwszym
przypadku pacjent skolonizowany wcze-
$niej Klebsiella pneumoniae wytwarza-
jacg karbapenemaze KPC, w trakcie ho-
spitalizacji nabyl szczep E. coli KPC (+).
Mozemy podejrzewac, ze horyzontalny
transfer genéw pozwolil w tym przy-
padku na przetamanie bariery gatunku
in vivo. W drugim przypadku, pierwot-
ne zrédlo wieloopornych patogenow
pozostaje dotychczas nieznane, mamy
jednak nadzieje, ze wykonane przez nas
genotypowanie szczepoéw Enterobacter
cloacae OXA-48 (+) pozwoli w przy-
szto$ci zidentyfikowaé pierwotne Zré-
dlo tych groznych mikroorganizméw.
Unikatowe warianty pieciu alleli gendw
metabolizmu (dnaA-83, fusA-58, gyrB-
94, pyrG-93 oraz rplB-39) oraz nowy
Sequence Type (ST-186) zostaly z dniem
18 stycznia 2014 roku, zdeponowane
w bazie Uniwersytetu w Oksfordzie
(http://pubmlst.org), z afiliacjg Zakladu
Diagnostyki Mikrobiologicznej i Immu-
nologii Infekcyjnej, UMB, Polska.

Prof. Elzbieta Tryniszewska
Kierownik Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej
i Immunologii Infekcyjnej
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Medale za zastugi dla transplantologii

r hab. Wojciech Lebkowski

i dr Marek Skiba - koordy-

natorzy ds. transplantologii

w wojewddztwie podlaskim
- zostali odznaczeni przez prezyden-
ta RP Bronistawa Komorowskiego za
zastugi dla transplantologii i medy-
cyny rekonstrukcyjne;j.

Dr hab. Wojciech Lebkowski, z Kli-
niki Neurochirurgii UMB, zostat od-
znaczony Ztotym Krzyzem Zastugi, a dr
Marek Skiba, z Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii z Blokiem Ope-
racyjnym, Srebrnym Krzyzem Zastugi.

- Osiagniecia polskiej transplanto-
logii sa zrédlem nadziei dla chorych
i zachecaja do poszukiwania nowator-
skich rozwigzan - podkreslat prezy-
dent Bronistaw Komorowski, ktéry 27
lutego odznaczyl 29 lekarzy zastuzo-
nych dla transplantologii i medycyny
rekonstrukcyjnej. Najwyzsze odzna-
czenie - Krzyze Kawalerskie Orderu
Odrodzenia Polski otrzymali Jerzy Ja-
blecki (wspotautor polskiego progra-
mu przeszczepow reki, w 2006 r. jego
zespOt dokonal pierwszego w Polsce
przeszczepu reki, a w 2010 réwniez
pierwszego w Polsce zabiegu trans-
plantacji obu rak) oraz Adam Macie-
jewski (kierowany przez niego zespot

fot. prezydent.pl

Wyréznienia zastuzonym dla transplantologii wreczat prezydent RP
Bronistaw Komorowski

lekarzy z Gliwic dokonal pierwszego
na $wiecie przeszczepu twarzy, ktory
ratowal Zycie pacjenta).

Prezydent Komorowski dodal, ze
polska transplantologia ma coraz bar-
dziej bogaty rejestr osiagni¢¢. A do ich
osiggniecia niezbedne bylo pokonanie
nie tylko barier organizacyjnych czy
finansowych, ale przede wszystkim
mentalnych.

- Mamy takze w pamieci wydarze-
nia, ktdre obcigzaly, czy niszczyly te wa-
tla tkanke, jesli chodzi o akceptacje dla
przeszczepow - podkreslil prezydent.

Chodzi tu o wydarzenia z 2007 r.,
kiedy to zatrzymano ordynatora kar-
diochirurgii w stotecznym szpitalu,
zarzucajagc mu m.in. zabdjstwo. Cho¢
z czasem $ledczy wycofali sie z zarzu-
tow, w transplantologii nastapit gwat-
towny zastdj. Wiele zlego zrobit tez
biatostocki lekarz, ktéry na tamach
»Gazety Polskiej” zarzucil miejsco-
wym anestezjologom, ze usmiercali
pacjentéw, aby handlowac¢ ich orga-
nami.

bdc

Najwiecej grantow z NCN dla UW i UJ

arodowe Centrum Nauki
podzielilo w ubieglorocz-
nych konkursach na projek-
ty badawcze ponad 1 mld z1.
Najwiecej wywalczyly Uniwersytet Ja-
giellonski (ponad 115 min z1) i Uni-
wersytet Warszawski (108 mln z1).
NCN podsumowato réwniez wy-
niki uzyskane przez poszczegélne
wojewddztwa. Najwiecej przypadto
badaczom z wojewddztwa mazowiec-
kiego - trafito do nich ponad 347 mln
zt w ponad 820 przyznanych grantach.
Z kolei badacze z woj. malopolskiego
za 210 mln zf realizuja ponad 460
projektow. W 14 konkursach organi-
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zowanych w zesztym roku przez NCN
zfozono 10 tys. wnioskow.

Najwieksza liczbe grantéw - az 280
- przyznano badaczom z UW, warte
byly one 108 mln zl. Z kolei UJ uzyskat
115 mln zt i realizowa¢ moze 263 pro-
jekty. Wéroéd osrodkow, ktore w zesta-
wieniach NCN wypadaja najlepiej, jest
réwniez Uniwersytet Adama Mickie-
wicza w Poznaniu, ktéry uzyskat pra-
wie 44 mln zt w ramach 129 grantéw,
a takze Uniwersytet Wroclawski - NCN
finansuje tam 89 grantéw za 33 mln zt.

Uczelnie z naszego regionu s3 ra-
czej w srodku stawki. Najwiecej zdobyt
Uniwersytet w Biatymstoku (44 miej-

sce w kraju na 207 sklasyfikowanych
o$rodkéw naukowych) - 4,8 mln zl.
Sposréd 76 ztozonych wnioskéw uzy-
skal finansowanie na 12. Nasza uczel-
nia (61 miejsce) uzyskata 2,6 mln zt
na osiem projektéw badawczych, z 31
ztozonych wnioskéw o dofinanso-
wanie. Politechnika Biatostocka (71
miejsce) - 2 mln zI na 7 projektow ba-
dawczych, z 59 ztozonych wnioskow.
Lacznie - jako region - zajelismy 11
miejsce z kwotg dotacji na poziomie
10,7 mln z1.

bdc, pap

(www.naukawpolsce.pap.pl)
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Mata rycina gwiazdg wystawy

Sq takie dwie. Jedna w Fundacji im. Czartoryskich w Krakowie, druga wisi w gabinecie
rektora UMB prof. Jacka Nikliriskiego. Na XVIII-wieczng niewielkg rycing M.H. Rentza,
przedstawiajgcg salon ogrodowy Branickich, na wystawie w uczelnianym muzeum mozna
spojrzec zupetnie inaczej niz do tej pory.

nauguracja wystawy ,Projekt

z ryciny czytany” w Muzeum Hi-

storii Medycyny i Farmacji UMB

odbyla sie w walentynkowy wie-
czor. Tytutowa rycina, dzieto M.H.
Rentza, rytownika Jana Klemensa Bra-
nickiego, wykonana zostala w potowie
XVII wieku i przedstawia salon ogro-
dowy Branickich od strony kanatu.
To m.in. ona jest jednym z gtéwnych
zrodet inspiracji przy obecnych pra-
cach rewaloryzacyjnych zieleni, rzezby
i budynkéw ogrodowych.

Oryginalna rycina jest ciut mniej-
sza niz kartka papieru w formacie A4,
jednak organizatorzy wystawy po-
wigkszyli ja do rozmiaru jednej z mu-
zealnych $cian. Dlatego bez problemu
mozna dostrzec wszelkie szczegoly
tego, jak niegdy$ wygladal ogréd Bra-
nickich.

Juz na pierwszy rzut oka widac,
czego brakuje wspolczesnemu ogro-
dowi, w poréwnaniu z pierwowzo-
rem. Niegdys$ - przy obecnym moscie
nad kanalem - gérowaly dwie ogrom-
ne rzezby gladiatoréw. Jednak wiele
elementow - zwlaszcza jesli chodzi
o zielen - jest podobnych. Podobne
s3 ornamentowe nasadzenia z buksz-
panéw, w podobnych miejscach stoja
tez rzezby ogrodowe (tych za czasow
Branickiego bylo wiecej, jednak od-
restaurowanie ogrodu zaplanowano
na wiele lat i kolejne rzezby beda si¢
pojawia¢ sukcesywnie), w tym sa-
mym miejscu stoi tez Pawilon pod
Orlem (wspolczesny jest wykonany
z kompozytéw, oryginat byt drew-
niany).

Na wystawie mozna zobaczy¢ co$
wiecej niz tylko powigkszong rycine
Rentza. To niezwykla okazja, by przej-
rze¢ rozne projekty zwiazane z prze-
budowg ogrodu Branickich (ich auto-
rami sg architekt Tomasz Rogala i dr
Dorota Sikora). Sg projekty Pawilonu
pod Orfem, czy plany rozmieszczenia
roslinnosci. S tez niezwykle modele
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fot. Wojciech Wiecko

Tytutowa rycina w tle. Architekt Tomasz Rogala (1 z lewej),
rzezbiarz Michat Jackowski (z mikrofonem) i kierownik
muzeum dr Magdalena Grassmann (w $rodku)

fot. Wojciech Wiecko

Niezwykta atrakcja wystawy, czyli mozliwos¢ zobaczenia
projektéw ogrodowych obiektéw

rzezbiarskie - i to w roznych skalach
- elementéw dekoracyjnych usta-
wianych w salonie ogrodowym. Jest
okoto metrowej wysokosci styropia-
nowy model Pawilonu pod Orfem, s3
w rézne wersje orta, ktéry go wienczy,
sa modele rzezb ogrodowych (modele
i ogrodowe rzezby s3 wykonane przez
rzezbiarza Michala Jackowskiego).
Ciekawostka jest takze fakt, ze w sali
wystawowej, na podlodze, naklejono
wielki kolorowy projekt ogrodéw pa-
facowych.

W najblizszym czasie w ogrodzie po-
jawia sie cztery nowe rzezby. Jak mowi
Michat Jackowski, rzezbiarz, sg one juz
prawie gotowe. Po lewej stronie ogro-
du pojawig si¢ tez kolumny trejazowe.
A w2015 r. by¢ moze pojawig si¢ dwie ka-
mienne kolumny z wazami (obiekty maja
mie¢ po ok. cztery metry wysokosci).

Wystawe w Muzeum Historii Me-
dycyny i Farmacji UMB bedzie mozna
oglada¢ przez kilka miesiecy.

bdc
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Nowa dyrektor
Biatostockiego
Parku Naukowo-
Technologicznego

Anna
Daszuta-Zalewska

fot. Wojciech Wiecko

Eksponaty wisza na $cianach, stoja na postumentach, ale nawet podtoga jest eksponatem
nna Daszuta-Zalewska zo-
stala dyrektorem Bialo-
stockiego Parku Naukowo-
-Technologicznego. Jeszcze

niedawno szefowala Dzialowi Pro-

jektéow Pomocowych UMB.

Siedziba Biatostockiego Parku Na-
ukowo-Technologicznego od dluzszego
czasu jest negatywnym bohaterem me-
dialnych doniesien. Od kilku miesigcy
sa powazne klopoty, by wyegzekwowa¢
od firmy Polbud zakonczenie inwestycji
(ostatni plan moéwi o marcu). Pierwot-
nie Park mial by¢ oddany do uzytku
w pazdzierniku 2012 r. Umowne ter-
miny zostaly przekroczone juz o kilka
miesiecy. Magistrat nalicza budowlan-
com kary umowne (w sumie to juz po-
nad 14 mln z1). Do tego latem doszto do
zamieszania kadrowego i ze stanowiska
dyrektora Parku ustgpita dr Jolanta Ko-
szelew. W ogloszonym konkursie na no-

wego szefa zglosilo sie 13 osob. Wygrala

! go, pelniaca obowiazki dyrektora, Anna

Daszuta-Zalewska. W potowie lutego

oficjalng nominacje wreczyl jej prezy-

dent Biategostoku Tadeusz Truskolaski.

Nowa szefowa BPN-T chce, by byto
to miejsce skupiajace podmioty zajmu-
jace sie¢ nowoczesnymi technologiami,
czy badaniami medycznymi. W tej
chwili na otwarcie parkowych obiek-
tow czeka 36 firm. W Parku beda takze
funkcjonowa¢ laboratoria medyczne,
a w jednym z nich - laboratorium ob-
razowania - zainstalowany zostanie
ultranowoczesny PET/MR. Bedzie to
ogromna szansa na rozwiniecie nowych
galezi badawczych na UMB.

fot. Wojciech Wiecko

Niezwykty eksponat - miniaturowy projekt Pawilonu pod Ortem
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Zanim rzezby pojawity sie w patacowym ogrodzie byty one - ich rzezbiarskie modele bdc
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Nowi profesorowie w UMB

Troje naukowcéw Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku odebrato niedawno nominacje profesorskie.

Prof. dr hab.
Wojciech Debek

KiEROWNIK KLINIKI
CHIRURGII DZIECIECE)

Wojciech Debek jest bialostoczaninem,
absolwentem I Liceum Ogdlnoksztalcg-
cego im. A. Mickiewicza. W latach 1974-
1979 studiowat na Wydziale Lekarskim
AM w Bialymstoku. Studia medyczne
ukonczyl w 1980 r. na Wydziale Lekar-
skim AM w Lodzi. Bezposrednio po stu-
diach pracowal w Zaktadzie Radiologii
WSZ im. . Sniadeckiego w Bialymstoku,
a od 1981 r. nieprzerwanie zatrudniony
jest w Klinice Chirurgii Dziecigcej na-
szej uczelni. Pod kierunkiem prof. A.
Wagnera w 1988 r. uzyskal specjalizacje
z chirurgii dzieciecej oraz stopien na-
ukowy doktora w 1990 r. W 2001 r. Rada
Wydziatu Lekarskiego AMB nadata mu
stopien doktora habilitowanego (ty-
tul rozprawy habilitacyjnej: ,,Komorki
tuczne $ciany jelit w doswiadczalnym
wstrzgsie krwotocznym”).

W latach 1998-2000 byt pelnomoc-
nikiem rektora, odpowiedzialnym za
przeniesienie, wyposazenie i urucho-
mienie Kliniki Chirurgii Dzieciecej
w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym (od
poczatku istnienia do 2000 r. Klinika
funkcjonowata na bazie WSZ, w budyn-
ku przy ul. Wolodyjowskiego). W 2000 r.
pelnit obowiazki kierownika kliniki.

W roku 2005, w drodze konkursu,
zostal kierownikiem kliniki, pelnigc te
funkcje do chwili obecnej. Do praktyki
klinicznej wprowadzil szereg niestoso-
wanych w Bialymstoku u dzieci metod
operacyjnych, m.in. opartych na laparo-
i wideoskopii, co pozwolito na znaczne
poszerzenie zakresu leczonych choréb
i dwukrotne zwiekszenie liczby pacjen-
tow. Obecnie w klinice operuje sie oko-
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to 1700 dzieci rocznie. Klinika Chirurgii
Dziecigcej w Bialymstoku jest jednym
z najbardziej preznych osrodkéw chirur-
gii dzieciecej w Polsce. Obejmuje opieka
chirurgiczna pacjentéw od 1 doby do
konca 18 roku zycia i jej lekarze wyko-
nuja zabiegi z zakresu traumatologii,
chirurgii narzadéw brzucha, chirurgii
onkologicznej, torakochirurgii i chi-
rurgii noworodka, w tym ciezkich wad
wrodzonych uktadu moczowego, pokar-
mowego, oddechowego i nerwowego.

Zainteresowania naukowe prof.
Debka koncentruja sie na patomecha-
nizmie wstrzasu urazowego i proce-
sow wloknienia (pooperacyjne zro-
sty otrzewnowe, wldknienie watroby
w przebiegu cholestazy). Jest promo-
torem sze$ciu przewoddw doktorskich,
z ktérych cztery zakonczone zostaly
obrong. Pod jego kierunkiem specja-
lizacje z chirurgii dzieciecej uzyskato
dotychczas szesciu lekarzy.

0Od 1992 r. jest konsultantem wo-
jewodzkim w dziedzinie chirurgii
dzieciecej. Od o$miu lat jest sedzig
Okregowego Sadu Lekarskiego OIL
w Bialymstoku.

