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Jeden z gabinetéw lekarskich

Pomyst utworzenia Laboratorium Obrazowania Me-
dycznego powstat mniej wigcej w momencie, kiedy
zaczeto planowal budowe Bialostockiego Parku Na-
ukowo-Technologicznego. Miasto zajeto sig budowg
obiektu, uczelnia starafa si¢ o fundusze.

Sam LOM to nie tylko urzgdzenie PET/MRi, ale ze-
spot réznych pomieszczer i gabinetow lekarskich. Sg
szatnie dla pacjentow, recepcja, sqg pokoje w ktorych
mogq sie wyciszy¢ i przygotowac do badan. Wszystko
zaprojektowano tak, by chory przechodzit z gabinetu
do gabinetu, a nie musiat ich szuka¢ na korytarzu.

<« Przygotowanie LOM i zakup PET/MRi pochloneglo
ponad 20 mln zt

Centrum sterowania urzgdzeniem PET/MRi



s SP|S TRESC

4 Swiatowa ekstraklasa molekularna
6 Pet - koniec rutynowego leczenia
8 Szpital sie przeobraza
10 Strategmed: 19 mln dla UMB na walke z rakiem
10 W skrdcie
11 Doktor na zloty medal
11 Uniwersytet seniordw w sieci
12 Balony i choroby polecialy w niebo
12 Wiecej rezydentur na wiosne
13 Nowe nieruchomosci UMB
13 Dyrektor poniatowski z nagroda
14 Z konkursu latwiej na UMB
14 Stypendia ministra nauki
15 Podlaski wiceminister zdrowia
15 Rewelacyjne eksponaty w muzeum UMB
16 Czy dieta to post?
18 Medycyna, bog, czltowiek
19 Nie byli$my bogami
21 Sekretarka medyczna
22 Chirurg plastyczny najlepszy i z UMB
25 Laryngologia widziana z Austrii
26 XIII podlaskie warsztaty psychiatryczne
27 Lubie historie. Najlepiej pelng
28 Tajemnica paganiniego
29 Wspomnienie o profesorze Andrzeju Kalicinskim

31 Dzi$ prawdziwych chlop6w juz nie ma

Materiaty do numeru przyjmujemy do dn. 10 kaZdego miesiqca.

Sktad redakji:

Redaktor naczelny: Lech Chyczewski @ Zastepca redaktora naczelnego i kronikarz:
Krzysztof Worowski @ Sekretarz redakji: Katarzyna Malinowska-Olczyk @ Redakcja:
Tomasz Dawidziuk, Magdalena Grassmann, Adam Hermanowicz, Wojciech Wiecko ®
Wspétpracownicy: Alina Midro, Jan Pietruski, Wojciech Sobaniec, Anna Worowska e
Redakgja stylistyczna i korekta: Ewa Krzeminiska @ Sktad komputerowy: GALAKTUS
- Agencja Marketingowa Mateusz Szukajt ® Druk: Orthdruk Sp. z o. 0. ® Projekt strony
internetowej: Monika Fiedorowicz @ Projekt okdadki: Jerzy Czykwin ®

Adres redakgji:

Biblioteka Gtdwna Uniwersytetu Medycznego, 15-089 Biatystok, ul. Kilinskiego 1,
tel. (085) 748-54-85

e-mail: medyk@umb.edu.pl, www.medyk.umb.edu.pl

Redakcja zastrzega sobie prawo skracania i opracowania tekstow oraz zmiany ich tytutow

| )
Medyk Biatostocki f
You{!Li[} /Medyk Biatostocki /Medyk Biatostocki

I OD REDAKTORA

hcial, nie chcial, zaczelismy po-

dgzaé w kierunku rozwigzan

stosowanych od dawna na uczel-
niach zachodnich. Mam tu na mysli
obudowywanie uniwersytetéw przed-
siebiorstwami. Przedsiebiorstwa te sg na
wlasnym rozrachunku, ale jednoczesnie
s3 powigzane z uczelnig odpowiednimi
umowami. Ich zadaniem jest wdrazanie
i komercjalizacja zdobyczy nauki, a takze
generowanie nowych pomystéw i uzyskiwanie patentéw. Przy okazji
przedsiebiorstwa te tworza nowe miejsca pracy. Odprowadzajg takze
na rzecz uniwersytetu okreslone finanse. Rozwigzania te wywoluja juz
coraz mniejsze emocje wsrod naszej spolecznosci i zaczynajg na trwate
wrasta¢ w akademicki krajobraz.

Historycznie rzecz biorac, najstarsze przedsiebiorstwa, bedace na
wlasnym rozrachunku, powigzane z UMB, to Akademicki Osrodek
Diagnostyki Patomorfologicznej i Genetyczno-Molekularnej i Akade-
micka Lecznica Stomatologiczna Sp. ZOO. Obie jednostki wystartowa-
ty w tym samym czasie, kilkana$cie lat temu. Instytucje te przetrwaly,
dzialajg, majg si¢ nie najgorzej. Sa baza dla praktycznej dydaktyki,
a takze dla realizacji zadan naukowych. Przyczyniajg si¢ do upraktycz-
nienia teoretycznej wiedzy nabywanej przez studentéw na wykltadach
i seminariach. Jednocze$nie §wiadczg ustugi dla chorych. Dalej przyszta
kolej na apteki. Aktualnie trzy placowki apteczne dzialaja pod szyldem
Fundacji UMB. Sg baza dla praktyk studenckich, przynosza réwniez
dochéd. Do tego typu placowek zaliczy¢ nalezy takze Centrum Badan
Eksperymentalnych. Centrum, chociaz jeszcze nie samofinansuje sie,
to generuje coraz wieksze przychody. Zarabia na hodowli zwierzat, kto-
re zamawiajg o$rodki naukowe z calego kraju. Jako jednostka posia-
dajaca certyfikat GLP, stalo si¢ atrakcyjnym partnerem dla przemystu
farmaceutycznego. Stalo si¢ takze pozadanym partnerem w aplikacjach
o duze granty w ramach UE, NCN, a takze NCBiR. W roku biezacym,
w ramach realizacji projektu naukowego, Centrum podpisuje umowe
na sume ¥ miliona zt.

Dlaczego wspominam o idei obudowywania uczelni jednostka-
mi ustugowymi? Otéz w ostatnich tygodniach powstala nowa, bez-
precedensowa spotka zarzadzana przez UMB. Jest to Laboratorium
Obrazowania Molekularnego z unikatowym urzadzeniem PET/MRi.
Usytuowana jest w Biatostockim Parku Naukowo-Technologicznym.
Jej wspoltworca jest prof. Adam Kretowski — prorektor ds. Nauki
w naszej uczelni. W biezacym numerze Medyka anonsujemy powota-
nie tej spotki i wspominamy o nowych perspektywach dla nauki, jakie
powinna wygenerowaé. Wspominamy takze o nowym, niezwyktym,
uczelnianym przedsiewzieciu. Chodzi o biobank. Dzigki inicjatywie
rektora Nikilinskiego i prorektora Kretowskiego powstato konsor-
cjum, w sklad ktérego wchodzi kilka jednostek medycznych krajowych
i jedna zagraniczna. Konsorcjum, w ramach programu Strategmed,
skierowalo projekt naukowy do NCBiR. Projekt dotyczyl organizacji
biobanku pod katem stworzenia referencyjnego modelu diagnostyki
personalizowanej guzéw nowotworowych. W duzej stawce okoto 150
konkurentéw, nasze konsorcjum znalazlo sie¢ wérdd 12 beneficjentow.
Mamy zapewnione 19 mln. z}. na organizacje biobanku. Bedzie to nowe
przedsigbiorstwo zwigzane z uczelnig. Dodam, ze zgodnie z ustalenia-
mi, Akademicki O$rodek Diagnostyki Patomorfologicznej bedzie ad-
ministrowal tym przedsigbiorstwem.

Tak wigc jeden dobry pomyst rodzi nastepny. Nauka, przedsiebior-
czos$¢ i komercjalizacja - o to przeciez chodzi.
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SWIATOWA EKSTRAKLASA
MOLEKULARNA

PET/MRi - hybryda tgczgca w sobie tomografig pozytonowg i rezonans magnetyczny.
W Europie jest kilka takich urzgdzen. W Biatymstoku jedno. To wielka szansa na naprawdg nowoczesng
medycyne i nauke dla Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

aboratorium Obrazowania
Molekularnego, w ktérym za-
montowano urzgdzenie, miesci
si¢ w budynku Bialostockiego
Parku Naukowo-Technologicznego.
Cho¢ urzadzenie jest wlasnoscig mia-
sta Bialystok (kosztowato ok. 20 mIn
z1), to jego operatorem bedzie spétka
zarzadzana przez Uniwersytet Medycz-
ny w Biatymstoku. Stosowna umowe
przejecia PET/MRi we wladanie uczelni
podpisano w koncu stycznia.