Od ponad 20 lat jest cztonkiem Za-
rzadu Gléwnego Polskiego Towarzy-
stwa Chirurgéw Dzieciecych, a w latach
2009-2012 petnit funkcje prezesa tego
towarzystwa. Byl organizatorem wielu
chirurgicznych sympozjéw naukowych
o miedzynarodowym zasiegu.

Jest zonaty, ma dorosta corke.

Prof. dr hab.
Urszula Lebkowska

P.0. KIEROWNIKA
ZAKEADU RADIOLOGII

Urszula Lebkowska jest absolwentka
Akademii Medycznej w Bialymstoku.

Pracowata w Oddziale Choréb We-
wnetrznych Wojewddzkiego Szpita-
la Specjalistycznego w Biatymstoku,
nastepnie w Zakltadzie Radiologii
Samodzielnego Publicznego Szpita-
la Klinicznego w Bialymstoku, a od
2000 roku rozpoczela prace na eta-
cie adiunkta w Zaktadzie Radiologii
Akademii Medycznej w Bialymsto-
ku. Uzyskata specjalizacje z choréb
wewnetrznych oraz radiologii i dia-
gnostyki obrazowej. W 1994 roku
uzyskata stopien naukowy doktora,
a w 2004 roku - doktora habilitowa-
nego.

Jest autorka lub wspoétautorky 160
publikacji naukowych i doniesien
zjazdowych oraz rozdziatéw w pod-
recznikach. Zostala dziewieciokrotnie
wyroézniona za osiggniecia naukowo-
-dydaktyczne nagrodami rektora
UMB, nagroda ministra zdrowia oraz
nagrodami Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego za prace dok-
torska i Polskiego Lekarskiego To-
warzystwa Radiologicznego za prace
habilitacyjng. Wéréd wielu wyrdz-
nionych prac na zjazdach najcenniej-
sza jest nagroda badawcza im. Marii
Sktodowskiej Curie Instytutu Badan
nad Diagnostyka w Berlinie.

W latach 2007-2010 byta czton-
kiem Zarzadu Giéwnego Polskiego
Lekarskiego Towarzystwa Radiolo-
gicznego, a od 2013 roku jest nadal.
W latach 2007-2010 byta cztonkiem
Komisji Diagnostyki Obrazowej Ko-
mitetu Fizyki Medycznej, Radiobio-
logii i Diagnostyki Obrazowej PAN.
Od 2009 roku jest cztonkiem Komi-
sji do spraw procedur i audytow kli-
nicznych zewnetrznych w zakresie
radiologii i diagnostyki obrazowe;j
oraz radiologii zabiegowej powo-
tanym przez ministra zdrowia. Jest
konsultantem wojew6dzkim w dzie-
dzinie radiologii i diagnostyki obra-
ZOWE].

Przez dziewie¢ lat byta czton-
kiem Choéru Akademii Medycznej,
z ktérym zdobywata wiele nagrod
na konkursach krajowych i mie-
dzynarodowych. W czasie wolnym
latem jezdzi na rowerze, a zimg na
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nartach. Najwiecej szcze$cia daje jej
rodzina: maz, dwdjka dzieci i dwdjka
wnukow.

Prof. dr hab.

Adam Hotownia
ADIUNKT ZAKEAD CHEMII LEKOW

Jest absolwentem Wydzialu Farma-
ceutycznego z Oddziatem Anality-
ki Medycznej Akademii Medycznej
w Bialymstoku.

Prace zawodowg rozpoczal na sta-
nowisku asystenta w Zakltadzie Chemii
Nieorganicznej i Analitycznej AMB
i w 1990 roku uzyskat tytut doktora
nauk medycznych w zakresie biologii
medycznej. W 1993 roku wyjechat do
Francji. Po stazu w Centrum Neuro-
chemii CNRS w Strasburgu podjat
prace na stanowisku asystenta w Zakta-
dzie Biochemii i Biologii Molekularnej
Uniwersytetu Bretanii Zachodniej
w Brescie. W 1996 roku powrdcit do
kraju i zostal zatrudniony na stanowi-
sku adiunkta w Zaktadzie Farmakolo-
gii Klinicznej UMB. W latach 1997-98
pracowal w USA w Zakladzie Farma-
kologii Mount Sinai w Nowym Jorku.

Prof. Holownia wspdlpracuje
z kilkoma klinikami i zaktadami
Wydzialu Farmaceutycznego UMB
oraz z LEGI/Colt Laboratories, Uni-
wersytetu w Edynburgu w zakresie
badan nad mechanizmami regulu-
jacymi przebieg proceséw zapalnych
w przewleklej obturacyjnej chorobie
pluc. Jest autorem ponad 70 publika-
cji z zakresu farmakologii do$wiad-
czalnej i klinicznej oraz z zakresu
toksykologii, onkologii i pulmonolo-
gii o facznym IF ponad 130 punktéw.
Jest czlonkiem wielu towarzystw na-
ukowych, zostat kilkakrotnie nagro-
dzony za osiggniecia naukowe przez
Ministra Zdrowia i Rektora UMB.
Jest cztonkiem uczelnianego AZS

opr. kama, bdc
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Konieczna rozbudowa onkologii
na uczelniach medycznych

Wzrasta liczba chorych na nowotwory ztosliwe w Polsce,
dlatego niezbedna jest rozbudowa potencjatu polskiej onkologii
na uczelniach medycznych - uznali podczas styczniowego spotkania

w Katowicach przedstawiciele Konferencji Rektorow Akademickich
Uczelni Medycznych.

przyjetym stanowisku

rektorzy zwrdcili uwage,

ze az 10 sposrod 12 pol-

skich uczelni medycz-
nych nie ma wlasnej petnoprofilowej
bazy do leczenia onkologicznego, co
nie pozwala na prowadzenie prawi-
dtowego ksztalcenia studentow i kadr
medycznych oraz na postepy w bada-
niach naukowych w onkologii.

»Niezbedna jest rozbudowa po-
tencjatu polskiej onkologii w uczel-
niach medycznych celem poprawy
ksztalcenia onkologicznego i zwigk-
szenia dostepnosdci do §wiadczen
onkologicznych” - glosi stanowisko
Konferencji Rektorow.

- Postanowilismy wystapi¢ z uchwa-
ta do ministra zdrowia o utworzenie
tego typu osrodkéw we wszystkich
uczelniach medycznych, bowiem nie
wyobrazamy sobie ksztalcenia studen-
tow medycyny bez przygotowania do
pracy z chorym onkologicznym i tej
tzw. czujnosci lekarskiej, ktorej efek-
tem jest wczesne wychwytywanie
proceséw nowotworowych - powie-
dziat podczas konferencji prasowej
w Katowicach przewodniczacy Kon-
ferencji Rektoréw prof. Janusz Mo-
ry$, rektor Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego.

- Zaledwie dwie sposrod polskich
uczelni medycznych maja obecnie
w swojej strukturze pelnoprofilowa
katedre onkologii. We wszystkich
pozostalych uczelniach medycznych
studenci onkologii ucza si¢ w spo-
sob rozproszony, na obcej bazie. To
jedyna wazna dziedzina medycyny
w Polsce, ktora jest tak traktowana.
Tymczasem za kilkanascie lat nowo-
twory stang si¢ pierwsza przyczyna

zgonow w Polsce wyprzedzajac cho-
roby sercowo - naczyniowe - dodat
przewodniczacy Polskiego Towa-
rzystwa Onkologicznego prof. Jacek
Jassem.

Az 10 sposrod 12 polskich
uczelni medycznych nie ma
wlasnej petnoprofilowej bazy
do leczenia onkologicznego

Zaznaczyl, ze wyniki leczenia on-
kologicznego w Polsce, jeéli chodzi
o 5-letnie przezycie pacjentéw, odbie-
gaja od $redniej w Unii Europejskie;.
Za jedng z przyczyn tego stanu rze-
czy uznal wlasnie btedy w organiza-
cji opieki nad chorymi na nowotwory
w Polsce.

Obecny na konferencji wicemi-
nister zdrowia Aleksander Soplin-
ski uchylit sie od bezposredniej od-
powiedzi na postulaty Konferencji
Rektoréw. - Mysle, ze to kwestia do
dyskusji. Nie moge odpowiedzie¢
dzi$, ale na pewno to bardzo dobry
i pozadany kierunek, zeby rowniez
w uniwersytetach medycznych sta-
wia¢ na kompleksowos¢ leczenia -
powiedzial.

bdc, pap

(www.naukawpolsce.pap.pl)
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Diagnosci laboratoryjni apelujq o jednolite standardy ksztatcenia

Studia na kierunku analityka medyczna powinny byc¢ prowadzone wedtug jednolitych standardow

na wszystkich uczelniach - przekonywali 21 lutego podczas posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia

przedstawiciele srodowiska diagnostow laboratoryjnych.

ostowie z sejmowej komisji

zdrowia wystuchali informacji

Ministerstwa Nauki i Szkolnic-

twa Wyzszego na temat zmian
w systemie ksztalcenia diagnostow
laboratoryjnych, ktére ma wprowa-
dzi¢ nowelizacja ustawy o szkolnic-
twie wyzszym (teraz projekt trafit do
sejmowej podkomisji stalej ds. nauki
i szkolnictwa wyzszego).

Obecnie nauczanie w zakresie ana-
lityki medycznej moze sie¢ odbywa¢ na
jednolitych studiach magisterskich,
na studiach pierwszego lub drugiego
stopnia. Nie istnieje tez jednolity stan-
dard ksztalcenia na tym kierunku na
wszystkich uczelniach.

Podczas posiedzenia sejmowej
komisji zdrowia przedstawiciele $ro-
dowiska diagnostéw laboratoryjnych
apelowali o powrét do jednolitych
standardéw nauczania na kierunku
medycyna laboratoryjna/analityka me-
dyczna na wzor ksztalcenia w innych
zawodach medycznych. Ich zdaniem
dyplom magistra analityki medycznej
czy medycyny laboratoryjnej nie moze
by¢ uzyskany droga inng niz jednolite
studia magisterskie.

- Identyczne standardy, ktére obo-
wigzywaly na wszystkich uczelniach
medycznych, byly podstawa do uzna-
wania kwalifikacji polskich diagnostéw
w Unii Europejskiej. Nagle w 2011 roku
zostaly zniesione (przez reforme szkol-
nictwa wyzszego - przyp. pap). Prosimy
o powrdt do standardow ksztalcenia, bo
to jest bardzo wazne dla jako$ci wyko-
nywanych czynnosci diagnostycznych.
Nie wszystkie czynnosci diagnostyczne
moze wykonywa¢ technik i osoba po
licencjacie. Takie osoby nie majg prawa
np. interpretowaé badania - przekony-
wala prezes Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych Elzbieta Puacz.

Posel PO Rajmund Miller zwrécit
uwage, ze studenci studiéw licencjac-
kich w ciagu trzech pierwszych lat nie
majg takich samych przedmiotéw jak
studenci studiéw magisterskich.

- Wiedza i kwalifikacje tych osdb sa
zupelnie inne, dlatego s3 nam potrzeb-
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ne standardy - wyjasnil. - Jesli licencjat
chce mie¢ réwne uprawnienia do prze-
prowadzania zabiegéw wykonywanych
przez specjaliste, to wielkie niebez-
pieczenstwo dla pacjentéw i poziomu
nauki. To tak, jakby student medycyny
na jednej uczelni musial mie¢ zajecia
z choréb wewnetrznych, a na drugich
nie musial, a obydwaj uzyskali tytut le-
karza.

Podczas posiedzenia podkomisji
stalej ds. nauki i szkolnictwa wyzszego
byta minister nauki Barbara Kudryc-
ka wyjasénita, ze w 2011 roku jej re-
sort zdecydowat sie p6j$¢ w kierunku
wytyczonym przez Unie Europejska,
w ktdrej standaryzowanych jest tylko
kilka kierunkéw studiéw np. lekarski,
lekarsko-dentystyczny, farmacja.

- Zdecydowalismy si¢ na standary-
zowanie kierunkoéw, ktére Bruksela ka-
zala nam standaryzowac - stwierdzita
Kudrycka. - Nie oznacza to jednak, ze
jest pelna dowolnos$¢ w ksztalceniu na
tym kierunku. Jest zbudowany system,
ktéry na to nie pozwala.

Jak wyjasnita, tylko te uczelnie, kto-
re maja uprawnienia do nadawania ha-
bilitacji, mogg same opracowywac wia-
sne standardy ksztalcenia na kierunku
analityka medyczna. Inne uczelnie
swoje programy poddajg ocenie m.in.
Polskiej Komisji Akredytacyjnej. Zda-
niem Kudryckiej przedstawiciele $ro-
dowiska diagnostow mogliby w swoim
$rodowisku powota¢ komisje, ktora
bedzie oceniala programy studiéw na
kierunku analityka medyczna.

Ponadto na posiedzeniu Komisji
Zdrowia sprzeciw srodowiska wzbu-
dzita zawarta w projekcie nowelizacji
propozycja MNiSW, aby uczelnie mo-
gty zaliczy¢ na poczet studiow wiedze

i umiejetnosci zdobyte w pracy zawo-
dowej, na kursach czy szkoleniach.

- To nie bedzie tak, ze przyjdzie
czlowiek z zewnatrz potozy papier
i powie: ja to umiem. Uczelnia musi
stworzy¢ komisje, ktdra oceni i spraw-
dzi, czy to s3 te kompetencje, ktérych
uczy w toku studiow. Jesli sg to tozsa-
me kompetencje, to moze ten przed-
miot czy modut zaliczy¢ na poczet stu-
diéw - wyjasniata postom wiceminister
nauki Daria Lipinska-Nafecz.

Jej zdaniem w przypadku diagnosty
laboratoryjnego mogloby by¢ tak, ze jesli
ma on juz licengjat i pracuje przez kilka
lat w laboratorium, to komisja utworzo-
na w szkole wyzszej mogtaby stwierdzi¢,
ze poprzez te prace zdobyl doswiadcze-
nie, zwalniajgce go z jakiego$ przedmio-
tu w toku ksztalcenia. - Ale jest to decy-
zja, ktorg podejmuje specjalna komisja
w szkole wyzszej. Tu nie ma systemu
automatyzmu uznawania kompetencji -
zapewnita Lipinska-Nafecz.

Poset Miller zaproponowal, by za-
pis o mozliwo$ci potwierdzania efek-
tow uczenia sie, formalnego procesu
weryfikacji efektow uczenia sig, nie
mial jednak zastosowania do kierun-
ku analityka medyczna i diagnostyka
laboratoryjna.

Zwrdcit uwage, ze w krajach Unii
Europejskiej zawdd analityka wyko-
nuja gtownie lekarze. - Taki kierunek
ksztalcenia (na studiach licencjackich)
zablokuje ludziom po licencjacie moz-
liwoé¢ pracy w Unii Europejskiej. Jaki
jest cel otwierania szkot licencjackich,
po ktérych ludzie nie bedg mieli pracy
- argumentowal.

bdc, pap

(www.naukawpolsce.pap.pl)
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Nagrody za pomoc chorym

rof. Alina Midro, kierownik
Zakladu Genetyki Klinicznej
UMB, otrzymala nagrode $w.
Kamila podczas gali z okazji
XXII Swiatowego Dnia Chorego
Nagroda imienia $w. Kamila, pa-
trona chorych i pracownikéw stuzby
zdrowia, zostala ustanowiona w 2007
roku z inicjatywy Zakonu Postuguja-
cych Chorym - Ojcéw Kamiliandw
oraz Instytutu Praw Pacjenta i Edu-
kacji Zdrowotnej. Nagroda przyzna-
wana jest z okazji Swiatowego Dnia
Chorego, co roku w innej dziedzi-
nie medycyny. Jej gléwng ideg jest
okazanie wdzigcznosci tym, ktérzy
z wielka troska i bezinteresowno$cia
budujg kulture mitosierdzia, akcepta-
¢ji chorych i ich rodzin, stajac sie glo-
sem tych, ktérzy sami nie sg w stanie
domagac¢ sie przestrzegania swoich
praw. Nagroda jest symbolem pomo-
cy niesionej kazdemu choremu, bez
wzgledu na jego $wiatopoglad, wy-
znawang wiare, czy rodzaj choroby.
Ostatnia uroczystos¢ odbyta sie
10 lutego w Fundacji Porczynskich
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Prof. Alina Midro odbiera nagrode z rgk ministra zdrowia

Bartosza Artukowicza

w Warszawie. W obecnosci wicepre-
mier Elzbiety Bienkowskiej, ministra
zdrowia Bartosza Arfukowicza i pre-
zesa NFZ nagrodzono osoby i instytu-
cje, ktore bezinteresownie poswiecaja
sie dla dobra chorych.