Zwrot ,wielka szansa” byt chyba
najczesciej odmienianym tego dnia.
Z jednej strony pacjenci mogga liczy¢
na naprawde niespotykany do tej pory
poziom diagnostyki. Z drugiej strony
naukowcy moge wejs¢ do swiatowej
ekstraklasy badan molekularnych.

Przy okazji podpisania umowy do
Biategostoku przyjechal nawet krajowy
konsultant ds. medycyny nuklearnej
prof. Leszek Krolicki.

- Bardzo sie cieszg, Ze nowe techno-
logie trafiajg juz do calej Polski i koniczy
sie era centralizacji. To jest fantastycz-
na sprawa. Mlodzi ludzie moga rozwi-
jac sie i realizowac swoje ambicje nie
tylko w Warszawie, ale Bialymstoku,
Olsztynie i czy innych osrodkach. To
pokazuje, jak zmienia si¢ polska nauka
- stwierdzit prof. Krolicki.

Narodowy Fundusz Zdrowia na
razie nie refunduje diagnostyki na
tym poziomie dla pacjentéw. Usluga
jest tak innowacyjna, ze w katalogu
$wiadczen NFZ nie ma takiej pozycji.
Trudno tez si¢ spodziewac, ze Fun-
dusz podpisze kontrakt na np. ustugi
rezonansem magnetycznym, poniewaz
kontrakty na najblizsze dwa lata zosta-
ty juz podpisane jakis czas temu.

Szacuje sig, ze pelne badanie PET/
MRIi bez wsparcia Funduszu bedzie
kosztowac 6-7 tys. zt. Bardzo duzo.
Jednak lekarze dzigki temu urzadzeniu
s3 w stanie, na podstawie obserwacji
zmian zachodzgcych w poszczegolnych
komorkach, nawet o kilka lat wczes$niej
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| Podpisanie umowy pomiedzy uczelniana spétka (jej prezesem jest

prorektor UMB prof. Adam Kretrowski, w srodku) a biatostockim
technoparkiem (dyrektor Anna Daszuta-Zalewska)

niz przy standardowych teraz testach
wykry¢ nowotwdr. Ewentualnie u oso-
by juz cierpiacej na raka, wykry¢ ogni-
ska przerzutéw. Podobnie z wielkim
wyprzedzeniem mogg dziata¢ w przy-
padku cukrzycy, w chorobach metabo-
licznych, czy ogélnie w grupie choréb
cywilizacyjnych.

Lepiej wyglada sytuacja od strony
naukowej. Uczelnia ma zabezpieczone
$rodki z grantu pochodzacego z Kra-
jowego Naukowego Osrodka Wioda-
cego, ale tez ze Strategmedu.

Tuz przez przejeciem laboratorium,
ztozony w konkursie na grant Strateg-
medu, projekt stworzenia referencyj-
nego modelu Diagnostyki Personali-
zowanej Guzéw Nowotworowych oraz
badan obrazowych PET/MRI jako na-
rzedzia do wdrazania i monitorowania
terapii zindywidualizowanej zyskat
uznanie komisji Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju oraz 19 mln zt na re-
alizacje.

Dlatego oczekiwania wobec tych,
ktérzy beda tu prowadzi¢ badania, sg
ogromne.

Prof. Jacek Nilinski, rektor UMB:
- Umowa uzytkowania PET/MRi po-
zwoli na tworzenie medycyny sper-
sonalizowanej, czyli takiej, gdzie kaz-
dego chorego i sposéb jego leczenia

traktujemy w sposéb pojedynczy,
indywidualny.

Chodzi o stworzenie takiej bazy
danych o ludzkich komérkach, o ob-
serwacje zachodzacych w nich niepra-
widlowosci na poziomie molekularno-
-genetycznym, by leczy¢ pacjentéw nie
lekami o szerokim spektrum dzialania,
jak jest teraz, tylko takimi, ktére po-
trzebne s3 w tym przypadku. Poprawia
to skutecznos¢ terapii, ale tez zmniejsza
ryzyko dziatan niepozadanych.

Biatostocki Park Naukowo-Techno-
logiczny, cho¢ zostat otworzony z pra-
wie dwuletnim poélizgiem, to powoli
odrabia stracony czas. Ulokowalo si¢
w nim ok. 30 firm z szeroko rozumianej
branzy nowych technologii (start-upy).
Pomieszczenia na laboratoria badawcze
zajmujq za$ przedsiebiorcy i instytuty
badawcze. Jako pierwszy swoj dziat na-
ukowy ulokowat tam CHM. To firma
z Lewickich pod Bialymstokiem, ktéra
jest czolowgq europejska firma produku-
jacg implanty medyczne. W innym la-
boratorium olsztynski oddzial PAN be-
dzie zajmowat si¢ badaniem cukrzycy,
za$ do kolejnych pomieszczen niedlugo
ma sie wprowadzi¢ firma zajmujaca si¢
materialoznawstwem medycznym.

Wojciech Wiecko
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Tadeusz Truskolaski,
prezydent Biategostoku
- Kiedy Park byt juz projektowany, my-
$lelismy o nim tak, zeby byl instytucja
wiodaca, jezeli chodzi o rozwdj inno-
wacyjnosci. A trudno to sobie wyobra-
zi¢ bez wspdlpracy z Uniwersytetem
Medycznym, najlepszym uniwersy-
tetem w naszym miescie. Dlatego tez
czg$¢ tego ogromnego potencjalu na-
ukowego bedzie spozytkowana w ra-
mach tego laboratorium. Dzi¢kuje za
te wspolprace i licze, Ze to urzadzenie
bedzie stuzyto do rozwoju nauki, ze ten
poziom naukowy uniwersytetu bedzie
dostrzegalny jeszcze bardziej w skali
$wiatowej. Wierze tez, ze ta nauka be-
dzie rozwijala si¢ w oparciu o bada-
nia naszych mieszkancéw, w zwiazku
z czym ich opieka medyczna bedzie
coraz lepsza. To bedzie pelna synergia.

Anna Daszuta-Zalewska,
dyrektor Biatostockiego Parku Nauko-
wo-Technologicznego
- Mierzymy naprawde wysoko. Licze,
ze zostang tu osiggniete wyniki prac
badawczych na §wiatowym poziomie.

LUTY 2015

Wierze, ze nasz operator wypracuje
takie rozwigzania, ktére przyczynia
sie bardzo istotnie do podniesienia
skutecznosci leczenia choréb cywi-
lizacyjnych. Przeciez to one s3 teraz
najwiekszg bolaczka naszego $wiata.
Wierze, ze dzieki temu sprzetowi uda
si¢ realizowa¢ diagnostyke na bardzo
wczesnym etapie, tak by bardzo wiele
0s0b juz na wczesnym etapie skutecznie
leczy¢. Mam tez nadzieje, ze skorzystaja
na tym mieszkancy Bialegostoku.

Prof. Jacek Nikiriski, rektor UMB

- Ten sprzet, to wielka zmiana dla
uczelni i wielkie wyzwania. Wchodzi-
my w rzeczywista sfere wspoétpracy
z przemystem. Poza tym, to laborato-
rium, to niezbedna czes$¢ do realizacji
dwoch wielkich projektow: KNOW
oraz Strategmedu, a po cze$ci nawet
kontraktu terytorialnego dla Podlasia.
Tam, jako uczelnia, ztozyli$my aplika-
cje budowy centrum cyklotronowego.
Liczymy, ze uda si¢ zbudowac¢ fabryke
produkujaca radioizotopy, ktére beda
stuzyly zaréwno diagnostyce obrazo-
wej w tym laboratorium, jak tez na
potrzeby innych o$rodkéw w tej czesci
kraju i Europy. W tym wzgledzie jeste-
$my biala plama.

Sam aspekt naukowy posiadania
takiego urzadzenia jest niepodwazal-
ny. Zyskujemy szanse, by rywalizowa¢
z najlepszymi na $wiecie. Juz nie po-
wtarza¢ po nich badania, a samemu
wyznacza¢ kierunki rozwoju.

Ta umowa to przelom w naszym
miescie i wojewddztwie. Dzigki niej
bedziemy mogli realizowaé wspdlnie
z miastem Bialystok strategi¢ nauki
i gospodarki innowacyjne;j.
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Prof. Leszek Krolicki, konsultant krajowy

w zakresie medycyny nuklearnej
- To naprawde wazna chwila i uroczy-
sto$¢ dla Bialegostoku, UMB, ale tez dla
medycyny. Zawsze w naszych badaniach
obrazowych przedstawiamy albo budo-
we, albo funkcje danego narzadu. A ta
hybryda pozwala na obrazowanie tych
obu elementéw jednocze$nie. Kto$ po-
wiedzial, ze za pomocg rezonansu czy
tomografu obrazujemy tylko cialo, za
pomoca metod radioizotopowych obra-
zujemy dusze. Ale majac teraz PET/MR
mozemy obrazowac i cialo, i dusze naraz.

Na pierwszy aparat MR czekalismy
w Polsce ok. 20 lat. Podobnie dtugo cze-
kaliémy na tomografie komputerows. Te-
raz okres wprowadzania nowych techno-
logii bardzo si¢ skrocil. PET/MR powstat
na $wiecie ledwie kilka lat temu, a teraz
on stoi tu obok. Dzieki temu bedziemy
mogli te technologie, razem z kolegami
naukowcami na $wiecie, rozwija¢, a nie
tylko powtarza¢ po nich pewne pomy-
sly. Stajemy si¢ partnerami dla zagra-
nicznych osrodkéw. A jezeli juz jesteSmy
partnerami, to w najblizszym czasie sta-
niemy si¢ przodownikami.

Gratuluje sprzetu, ale gratuluje tez
grantu Strategmedu. Mamy osrodek,
mamy aparature i finansowanie.

R —_
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PET - KONIEC RUTYNOWEGO

LECZENIA

Nowa hybryda daje ogromne nadzieje na lepsza nauke, medycyne i diagnostyke dla pacjentow.

Pokazuje tez drugie oblicze nowoczesnosci — ogromne koszty. O PET/MRi

rozmawiamy z prorektorem ds. nauki UMB prof. Adamem Kretowskim

WouciecH Wigcko: To Pan,,wychodzit” to
laboratorium...

PROF. ADAM KRETOWSKI, PROREK-
TOR DS. NAUKI UMB: - Oj, to nie tak.
To sukces wielu 0s6b. Laboratorium
Obrazowania Molekularnego powsta-
to dzieki wielkiej przychylnosci wladz
Biategostoku, Biatostockiego Parku
Naukowo-Technologicznego i napraw-
de wielu innych oséb. Bez ich ciezkiej
pracy, to laboratorium by nie powstato.
Nie ma znaczenia, kto miat jaki pomyst.
Wazne, ze si¢ udato.

Komu bedzie stuzyt ten sprzet?

- To najnowocze$niejsze urzadzenie do
diagnostyki obrazowej. Oprocz samego
obrazu radiologicznego, tomograficz-
nego czy z rezonansu magnetycznego
mamy obraz metaboliczny. Jest to fan-
tastyczne narzedzie do diagnostyki bar-
dzo wielu chordb, w tym nowotwordw.
Dajemy szanse ludziom na wczesniej-
sze wykrycie raka, a przez to na dtuzsze
ilepsze zycie.

Jak wcze$nie moze nastapic taka diagno-
za, w poréwnaniu do istniejacych obecnie
mozliwosci?

- To zalezy od wielu czynnikéw. Cze-
sto jest tak, ze standardowe metody
nie pozwalaja na wykrycie wczesnych
stadiéw choroby. Pacjent mysli sobie,
ze jest zdrowy, a nowotwor sie rozwija.
Tym sprzetem mozemy czasami wy-
kry¢ chorobe kilka lat wczesniej, albo
duzo wczesniej stwierdzi¢ jej przerzuty
w stadium leczenia. Z naszego punktu
widzenia to doskonate narzedzie do ba-
dan naukowych.

Czy jest juz podpisany kontrakt z NFZ na
Swiadczenie ustug diagnostycznych tym
urzadzeniem?

- Nie, i bedziemy o niego walczyli. NFZ
ma swoj kalendarz, kiedy rozstrzyga
konkursy na ustugi. Na najblizsze dwa
lata kontrakty sg juz podpisane. Be-
dziemy sie jednak starali rozmawia¢
z Funduszem, by tak dobre urzadzenie
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Prof. Adam Kretowski, prorektor ds. nauki UMB, ale tez prezes
uczelnianej spotki

bylo w pelni wykorzystywane dla celow
pacjentow.

Jak wiec bedzie finansowana praca labo-
ratorium?

- Na razie z funduszy uczelni. Dostali-
$my grant na 19 mln zt, na stworzenie
systemu diagnostyki choréb nowo-
tworowych. Wiasnie PET/MRi ma by¢
cze$cig tego systemu. Bedziemy mieli
pienigdze na jego utrzymanie, ale do
celow naukowych. Chcemy jednak, by
ta maszyna byta bardziej dostepna dla
ludzi w diagnostyce nowotworowej.
Koszt pelnego badania to ok. 6 tys. zt
i jeste$my $wiadomi, ze wielu pacjen-
tow nie bedzie na nie zwyczajnie stac.
Dlatego tak wazny jest kontrakt z NFZ.

Jakie ma Pan oczekiwania wzgledem PET/
MRi?

- Cze¢sto podaje ten sam przyktad
w réznych rozmowach. Piecioletnia
przezywalno$¢ w raku ptuc w naszym
wojewodztwie wynosi 10 proc. To
znaczy, ze tylko 10 os6b oséb z taka
diagnozg przezywa wiecej niz pie¢ lat.
Pozostali, czyli 90 proc., umrze! Taka
jest skuteczno$¢ leczenia. Prosze wiec
zauwazy¢, jak wielki jest obszar tego, by
co$ poprawi¢. A mozna to robi¢ lepsza
diagnostyka, wczesniejszym rozpozna-
niem i wlasciwym doborem lekéw.

Teraz sa standardy leczenia oparte
na badaniach histologicznych. My dzie-
ki temu urzadzeniu, po wycigciu guza,
chcemy rozpracowa¢ go na milion réz-
nych biomarkeréw, na poziomie DNA,
RNA, biatka, metabolitow. Na tej pod-
stawie bedziemy budowa¢ baze wiedzy,
wykorzystujac tez dane z baz $wiato-
wych, i na tej podstawie mozemy szukaé
konkretnego leczenia dla konkretnego
pacjenta. Jezeli okaze sig, ze u danego
pacjenta konkretne $ciezki nowotworo-
we s3 pobudzone, to sprawdzamy w ba-
zie, ktory lek bedzie w jego przypadku
najlepszy. Koniec rutynowego leczenia.
Przyszios¢ to leczenie zindywidualizo-
wane. Dajemy szanse, zeby przezywalo
nie 10 os6b na 100, a duzo wiecej. A to
jest przyktad tylko z raka ptuca. Nie
mowie o innych chorobach. Jednak to
pokazuje kierunek, w jakim zmierzamy.

Nowotwory i koncentracja naszej
pracy nad nimi wynika z tego, ze w tym
obszarze medycyna musi zanotowaé
poprawe swojego dziatania. Jednak
w tym laboratorium bedziemy badaé
tez inne choroby. Ja osobiscie jestem
zainteresowany badaniem tu choréb
metabolicznych, otylosci, cukrzycy.

Samo laboratorium nie jest ce-
lem samym w sobie. To tylko element
czego$ wiekszego. Staramy sie jeszcze
o nowy sprzet do badan molekularnych
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| Pokoj oczekiwania pacjentéw na badanie

w ramach kontraktu terytorialnego dla
wojewodztwa podlaskiego. Mamy obie-
cane bardzo dobre fundusze.

Jakich osiagniec naukowych spodziewa
sie Pan po tym laboratorium?

- Trudne pytanie. Musimy z jednej
strony pogodzi¢ ze sobg poprawe zdro-
wia naszego spoleczenistwa, z drugiej za$
- wymog aplikacyjnosci, praktyczno$ci
osiggnie¢ naukowych, ktére Minister-
stwo Nauki i Unia Europejska - przy-
znajace granty - traktuja priorytetowo.