Prof. Miro otrzymatla nagrode za
to, ze jako ekspert od schorzen gene-

tycznych, nigdy nie zapomina o nad-
rzednej wartosci zycia ludzkiego. Za
to, ze w codziennej pracy obdarza em-
patig pacjentoéw oraz bliskie im osoby,
a takze za osiggniecia naukowe i wkiad
w rozwdj polskiej genetyki.

bdc

Technologia na ratunek stuchu

adania prowadzone przez au-

stralijska firme Cochlear do-

wodza, Ze najnowoczes$niejsze

rozwigzania w zakresie pro-
tezowania sluchu poprawiaja jakos¢
Zycia pacjentow.

O leczeniu os6b niedostyszacych
implantami §limakowymi i na przewod-
nictwo kostne rozmawiali lekarze laryn-
golodzy z wojewddztwa podlaskiego.

Gléwnym tematem lutowego zebra-
nia Bialostockiego Oddzialu Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologow
Chirurgéw Glowy i Szyi bylo leczenie
pacjentdw z niedostuchami przy pomo-
cy implantéw stuchowych.

- Problemy stuchu dotycza dzis co-
raz szerszej grupy osob. Wedlug danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia obecnie
ponad 360 milionéw ludzi na calym
$wiecie cierpi z powodu powaznych

2014 LUTY

zaburzen stuchu. Przyczyna sg np. cho-
roby i wady rozwojowe, ale nie tylko.
Do uszkodzenia stuchu przyczynia sie
réwniez stale rosnacy poziom otaczajg-
cego nas hatasu - ttumaczy prof. Marek
Rogowski, kierownik Kliniki Otolaryn-
gologii Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego w Biatymstoku.

Warto pamietad, ze stuch jest jedy-
nym zmyslem, ktory dzi§ w wielu przy-
padkach mozna przywroci¢. Nie do
przecenienia jest tez ogolna edukacja
spoleczenstwa.

- Dzi$ wiele 0s6b stosuje zdrowe
diety i ¢wiczy, ale czy tak samo dba-
my o nasz stuch? Na ulicy wida¢ wiele
0s0b, ktore ida ze stuchawkami z glo-
$no nastawiong muzyka, a to przeciez
ma negatywny wplyw na kondycje na-
szego stuchu. Nawet jesli teraz nie czu-
jemy roznicy, efekty braku higieny tego

zmystu moga objawié sie w starszym
wieku - dodaje prof. Rogowski.

Lekarze zebrani na spotkaniu poru-
szali tez temat jakosci zycia pacjentow
uzywajacych implantéw stuchowych.
Podczas jednego z wystapien zaprezen-
towano wyniki miedzynarodowego ba-
dania SSQ, ktére sprawdza subiektywna
ocene zdolnosci rozpoznawania mowy,
identyfikowania dZzwigku w przestrzeni
oraz 0gdlng jakos¢ styszenia. Wszyscy
badani zauwazaja znaczacy poprawe
W obszarze slyszenia i rozumienia mowy
juz w pierwszym roku po operacji. Su-
biektywne skale samooceny, przy pomo-
cy ktérych badani sg pacjenci, wskazuja,
ze poziom jakosci styszenia po roku re-
habilitacji jest blisko 100 proc. lepszy niz
przed wszczepieniem implantu.

bdc
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Integracja po norwesku

Uruchomiono nabér na tzw. wizyty przygotowawcze, organizowane w ramach

Funduszu Stypendialnego i Szkoleniowego. Pracownicy UMB juz wkrétce odwiedzg norweskie

i islandzkie uniwersytety, szpitale i instytucje badawcze.

ntegracja europejska pozwolita

polskim uczelniom na staranie si¢

o $rodki w ramach programoéw,

majacych na celu staly rozwoj pla-
coéwek i poszerzanie ich dzialalnosci
- zaréwno badawczej, dydaktycznej,
jak i kulturalnej. Wiele z projektéw
wiaze si¢ z wyjazdami zagraniczny-
mi, ktére nieodmiennie sa okazjg do
zdobycia nowych do$wiadczen dzigki
bezposredniemu kontaktowi z pracg
zachodnich placéwek. Mozliwosci po-
zyskania funduszy na realizacj¢ swo-
ich marzen jest wiele - s3 to nie tylko
$rodki finansowe z UE, ale réwniez
fundusze panstw, ktére nie wchodza
do Wspdlnoty Europejskiej - mowa tu
m.in. o Norweskim Mechanizmie Fi-
nansowym (tzw. fundusze norweskie)
i Mechanizmie Finansowym Europej-
skiego Obszaru Gospodarczego (tzw.
fundusze EOG). Fundusze te s for-
ma bezzwrotnej pomocy zagranicznej
przyznanej przez Norwegie, Islandie
i Liechtenstein nowym cztonkom UE
i wiaza sie z przystgpieniem Polski do
Unii Europejskiej oraz z jednoczesnym
wejéciem naszego kraju do Europej-
skiego Obszaru Gospodarczego (czyli
UE plus Islandia, Liechtenstein, Nor-
wegia, Szwajcaria).

W zamian za pomoc finansowa,
panstwa-darczyncy korzystaja z doste-
pu do rynku wewnetrznego Unii Eu-
ropejskiej (cho¢ nie s3 jej czonkami).

Dos$wiadczenia z funduszami nor-
weskimi i EOG ma juz Uniwersytec-
ki Szpital Kliniczny w Bialymstoku.
Dzigki wsparciu finansowemu zostaty
wyremontowane i zmodernizowane
kliniki szpitala uniwersyteckiego - Kli-
nika Endokrynologii Ginekologicznej
dzieki grantom z Norwegii wzbogacita
sie o specjalistyczny sprzet do diagno-
styki prenatalnej, do ginekologiczne-
go bloku operacyjnego zostato z kolei
zakupione nowoczesne wyposazenie
sali do zabiegow laparoskopowych.
W UDSK zmodernizowana zostata
Klinika Rehabilitacji Dziecigcej, Kli-
nika Okulistyczna zyskata zas nowe
wyposazenie.
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We wrzeéniu ubieglego roku Uni-
wersytet Medyczny przygotowal projekt
pn. ,,Spacer w przeszto$c¢ - konserwacja,
rewitalizacja i digitalizacja dziedzictwa
kulturowego Patacu Branickich” Pro-
jekt ten zostal ztozony w ramach Pro-
gramu ,,Konserwacja i rewitalizacja
dziedzictwa kulturowego” finansowa-
nego z funduszy norweskich i EOG.
Projekt oprdcz prac infrastruktural-
nych, polegajacych m.in. na wymianie
nawierzchni Dziedzinca Paradnego, re-
nowacji elementéw zdobniczych Patacu
oraz zabytkéw ruchomych, odnowieniu
i udostepnieniu piwnic wraz z ich ada-
ptacja na cele muzealne, zaklada réw-
niez bogatg oferte kulturalna. W jego
ramach planuje si¢ réwniez stworzenie
nowoczesnej, multimedialnej $ciezki hi-
storyczno-edukacyjnej ,,Spacer w prze-
szlo$¢” prezentujacej historie Patacu,
jego znanych uzytkownikow, wielo-
kulturowo$¢ dworu oraz najciekawsze
konteksty historyczne. Zaklada sie row-
niez stworzenie wirtualnego muzeum,
w ktérym udostepniane beda zdigita-
lizowane archiwalia, zabytki ruchome
oraz fotografie zwigzane z Polskim Wer-
salem. Projekt ma zamkna¢ wieloletnie
dzialania prowadzone przez réznych
beneficjentéw polegajace na przywro-
ceniu $wietnosci Zespolu Parkowo-
-Palacowego stanowigcego wizytowke
Podlasia. Obecnie projekt jest w ocenie.
Czekamy na decyzje Ministerstwa Kul-
tury i Dziedzictwa Narodowego.

Uniwersytet bierze takze czynny
udzial w kolejnych konkursach fi-
nansowanych z funduszy norweskich
i EOG. Obecnie trwa naboér na ,Wi-
zyty Przygotowawcze”, organizowane
w ramach Funduszu Stypendialnego
i Szkoleniowego. Pracownicy Uniwer-
sytetu Medycznego juz wkroétce od-
wiedzg norweskie i islandzkie uniwer-
sytety, szpitale i instytucje badawcze.
Do tej pory zlozone zostaly wnioski
trzech pracownikéw naszej uczelni -
wszystkie uzyskaly pozytywna ocene
formalna. Nasi pracownicy ubiegaja
si¢ 0 wyjazdy na uniwersytety m.in.
w Bergen, czy w Reykjaviku, a takze do

instytucji badawczych. Wizyty tego ro-
dzaju to doskonata okazja do wymiany
doswiadczen i nawigzania dlugofalowej
wspotpracy pomiedzy UMB a partne-
rami ze Skandynawii. Celem wizyt
przygotowawczych ma by¢ wymiana
dos$wiadczen, nawigzanie wspolpracy
i wypracowanie zalozen do przysztych
projektow, w celu ubiegania sie o dofi-
nansowanie z Funduszu Stypendialne-
go i Szkoleniowego, lub z innych pro-
graméw, m.in. Horyzont 2020. Nabor
chetnych do konkursu trwa od grudnia
2013 roku i potrwa do konca marca
biezacego roku. Niewatpliwie do konca
naboru liczba chetnych z naszego uni-
wersytetu sie powigkszy.

Wyjazdy zagraniczne to niejedy-
na korzys¢, na ktéra pozwalaja fun-
dusze norweskie i EOG. W marcu br.
planowane jest ogloszenie kolejnego
konkursu z Funduszu Stypendialnego
i Szkoleniowego, z ktérego ma szanse
skorzysta¢ nasza uczelnia. Mowa tu
o Rozwoju Polskich Uczelni. Celem
konkursu bedzie m.in. rozbudowa
form ksztalcenia studentow w jezyku
angielskim, a takze rozwoj nowych, in-
nowacyjnych programéw studiéw od-
powiadajacych wspolczesnym potrze-
bom i wyzwaniom. Konkurs pozwoli
na przygotowanie nowych kursow,
moduldw, specjalizacji, a takze rozwoj
programow studiow we wspolpracy
z sektorem prywatnym. Projekty beda
mogly by¢ prowadzone w partnerstwie
z uczelniami z Norwegii.

Integracja na szczeblu europejskim,
wykraczajaca poza panstwa nalezgce
do UE, wyznacza zupelnie nowa epoke
funkcjonowania wszystkich polskich
instytucji publicznych, a uczelnie wyz-
sze nie s tu wyjatkiem. Dzigki wymia-
nom studenckim, wizytom studyjnym,
a takze miedzyuczelnianym progra-
mom badawczym mozemy uczestni-
czy¢ w miedzynarodowej wymianie
wiedzy, doswiadczen i rozwigzan doty-
czacych ksztalcenia.

Matlgorzata Boruch
Dziat Projektow Pomocowych UMB
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Geriatria: Polska vs. Norwegia

Do uczestnictwa w seminarium Funduszu Wspétpracy Dwustronnej EEA/Norway Grants w Oslo
zglositam sig, odpowiadajgc na ogloszenie Departamentu Funduszy Europejskich Ministerstwa
Zdrowia, operatora programu PL0O7 (Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw
demograficzno-epidemiologicznych) - wspomina dr hab. Beata Wojszel.

eminarium stuzy¢ mialo m.in.

nawigzaniu kontaktéw miedzy

instytucjami polskimi i norwe-

skimi dziatajacymi na polu opie-
ki zdrowotnej nad osobami starszymi.
Ze strony polskiej uczestniczylo w nim
20 przedstawicieli roznych instytucji.
Spotkanie odbyto sie w dniach 10-14
luty 2014 r.

Gospodarzem seminarium byl Dy-
rektoriat Zdrowia Norweskiego Mi-
nisterstwa Zdrowia (The Norwegian
Directorate of Heath). W tym dniu wy-
stuchali$my szeregu wyktadow poswie-
conych problemom opieki nad osobami
starszymi w Norwegii. Przedstawiono
nam takze zaloZenia wdrazanej w Nor-
wegii od dwoch lat tzw. reformy ko-
ordynujacej, ktéra ma przynie$¢ m.in.
poprawe wspdlpracy miedzy podstawo-
wa opieka zdrowotna i opieka specja-
listyczna (przede wszystkim szpitalng)
oraz sprzyjaé przeniesieniu wigkszej
czesci zadan w zakresie opieki medycz-
nej i spofecznej na gmine, i srodowisko
lokalne. Ma to ostatecznie spowodowac
zmniejszenie nieréwnos$ci w dostepie
do opieki zdrowotne;j.

W $wietle trendéw demograficz-
nych, zwigzanych ze starzeniem spo-
teczenstwa, wiekszy nacisk kladzie si¢
w Norwegii na ksztalcenie personelu
medycznego w zakresie opieki ge-
riatrycznej. W chwili obecnej w tym
5-milionowym kraju pracuje okolo
100 lekarzy posiadajacych specjalizacje
z geriatrii.

Podnoszony jest w Norwegii coraz
glo$niej takze problem rosnacych dra-
matycznie potrzeb zwiazanych z dia-
gnostyka, leczeniem i opieka dlugo-
terminowa nad osobami z demencja.
Wdrazane obecnie rozwigzania w za-
kresie tej ostatniej, to przede wszystkim
odwrét od wielkich instytucji opiekun-
czych (potrzebnych jednak wtedy, gdy
mamy do czynienia z péznymi etapami
zaburzen funkcji poznawczych), a roz-
wdj maltych o$rodkéw opieki, prze-
znaczonych dla 8-10 oséb z tagodnym
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i umiarkowanym otepieniem, two-
rzonych i finansowanych na poziomie
gmin.

Mieli$my mozliwo$¢ zapoznania
si¢ z funkcjonowaniem w opiece nad
przewlekle chorymi rozwigzaniami
z zakresu telemedycyny, a takze z syste-
mem $wiadczenia ustug pielegniarskich
i opiekuniczych w domu 0séb wymaga-
jacych takiego wsparcia. W polskiej
rzeczywisto$ci gléwny ciezar opieki
spoczywa na rodzinie, w Norwegii -
jest to obowigzek gminy, wspierajacej
rodzing na kazdym kroku.

Kolejny dzien seminarium po$wie-
cony byl wizytom w dwéch osrodkach
$wiadczacych opieke medyczna oso-
bom starszym, a jednocze$nie zajmuja-
cych si¢ badaniami naukowymi i dzia-
faniami edukacyjnymi w tym obszarze.
Pierwszym z nich byl ,,Ageing and He-
alth. Norwegian Centre for Research,
Education and Development, Granli
Centre” w Tonsberg (Vestfold County).
Jest to o$rodek zajmujacy si¢ przede
wszystkim problematyka otepienia oraz
niepelnosprawnosci intelektualne;.

Przedstawiono nam takze koncep-
cje reformy organizacji opieki nad oso-
bami starszymi z otepieniem w Nor-
wegii. Zaklada ona decentralizacje
i tworzenie matych osrodkéw opiekun-
czych oraz powszechne szkolenie per-
sonelu medycznego. Problemem - jak
w Polsce - jest niedostatecznie wcze-
sne diagnozowanie i leczenie zaburzen
funkcji poznawczych.

Drugi z wizytowanych przez nas
os$rodkéw to ,,Centre for Development

of Institutional Care Services” funk-
cjonujacy na bazie ,Niggard nursing
home and rehabilitation centre” w San-
defjord (Vestfold County). Osrodek ten
jest jednym z kilku centréw utworzo-
nych na bazie duzych domoéw opieki
w kazdym z wojewddztw norweskich,
i dzialajacych w ramach ,,National Pro-
gram for Centre for Development of
Institutional and Home Care Services’.
Z jednej strony sg to duze osrodki opie-
ki instytucjonalnej. R6znig si¢ one od
polskich doméw opieki m.in. tym, ze
w ich ramach funkcjonuja takze 16zka
»podostre”, na ktore przekazywani sg nie
wymagajacy juz hospitalizacji pacjenci
szpitali, tozka opieki paliatywnej i fozka
»respite care” - na pobyt czasowy 0so-
by przewlekle chorej w celu odcigzenia
opiekuna. Z drugiej strony; sa to o$rodki
koordynujace $wiadczenie ustug w do-
mach zamieszkujacych na okreslonym
obszarze 0s6b potrzebujacych wsparcia,
oraz centra szkoleniowe wspdlpracujace
z o§rodkami akademickimi.