Podam przyklad. Finansowanie
badan z Narodowego Centrum Nauki
(w wiekszosci badania podstawowe) to
tylko 10 proc. tego, co moze da¢ Naro-
dowe Centrum Badan i Rozwoju. A ta
réznica bedzie jeszcze wieksza. W no-
wej perspektywie unijnej s 34 mln euro
tylko na badania aplikacyjne. My dosta-
lismy bardzo prestizowy grant Strate-
medu wiasnie na medycyne aplikacyj-
ng. Startowato 100 jednostek z kraju,
my zajelismy 5 miejsce. Mamy stworzy¢
system nowocze$niejszej diagnostyki
choréb nowotworowych. Jak sie uda, to
bedzie 100 razy wazniejsze niz publika-
Cja w najwazniejszym czasopi$mie. Pu-
blikacja osiagniecia naukowego nie jest
juz najwazniejsza. Kluczem do sukcesu
jest praktycznos¢ tego osiagniecia, jego
opatentowanie i mozliwo$¢ zastosowa-
nia na co dzien. Dopiero potem mozna
publikowa¢. To oznacza zmiane podej-
$cia do finansowania nauki. Naukowcy
muszg si¢ uczy¢ nowego podejscia do
Swojej pracy.

Kiedy do laboratoriom moze trafi¢ pierw-
szy pacjent?

- Dopiero odebralismy klucze.
Wczeséniej nie mieliSmy podstawy
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prawnej, zeby tu dziata¢. Jako ze nasza
uczelnia nie moze wykonywa¢ badan
diagnostycznych, w tym celu zosta-
fa powotana specjalna spétka celowa
[prof. Kretowski jest jej prezesem -
red.]. Dopiero ta spotka powota NZOZ,
ktéry takie badania bedzie swiadczyl.
Aby uruchomi¢ laboratorium potrzeb-
ny jest jeszcze szereg roznych kontroli
roznych instytucji. Choéby sanepid,
ktdry przyjdzie do nas jako pierwszy.
Laboratorium chcemy uruchomi¢ tak
szybko, jak sie da. Mysle, ze w ciagu
miesigca uda sie nam uruchomic re-
zonans magnetyczny. Na badania z ra-
dioznacznikiem bedziemy musieli po-
czeka¢ troche dluzej. Musimy bowiem
uzyska¢ zezwolenia m.in. z agencji ato-
mistyki, a to sg dluzsze procedury. Tu
mozemy najwcze$niej wystartowac na
wiosne.

(Czy ta spotka ma zarabiac i przynosic do-
chéd uczelni?

- Uczelnia nie chce doklada¢ do
tego interesu. Ja, cho¢ jestem jej pre-
zesem, to nie otrzymuje w niej pensji.
Dziatam pro bono publico.

Jak weze$niej mowiltem, spotka jest
potrzebna, by mozna bylo wykonywaé
badania naukowe. Na nich samych nie
chcemy zarabia¢. Jednak dzieki temu,
ze jest spotka, mozemy pozyskiwane
fundusze wykorzystywa¢ na nauke.
Jednym ze sposobdéw na zarabianie
bylby kontrakt z NFZ. Pula $rodkéw
na rezonans magnetyczny zostala juz
rozdysponowana i Fundusz kolejne
konkursy ogtosi za dwa lata. Utrzyma-
nie takiej jednostki z samych badan na-
ukowych nie bedzie fatwe. Szcze$ciem
jest ten grant. Na razie nie wiadomo, co
bedzie z badaniami PET, bo te w ogdle

Jeden z gabinetéw lekarskich w LOM

nie s3 refundowane przez NFZ. Naj-
pierw trzeba przekona¢ Ministerstwo
Zdrowia, ze warto je finansowac.

Jak Pan wspomniat, LOM jest tylko jed-
nym z elementéw wiekszego systemu. Ta-
kim samym elementem ma byc Centrum
Cyklotronowe. Co to ma by, do czego jest
to potrzebne?

- Srodki na jego powstanie mamy
wpisane w kontrakt terytorialny
[w kontrakcie jest w sumie zapisane ok.
180 mln zf na rozwdj uczelni w okresie
najblizszych siedmiu lat - red.]. To byto-
by miejsce, w ktérym produkowany jest
radioznacznik. W tej chwili do swoich
badan PET bedziemy go sprowadzaé
spoza Biategostoku. Chodzi o to, by ro-
bi¢ go na miejscu oraz by mozna bylo
wykonywa¢ radioznaczniki o krétkim
czasie pottrwania na weglu, czy na tle-
nie. One pozwolg nam wejs¢ niejako na
wyzszy poziom badan naukowych.

To wlasnie dodatkowy element, kto-
ry pozwoli nam na pelne wykorzystanie
posiadanego juz PET/MRI. Posiadajac
taki cyklotron jeste$my w stanie robi¢
badania na $wiatowym poziomie. Jezeli
chcemy robi¢ lepsza diagnostyke i by¢
na topowym poziomie, potrzebujemy
takiego centrum.

Mozna méwic o jakiejs perspektywie jego
powstania?

- JesteSmy zdeterminowani, zeby sie
tego podja¢. Unia chce to finansowaé
na zasadach komercyjnych. Czyli mu-
simy znalez¢ partnera biznesowego na
sfinansowanie drugiej potowy kosztow.
Chodzi o kwote na poziomie 20 mln z%.

Rozmawiat

Wojciech Wiecko
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SZPITAL SIE PRZEOBRAZA

Pierwsi pacjenci sg juz leczeni w nowej czesci Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Wlasciwa

przeprowadzka ma si¢ jednak zaczg¢ dopiero pod koniec marca

o nowej czeéci szpitala (na

miejsce gdzie docelowo ma

by¢ Klinika Urologii) na kil-

ka tygodni przeniesiona zo-
stata Klinika Kardiologii Inwazyjne;j.
Przeprowadzka byla konieczna, gdyz
w miejscu, gdzie do tej pory leczeni
byli zawalowcy, prowadzone sg prace
modernizacyjne (m.in. nadbudowa
dwdch nowych pieter). Pacjenci sa
bardzo zadowoleni z warunkdw, jakie
s3 w nowym szpitalu.

- Poprzednim razem lezalem z za-
waltem w Klinice Kardiologii Inwazyj-
nej, ale w starej czesci szpitala. To, co
jest tutaj w nowej czesci, to zupelnie
inny $wiat — méwi pan Czestaw, ho-
spitalizowany w Klinice Kardiologii
Inwazyjnej. — Problemem byto tylko
znalezienie tej nowej lokalizacji.

Podobnie w innym miejscu jest
Klinika Hematologii. Na kilka miesiecy
zostala przeniesiona do pomieszczen,
gdzie do tej pory byta Klinika Rehabili-
tacji. Ta ostatnia z kolei znalazta si¢ juz
w miejscu docelowym - na poziomie
»071,-17 w nowej czesci szpitala. Kie-
dy Klinika Hematologii wrdci do sta-
rej cze$ci szpitala (na II pietro), w tym
miejscu powstanie 16zkowy oddziat
rehabilitacyjny.

Szklana fasada

Pelng parg ida teraz prace moderniza-
cyjne w starej cze$ci szpitala. Korzysta-
jac ze sprzyjajacej aury robotnicy Bu-
dimexu przebudowuja gléwne wejscie
do szpitala. Wejscie od ul. Sktodow-
skiej bedzie zamkniete najprawdopo-
dobniej do konica marca. W tej chwili
trwa tu rozbidrka schodéw, podjaz-
déw, $cian oraz wiatrotapow. W ich
miejsce powstanie stalowa konstrukcja
ze szklang fasada.

- Bedzie to duza przestrzen. Prze-
szklone wejécie ma mie¢ 10 metrow
szeroko$ci i siega¢ trzeciego pietra.
Przebudowany zostanie tez gtowny
hol - méwi prof. Lech Chyczewski,
rzecznik Uniwersytetu Medycznego
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Wejscie gtéwne do szpitala obecnie jest remontowane

w Bialymstoku, ktéry prowadzi te in-
westycje.

Przebudowa i modernizacja wiaze
sie z niedogodnosciami dla pacjentdw.
Teraz do szpitala mozna wej$¢ jedynie
przez SOR lub bocznym wejsciem od
strony ul. Waszyngtona. W zwigzku
z przebudowg wejécia gtéwnego za-
mkniety jest hol na pierwszym pietrze,
tam gdzie dotychczas miescila si¢ szat-
nia studencka (ta z kolei przeniesiona
jest do nowego skrzydla). W calym
starym budynku wymieniane sg okna,
ktadzione jest ocieplanie oraz nowa
elewacja.