Podczas pobytu na seminarium
w Oslo miatam wiec z jednej strony
mozliwo$¢ zapoznania sie z odreb-
no$ciami systemu opieki zdrowotnej
w Norwegii oraz z organizacjg opieki
medycznej i spotecznej nad osobami
starszymi w tym kraju, z drugiej za$
z mozliwo$ciami pozyskiwania $rod-
kow finansowych na rézne dzialania
w ramach programéw operacyjnych
Mechanizmu Finansowego EOG
i Norweskiego Mechanizmu Finan-
sowego. Uzyskatam tez pewna wiedze
na temat osrodkéw po stronie norwe-
skiej, ktore moglyby stac si¢ potencjal-
nym partnerem w ramach wspolpracy
dwustronnej. Wymaga to opracowania
planéw mozliwej wspdlpracy i nawigza-
nia kontaktu z tymi o$rodkami, w celu
uzyskania listow intencyjnych. Jest to
niezbedne, jesli ktos chce sie ubiegad
o finansowanie projektéw w ramach
Funduszu Wspotpracy Dwustronnej.

dr hab. Zyta Beata Wojszel
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Celujgc w raka

Nie ma jednego leku na raka, nawet jesli naglowki gazet podajg inaczej. Pomimo spektakularnych sukceséw

i catkowitych wylecze# chorych na niektére nowotwory, odkrycie panaceum opiewanego w proroctwach

pozostaje na razie w sferze fantaz;ji.

tym, ze rak rakowi nieréw-

ny i jak to naprawde jest

w kwestii odlegtego prze-

zycia chorych rozmawiali-
$my z prof. Christianem Manegoldem,
kierownikiem Interdyscyplinarnej
Katedry Onkologii Klatki Piersiowej
Zaktadu Chirurgii na Uniwersytecie
w Heidelbergu, ekspertem w zakresie
niedrobnokomoérkowych rakéw pluca.
Profesor w marcu goscil na Uniwer-
sytecie Medycznym w Bialymstoku
z wyktadem.

Genetyczna katastrofa

W calej swojej réznorodnosci i nie-
przewidywalnosci nowotwory wymy-
kaja sie spod kontroli i pustosza orga-
nizmy chorych. Cze$¢ z nich zostala
juz, nazwijmy to, rozpracowana, ale
ten odsetek ciggle pozostaje niewiel-
ki. Dos¢ dobrze, na przykiad, poznano
nowotwory krwiopochodne, ktére sg
w gruncie rzeczy najlatwiejsze do wy-
leczenia. Szczegolnie teraz, kiedy dys-
ponujemy lekami, ktére s3 skuteczne
i dobrze przez pacjentéw tolerowane.

Takie rozpracowywanie to dtu-
gotrwaly proces, w czasie ktorego
prébom poddawanych jest szereg
substancji, potencjalnie odpowie-
dzialnych za likwidacje komdrek no-
wotworowych. Badania trwajg cate
lata i pomimo ze co chwila czytamy
wielkie nagléwki z hastem ,,Do leku
na raka o krok blizej”, jeszcze mné-
stwo zmudnej pracy przed nami. Dla-
czego jestesmy wcigz tak odlegli od
rozwigzania problemu thumaczy prof.
Christian Manegold:

- W poréwnaniu z innymi rakami,
nowotwory krwiopochodne sg tatwe
w leczeniu, gdyz zazwyczaj tworza je
pojedyncze linie komdrkowe. Inaczej
mowigc s3 to nowotwory monoklo-
nalne. Natomiast np. rak pluca, jest
genetyczng katastrofg. Strukture guza
w plucu tworzg rézne linie komor-
kowe, zachowujace si¢ w catkowicie
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I Prof. Christian Manegold

nieprzewidywalny sposéb. Naciekaja
miejscowo tkanki ptuca uposledzajac
jego funkcje, daja przerzuty do we-
zt6w chlonnych i przerzuty odlegte
w relatywnie krétkim czasie. Jest to
duzy problem, poniewaz nie do konca
wiadomo, jakie leczenie mozna zasto-
sowac.

Warsztat onkologiczny

Wielu naukowcow oprécz badania
biataczek i chtoniakéw, zajmuje sie
rowniez badaniem raka sutka. To
specyficzny typ nowotworu, ktory nie
zawsze zachowuje sig tak, jak zyczylby
sobie tego klinicysta. W jego przypad-
ku pierwszy wybor leku okazuje sie
nie zawsze trafiony, chorzy nie tole-
rujg terapii, a czasami pomimo zasto-
sowania pozornie skutecznych metod
choroba postepuje. Wiadomo nato-
miast, ze przy ekspresji odpowied-
nich biatek na powierzchni komdrek
nowotworu, rak zerujacy na tkankach
sutka ,,odpowie” na terapie i obumrze.
Wszystko sprowadza si¢ do jednego:
jak zabi¢ raka nie u$émiercajac chore-
go? I o to wlasnie chodzi w calej cigz-
kiej pracy nad rakami.

- Mozemy okresli¢ charakter hi-
stologiczny raka dzigki badaniom mi-
kroskopowym, mozemy zbada¢ bial-
ka ulegajace ekspresji na powierzchni
jego komorek i dzigki temu ,,celowac”
terapie - ttumaczy dalej prof. Mane-
gold. - Oczywiscie wszystko w opar-
ciu o znane na tym poziomie kryteria,
wsréd ktérych znajdziemy réwniez
indywidualng odpowiedz chorych na
zastosowanie danego leku oraz jego
tolerancje. Co do ,inteligentnych”
molekut, majacych rozpoznawa¢
i niszczy¢ komorki rakowe, bedacych
by¢ moze przeciwcialami, a by¢ moze
nanoczasteczkami zaprojektowanymi
w laboratorium, jest to temat do$¢ od-
legty. Ale mozliwy do zrealizowania.

Nowotwoér = rak

Obecnos¢ komdrek nowotworowych
w ukladzie krwiono$nym i limfatycz-
nym mozna w pewnym zakresie po-
réwnacé do stanu fizjologicznego. Kaz-
dy organizm boryka si¢ z problemem
do kilkuset komérek nowotworowych
dziennie. Bo czymze one s3, jesli nie
wlasnymi komoérkami o zmienionym
materiale genetycznym? Zmiany takie
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predysponuja komorke do niekontro-
lowanych podziatéw oraz ,,ukrywania
si¢” przed ukladem immunologicz-
nym gospodarza.

Te pojedyncze mutanty, nazwij-
my je tak, sg skutecznie eliminowane
przez komorki odpowiedzi obronnej
organizmu. Problem rozwiazuje si¢ na
biezaco. Klopoty zaczynaja sie¢ w mia-
re powstawania zaleglos$ci. Kiedy
ktéras z linii zmutowanych komoérek
trafi na podatne warunki i uniknie li-
kwidacji, lub ,,nauczy si¢” skutecznie
oszukiwa¢ uktad immunologiczny
gospodarza dochodzi do powstania
nowotworu.

Nowotwory mozemy podzieli¢
na kilka frakcji. Podstawowy podziat
w oparciu o cechy inwazyjnosci guza,
to podzial na nowotwory ztodliwe
i nieztodliwe. O zlosliwosci decydu-
je szereg cech histopatologicznych
guza, takich jak liczba podzialow
komoérkowych, obecnos¢ martwi-
cy, czy zdolno$¢ tworzenia pola-
czen miedzy komdrkami. Oprécz
tego wymienia sie jeszcze zdol-
nos$¢ do zajmowania, czyli na-
ciekania okolicznych tkanek oraz
tworzenia guzéw przerzutowych
w odlegtych narzadach.

Dopiero pochodzenie, czyli histo-
logiczny punkt wyjscia nowotworu,
warunkuje, czy moze on by¢ nazywa-
ny rakiem. A raki sg wylacznie pocho-
dzenia nablonkowego.

Paliacja i resekcja

Jezeli juz dojdzie do rozwoju guza,
mamy do czynienia z nieprawidiowa
tkankg rosngcg w pierwotnie zdro-
wym narzadzie. Tkanka ta ma ten-
dencje¢ do komplikowania zycia na
wszelkie mozliwe sposoby, poczawszy
od dawania miejscowej bolesnosci,
poprzez trudnos$ci z odzywianiem
i wypréznianiem, na boélach gtowy
i zaburzeniach neurologicznych skon-
CZyWSZy.

Jezeli guz nadaje si¢ do wycigcia,
mozna poprosi¢ o pomoc chirurga.
Nie zawsze jednak mozna zmiang
bezpiecznie wyciaé. Czasem lezy
bowiem w bliskim sgsiedztwie waz-
nego zyciowo naczynia krwiono$ne-
go. Czasem spelnienie warunku tzw.
sterylnoéci onkologicznej wigzatoby
si¢ z usunieciem calego bloku tkanek
niezbednych do zycia. W takich sy-
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tuacjach chirurg nie zdecyduje si¢ na
operacje. Najsmutniejsze jest jednak
to, ze czasami chorzy sami doma-
gaja sie wejscia chirurgicznego do
jamy ciala, po czym okazuje sie, ze ze
wzgledu na zaawansowanie procesu
neoplastycznego (czyli nowotworo-
wego) chirurg odstapil od wykony-
wania zabiegu.

Paliacjg nazywamy leczenie, ktére
nie wydtuza zycia, a jedynie poprawia
jego komfort. W przypadku choréb
terminalnych, takich jak raki o wyso-
kiej ztosliwosci histologicznej, dajace
silne dolegliwosci bélowe, czasami je-
dyng i zarazem najlepszg paliacja jest
resekcja.
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4 lutego obchodzimy
Swiatowy Dzien
Walki z Rakiem

Chirurgiczne leczenie nowotwo-
réw polega na resekcji zmiany w gra-
nicach zdrowej tkanki. Oznacza to,
ze efekt leczenia jest miejscowy, po-
niewaz dotyczy wylacznie zmienio-
nego narzadu i najczedciej wymaga
uzupelnienia o chemioterpie. Sg jej
dwa rodzaje. Ta zastosowana przed
leczeniem chirurgicznym nazywa sie
neoadjuwantowy. Chemia wlewana
do zyly chorego po zabiegu resekcyj-
nym jest chemioterapig uzupelniaja-
ca.

W kazdej z tych terapii chcemy
wyeliminowa¢ komérki nowotworowe
znajdujace si¢ poza punktem wyjscia,
czyli poza guzem. Im bardziej ztosliwy
nowotwor, tym wieksze prawdopodo-
bienstwo, ze znajdziemy pochodzace
z niego komorki krazace i osiadajgce
w bardzo odleglych miejscach. Ozna-
cza to, ze rak ,sieje”.

Rozsiew nowotworowy, czyli
wystepowanie licznych wszczepow
i guzéw przerzutowych z jednocza-
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sowym zajeciem weztéw chlonnych
jest jednym z czynnikéw decyduja-
cych o nieoperacyjnoséci zmiany. Naj-
chetniej w taki sposob rozsiewajg si¢
raki zoladka i rak trzustki. Przezycie?
Trudno jednoznacznie méwic o roko-
waniach.

Weryfikacja przy tézku
chorego

Prawda jest, Ze jeszcze troche pocze-
kamy, az sprawa ztoéliwych rozro-
stow neoplastycznych stanie si¢ jasna.
W chorobie nowotworowej jednym
z wazniejszych czynnikéw rokujacych
pozytywnie co do komfortu przezycia
jest nadzieja i wola walki chorego.
Warto omoéwic jeszcze dwa poje-
cia, do$¢ czesto stosowane w onkolo-
gii. Pierwsze to czynnik predykcyj-
ny. Jest to cecha danego nowotworu,
ktérej wystapienie sugeruje dobra
odpowiedz na zastosowanie kon-
kretnej terapii. Przykladem niech
. bedzie rak sutka i Trastuzumab.
Jezeli badaniem immunohisto-
chemicznym wykaze si¢ obecno$é
receptora HER2 w komoérkach
raka, mozna zastosowaé przeciw-
cialo monoklonalne o nazwie Tra-
stuzumab jako lek, ktory te komor-
ki zabije. W polaczeniu z leczeniem
chirurgicznym, polegajacym na
miejscowym wycieciu guza, czyli tu-
morektomii z jednoczasowym usu-
nieciem pojedynczych weztéw chton-
nych, terapia powinna doprowadzi¢
do catkowitego wyleczenia. Chory
poddany takiej terapii przezyje i nie-
bawem zapomni, ze pokonat raka.
Drugie pojecie to czynnik rokow-
niczy. Co prawda coraz mniej cho-
rych zadaje pytanie ,,doktorze, ile mi
jeszcze zostalo?”, jednak statystycznie
okreslane dtugosci przezycia chorych
z poszczeg6lnymi typami nowotwo-
row ztodliwych pozwalajg planowad
terapie paliatywna. Jezeli nie ma sku-
tecznej terapii eliminujacej chorobe,
mozna zawalczy¢ o poprawe jakosci
zycia chorego. W praktyce kazdego
klinicysty z pogranicza chirurgii, he-
matologii i onkologii nieraz przyjdzie
sie spotka¢ z pewng doza bezradno-
$ci wobec postepujacej choroby. Mi-
tyczny lek na raka nie wynajdzie si¢
sam.

Tomasz Dawidziuk
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Szaleniec z wizjg

Jego recepta na sukces? Marzyc i cigzko pracowac. Wiele lat temu dr Stanistaw GozdZ zamarzyt o stworzeniu

osrodka onkologicznego na Kielecczyznie. I po wielu latach celu dopigl. Jego przygoda z medycyng zaczeta sig

40 lat temu, kiedy opuszczal mury Akademii Medycznej w Biatymstoku.

ak podkresla dr G6zdz, Bialystok
wcigz pozostaje niezwykle bliski
jego sercu. Z tym miastem wigza
sie jego najpiekniejsze wspomnie-
nia z mlodosci. Spacery po Puszczy
Knyszynskiej, zbieranie poziomek.
Szczegdlnie zapadla mu w pamigé biato-
stocka gwara, ktdra wielokrotnie styszat
przechadzajac si¢ po Siennym Rynku:

- Do dzi$ pamigtam dialogi z auto-
busu. Cho¢ wtedy w Bialymstoku nie
mowilo sie autobus, tylko ,,kamunika-
cja”. Pamietam te $piewne dialogi, za-
cigganie, ,,daj dla mnie’;, ,,daj dla niego”
Wtedy w telewizji leciala ,,Saga rodu
Forsyteow”. Pamigtam, kiedy$ jechatem
ta kamunikacja, rozmawialo dwéch
mezczyzn. Jeden z nich pyta: A sage wi-
dzial? Widzial. I co? A lo. Te ,,af0” - to
oznaczalo zachwyt. To bylo takie dliczne.
Pamietam, jak Zona przyjechata z War-
szawy, to sie nadziwi¢ nie mogla, ze
ludzie ze sobg rozmawiaja w autobusie.
Bo w stolicy czy innych miastach kazdy
staral si¢ stang¢ jak najdalej od siebie,
o rozmowach nawet nie wspominajac.

Dr Gézdz wybral Biatystok na
miejsce studiéw, bo zauroczylo go to
miejsce juz podczas pierwszej wizyty,
jeszcze w szkole $redniej.

- Byl tu taki kameralny charakter.
Wszystko niemal w jednym miejscu,
blisko siebie. Komfortowo, i to mi od-
powiadalo. Wybor okazal sie trafiony:
znakomita atmosfera, taka rodzinna. Na
studiach nie bylo si¢ bezimienng osoba.
I musze¢ przyznad, ze ta niepisana soli-
darno$¢ pozostata do dzis. Jak sie spotka
kogos, kto skonczyt AMB, to od razu
powstaje jakas sympatia i zrozumienie.

Syn szewca

Jednak wyboér medycyny nie byt
tak oczywisty. Jego ojciec, rowniez
Stanistaw, byt szewcem. Kiedy syn
mial pie¢ lat, zaczal go wprowadza¢
w arkana swego rzemiosla. A byt ce-
niony w tym fachu, buty zamawiali
u niego m.in. miejscowi biskupi.
Kiedy uczyt si¢ w szkole $redniej,
jego ukochana mama zachorowata
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fot. Archiwum prywatne

Dr Stanistaw G6zdz

na gosciec. Bardzo cierpiala, przyku-
ta do 16zka przezyta kolejne 45 lat.
Przyszty doktor przeszed! szkote zy-
cia: w dzien sie uczyt, a popotudniami
wraz z czworka rodzenstwa opiekowat
sie mamga i pomagal tacie w warsztacie.

- Mama, mimo tej strasznej cho-
roby, byla najpogodniejszg i najcier-
pliwsza osoba, jaka znalem - wspomi-
na. - W rodzinie nazywano ja Swieta
Marychng. Byta tez bardzo wierzaca.
Kiedy poszedifem na studia medyczne,
nie mialem watpliwosci, ze to wlasciwy
wybor. A teraz z perspektywy lat nie
wyobrazam sobie innego zajecia. Zresz-
tg nie uwazam, ze lekarz to zawod, to
raczej pasja, powolanie.

Druga ,$wieta” w zyciu dr Gézdzia
to jego zona Elzbieta. Rownie cierpliwa
i wyrozumiata.

- Zawsze twierdzg, ze to moja ak-
tualna zona, cho¢ ta sama od 50 lat -
$mieje sie. - Razem si¢ wychowali$my,
mieszkali$my po sgsiedzku. Razem
chodzilismy do szkoly podstawowej
i $redniej. Potem ona poszia na germa-
nistyke do Warszawy, a ja na medycyne
do Bialegostoku.

W 1972 roku pobrali sie. Wowczas
pani Elzbieta przeprowadzila si¢ do
Biategostoku. Zamieszkali w pierw-
szym wspolnym mieszkaniu wynajmo-
wanym na poddaszu domku na Dojli-
dach - przy ul. Sepiej 6. Po sasiedzku

mieszkalo malzenstwo z roku: Pawet
i Krystyna Jakubiczowie. Zona zacze-
ta prace jako germanistka w III LO.
Uczyta tam niemieckiego m.in. Marka
Wojtukiewicza (dzi$ profesora, kierow-
nika kliniki onkologii UMB), z ktérym
Goézdziowie przyjaznig si¢ do dzis.
Ostatni egzamin na studiach przyszly
pan doktor zdawal u prof. Marii Byrdy
z medycyny sadowej. Zdal go we wcze-
$niejszym terminie, a 27 czerwca 1974
roku, w dniu kiedy egzamin z sadowki
zdawat caly rok, na $wiat przyszedl jego
pierworodny - Wojciech.

- Tak, mam jeszcze jedng pamiat-
ke z Biategostoku - syna - $mieje sie.
- Teraz jest juz adwokatem, ma dwoje
dzieci (drugi syn Michat urodzit si¢ juz
w Kielcach).

Wtasciwe spotkania

Po skonczeniu studiéw, latem 1974
roku, rodzina Go6zdziéw wraca do
Kielc. Kolejnym etapem jest staz
w szpitalu wojewddzkim, zaraz potem
specjalizacja z neurologii, cho¢ ta dzie-
dzina niespecjalnie pana Stanistawa
interesuje:

- Zawsze fascynowala mnie onko-
logia. A wowczas w Kielcach byla tylko
jedna poradnia onkologiczna z trzema
gabinetami. Rozpoczalem wiec prace
w jednej z tych poradni i zaczatem jez-
dzi¢ do warszawskiego Instytutu On-
kologii, by zrobi¢ specjalizacje. Wtedy
zakietkowata mi mysl, ze w Kielcach
trzeba stworzy¢ pelnoprofilowy oéro-
dek leczenia pacjentéw onkologicznych.

W Warszawie dr G6zdz spotkat
prof. Tadeusza Koszarowskiego, wow-
czas dyrektora Instytutu Onkologii.
Profesor prowadzit badania po$wigco-
ne epidemiologii nowotworéw, organi-
zowal Centralny Rejestr Nowotworéw
oraz Zakfad Organizacji Walki z Ra-
kiem. Dzialal tez na rzecz powstawania
pracowni epidemiologicznych. W wy-
niku jego staran w 1984 otwarto ursy-
nowskie Centrum Onkologii.

- Profesor mial wizje stworzenia
sieci placowek onkologicznych w ca-
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tym kraju - wspomina. - Kieleckie bylo
wowczas bialg plamg. Pacjenci musieli
jezdzi¢ do Krakowa i Warszawy. Zeby
jednak przekona¢ decydentdw, ze taki
osrodek jest potrzebny w Kielcach,
musiatem operowac cyframi, wskazni-
kami. Bratem wi¢c od prof. Koszarow-
skiego z Centralnego Rejestru Nowo-
twordéw karty pacjentéw z Kielecczyzny
do domu i z Zong nocami je liczylismy
i opracowywalismy dane.

Wtedy na jego drodze pojawita sie
kolejna przychylna mu osoba: dr Tade-
usz Szelachowski, absolwent Akademii
Medycznej w Bialymstoku z 1955 roku,
wowczas wiceminister zdrowia. Dr
Go6zdz nie ma watpliwosci, ze gdyby
nie zyczliwoé¢ Szelachowskiego, oéro-
dek onkologiczny w Kielcach nigdy by
nie powstal.

- Popatrzyl na mlodego szalenca,
ktéry porywat sie na jaki$ malo realny
pomysl, ale nie wyrzucit go z gabinetu.
W moim planie zobaczyt cel i bardzo
mi pomogt. Jak wida¢ oplaca sie ma-
rzy¢ i pracowac - przekonuje.

Gigant w Kielcach

Budowa osérodka onkologicznego zy-
skala przychylno$¢ dwcezesnych wladz,
zostaly przydzielone pieniadze, jako
inwestycji centralnej. W lipcu 1983
roku budowa ruszyla. Nie wszystko
szlo jednak po mysli dr Gézdzia. Bu-
dowe wielokrotnie wstrzymywano.
Dopiero po o$miu latach, w 1991 roku,
osrodek zostal oficjalnie otwarty. Zas
dr G6zdz zostal pierwszym i, jak do-
tad, jedynym jego dyrektorem. Obec-
nie szpital miesci si¢ na 16 ha, ma 48
tys. metréw kw. powierzchni (dla po-
réwnania obecnie Uniwersytecki Szpi-
tal Kliniczny ma okoto 45 tys. mkw),
a juz od kwietnia (kiedy zostanie od-
dana do uzytku rozbudowana klinika
hematologii z o$rodkiem transplan-
tacji szpiku na 60 t6zek) bedzie mie¢
53 tys. mkw. Jest tam 13 oddzialéw
i klinik, blok operacyjny, 12 zakta-
déw i 30 poradni. W Kielcach zostat
zamontowany drugi w Polsce PET, sa
cztery tomografy komputerowe i dwa
rezonanse magnetyczne. Obecnie pra-
cuje tam 1300 0s6b w tym 200 lekarzy
1450 pielegniarek. Dyrektor nie uznaje
outsourcingu, zatrudnia wlasny perso-
nel sprzatajacy, ma tez wlasng kuchnie.
Stawka Zywieniowa jest tu jedng z naj-
wyzszych w kraju i wynosi ok. 25 z1.
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fot. Archiwum prywatne

Stanistaw Gézdz odbiera szereg nagréd za swoja prace

- Na jedzeniu nie mozna oszcze-
dza¢, bo jedzenie to czes¢ leczenia -
ttumaczy. - Jesli chodzi o sprzatanie, to
juz niejedna firma probowata wej$¢ do
szpitala z ta ustuga. Ja jednak na bieza-
co monitoruje flore bakteryjna, ilo$¢
zakazen szpitalnych i wiem, ze tylko
dzieki temu, ze mam solidnych i odpo-
wiedzialnych pracownikéw, w szpitalu
jest tak czysto.

Dr G6zdz najbardziej zadowolony
jest z tego, ze jego o$rodek to miejsce,
gdzie pacjent onkologiczny moze by¢
leczony kompleksowo. Pod jednym da-
chem jest opieka onkologiczna, ale tez
poradnie np. neurologiczna, diabetolo-
giczna czy urologiczna.

- Pacjenci onkologiczni choruja
tez na cukrzyce, miewaja uszkodzone
nerki, watrobe, maja problemy kardio-
logiczne - twierdzi. - A ja mam zesp6t
ludzi, ktérzy sa w stanie monitorowac
rézne funkcje zyciowe.

Ciekawostka jest tez niespotykany
w innych osrodkach pelnoprofilowy
oddziat medycyny paliatywnej, gdzie
trafiaja pacjenci w stanach terminal-
nych.

- Byloby nieludzkim zostawia¢ ta-
kich pacjentéw samych sobie czy tez
bezradnej rodzinie - ttumaczy G6zdz.

Nie ma limitow

Sam w miedzyczasie zrobit kilka spe-
cjalizacji: z onkologii klinicznej, ra-
dioterapii, chemioterapii i medycyny
spotecznej. Podkresla, ze cho¢ jest dy-
rektorem, nie jest menedzerem, tylko
przede wszystkim lekarzem.

- Dla mnie najwazniejsza rzecza
jest, by co rano méc z czystym sumie-

niem spojrze¢ moim pacjentom w oczy
- méwi. - Nigdy nie wprowadzatem li-
mitdw, bo jesli do onkologa przychodzi
pacjent, to znaczy, ze ma wskazania. Jak
mam problem, to nie zalatwiam tego
przez prase czy telewizje. Efekt jest taki,
ze czesto z trudem wiaze koniec z kon-
cem. Ubiegly rok co prawda zakonczy-
tem bez strat, ale jak brakuje pieniedzy,
to mam problem.

W rozmowie nie wspomina nic,
ze przez swoje podejscie do zycia, jest
bardzo ceniony przez pacjentéw. Nie
wspomina o nagrodach, jakie do tej
pory otrzymal. W internecie duzo moz-
na o tym znalez¢. M.in. to, ze w Waty-
kanie otrzymal medal ,,Dobry Samary-
tanin” w uznaniu za ,,jego pochylenie
sie nad cierpigcym i wielkg mitos¢ do
chorych”. Jednocze$nie zostat konsulto-
rem Papieskiej Rady ds. Stuzby Zdro-
wia i Ludzi Chorych.

- Nie umiem poruszac si¢ po inter-
necie - przyznaje. - Jak co$ potrzebuje,
to mam asystentke, ktéra mi wszystko
przygotowuje.

Z internetu dowiaduje sie, ze dr
G06zdz wolne chwile lubi spedza¢ ak-
tywnie: biegajac i jezdzac na rowerze,
a takze wedrujac po gorach. Moze dzie-
ki temu wciaz jest peten zapalu i ma glo-
we pelna nowych pomystéw i planow.

- Mam jeszcze wiele marzen - przy-
znaje. - Chce wybudowac klinike me-
dycyny paliatywnej, ktéra bedzie spetl-
niala wszystkie wspolczesne standardy,
pawilon profilaktyki onkologiczne;.
Chcialbym rozbudowac¢ rehabilitacje, za$
biologie molekularng poszerzy¢ o im-
munoterapie. Jeszcze duzo przede mng.

Katarzyna Malinowska-Olczyk
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Autonomia pacjenta:
jak dalece lekarz powinien jg szanowac?

Odmowa poddania sig transfuzji krwi i zlekcewazenie woli pacjenta przez lekarza motywowane jego dobrem

- oczywiste w niedawnej jeszcze przesztosci, teraz w niektorych krajach mogqg pociggac za sobg konsekwencije

prawne - pisze prof. Maria Nowacka (cz. 3, ostatnia).

Prof. dr hab. n. hum.
MARIA NOWACKA

ngielski prawnik i bioetyk, ka-

plan Koéciota anglikanskiego

Paul Barrow sprobowat - na

przykladzie problemu lecze-
nia §wiadkéw Jehowy - dokonania
w tym zakresie pewnych ustalen.

Barrow wskazuje, Ze nie miata miej-
sca zadna zmiana przepisow prawa
w tym wzgledzie, wiec zmiana posta-
wy musiata mie¢ jaka$ inna przyczyne.
Jego zdaniem jest coraz powszechniej-
sze uznawanie, ze kazda indywidualna
preferencja jest realizacjg autonomii
pacjenta.

Barrow nie formuluje wlasnej oce-
ny, sadzi jednak, ze sam fakt, iz zmiana
taka sie dokonata, zmusza do posta-
wienia pytania, jaka jest jej podstawa.
Lekarz, podporzadkowujac sie woli
$wiadka Jehowy, zazwyczaj nie przestaje
oceniac¢ negatywnie jego postawy, na-
dal sadzi, Ze jest to postawa nieludzka
(w szczegolnosci, gdy chodzi o leczenie
dzieci), jak tez odczuwa (jako lekarz
wlaénie) silny dyskomfort psychicz-
ny, ze w rezultacie ogranicza si¢ jego
mozliwo$ci i szanse uratowania zycia
pacjenta. Jezeli wiec etycy twierdza, ze
nalezy szanowa¢ autonomie pacjenta,
to winni poda¢ takie wyjasnienie i uza-
sadnienie tej ,autonomii’, aby lekarze
mogli ja zaakceptowac z pelnym prze-
konaniem o jej zasadnosci i stusznosci.

A jak lekarz chce leczyé?

Jak wskazuje Barrow, stowo ,,autono-
mia” rozumiane jest dwojako. W pierw-
szym znaczeniu postugujemy si¢ nim,
gdy méwimy, Ze przetoczenie obcej
krwi $wiadkowi Jehowy bedzie zane-
gowaniem autonomicznych praw pa-
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Prof. Maria Nowacka

cjenta. Autonomia jest tu rozumiana
jako prawo do czego$. W drugim zna-
czeniu postugujemy sie tym stowem,
gdy méwimy, Ze pacjent jest zdrowy
na umysle, czyli zdolny do stanowienia
o sobie. Tutaj autonomia rozumiana
jest jako pewien stan rzeczy, w odnie-
sieniu do ktérego orzekane zostaje owo
prawo. Przy pierwszym rozumieniu
autonomia po prostu jest pewnym pra-
wem, przy drugim rozumieniu za$ jest
okreslonym stanem, takim mianowicie,
w ktorym cztowiek ma wiecej praw, niz
gdyby nie byt autonomiczny. Otz Bar-
row twierdzi, ze zaréwno przy pierw-
szym, jak i przy drugim rozumieniu
pojecie autonomii zostaje ograniczone,
poniewaz pozbawione jest pewnych
waznych aspektéw. Chodzi mu o to, ze
warunkiem umozliwiajacym wypetnia-
nie obowiazku, czyli spelniania prawa
moralnego, jest wolnos¢ jednostki. Ale
przeciez wolnos¢ i obowiazek maja
wymiar uniwersalny, stosuja si¢ do
wszystkich istot rozumnych, a zatem
w rozwazanym przez nas zagadnieniu
odnoszg si¢ zaréwno do lekarza, jak
i do pacjenta. Na problem $wiadkéw
Jehowy nalezy wiec spojrze¢ z innej
perspektywy. Chirurg, ktéry ma ope-
rowaé $wiadka Jehowy, jest rowniez

autonomicznym podmiotem, to znaczy
jest wolny i musi uzy¢ swej wolnosci dla
spelnienia swego obowigzku, a to wy-
maga calosciowego wykonywania po-
winnosci zawodowych. Pacjentka cier-
piaca na raka piersi moze by¢ poddana
radykalnej mastektomii albo moze by¢
jedynie otoczona opieka paliatywna
- ma prawo wybra¢ rychla $mier¢, je-
§li uzna, ze z uwagi na konsekwencje
zabiegu dluzsze zycie przedstawia dla
niej zasadniczo zmniejszong wartos$¢.
Chora na raka pacjentka nie radzi sie
Boga co do sposobu, w jaki ma zosta¢
przeprowadzona operacja: albo akcep-
tuje ja w calosci, albo w catosci odrzu-
ca. Otoz $wiadek Jehowy nie dokonuje
wyboru tego rodzaju. I wlasnie dlatego
lekarz nie jest zwigzany jego autono-
miczno$cia, lecz zobowigzany do re-
alizowania wlasnej. Pacjent nie moze
zada¢ od chirurga, aby przeprowadzat
operacje zgodnie z podanymi przez
siebie wytycznymi, ktére naruszaja
ustalone i sprawdzone zasady sztuki
lekarskiej. A z drugiej strony rzecz uj-
mujac: chirurg ma prawo odmowic za-
stosowania sie do zyczen pacjenta, tak
jak na przyklad budowniczy ma prawo
odmoéwic zadaniu klienta, by mu wybu-
dowat dom bez fundamentéw, albo jak
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dyrygent ma prawo odmoéwic¢ zadaniu
impresaria, by w koncercie skrzypco-
wym Beethovena jaka$ fraze zastapit
motywem z repertuaru Beatlesow. We
wszystkich takich przypadkach zadanie
dotyczyloby naruszenia integralno$ci
zawodowe;j.