Nowa cze$¢ szpitala jest juz przy-
gotowywana na przeprowadzke. Teraz
montowane sg ostatnie elementy wy-
konczeniowe, wstawiane sg tez 16zka.
Pod koniec lutego do szpitala przyje-
chato 300 nowoczesnych 16zek wartych
1,8 mln zt. Z kolei meble (4,5 tysigca
sztuk) kosztowaly 5,4 mln zl. Maja zo-
sta¢ dostarczone do 17 marca.

Na wiosne przeprowadzka

Pod koniec marca zaplanowane sg
juz te wlasciwe przeprowadzki. Jako
pierwszy przeniesie si¢ Szpitalny Od-
dzial Ratunkowy z izba przyje¢ (bedzie
tam réowniez wykonywana podsta-
wowa diagnostyka RTG). Bedzie tuz

obok gléwnego wejscia (bedzie ono
po przeciwnej stronie szpitala, za Uni-
wersyteckim Dziecigcym Szpitalem
Klinicznym). Na parterze i na pozio-
mie -1 dziafa juz klinika rehabilitacji
(na poziomie -1 znajduje sie jedyna
w regionie komora hiperbaryczna do
leczenia tlenem).

- Wielka szkoda, ze nasza klinika
rehabilitacji nie ma kontraktu z NFZ -
moéwi Bogustaw Poniatowski, dyrektor
szpitala. — Sg tam doskonale warunki,
$wietna aparatura, niestety pacjenci
musza za te $wiadczenia placi¢. My
réwniez jako szpital z powodu braku
kontraktu rocznie na utrzymanie re-
habilitacji musimy ptaci¢ ponad 400
tys. zl.

Na poziomie -1 dziala juz réwniez
nowoczesna pralnia.

Pod koniec marca po przepro-
wadzce na pierwsze pietro trafi Klini-
ka Urologii i Klinika Chirurgii Klatki
Piersiowej oraz dzial obrazowania ra-
diologicznego. Na drugim pietrze beda
I11I Klinika Chirurgii Ogélnej, Zaklad
Medycyny Nuklearnej i Centralna
Sterylizatornia. Na trzecim pietrze
znajduja si¢ sale operacyjne polaczone
ze znacznie wiekszym niz obecnie, bo
30-16zkowym Oddziatem Intensywnej
Terapii, oraz Klinika Chirurgii Na-
czyn i Transplantologii. Na czwartym
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pietrze ulokuja sie kliniki: Alergolo-
gii, Endokrynologii i Diabetologii,
Otolaryngologii oraz Centrum Badan
Klinicznych. Na ostatnim - pigtym
pietrze - dziala juz ladowisko dla he-
likopteréw z odpowiednim zapleczem
technicznym.

Kiedy kliniki (teraz w wiekszosci
mieszczace si¢ w skrzydle C) przeniosa
sie¢ do nowej czedci szpitala, rozpocz-
na sie przenosiny wszystkich klinik ze
skrzydta A (potozonego od strony ul.
Waszyngtona) do skrzydla C. Wcze-
$niej pomieszczenia po oddziatach
zabiegowych beda musiaty zosta¢
przystosowane np. na przyjecie pa-
cjentéw z oddzialu intensywnej opieki
kardiologicznej czy reumatologii. Po
przeprowadzce ze skrzydla A, zostanie
ono catkowicie wylaczone z uzytko-
wania i rozpocznie si¢ jego radykalna
modernizacja. Po przebudowie kliniki
przeniosa sie¢ z kolei do skrzydla od uli-
cy Waszyngtona, a wtedy przebudowa-
ny zostanie skrzydlo C. Jedynie cztery
kliniki w starej czesci szpitala zostang
bez zmian, gdyz kilka lat temu zostaty
wyremontowane. S3 to kliniki: gineko-
logii, chirurgii szczekowo-twarzowej,
ortopedii i neurochirurgii.

Po zakonczeniu modernizacji naj-
wieksza powierzchnig ze wszystkich
bedzie miata Klinika Hematologii
z pododdzialem transplantacji szpiku.
Na parterze w miejscu dotychczasowe-
go SOR-u ma powstac stacja dializ. Na
V pietrze ulokowana zostanie za$ ad-
ministracja szpitala.

Rownoczesnie tuz obok szpitala
(w miejscu dotychczasowego ladowi-
ska dla helikopteréw) ruszyta budowa
wielopoziomowego parkingu. Powi-
nien by¢ gotowy w pazdzierniku i ma
pomiesci¢ 220 samochoddéw.

Po modernizacji i przebudowie
USK bedzie mial dwukrotnie wigk-
szg powierzchnie. Nie zwigkszy sie¢
liczba 16zek, zdecydowanie poprawia
si¢ jednak warunki leczenia, dydak-
tyki i pracy naukowej. Wszystkie sale
beda jedno-dwuosobowe z tazienkami.
Znacznie zwigkszy sie takze liczba sal
seminaryjnych dla studentéw, ktérych
teraz dotkliwie brakuje.

Cala inwestycja ma kosztowac po-
nad 500 mln zt i w calosci jest finanso-
wana z budzetu panstwa. Zakonczenie
inwestycji planowane jest na 2017 rok.

Katarzyna Malinowska-Olczyk
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I Hol gtéwny w nowej czesci szpitala

fot. Wojciech Wiecko

Na dobre przeprowadzki klinik do nowej czesci szpitala rozpoczna sie wiosng
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W miejscu dawnego ladowska dla smigtowcédw powstaje pietrowy parking
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STRATEGMED: 19 MLN
DLA UMB NA WALKE Z RAKIEM

uropa sie¢ starzeje, a na doda-
tek zmaga sie z wieloma cho-
robami cywilizacyjnymi. Na
walke o poprawe jakosci zycia
UE wydaje olbrzymie pieniadze.
Strategmed jest programem reali-
zowanym przez Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju. Do 2017 r. na po-
prawe osiggnie¢ naukowych w takich
dziedzinach jak: kardiologia i kardio-
chirurgia, onkologia, neurologia oraz
medycyna regeneracyjna, na granty
przeznaczy 800 mln zt. Za te pienia-
dze majg powsta¢ nowe polskie tech-
nologie medyczne, ale takze poprawi¢
sie transfer osiggnie¢ naukowych
w zakresie profilaktyki, diagnostyki,
terapii i rehabilitacji z polskich insty-
tucji naukowych do placéwek zdrowia
i gospodarki.

W sterocre

Mobilnosc¢ Plus
Do 15 kwietnia trwa nabér w ramach
konkursu pod nazwa ,Mobilnos¢
Plus” To szansa dla naukowcow, ktérzy
nie ukonczyli 35 roku Zycia.

Celem programu jest umozliwienie
mlodym naukowcom, w tym uczestni-
kom studiéw doktoranckich, udziatu
w badaniach naukowych prowadzo-
nych w renomowanych zagranicznych
o$rodkach naukowych. Finansowany
jest pobyt uczestnika programu, ale
tez jego malzonka i dzieci oraz koszty
ich podrozy.

Wiecej informacji: Dzial Nauki
i Wspolpracy Miedzynarodowej UMB
(Maria Szlachta email: maria.szlach-
ta@umb.edu.pl, tel.: 85 748 56 55).

Zgtos sie
po stypendium ministra
Rozpoczeta sie¢ X edycja konkursu
o stypendia dla wybitnych mtodych
naukowcdw, ogloszonego przez mi-
nistra nauki i szkolnictwa wyzszego.
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W drugim z naboréw konkurso-
wych 19 mln zt otrzymato konsor-
cjum naukowe, ktorego liderem jest
nasz Uniwersytet. W sktad zespotu
wchodzi takze m.in. Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu, Politechni-
ka Biatostocka, a takze szpital kli-
niczny, Fundacja UMB, Akademicki
Osrodek Diagnostyki Patomorfolo-
gicznej i Genetyczno-Molekularnej,
Instytut Rozrodu Zwierzat i Badan
Zywnoéci, Wojewédzki Szpital Spe-
cjalistyczny.

Whioski mozna skfada¢ do 31 marca
2015 .

Stypendium moze otrzymac oso-
ba prowadzgca dziatalno$¢ naukows,
ktora nie ukonczyla 35. roku zycia
w chwili sktadania wniosku.

Osoby zainteresowane moga uzy-
ska¢ wigcej informacji w Dziale Na-
uki i Wspotpracy Miedzynarodowej
u pani mgr Agnieszki Szczepury - tel.
wew. 5489.