Prawa lekarza

Paul Barrow nie formuluje zadnej jed-
noznacznej tezy ogoélnej. Odmawia
$wiadkom Jehowy prawa do niepel-
nych dzialan medycznych. Albo inaczej
mowiac: daje lekarzowi prawo odmo-
wy wykonywania dziatan medycznych
w stopniu niepelnym. Nalezy domnie-
mywac, ze to prawo odmowy jest dla
lekarza zarazem obowigzkiem odmowy,
a nie tylko mozliwoscig. W istocie jego
stanowisko jest zbiezne z przedstawio-
nym weczesniej stanowiskiem Mirostawa
Nesterowicza i sprowadza si¢ do tezy,
ze lekarski obowigzek ratowania zycia
nie podlega stopniowaniu, to znaczy
lekarz nigdy i z zadnych wzgledéw nie
powinien ogranicza¢ swych mozliwosci
dziatania. Jednak mozna mie¢ zasadne
watpliwosci, czy teza taka rzeczywiscie
daje si¢ w pelni obroni¢; przeciez réw-
nie dobrze mozna argumentowac, ze
poczucie obowigzku nakazuje lekarzowi
w pewnych sytuacjach dziata¢ w sposéb
czastkowy. Jezeli Barrow chcial roz-
wigza¢ problem na gruncie etyki obo-
wigzku, to powinien odrzuci¢ zadania
$wiadkow Jehowy dlatego, ze z punktu
widzenia tej etyki ich normy moralne
nie s3 normami autonomicznymi, lecz
narzuconymi przez religie. (...)

Postawa prawnikéw jest bardzo wy-
mowna, poniewaz ukazuje, ze w wiek-
szoéci faktycznie przeszli oni na pozycje
etyki utylitarystycznej, czyli kierujacej
sie przewidywanymi konsekwencjami
czynu, cho¢ nie s jeszcze tego w pelni
$wiadomi. Profesor prawa Eleonora Zie-
linska rozwazajac (z czysto prawniczego
punktu widzenia) zagadnienie powin-
nosci lekarza w sytuacji braku zgody pa-
cjenta na leczenie, wskazuje, ze toczace
sie na gruncie prawa karnego spory na
temat podstaw legalnoéci zabiegéw me-
dycznych dotycza miedzy innymi tego,
czy decydujacym kryterium tej oceny
powinno by¢ dobro chorego, czy zgo-
da na interwencj¢ medyczng. Otoz jej
zdaniem lekarze w sytuacji, gdy te dobra
pozostaja w konflikcie, nadal sg skfonni
za naczelna regule swego postepowania

2014 LUTY

uznawac zasade salus aegroti suprema
lex esto (dobro chorego najwyzszym
prawem), podczas gdy prawnicy zgod-
nie z zasadg voluntas aegroti suprema lex
(wola chorego najwyzszym prawem) sta-
le podkreslajg, iz prawo do samostano-
wienia pacjenta w procesie leczenia po-
winno by¢ w pelni respektowane. Jednak
w takim sformulowaniu kryje sie bledna
sugestia, Ze niejako z natury rzeczy le-
karze opowiadajg si¢ za nadrzednoscia
dobra pacjenta, podczas gdy prawnicy
za nadrzednoscig jego woli. Tymczasem
jeszcze stosunkowo niedawno i jed-
ni, i drudzy zgodni byli, Ze niczego nie
mozna stawia¢ wyzej od dobra pacjenta.

Chirurg, ktory ma operowaé
swiadka Jehowy, jest rowniez
autonomicznym podmiotem,
to znaczy jest wolny i musi
uzy¢ swej wolnosci dla
spetnienia swego obowiqzku

Zasady ratowania zycia

Profesor Eleonora Zielinska w prawie
pacjenta do samostanowienia dokonuje
rozréznienia aspektu pozytywnego i ne-
gatywnego. W aspekcie pozytywnym au-
tonomia pacjenta przejawia sie w tym, ze
moze on kierowa¢ pod adresem lekarza
zadania okreslonych $§wiadczen medycz-
nych, zastosowania okreslonej metody
lub $rodka medycznego. Lekarz powi-
nien takie zadanie rozwazy¢, ale nie jest
bezwzglednie zobowigzany do jego spel-
nienia, zwlaszcza gdy jego osad wskazu-
je, ze pozostaje ono w sprzecznosci ze
wskazaniami wiedzy medycznej. Inaczej
jednak przedstawia si¢, zdaniem Zielin-
skiej, sytuacja w przypadkach, w ktérych
mamy do czynienia z prawem do samo-
stanowienia pacjenta w jego aspekcie
negatywnym. Lekarz powinien zawsze
by¢ zwigzany brakiem zgody pacjenta na
okreslone $wiadczenie medyczne i poza
przypadkami wyraznie okre§lonymi

w ustawie nie ma prawa dziata¢ wbrew
jego woli. Interesujacy i znamienny jest
sposdb, w jaki Zielinska uzasadnia, ze
teza o wyzszosci zasady ratowania Zycia
i zdrowia nad zasadg poszanowania woli
jest nie do zaakceptowania. Formutuje
pie¢ argumentow.

Po pierwsze, teza ta jest nie do po-
godzenia z potrzeba poszanowania
prawa do samostanowienia pacjen-
ta. Takie sformutowanie sugeruje, ze
w kazdej sytuacji mamy do czynienia
z dwiema wykluczajacymi si¢ zasadami,
co w pewnych okoliczno$ciach moze
wprawdzie mie¢ miejsce, ale w wiek-
szo$ci sytuacji terapeutycznych zasady
te dopelniajg si¢. Zielinska faktycznie
glosi, ze w sytuacji konfliktu miedzy
zasadg ratowania Zycia a zasada podpo-
rzadkowania si¢ woli pacjenta te¢ druga
nalezy stawia¢ wyzej (...).

Po drugie, Zielinska argumentu-
je, ze nadrzedno$¢ zasady ratowania
zdrowia i zycia nie moze by¢ zaakcep-
towana z uwagi na ryzyko wystgpienia
zjawiska ,,réwni pochylej”. Chodzi o to,
ze musialoby to doprowadzi¢ do stanu,
w ktérym przymus leczenia - obecnie
traktowany jako wyjatek, ktory za kaz-
dym razem musi by¢ sankcjonowany
przez odpowiedni akt prawny - stalby
sie regutg w praktyce medycznej (...).

Po trzecie, zdaniem Zielinskiej
zasada nadrzednosci ratowania zycia
jest nie do zaakceptowania ze wzgledu
na potrzebe ochrony bezpieczenstwa
prawnego lekarzy. Chodzi tutaj o to,
ze jesli uzna si¢ nadrzedno$¢ zasady
ratowania zycia i zdrowia, to wéwczas
lekarz rzekomo zaczyna decydowaé
o losie pacjenta w sposob bezwzgledny.
Profesor Zielinska twierdzi, ze lekarze
nie chcg przyjmowac na siebie takiej
odpowiedzialnoéci. Natomiast prze-
niesienie ciezaru podjecia decyzji na
pacjenta prowadzi do pewnego rozloze-
nia odpowiedzialno$ci miedzy lekarza
isamego pacjenta, a tym samym stano-
wi odcigzenie dla lekarza.(...)

Po czwarte, stanowisko takie ma
stwarzaé powazne niebezpieczenstwo
instrumentalnego traktowania zycia
i zdrowia osoby chorej. Mowa jest tu
o instrumentalnym traktowaniu zycia
izdrowia pacjenta, nie za$ o instrumen-
talnym traktowaniu pacjenta, poniewaz
argument ten postawiony zostal w kon-
tekscie spotecznym, nie za$ jednostko-
wym. Zielinska twierdzi, ze lekarz jest
przy takim podejsciu traktowany jako
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obronca interesu spolecznego, a nie
interesu konkretnej osoby chorej; jesli
za$ pacjent widzi w lekarzu rzecznika
dobra ogdlnego, a nie jego osobistego
dobra, to nie moze darzy¢ go pelnym
zaufaniem. (...)

Piaty argument jest w istocie zbiorem
trzech odrebnych argumentéw odwotu-
jacych sie do zasad przyjmowanych na
gruncie prawa karnego. Argumentuje
sie mianowicie, ze prawo karne nie przyj-
muje zasady uszczesliwiania ludzi wbrew
ich woli, a zatem nie mozna ignorowa¢
woli pacjenta w imi¢ jego dobra. Wska-
zuje sie tez, ze gdy podmiot ratowanego
dobra (w tym wypadku dobrem tym
jest zycie) nie Zyczy sobie utrzymania
tego dobra, wowczas nieuprawnione jest
powolywanie sie na zasade nadrzedno-
$ci tego dobra. Wreszcie podnosi sig, ze
w omawianej sytuacji w gre wchodza
dwa kolidujace dobra tej samej osoby,
a zatem nie mozna stosowa¢ do nich
instytucji stanu wyzszej koniecznosci.
Zauwazmy jedynie, iz pierwsze dwa ar-
gumenty sg wyraznie utylitarystyczne,
trzeci za$ sprowadza si¢ do utylitary-
stycznej reguly, ze to, ktore z dobr nalezy
preferowad, najlepiej osadzi sama jed-
nostka, do ktdrej dobra te si¢ odnosza.

Po przedstawieniu tych argumen-
tow prof. Zielinska czyni, niejako na
ich marginesie, krotka uwage, ze stano-
wisko wykluczajace powolywanie si¢ na
stan wyzszej koniecznosci w procesie
terapii wydaje si¢ dominowac w nie-
mieckiej doktrynie prawnej. Podnosi
sie przy tym, ze panstwo nie zabrania
nikomu popelni¢ samobdjstwa, okale-
czy¢ si¢ czy nabawic choroby, a zatem
nie moze tez zmusza¢ nikogo do lecze-
nia. Ta marginesowa uwaga potwier-
dza domniemanie, Zze w rozwazaniach
prawnikéw przyjmuje sie z gory zasade
bezwzglednej wolnosci jednostki we
wszystkim, co dotyczy tylko jej.

Liczy sie gtos sumienia

Jeste$my wiec §wiadkami rozszerza-
nia sie i utrwalania zasadniczej zmiany
w rozumieniu granic powinnosci lekar-
skiej i swobody pacjenta decydowania
o swoim leczeniu. Zmiana ta dokonuje
sie szybciej w srodowiskach bioetykow
i prawnikéw, niz w srodowiskach lekar-
skich. Najogdlniej mozna ja okresli¢ jako
odchodzenie od etyki deontologicznej
i przechodzenie na grunt etyki utylitary-
stycznej. To, ze zmiana ta przyjmuje sie
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wolniej wérdd lekarzy, mozna wyjasnié
wskazujac na swoistg adekwatnos¢ ety-
ki deontologicznej do charakteru pracy
lekarza. Chodzi nie tylko o mocno od
stuleci zakorzeniong doktryne gloszaca,
ze dobro chorego jest najwyzszym pra-
wem i obowigzkiem lekarza. Istotne zna-
czenie ma takze to, ze wprawdzie lekarz
ma do czynienia z konkretnym jednost-
kowym pacjentem, ale fatwiej jest mu
myslec¢ o pacjentach w ogole, stosujac
do kazdego z jednostkowych pacjentéw
ogodlne kategorie moralne. Jest oczywi-
ste, ze jako norme postepowania mozna
przyjmowac wylacznie norme dajacg si¢
uogdlni¢. Te zasade stosujemy w prak-
tyce za kazdym razem, gdy powstrzy-
mujemy siebie lub kogo$ od jakiegos
dziatania wskazujac, ze przeciez nie
chcieliby$my, aby wszyscy tak postepo-
wali. Nie dziwi wiec, ze lekarz w sytuacii,
gdy pacjent sprzeciwia si¢ zastosowaniu
jedynie wlasciwej z medycznego punk-
tu widzenia terapii, zadaje sobie (chocby
nie$wiadomie) pytanie, czy chcialby, aby
tak zachowywali sie wszyscy pacjenci -
i oczywiscie odpowiada przeczaco.
Inaczej ma sie rzecz w przypadku
prawnikow i bioetykédw. Ich uwaga
zwrdcona jest (przy tym zagadnieniu)
bardziej na sytuacje moralng pacjenta,
a mniej na sytuacje moralna lekarza.
Z tego punktu widzenia jest to problem,
czy mozna zakresli¢ granice wolnosci
decydowania pacjenta o samym sobie
w procesie leczenia. W szczegdlnosci
prawnik bedzie tutaj niejako poddany
naciskowi starej zasady prawa rzym-
skiego volenti non fit iniuria (chcacemu
nie dzieje si¢ krzywda). Oceniajac za$
odmowe leczenia z moralnego punk-
tu widzenia, prawnik sklonny bedzie
bra¢ pod uwage wysitek psychiczny, na
jaki musiat zdoby¢ sie chory czlowiek,
i fakt, ze jego motywacja ma charakter
motywacji moralnej. Inaczej méwiac,
sklonny bedzie ocenia¢ czyn z perfek-
cjonistycznego punktu widzenia, w ka-
tegoriach godnosci podmiotu dzialaja-
cego. Kontekst etyki utylitarystycznej,
czyli odwolujacej sie do oceny konse-
kwencji czynu, nieporéwnanie bardziej
sprzyja takiemu nastawieniu, poniewaz
ogranicza swobode dziatan podmiotu
jedynie wzgledem na inne podmioty.
A musimy tez pamietad, Ze na gruncie
etyki utylitarystycznej wprawdzie mo-
tyw dziafania nie odgrywa zadnej roli
W jego ocenie, ale nie jest obojetny dla
oceny sprawcy. Jest to zgodne z odczu-
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ciem prawnika, gdy aby wyda¢ werdykt,
musi 0sadzi¢ zaréwno czyn, jak i moty-
wacje Sprawcy.

Ten proces odchodzenia od deon-
tologii i przechodzenia na plaszczyzne
utylitaryzmu w etyce medycznej nie
jest jeszcze zakonczony. Jednak tenden-
cja jest wyraznie zarysowana i zdaje si¢
utrwala¢. Swoiscie potowiczna decyzja
apelacyjnego sadu francuskiego, ktéry
z jednej strony nie uznal za winnych
lekarzy nie respektujacych woli pacjen-
ta, ale z drugiej strony odrzucil préobe
sformulowania generalnej zasady wyz-
szoéci dobra pacjenta nad wolg pacjen-
ta, jest Swiadectwem, ze nawet w kraju
o filozoficznej tradycji racjonalistycznie
pojmowanej deontologii, a wigc w kra-
ju, w ktérym do niedawna dominowato
paternalistyczne nastawienie lekarzy,
utrwala sie zasadnicza zmiana. Oto na
gruncie prawa zasada nadrzednosci
dobra pacjenta juz nie jest zasada bez-
wzgledng, a zasada nadrzednosci woli
pacjenta jeszcze nie jest zasada prioryte-
towa. Niemniej jednak kierunek zmian
wytyczony zostal bardzo wyraznie. Co
ciekawe, nie znaczy to bynajmniej, ze
zasada respektowania woli pacjenta
zyska wkrotce status zasady bezwzgled-
nie obowiazujacej. Rozwazania lekarzy
i bioetykow ida raczej w kierunku moz-
liwosci pogodzenia dwu zasad: dobra
pacjenta i autonomii pacjenta. Nie wy-
daje si¢ jednak, aby mozna byto dokona¢
tego w sposob bezwzgledny i ostateczny.
W swej dziatalnosci zawodowej lekarz
zawsze bedzie miat do czynienia z sytu-
acjami, w ktorych albo postapi zgodnie
z przepisem prawa takze wtedy, gdy si¢
z tym przepisem nie zgadza, albo posta-
pi wbrew temu przepisowi, a w zgodzie
z wlasnym sumieniem, nawet godzac si¢
na konsekwencje prawne. Mozliwo$¢ za-
istnienia takich sytuacji konfliktowych
bierze si¢ z samej natury dziatan lekar-
skich. Jedyne, co mozna bezwzglednie
poradzi¢ lekarzowi, to aby w kazdej
sytuacji kierowal si¢ gtosem wlasnego
sumienia.

prof. dr hab.
Maria

Nowacka
Kierownik Katedry Bioetyki
i Antropologii Filozoficznej
Uniwersytetu

w Biatymstoku

Skrdty i srodtytuty
pochodzq od redakdji
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Wspomnienie o dr. n. farm. Stefanie Rostafinskim

oktora Stefana Rostafin-

skiego poznalem w trakcie

studiow na Wydziale Farma-

ceutycznym podczas zajec¢
z deontologii farmaceutycznej w roku
1990. Pézniej po ukonczeniu studiow
ze wzgledu na prace w zarzadzie od-
dzialu Bialostockiego Polskiego To-
warzystwa Farmaceutycznego spoty-
kalismy sie dos¢ czesto.