Konsultant krajowy

Dr n. farm. Elwira Telejko zostala
powotlana przez ministra zdrowia
Bartosza Artukowicza na stanowisko
konsultanta krajowego w dziedzinie
farmacji aptecznej. Elwira Telejko jest
kierownikiem Studium Ksztatcenia
Podyplomowego na naszym Wydziale
Farmacji UMB.

To trzecia osoba na tak wysokim
stanowisku z naszej uczelni. Krajowym
konsultantem w dziedzinie medycy-
ny ratunkowej jest prof. Jerzy Robert

Zespo6l ma opracowac referencyjny
model Diagnostyki Personalizowanej
Guzéw Nowotworowych w oparciu
o analize heterogennosci guza z wy-
korzystaniem biomarkeréw genomo-
wych, transkryptomu i metabolomu
oraz badan obrazowych PET/MRI
jako narzedzia do wdrazania i monito-
rowania terapii zindywidualizowane;.

Sposéréd ponad 60 ztozonych
w konkursie projektow, nasz zdobyt
piate miejsce.

Najlepszy wniosek dotyczyt pro-
jektu nowej terapii zaburzen psycho-
tycznych oraz w chorobie Huntigtona
ze szczegblnym uwzglednieniem de-
ficytéw poznawczych (lider konsor-
cjum Celon Pharma Spétka Akeyjna).

bdc

Ladny z Zakladu Medycyny Ratunko-
wej i Katastrof UMB, a konsultantem
z zakresu diagnostyki laboratoryjnej
prof. Maciej Szmitkowski z Zaktadu
Diagnostyki Biochemicznej UMB.

Szkolenia

z przedsiebiorczosci
Bezplatne szkolenia z przedsiebiorczosci
dla studentow studiéw stacjonarnych
kierunku: lekarskiego, fizjoterapii, piele-
gniarstwa w ramach projektu pn. ,,Wdro-
zenie programu rozwoju Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku”, Rekrutacja
od 19 lutego 2015 r. do 5 marca 2015 .
Tematy szkolen: ,, ABC dziatalnosci go-
spodarczej - od zalozenia do rozwoju
wlasnej firmy”; ,,Zasady prowadzenia in-
dywidualnej i grupowej praktyki lekar-
skiej”; ,Twoj pierwszy krok do kariery”;
,Przedsiebiorczo$¢ akademicka”

Szczegotowe informacje: www.wpr.
umb.edu.pl/szkolenia.html

bdc
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DOKTOR NA Z:OTY MEDAL

»Szanowny Panie Ministrze Zdrowia, pisze do Pana list jako apel nie tylko do ministra,
a przede wszystkim do ojca i lekarza. To, co sig dzieje w dzisiejszej stuzbie zdrowia wola o pomste”... -

rozpoczeta swoje pismo kobieta z Zambrowa.

szystko zaczynalo si¢ jak
typowa skarga. Nawet
czytajacy list ministe-
rialny urzednik w poto-
wie pierwszej strony postawil pieczat-
ke ,Wydzial skarg”. A ze list napisany
byl odrecznie na czterech stronach
podaniowych, to dopiero na nastepnej
okazalo sie, ze to wyraz wdziecznosci
zlozony na rece ministra dla dr hab.
Krzysztofa Sendrowskiego z Kliniki
Neurologii i Rehabilitacji Dzieciecej
bialostockiego szpitala dziecigcego.

Kobieta ma kilkoro dzieci. Jedno
z nich, 5-letni chtopiec, mocno cho-
ruje. Zdiagnozowano u niego kilka
powaznych schorzen. Mama i dziecko
sg czestymi go$¢mi u réznych specja-
listow. Wizyty w przychodniach, szpi-
talach to ich chleb powszedni.

»Moim problemem nie jest to, Ze
mam chorego syna. Tylko to, z jakim
podejsciem i wrogo$cig spotykamy
si¢ wsrod lekarzy i pielegniarek. Jaka
niechecig palajg do syna ze wzgledu na
jego krzyk, ptacz i utrudniony kontakt
(...) Bardzo mnie to boli jako matke”
- pisze w liscie kobieta.

»Ale zdarzyl si¢ wyjatek”... - oznaj-
mia dalej i zaczyna opisywac dra Sen-
drowskiego.

- Nie wiem, co powiedzie¢, ja nie
robie nic niezwyklego - przedstawia
»Medykowi” sprawe dr hab. Sendrow-
ski. - Ta pani ma naprawde duzo trosk,

fot. Wojciech Wiecko

Dr hab. Krzysztof Sendrowski

a ja sie¢ staram dokfadnie jej wszystko
ttumaczy¢, podpowiadam, co war-
to jeszcze zbadad, jak zalatwié jakas
sprawe. To co robie, to naprawde nic
wielkiego.

List pacjentki wraz z oddzielnym
podziekowaniem z Ministerstwa Zdro-
wia trafily najpierw do rektora UMB
prof. Jacka Niklinskiego. Tego typu ko-
respondencja nie jest zbyt czesta.

Dr Sendrowski jest absolwentem na-
szej uczelni z rocznika 1996. Od samego
poczatku pracowal w Klinice Neurologii
i Rehabilitacji Dzieciecej UDSK, z krot-
ka przerwa na prace na neurologii doro-
stych szpitala wojewddzkiego.

»Tak naprawde to jedyny lekarz,
ktory widzi dziecko, a nie problem czy

kolejny numer, za ktéry zaplaci NFZ”
- stwierdza dalej kobieta. Wiele cie-
plych stéw kieruje tez do pracujacych
w klinice pielegniarek. Dzickuje im za
to, ze opiekowaly sie dzieckiem, kiedy
ona musiala zje$¢ obiad, przespac si¢
po ciezkiej nocy, ze zatatwily wozek,
zeby chlopca nie trzeba bylo nosi¢ na
rekach.

,Ci ludzie maja serce na dfoni, nie
tylko dla chorych dzieci, ale rowniez
dla ich rodzicow” - pisze dalej. Swdj
list konczy wnioskiem o przyznanie
nagrod catemu personelowi kliniki,
a dr Sendrowskiemu - ,,ztotego me-
dalu”

bdc

UNIWERSYTET SENIOROW W SIEC]

niwersytet Zdrowego Se-
niora zorganizowany przez
Wydzial Nauk o Zdrowiu
UMB zostal przyjety do
Ogolnopolskiej Sieci Uniwersytetow
Trzeciego Wieku ,, Aktywny Senior”,
powolanej przez Fundacje Huma-
nitas w Sosnowcu, pod patronatem
Rzecznika Praw Obywatelskich.
Zajecia prowadzone na uniwersy-
tecie zyskaly wysoka ocene ekspertéw

LUTY 2015

Fundacji, a dotychczasowe formy dzia-
talno$ci Uniwersytetu Zdrowego Se-
niora na rzecz aktywizacji spolecznej
senioréw uznane zostaly za efektywne
i warto$ciowe merytorycznie.
Uroczyste wreczenie certyfikatow
udzialu w Sieci ,, Aktywny Senior” od-
bedzie si¢ 28 maja 2015 roku w auli
Wyzszej Szkoly Humanitas podczas
Gali inaugurujacej V Edycje projektu
»Seniorallia”, organizowanego przez

Fundacje¢ Humanitas i Wyzsza Szkole
Humanitas w Sosnowcu.

Uniwersytet Zdrowego Seniora to
efekt prac z... przedszkolakami. Jako
pierwszy na WNoZ powstal bowiem
Uniwersytet Zdrowego Przedszkolaka.
Projekt okazat sie tak wielkim sukce-
sem, ze postanowiono rozszerzyc¢ jego
formute.

bdc
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BALONY | CHOROBY

ziesiatki kolorowych balo-

now wypuszczono w nie-

dzielne poludnie na zaple-

czu szpitala dzieciecego
w Bialymstoku. Tak 15 lutego funda-
cja ,Pomoéz im” obchodzila Miedzy-
narodowy Dzien Dziecka z Choroba
Nowotworowa.