Pan Doktor byl zaangazowany we
wszystkie dzialania Towarzystwa, nie-
jednokrotnie to On byt pomystodawca
zebran, konferencji, szkolen. Wszyscy
doceniali$my ogromne doswiadczenie
zawodowe Pana Doktora, Jego dosko-
nale zorientowanie w prawie farmaceu-
tycznym i doskonalg pamieé. Po Panu
Doktorze oprécz cieptych wspomnien
pozostang eksponaty w Muzeum Hi-
storii Medycyny i Farmacji. Bowiem to
dzieki wysitkom Jego i pani mgr Ireny
Kaltaur wyposazenie dawnych aptek
zostalo zebrane w aptece PZF Cefarm
i przekazane Akademii Medycznej
w Biatymstoku, a teraz u$wietnia nasze
piekne Muzeum.

Doktor Stefan Rostafinski urodzit
21 czerwca 1929 r. w Warszawie w ro-
dzinie z tradycjami farmaceutycznymi.
Farmaceutami byli bowiem Jego rodzi-
ce Marian i Donata z Radzikowskich,
jak réwniez dziadkowie z obu stron.
W Warszawie spedzit dziecinstwo i lata
mlodziencze - w roku 1948 uzyskat
$wiadectwo dojrzatoéci w Panstwowym
Gimnazjum i Liceum im. ks. Jézefa
Poniatowskiego. W tymze roku zostat
immatrykulowany na Wydziale Farma-
ceutycznym Uniwersytetu Warszaw-
skiego (poznej Akademii Medycznej)
w Warszawie. Dyplom magistra farma-
¢ji otrzymat 31 grudnia 1952 r. W latach
szkolnych i akademickich pracowat spo-
tecznie w organizacjach mlodziezowych.

W roku 1952 rozpoczat prace zawo-
dowa w Bialymstoku: w Biatostockich
Zakladach Surowcédw Zielarskich, na-
stepnie w Wojewddzkiej Stacji Sanitar-
no - Epidemiologicznej i w biatostockich
szpitalach na stanowiskach kierowni-
czych w diagnostyce laboratoryjnej.
W roku 1974 uzyskal I stopien specjali-
zacji w zakresie analityki farmaceutycz-
nej i II stopien specjalizacji w zakresie
analityki klinicznej.
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Po utworzeniu kierunku aptecznego
na Wydziale Farmaceutycznym AMB, zo-
stat w 1986 r. zaangazowany do wyktadow
z historii farmacji od 1986/87 do 2001/02
z piecioletnig przerwg. W latach 1991/92
do 1997/98 wykladat réwniez deontologie
farmaceutyczng. W roku 1990 przeszedt
na emeryture, kontynuujac na umowach
prace zawodowa w Akademii Medycznej
do 2002 r i od 1994 r. w Okregowej Izbie
Aptekarskiej jako redaktor pro-

niesienia. Od roku 1973 zaangazowat
sie w prace redakcyjne kodeksow etyki
zawodowej. Byl wspotredaktorem obo-
wiazujacych dotad zasad etycznych i de-
ontologicznych polskiego farmaceuty
i Kodeksu Etyki Aptekarza RP. Pracowat
przy redakgji statutu Towarzystwa i sze-
regu regulaminéw. W latach 1970 - 1978
byt cztonkiem Komisji ds. Propagandy
Zawodu, biorgc czynny udzial m.in.

wadzacy biuletynu informacyj-
nego.

W roku 1965, pod kie-
runkiem prof. dr Andrzeja
Danysza, w Zakladzie Farma-
kologii AMB, ukonczyl prace
doktorskg pt. ,,Badania farma-
kologiczne owocu bzu czarne-
go (Fructus Sambuci nigrae)”,
ktérg obronit na Wydziale Far-
maceutycznym Akademii Me-
dycznej w Lublinie, uzyskujac
stopien doktora nauk farma-
ceutycznych.

Do Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego nalezal od
1950 r. zapisujac si¢ do niego jeszcze
jako student. Uczestniczyl w 16. walnych
zgromadzeniach delegatéw PTFarm,
z reguly jako delegat. Przewodniczyt
obradom walnego zgromadzenia delega-
tow we Wroctawiu w 1989 r. i komisjom
uchwat i wnioskéw walnych zgroma-
dzen w 199211994 r.

W kadencji 1970 - 1973 byt czlon-
kiem zarzadu gtéwnego wybranym
przez walne zgromadzenie delegatow
a w kadencji 1998 - 2001 czlonkiem
prezydium ZG PTFarm., pelnigc jed-
noczesénie funkcje cztonka komisji le-
gislacyjnej PTFarm i cztonka komitetu
redakcyjnego ,,Farmacji Polskie;j”. Byt
tez czlonkiem sekgji historii farmacji
przy zarzadzie gléwnym PTFarm (1959
- 1963) i zarzadu zespotu sekgji histo-
rii farmacji (od 2001). W latach 1970
- 1973 przewodniczyt sekji historii far-
macji PTFarm Oddz./Bialystok; pozniej
do konca byt jej wiceprzewodniczacym.
Byl inicjatorem i wspotorganizatorem
III Sympozjum Historii Farmacji w Su-
praslu. Bral udziat w obradach niemal
wszystkich sympozjow i sekeji historii
farmacji naukowych zjazdow, prze-
wodniczac obradom i wygtaszajac do-

Dr n. farm.

w organizacji uroczystosci w 120. rocz-
nice zapalenia lampy naftowej.

W oddziale bialostockim PTFarm
dziatal od momentu zatozenia go
w 1955 1. Od 1959 1. do 2007 r byt czton-
kiem zarzadu oddziatu, petnigc w tym
czasie siedem kadencji funkgje przewod-
niczgcego (prezesa) oddziatu w Bialym-
stoku.

Od 2007 r. przewodniczyl komi-
sji rewizyjnej oddzialu. W czasie pra-
cy w oddziale bialostockim byl m.in.
wspotorganizatorem Ogoélnopolskiego
Sympozjum PTFarm w 1969 r. ,,Or-
ganizacja Zaopatrzenia i Zagadnie-
nia Ekonomiczne Aptek’”, Konferencji
Ogolnopolskiej w 1980 r. ,Model apteki
wspolczesnej” i uroczystej konferencji
z okazji 40-lecia Oddz. PTFarm w Bia-
tymstoku, w 1995 1.

Dr Stefan Rostafinski to autor sze-
regu artykuléw z zakresu farmakologii
i diagnostyki laboratoryjnej oraz spo-
teczno-zawodowych i historycznych.
Napisat dwie ksigzki: ,,Etyka farmaceu-
tyczna” wspolnie z Dionizym Moska
(1986) i ,,Prof. Bronistaw Koskowski -
Pater Pharmaciae” wspdlnie z Tarasem
Tereszczukiem (1997).
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Dr S. Rostafinski zostal w 1974 r.
uhonorowany odznaka ,,De Pharmacia
Bene Meritis” im. Ignacego Lukasiewi-
cza, w 1998 r. otrzymatl Cztonkostwo
Honorowe Polskiego Towarzystwa Far-
maceutycznego, a w roku 2004 godnosé
honorowego prezesa Oddzialu PTFarm
w Bialymstoku. Ponadto na wniosek
PTFarm otrzymal Srebrny Krzyz Zastu-
gi i odznake honorowa ,,Za Wzorowsa
Prace w Stuzbie Zdrowia” Jest tez po-
siadaczem Medalu Pamiatkowego ,,Za
szczegolne zastugi dla uczelni” przy-
znanej przez Rektora i Senat Akademii
Medycznej w Bialymstoku.

Dr S. Rostafinski angazowal sie¢
w organizacje Izb Aptekarskich. Od
1981 r. wspélnie z mgr Zenonem Wol-
niakiem zabiegal o restytucje odrebnej
od Polskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego instytucji, spelniajacej role
przedwojennych izb aptekarskich, co
bylo przeciwne koncepcji PTFarm,
dazacego do rozszerzenia kompetencji
Towarzystwa o te role. Po przerwie spo-
wodowanej stanem wojennym wchodzit
w sklad kilkuosobowej delegacji pod
przewodnictwem owczesnego preze-
sa PTFarm prof. W. Kwapiszewskiego,
majacej przekonac klub poselski Stron-
nictwa Demokratycznego do wniesienia
projektu ustawy o izbach farmaceutycz-
nych do laski marszatkowskiej. W paz-
dzierniku 1989 r. wszed! w skiad trzy-
osobowego Zespotu ds. Organizacji Izb
Farmaceutycznych, dziatajacego pod
przewodnictwem dr Henryka Mion-
skowskiego z Gdanska. Do momentu
uchwalenia ustawy o Izbach aptekar-
skich 14 kwietnia 1991 r. uczestniczyt
w wielu posiedzeniach komisji i pod-
komisji sejmowych procedujacych nad
ustawg o izbach. Po powotaniu Naczel-
nej Izby Aptekarskiej zaproszony zostat
do zespotu opracowujacego Kodeks
Etyki Aptekarza RP, ktéry po nowe-
lizacji obowigzuje do chwili obecnej
(2010 ..

W uznaniu zastug dra S. Rostafin-
skiego kapitula wyloniona przez Na-
czelng Izbe Aptekarsky przyznala Mu
w 2005 r. medal im. prof. Br. Koskow-
skiego, za$ w 2010, tytut Straznika Wiel-
kiej Pieczeci Aptekarstwa Polskiego.

Dr n. farm. Stefan Rostafinski zmart
2 lutego 2014 roku.

Non omnis moriar

Dr hab. Wojciech Miltyk,

Kierownik Samodzielna Pracownia Analizy Lekéw

Lekarze biatostoccy

w okresach: miedzywojennym i powojennym

Stefan Pieklarz
(1919-2002)

rodzit si¢ 7 lipca 1919 roku
w Lodzi, w rodzinie robotni-
czej. Po $mierci ojca wycho-
wywala go samotnie matka.

Po ukonczeniu szkoly powszech-
nej w Lodzi, podjal nauke w gimna-
zjum klasycznym w Leczycy. Nauke
kontynuowal w Wilnie, Kaliszu oraz
Lodzi, gdzie w 1938 roku otrzymal
$wiadectwo dojrzatosci. W tym tez
roku otrzymal powotanie do stuzby
wojskowej. W 1939 r., uczestniczac
jako zolnierz w kampanii wrzeénio-
wej, zostal ranny i z tego powodu byt
kilkakrotnie operowany w szpitalu
wojskowym. Na krétko trafit takze do
obozu jencéw wojennych. W okresie
okupacji pracowal w dwoch niemiec-
kich firmach.

W latach 1945-1951 studiowat
medycyne na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Lodzkiego. W trakcie
studiéw w 1947 r. zawart zwigzek mal-
zenski z Helena Bieganiska. Z malzen-
stwa urodzilo si¢ dwoje dzieci - syn
Mirostaw i corka - Anna. Oboje zostali
lekarzami.

W 1955 r. powolany zostal do
pracy w Szpitalu Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w Bialtymstoku. Po-
czatkowo pracowat jako kierownik
laboratorium szpitala, a od 1957 r.
byt ordynatorem oddzialu choréb
wewnetrznych w tym szpitalu. Chcac
podwyzszy¢ swoje kwalifikacje przez
kilka lat szkolit sie w Klinice Chordb
Wewnetrznych, ktérg kierowat prof.
Jakub Chlebowski. Ostatecznie uzy-
skat IT stopien specjalizacji z chordéb
wewnetrznych.

W szpitalu MSW pracowat do 16
pazdziernika 1964 r., po czym zostal
przeniesiony do rezerwy. Przez nastep-
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ne 16 lat - do 1980 r. - pracowat jako
lekarz w kolejowej stuzbie zdrowia
w Bialymstoku.

Odznaczony byt wieloma meda-
lami m.in. Krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski, Zlotym
Krzyzem Zastugi, Srebrng Odznaka
Zasluzony Bialostocczyznie.

Dr Stefan Pieklarz zmart jesienia
2002 r. Pochowany zostal na cmenta-
rzu $w. Rocha w Biatlymstoku.

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

Magdalena Szkudlarek
Drn. med., adiunkt
Zaktadu Anatomii Prawidtowej Cztowieka UMB
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Wielcy i naprawde wielcy

Zaiste powiadam wam, ze trudno jest ocenic postacie wpisane w historie. Niektdre z owych person

miaty tylko swoje przystowiowe pie¢ minut, czesto jako wynik przypadku,

a nie znojnej pracy lub talentow na miarg Mount Everestu.

ie chciatbym budzi¢ niezdro-

wych emocji podajac przy-

kfady niejako wcigz aktualne,

wiec siegne po juz zweryfiko-
wany. Mieszkalem wéwczas na osiedlu
Piasta, gdzie na patronéw ulic dobierano
tylko osoby z epoki pierwszych wladcow
Polski. I nagle pojawita si¢ nowa nazwa.
Kto zacz? Na takie pytanie zZartownisie
odpowiadali, ze to nieprawy syn Miesz-
ka I, bo nazwisko tracilo staropolszczy-
zng. W rzeczywistosci byl to towarzysz
sekretarz dwczesnej sily przewodniej,
ktory ledwie przybyl na funkcje do
Biategostoku i zdarzyt mu sie tragiczny
wypadek. Pojechal pono¢ 6w dostojnik
partyjny do Mongolii (pomine przy-
czyne tej wyprawy), wyplynat todzig na
jezioro i w ten czas huknat piorun. Nie-
stety, ze skutkiem $miertelnym. Domy-
$la¢ si¢ nalezy, ze niedlugo potem ktos
bardzo wazny z bialostockiego ,,biatego
domu” (tu obecnie miesci sie nasz In-
stytut Historii i Nauko Politycznych) za-
dzwonit gdzie trzeba i w 1974 r. zapadta
decyzja, by Rada Miejska Biategostoku
w tej whasnie sposob uczcita pamiec by-
tego juz towarzysza.

Ze starych planéw Bialegostoku
mozna wyczyta¢ i nazwiska innych
jeszcze towarzyszy, ktorych wytar-
to w nastepnych epokach. Ten zabieg
weryfikacji patronéw ulic i placéw byt
powtarzany w poczatkach kazdej nowej
epoki. Niestety, czesto mechanicznie,
bez zwazania na autentyczne zastugi
uwiecznionych. A przy czynieniu no-
wych propozycji chciatoby sie zaape-
lowa¢, by przynajmniej przestrzegano
zasady, ze w przypadku kandydatow,
ktdérzy wlasnie odeszli do wiecznosci,
powinno uplynaé przynajmniej 5 lat.

Mozna siegnaé po przyklady lepiej
znane. Najstarsi pewnie pamietaja, jak
agitatorzy z poczatku lat 50. ubiegtego
wieku uzywali sobie na Janie Klemen-
sie Branickim. Obwotano go wowczas
symbolem obskurantyzmu i niespra-
wiedliwo$ci spotecznej czasow feuda-
lizmu, do tego wrecz rozpustnikiem,
hulaka. Kpiono z jego kandydowania
na krola i ilosci ksigzek trzymanych
w palacu, wyliczano beczki wddeczno-
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$ci w piwnicach, z lubo$cia opisywano
wyczyny co poniektorych gosci hetma-
na wielkiego koronnego. Jeden z nich
Karol Radziwill ,,Panie Kochanku” ko-
niem chciat wjecha¢ do teatru, a potem
na zmiane grubymi zartami i chrapa-
niem zagluszat artystow, itd.

Po zmianie ustrojowej zostal kaszte-
lan krakowski okrzykniety mecenasem
sztuk i nauk, uznany za gospodarza
przedniego, budowniczego cuddéw ar-
chitektury, dobrodzieja miasta i regionu.
Patronuje nie tylko ulicy (i stusznie), jest
znakiem w biznesie, godnoscia w zyciu
kulturalnym, postacig kojarzong z Uni-
wersytetem Medycznym (poprzez sie-
dzibe), czeka na swg taweczke (z trzema
zonami, czy tylko z Izabelg?) Nie zebym
chcial zaprotestowac, bo tez pisatem pe-
any na cze$¢ Jana Klemensa Branickiego
i nie mam watpliwosci, ze to on wywia-
nowatl duzy Bialystok. Czy z mitosci do
miasta nad Biatka? Nie oszukujmy sie,
miasto mialo by¢ tylko jednym z ele-
mentoéw w koronie wielkiego pana.

Zatem zachowajmy umiar i pamietaj-
my; Ze postacie znane maja swa biala (po-
zytywna) i czarng (negatywna) legende.