Na kazdym z balonéw mazakiem
napisane byly imiona dzieciakdw, kto-
re chorowaty badz choruja na nowo-
twor. Do tego wypisano ich marzenia.
W samo poludnie okoto setka oséb
wypuscita je w niebo. Balony od razu
przezwano ,,ozdrowiencami”

Na podworku byty osoby, ktére juz
wyzdrowialy, wraz z rodzinami. Przez
szpitalne okna wszystko obserwowali
mali pacjenci z Kliniki Onkologii i He-
matologii Dzieciecej w Biatymstoku,
ktorzy na podworko wyjs¢ nie mogli.
Wilasnie dlatego zdarzenie miato miej-
sce na zapleczu szpitala, bo okna kli-
niki wychodza na te strone budynku.

Akgje zorganizowata Fundagja ,,Po-
moz Iy, ktéra w ten sposob obchodzi-
ta Miedzynarodowy Dzien Dziecka
z Chorobg Nowotworowg. Swieto na
calym $wiecie obchodzi sie od 2002 r.,
w Bialymstoku byta to druga jego edy-

fot. Wojciech Wiecko

Z chorobami mozna walczy¢ na rézne sposoby,

POLECIALY W NIEBO

nawet wypuszczajac balony w niebo

cja. Celem jest zwigkszenie §wiadomo-
$ci na temat zachorowan na te choroby
u dzieci.

Rocznie w Polsce notuje sie okoto
1,2 tys. nowych zachorowan na raka
u dzieci. Najczestszymi schorzeniami
wieku dziecigcego sa bialaczki - stano-
wig 30-35 proc. wszystkich nowotwordéw
w tym okresie Zycia (okoto 330 przypad-
kéw w Polsce rocznie). Wedtug danych
Polskiej Grupy Pediatrycznej ds. Lecze-
nia Bialaczek i Chtoniakéw oraz Guzéw
Litych u Dzieci w naszym kraju udaje

sie wyleczy¢ okolo 75 proc. dzieci, kto-
re zapadajg na raka. Dlatego tak istotna
jest wezesna diagnoza u dziecka i rozpo-
wszechnianie wérdd rodzicéw wiedzy
na temat niepokojacych objawow, ktére
powinny ich skloni¢ do wizyty w porad-
ni onkologicznej. Rocznie do Kliniki
Onkologii i Hematologii Dzieciecego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku trafia od 30 do 50 dzieci,
u ktérych diagnozuje si¢ nowotwor.

bdc

WIECEJ REZYDENTUR NA WIOSNE

a najblizsze postepowanie
kwalifikacyjne na specjali-
zacje lekarskie, ktore bedzie
trwalo od 1 do 31 marca
2015 r., minister zdrowia przyznal
1612 miejsc rezydenckich w skali
kraju). Na Podlasiu bedzie 79 miejsc.
W pordwnaniu z postepowaniem
wiosennym w 2014 r. liczba rezydentur
wzrosta ponad trzykrotnie. Zgodnie
z zapowiedza w expose premier Ewy
Kopacz w tym roku w systemie rezy-
denckim rozpocznie ksztalcenie ponad
6,5 tysigca lekarzy.
Jak zaznaczyl minister zdrowia
Bartosz Artukowicz liczbe rezydentur
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zwigkszono przede wszystkim w obsza-
rach medycyny uznanych za kluczowe
przez resort i zwigzanych z wprowa-
dzanymi zmianami: w onkologii, ge-
riatrii, pediatrii i szeroko rozumianym
zdrowiu publicznym.

W onkologii oraz dziedzinach
zwiazanych z rozpoznawaniem i le-
czeniem choréb nowotworowych (tj.
w onkologii klinicznej, patomorfologii,
radioterapii onkologicznej, chirurgii
onkologicznej, hematologii, medycynie
paliatywnej) minister zdrowia przyznat
facznie 247 miejsc rezydenckich, co
stanowi 100 proc. zgltoszonego zapo-
trzebowania.

Minister podkredlil, ze od 2010 r.
wydatki na rezydentury systematycznie
rosna. Zachecal do ksztalcenia w dzie-
dzinach uznanych za priorytetowe,
w ktorych specjalizuje si¢ zbyt mato
lekarzy, przypominajac, ze rezydenci,
ktérzy decyduja si¢ na ksztalcenie na
tych kierunkach, otrzymuja wyzsze wy-
nagrodzenie.

Z zaplanowanych na wiosenne kwa-
lifikacje na Podlasiu 79 miejsc, najwie-
cej jest dla pediatrii (16), medycyny ra-
tunkowej (10), medycyny rodzinnej (7),
patomorfologii (6), neonatologii (5).

Opr. bdc
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NOWE NIERUCHOMOSCI UMB

Uniwersytet przejgt od miasta budynek przy ul. Mickiewicza 2a, znajdujgcy si¢ obok Patacu Branickich

i Collegium Universum. Po niezbgdnym remoncie bedg tam nowe laboratoria.

ampus UMB skupiony jest
w okolicach Patacu Branickich
oraz dwdch szpitali klinicz-
nych. Z duzych jednostek poza
tym obszarem funkcjonuje w zasadzie
szpital zakazny na Dojlidach. Pozosta-
te to przewaznie male jednostki, ktore
dziatajg w innych miejscach od dos¢
dawna. Uczelnia w miare mozliwosci
stara si¢ porzadkowac te sytuacje.

Podobnie bylo z Zakladem Zdro-
wia Publicznego. Jeszcze niedawno
ulokowany byt pod adresem I Armii
Wojska Polskiego 2/2. Kiedy naukow-
cy przeprowadzili sie do nowego gma-
chu Wydzialu Nauk o Zdrowiu, ich
dotychczasowa siedziba opustoszala.
Cho¢ budynek stal pusty, to uczelnia
ponosita koszty jego utrzymania.

W 2013 r. pojawit sie pomyst wy-
mienienia si¢ budynkami z miastem
Biatystok. Gmina wzielaby obiekt przy
ul. Armii WP, a w zamian oddataby
swoj przy ul Mickiewicza 2a, w ktérym
miesci si¢ Policealna Szkota Ochrony
Zdrowia (szkola przeprowadza si¢ na
ul. Ogrodowa).

Jako ze budynek uczelniany byt
wiecej wart, miasto dotozyto tzw. reszt-
kowe nieruchomosci wokét szpitali

fot. Wojciech Wiecko

laboratoria

klinicznych (ale tez fragment z budka
z lodami przy ul. Mickiewicza) oraz
dopfacito 65 tys. zI. Formalnosci zwia-
zane z zamiang toczyly sie w II polo-
wie ubieglego roku, na poczatku lutego
transakcja stala si¢ faktem.

- Nowy budynek czeka najpierw
gruntowny remont. PéZniej powstang
w nim uczelniane laboratoria — zapowia-
da prof. Lech Chyczewski, rzecznik UMB.

Na przejetych od miasta nierucho-
mosciach mogg si¢ pojawi¢ np. nowe
parkingi.

DYREKTOR PONIATOWSK]

yrektor Uniwersyteckiego

Szpitala Klinicznego w Bia-

tymstoku otrzymat prestizo-

we wyréznienie w kategorii
Menedzer Roku w Ochronie Zdrowia
2014 w konkursie Sukces Roku 2014
w Ochronie Zdrowia.

To ogdlnopolski konkurs, organi-
zowany przez Termedia i Menedzera
Zdrowia. Jej kapitute stanowia osoby
najbardziej zaangazowane w ochrone
zdrowia. W tym roku wsréd wyrdznio-
nych znalazl si¢ m.in. Bogustaw Ponia-
towski. W uzasadnieniu podkreslono, ze
kapituta ,,docenita nowoczesny sposdb
kierowania szpitalem, dzieki czemu szpi-
tal kliniczny, cho¢ potozony w Polsce B,
moze konkurowa¢ z innymi szpitalami
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w Polsce, posiada $wietng kadre oraz no-
woczesne kliniki i zaklady, i jest jednym
z najwiekszych szpitali w Polsce”

USK, po polaczeniu dwa lata temu
z Wojewodzkim Szpitalem Specja-
listycznym im. K. Dluskiego w Bia-
tymstoku oraz Specjalistycznym ZOZ
Gruzlicy i Choréb Pluc w Bialymstoku,
stat si¢ jednym z najwiekszych szpita-
li w Polsce. Jak zaznaczyta kapitula
konkursu, osiggnieciami Bogustawa
Poniatowskiego s3: otwarcie w USK
w Biatymstoku Centrum Urazéw
Wielonarzadowych, stworzenie nowo-
czesnej i unikatowej Pracowni Endo-
skopowej w Klinice Ginekologii, zorga-
nizowanie w wojewodztwie podlaskim
systemu leczenia ostrych incydentéw

Budynek przy ul. Mickiewicza 2a, po remoncie bedg tu nowe uczelniane

Upadt za to temat przejecia przez
uczelni¢ budynku przy ul. Krakow-
skiej (znajduje si¢ tam m.in. siedziba
Osrodka Diagnostyczno-Badawczego
Choréb Przenoszonych Droga Plcio-
wa). Propozycje ztozyto Minister-
stwo Zdrowia. Cho¢ wydawalo si¢
to atrakcyjna propozycja, to na ,,nie”
przemawiala konieczno$¢ wykonania
bardzo kosztownego remontu obiek-
tu.

bdc

/ NAGRODA

wienicowych za pomocg angioplastyki
(system ten zostal rozszerzany na cala
Polske). Dyrektor Poniatowski wypro-
wadzit szpital z zadtuzenia (kiedy roz-
poczal prace, placéwka miata 23,5 mln
zt dtugu). Podczas jego pracy przycho-
dy wzrosly z 94 mln z1 do ponad 220
mln zt. Od kilku lat szpital konczy
kazdy rok z dodatnim wynikiem finan-
sowym. W szpitalu od trzech lat trwa
gruntowna modernizacja i przebudo-
wa, warta ponad 500 mln zt.