Kto decyduje o kolorze legendy?
Smiem twierdzié, ze w pierwszej kolejno-
$ci sam zainteresowany. [luz to znanych
nam rodakéw juz za zycia rozsiewato
mity o sobie, czynilo umizgi, werbowalo
pochlebcow, posuwalo si¢ i do falszowa-
nia faktéw. Nastepni w kolejce sprawcow,
to zastepy wdziecznych (takze uczniow),
ale ci na ogot robig to niejako zgodnie
z natura, z podniesionym wysoko do
gory czolem. Co innego tlumy poplecz-
nikéw, ktérym dawno niezyjacy bohater
jest potrzebny tylko jako sztandar, dla
rozglosu, uwiarygodnienia. Dobrze, ze
na ten przykfad ,,0jcowie” II Rzeczypo-
spolitej, zatem marszalek Jozef Pilsud-
ski, Roman Dmowski, Wincenty Witos
i kilku innych wielkich politykéw tam-
tych czasow nie musza patrze¢ i stuchac,
co wyczyniajg ich rzekomi sukcesorzy.
Smiem twierdzi¢, ze wszyscy komunisci
nie zaszkodzili tyle Panu Romanowi, co
niektérzy tak zwani narodowcy.

Uf, to ma by¢ felieton, a nie strze-
lanie z haubic. Zatem przytocze jesz-

cze jeden przyklad lzejszego kalibru,
kamuflujac nazwisko, bom znat pana
Antoniego, lubit i cenil. Nastaly cza-
sy dobre dla zolnierzy wrzeénia 1939
r., polubita ich wladza. Wtenczas pan
Antoni, sam z pokolenia bohaterskich
obroncéw przystapit do upamietniania
bitwy bialostockiej z dnia 15 wrze$nia.
Miat duzo uroku osobistego, byt opera-
tywny i okrutnie konsekwentny. Pisat,
apelowal, nawiedzal, prosil. Zbierat
pieniadze i materialy, ktore przeznaczat
na tablice, pomnik, nagrobki. Samych
tablic pamigtkowych umie$cil w Bia-
tymstoku i na obrzezach miasta kilkana-
$cie. Jedna z nich jest umieszczona przy
kosciele $w. Rocha. W miejscu walki?
Bynajmniej, tu zolnierze odchodzacy
z Wysokiego Stoczku zatrzymali sie,
by odpocza¢, moze na kogos poczekali
i odeszli dalej nie $cigani przez nieprzy-
jaciela. Zapewniam, ze nie bylo bitwy
o Bialystok w dniu 15 wrze$nia 1939 1.,
dla Niemcéw to byl trzeciorzedny kie-
runek dziatan. Byta krétka proba opo-
ru i to jest wazne, cenne. Chwala tym,
ktorzy si¢ na ten czyn zdobyli. Chwata
panu Antoniemu, ze tak zadbat o swo-
ich kolegéw, czy nawet podkomend-
nych. To byla szlachetna pasja. Tylko,
ze w naszym miescie nie ma pomnika
(s3 upamietnione miejsca $mierci) bo-
hateréw najwiekszej bitwy w dziejach
Bialegostoku - 22 sierpnia 1920 r. Nie
ma ... Nie bede dalej wyliczal, czego nie
ma i wskazywal, czego jest ponad miare.
Ale czy mozna unikna¢ takowych dyso-

nansow?

PS. Za miesigc chciatbym przypo-
mniec wielkg postac z dziejéw medycyny
biatostockiej, bardzo zwigzanej z pata-
cem Branickich, o ktérej chyba nikt nie

pamieta. Ciekawe, czy sig
ktos domysli, o kogo
mi chodzi?

Wiesz o kogo chodzi?
Napisz: medyk@umb.
edu.pl Nagrody czekajq

Adam
Dobronski
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List do dr Adama Hermanowicza

(mail do redakcji: medyk@umb.edu.pl)

Km:/LW Pande D&'@)orze!

o przeczytaniu Pana ostatniego
felietonu, zamieszczonego na
famach ,Medyka” Nr 01 (123)
(styczen 2014, s. 23) z poczat-
ku uznalem, Ze nie warto sobie tym
gltowy zawraca¢, poniewaz traktuje on
o0 oczywistej rzeczy. Moze nie pierwszy
raz, ale ja nie o tym chcialem napisac.

Przyznaje bez bicia, ze do tekstu
juz nie wracalem, ale pozostawilem go
w krotkotrwatej pamieci do dalszego
przeanalizowania. Mam w zwyczaju
prowadzenie wieczornych rozmy-
$lan, pewnie stad poranne problemy
ze wstawaniem. Sam proces jednak
znacznie ufatwia zasypianie.

Z jednej strony rozumiem, ze
mozna odczuwad potrzebe, zeby wy-
wrzeszcze sie w zaciszu wlasnego
salonu, a potem rywalizowa¢ z sgsia-
dem o miejsce na parkingu. Z drugiej
jednak nie rozumiem, dlaczego widzac
przektamania na ktéryms$ z kanatow
telewizyjnych, nie skorzystal Pan
z przyciskow na pilocie? To tak samo
jak z telefonem komoérkowym. Wielu
ludzi pewnie juz zapomnialo o jednej
z jego najwazniejszych funkcji, miano-
wicie o mozliwosci wylaczenia.

Przegladajac prase, nawet bar-
dzo pobieznie, nietrudno doj$¢ do
wniosku, ze dziennikarzem moze by¢
kazdy, nawet ten kto nie ma za grosz
polotu. W redakeji bedzie kto$ nieco
bardziej rozgarniety, kto z tego belkotu
zrobi notatke. To si¢ tyczy pismakow.
Jezeli rzecz ma dotyczy¢ kolorowego
ekranu, sprawa wymaga nieco wigcej
kompetencji. Nie kazdy przeciez po-
trafi wycina¢, kopiowa¢ i wkleja¢ ma-
terial wideo.

Zeby nie by¢ gotostownym, po-
stuze si¢ pewnym przyktadem. Rzecz
miafa miejsce jakie$ dwa lata wstecz,
kiedy konczylem staz i szykowatem
sie do podjecia specjalizacji. Ktoregos
dnia przyjechali ludziska z ekipy tej sa-
mej popularnej telewizji, o ktorej Pan
pisal i zapytali, czy boje sie o miejsce

specjalizacyjne. Odpartem $miato, ze
jak dopuszczg na dlugos¢ reki, to sobie
jedno wezme. Oni na to, czy moge tak
samo przed kamerg?

Chwile pézniej bylismy juz w jed-
nej z pracowni Collegium Patholo-
gicum, gdzie usiadlszy na kreconym
stoleczku odpowiadatem na pytania
dziennikarki. Czy si¢ boje¢? Nie, wca-
le. Dla mnie miejsca nie zabraknie.
Nikomu nie zabraknie, chyba ze nie
bedzie si¢ taka osoba stara¢ o miejsce.
Albo, co gorsza, nie bedzie wiedzia-
ta, kim chciataby zosta¢ jak dorosénie.
Wedlug mnie taka byla prawda, ze
predzej czy pdzniej obroni sie¢ wyma-
rzong specjalizacje. Nie ma bardziej
czy mniej elitarnych kierunkéw. Mu-
sisz czlowieku wiedzie¢, co chcesz
w zyciu robi¢, nastepnie podzieli¢ to
przez rzeczy mozliwe do zrealizowa-
nia w twoim przypadku. A potem si¢
o to postarac.

Mysli Pan, ze material poszed! z ta-
kimi herezjami? W Zyciu. Monterzy
w Warszawie puscili urywek wypowie-
dzi jakiej$ dziewczyny, ktéra mowila
z takim przejeciem, ze juz nawet nie
zwracalo si¢ uwagi na tre$¢. Dlaczego?
Bo plan byt inny.

Dochodzimy do sedna. Kazdy ar-
tykul wydaje si¢ z géry zaplanowany
w glowie autora lub jego zwierzchni-
kéw. Nasze media podaja ten chtam
w jednostkowo zaplanowanej formie,
zapychajac czas antenowy pierdotami
z pomini¢ciem czego$, co mogloby sie
okaza¢ wazne. Jak na przyktad to, ze
Polska aktywnie wlaczyta si¢ w pro-
gram ochrony dziury ozonowej, wy-
kiadajac potezna kase na ten szczytny
cel. Bylo nas na to sta¢. Nikt nie po-
wiedzial o tym w naszej telewizji, nie
napisal w brukowcu. Przeciez wazniej-
szymi problemami sg tematy z pogra-
nicza okradania emerytéw i latania
budzetu, prawda?

A wie Pan, kto podatl tamtg in-
formacje¢? Pewna bardzo tadna pani,
wiadajaca perfekcyjna angielszczyzng.
Na antenie telewizji Al-Jazeera. Znala-
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Ja uzywam przyciskow pilota

zlem ten kanat calkiem przypadkowo,
bawiac si¢ pilotem dotagczonym do
nowego telewizora. Byt w promociji,
grzech bylo nie skorzysta¢. Dzieki
niemu dowiedzialem sie, ze arabska
telewizja, kojarzona wylacznie z tali-
bami i terrorystami, stuzgca za narze-
dzie islamskiej propagandy jest profe-
sjonalng stacja o globalnym zasiegu,
podajaca informacje 24h na dobe.
Bez zadnego ale, bo nie zamierzam
opiera¢ swojego $wiatopogladu na tej
konkretnej stacji.

Filtrowanie informacji to cholernie
wazna i jednocze$nie fajna rzecz. Tak
samo wazna jak czyste skarpety i $wie-
ze gacie. Zaden pismak nie bedzie mi
podawat bzdur, ktére da sie zwery-
fikowa¢ za posrednictwem jednego
klikniecia. Nie pozwole mu na to. Skad
natomiast sie te bzdury biora, mozna
polemizowa¢ godzinami. Odpowiedz
jak zawsze jest po pierwsze na swoim
miejscu, po drugie jest prostsza niz za-
ktadaja teorie spiskowe.

Jakis czas temu miatem okazje po-
znac jednego z zalozycieli pewnego
bardzo znanego brukowca, réwniez
podajacego sie¢ za dziennikarza. On
wie, o kogo chodzi. Z tego, co mi ten
cztowiek powiedzial wynika, ze Pol-
ska to dziki kraj. Ale nie jest jedyna.
W innych krajach jest podobnie, z ta
réznica, ze my sie ciagle uczymy.

Powolam si¢ na znajomego pewnej
pani, ktora jest siostrzenica stryjecznej
babki jej meza, a corka tej ostatniej
pracowata kiedys jako jedna z pierw-
szych dziennikarek w brukowcu. Po-
znala tam jednego dziennikarza. Bylo
to w innych czasach. Spadla zelazna
kurtyna, mury runely, brukowce po-
wstaly na zgliszczach. Dowiedziatem
sie wlasnie od tej babki, ze w brukow-
cu moge opisa¢ praktycznie wszystko,
co tylko wymysle. Wystarczy, Ze mam
na to odpowiedni papierek. A papierki
zbiera dziadek, ostroznie i pojedynczo.
Ot i cala zasmarkana teoria.

Tomek
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cenianie dalekosi¢znych

skutkéw jakiego$ kryzysu

w trakcie jego trwania to

na ogo! wrézenie z fusow.
Sprébujmy jednak spojrzeé na to,
co sie dzieje obecnie wokdt Krymu
i jego statusu troche z boku, bez cie-
lecego zachwytu nad genialnym zmy-
stem strategicznym Wladimira Puti-
na, ktéry pozwala mu przestawiaé
pionki na geopolitycznej szachow-
nicy po przewidzeniu dziesieciu na-
stepnych ruchéw przeciwnika. Dajmy
sobie spokdj z poréwnaniami do Hi-
tlera, odpusémy ptacz nad zblizajaca
sie trzecig wojna $wiatowsa. Policzmy.

Gigantyczny wysitek wlozony
w poprawe wizerunku kremlowskiego
samowladcy poprzez zorganizowania
»1grzysk pokoju” w Soczi - zmarno-
wany w pare dni. Igrzyska kosztowaly
pono¢ ponad 50 miliardow dolaréw.
Oczywiscie, kto bogatemu zabroni.
Ale jedli si¢ nie wierzy w bajki o czy-
stej milosci do sportu i przyjmie, ze
to wszystko byla inwestycja w wize-
runek, to strata jest bolesna. Nawet,
jesli polowa z tej sumy wyladowata na
kontach kolegdéw organizatora.

Na dlugie lata, jesli nie na za-
wsze, pogrzebana zostala idea $ci-
stego zwiagzku Ukrainy z Rosja. Tych
upokorzen, jakie spotkaty Ukrain-
cOw ze strony ,bratniej” Rosji, pred-
ko nie zapomna. Tego, co tzw. zwykli
Rosjanie méwig w mediach o Ukra-
incach, tym bardziej. Unia Europej-
ska moze nie rychliwa i moze jedyna
osobg obdarzong w niej ,cohones”
jest Angela Merkel, ale w zaistnialej
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sytuacji, nawet wbrew sobie, zmu-
szona bedzie poméc okrojonej Ukra-
inie i da¢ jej perspektywe przyjecia
na europejskie salony. Jeszcze mie-
sigc temu bylo to nie do pomyslenia.
Wiladimir Wtadimirowicz ma do-
prawdy niezwykly talent do przesta-
wiania wektordw przyciagania w tzw.
bliskiej zagranicy.

Gigantyczny wysitek wlozony
W poprawe wizerunku
kremlowskiego samowtadcy
poprzez zorganizowania
»1grzysk pokoju”

w Soczi - zmarnowany w pare
dni. Igrzyska kosztowaty
ponoc ponad 50 miliardéw
dolarow. Oczywiscie, kto
bogatemu zabroni

Oderwanie Krymu, ktéremu sam
Kreml udzielil gwarancji integralnosci
terytorialnej w zamian za zrzeczenie
sie broni atomowej, rozbija w pyt mo-
zolng konstrukcje budowang przez lata
przez Stany Zjednoczone i spolecznosé
miedzynarodowa wokot iranskiego
programu atomowego. Ajatollaho-
wie mogg by¢ nieobliczalni, ale nie sa
przeciez idiotami i nie dadzg sie nabra¢
na zgrany numer. Zanim jednak swoja
bron atomowg wyprodukuja, Amery-
ka bedzie juz miala tarcze antyrakieto-
wa, ktorej Rosja nie ma. I kto zostanie

z nieobliczalng potega atomowa na
granicy?

O tym, ze Europa jest rozbita po-
litycznie i niezdolna do zajmowania
jednolitego stanowiska wiedza wszyscy,
samych Europejczykow nie wyltaczajac.
Miedzy bajki wiec mozna wtozy¢ opo-
wiesci o tym, ze Putin swoimi dziala-
niami co$ w tej kwestii ,,obnazyt”. Jesli
cokolwiek zostato obnazone, to jedynie
prawdziwe intencje Rosji i zagrozenie
zwigzane z uzaleznieniem si¢ od do-
staw weglowodoréw od niej. Za kilka
lat nie bedzie komu zakreca¢ kurka,
bo wszyscy zabezpieczg sie na wszelkie
mozliwe sposoby, od gazoportéw goto-
wych na przyjecia taniego gazu z Ame-
ryki, po energie odnawialna.

Federacja Rosyjska, jak sama na-
zwa wskazuje, sktada sie z dziesigtek
autonomicznych obwodéw, republik,
krajow i Bog wie czego jeszcze. Wszy-
scy ci przytuleni sifg przez rosyjskie-
go niedzwiedzia ludzie uslyszeli jasny
komunikat: oglaszanie referendum
w sprawie odfgczenia od kraju kawatka
jego terytorium zamieszkanego przez
osoby o innej przynalezno$ci etnicznej
jest przez Rosje akceptowane, a wrecz
preferowane. Péki ceny ropy stoja wy-
soko i nie brak srodkéw na trzymanie
w ryzach separatyzméw, nie bedzie to
mialo znaczenia. Ale ropa nie bedzie
droga wiecznie. I jakich argumentéw,
poza lufami armatnimi, uzyje wtedy
Kreml do zatrzymania przy sobie pra-
cej do niepodlegtosci, powiedzmy, Ka-
relii, czy Kalmucji?

Ale w zamian za to Rosja bedzie
miata Krym. Na ktérym i tak miata
bazy wojskowe, autonomie, Sewastopol
jako miasto wydzielone i praktycznie
pelna swobode dziatania.

By¢ moze Putin jest rzeczywiscie
$wietnym szachista, ale na pewno jest
kiepskim biznesmenem.
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