Uroczyste wreczenie nagrod i wy-
roznien w konkursie odbyto sie 14
stycznia 2015 roku na Zamku Krélew-
skim w Warszawie.

km
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Z KONKURSU £ATWIEJ NA UMB

mienily si¢ zasady rekrutacji

dla maturzystow, chcacych

studiowa¢ na UMB, ktdrzy sa

laureatami konkursow przed-
miotowych.

W rekrutacji na rok akademicki
2015/2016 laureaci i finalisci olimpiad
przedmiotowych stopnia centralnego:
biologicznej, chemicznej, matematycz-
nej i fizycznej uzyskaja w postepowa-
niu kwalifikacyjnym maksymalna ilo¢
punktéw, tj. 200, bez wzgledu na to, czy
przystapili do egzaminu maturalnego
ze wszystkich wymaganych przed-
miotéw, badz wszystkich wymaganych
poziomoéw zdawania w postepowaniu
rekrutacyjnym na danym kierunku
studiow.
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Ponadto na dwoch wydziatach: Far-
maceutycznym oraz Nauk o Zdrowiu
kandydat bedacy laureatem lub finalistg
Olimpiady Wiedzy Ekologicznej uzy-
skuje w postepowaniu rekrutacyjnym
maksymalng liczbe punktéw z biolo-
gii, tj. 100 pkt., w przypadku studiow
jednolitych magisterskich i 200 pkt.
w przypadku studiéw I stopnia, bez
wzgledu na to, czy przystapit do egza-
minu maturalnego z tego przedmiotu.

Natomiast na kierunku zdrowie pu-
bliczne na Wydziale Nauk o Zdrowiu,
laureat Migdzynarodowego Konkursu
Umiejetnosci Statystycznych uzyskuje
W postepowaniu rekrutacyjnym mak-
symalng ilo$¢ punktéw z matematyki,
tj., 200 pkt., bez wzgledu na to, z jakich

Stypendystki ministra nauki, z rektorami UMB

STYPENDIA MINISTRA NAUKI

réjka studentéw UMB otrzy-
mala stypendia ufundowane
przez ministra nauki.

Z kierunku lekarskiego
wyrdznieni zostali Lukasz Szczerbinski
(stypendysta réwniez z poprzednich
lat akademickich) oraz Natalia Wasi-
lewska, a z elektroradiologii - Magda-
lena Czerzynska.

Oficjalne dyplomy gratulacyjne
ministra wreczyt laureatom rektor
UMB prof. Jacek Niklinski oraz pro-
rektor ds. studenckich prof. Adrian
Chabowski (w spotkaniu nie uczest-
niczyl Lukasz Szczerbinski, ktéry
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stosowny dyplom odbierze w innym
terminie).

Cho¢ stypendium jest wyplacane
przez ministra (jednorazowa kwota
14 tys. zt dla studentow i 22 tys. zt
dla doktorantéw), to jego laureaci
moga tez liczy¢ na pewne przywileje
na uczelni. - Uczelnia zawsze bedzie
stawia¢ na najlepszych. Zatrzyma-
nie takich oséb na uczelni to dla nas
wazne zadanie - stwierdzil podczas
uroczystego spotkania prof. Niklin-
ski.

bdc

przedmiotdw i na jakim poziomie przy-
stapil do egzaminu maturalnego.
Warto przypomnie¢, ze na wszystkich
kierunkach Wydziatu Lekarskiego i Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu w ubiegtym roku
zostata dodana do wyboru matematyka,
aw przypadku kierunku zdrowie publicz-
ne réwniez wiedza o spoleczenstwie.
Wiadomo tez, kiedy rozpocznie si¢
rekrutacja na studia na UMB - 5 maja.
Whyniki i listy przyjetych oséb beda do-
stepne (w zaleznosci od typu studidow)
od 9 lipca. Cala procedura rekrutacyjna
powinna zamkna¢ si¢ do potowy wrze-
$nia, kiedy to bedg ogtaszane wyniki na-
boru na studiach zaocznych II stopnia.

bdc

PODLASKI
WICEMINISTER
/DROWIA

ezary CieSlukowski zostal
nowym wiceministrem zdro-
wia. Bedzie mu podlegac
m.in. departament pielegnia-
rek i poloznych, departamenty matki
dziecka oraz dialogu spolecznego.

Cieslukowski jest samorzadowcem
z duzym doswiadczeniem. W latach
1990-1992 byt dyrektorem biura Sejmiku
Samorzadowego Wojewddztwa Suwal-
skiego. Od 1991 r. do 1992 r. komisarz
miasta i gminy Sejny, w latach 1992-1997
pehit funkcje wojewody suwalskiego.

Od 1998 r. do 2010 r. byl preze-
sem zarzgdu spotki Wigry-Projekt.
0Od 2002 r. jest radnym sejmiku woje-
wodztwa podlaskiego. W 2011 r. zostat
cztonkiem zarzadu wojewddztwa. To
on pilotowat projekt przekazania Uni-
wersytetowi Medycznemu w Bialym-
stoku dwdch samorzadowych szpitali:
zakaznego i gruzliczego.

W ostatnich wyborach do sejmiki
uzyskal 7 tys. gtoséw. Niedawno zostal
prezesem Parku Naukowo-Technolo-
gicznego Polska-Wschéd w Suwat-
kach. Wiadomo, ze z tego stanowiska
bedzie musial zrezygnowac.

bdc
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REWELACYJNE EKSPONATY
wW MUZEUM UMB

Muzeum Historii Medycyny i Farmacji UMB wzbogacilo si¢ o niezwykle ciekawg kolekcje stomatologiczng.

W lutym br. z Bielska-Biafej do Bialegostoku trafito wyposazenie gabinetu stomatologicznego
z lat 30. XX wieku.

ksponaty przekazata pani Cze-

stawa Kubiczek. Sprzet nalezat

do Jej meza - Jozefa Kubiczka.

Jézef urodzit si¢ w Bestwinie
kolo Bielska. Zawodowo zwigzany byt
ze stomatologia od okresu miedzy-
wojennego. Uprawnienia i doswiad-
czenie zawodowe uzyskal pracujac
w latach 30. XX wieku u dentysty Ru-
dolfa Gerbera (ur. 1876 rok). Gabinet
stomatologiczny miescil si¢ w Bialej
przy ul. Ratuszowej 3. Podczas II woj-
ny $wiatowej Jozefa wystano do nie-
mieckiej wowczas Szprotawy (niem.
Sprottau) w ramach robét przymu-
sowych. Tam réwniez praktykowal
jako dentysta. Po zakonczeniu wojny
ukoriczyl studia w Slaskiej Akade-
mii Medycznej. Do lat 90. XX wieku
prowadzil wlasng praktyke stomato-
logiczna przy Placu Zwirki i Wigury
w Bielsku Biafej.

Oficjalne otwarcie zaaranzowanego
gabinetu stomatologicznego
w Muzeum planowane jest
W maju 2015 roku

Dzigki wspolpracy z dr Markiem
Bukowskim - kierownikiem Muzeum
Gdanskiego Uniwersytetu Medyczne-
go - cale wyposazenie gabinetu stoma-
tologicznego Jozefa Kubiczka trafito
do Biategostoku. Wéréd eksponatow
znajdziemy zaréwno pigkne, miedzy-
wojenne, drewniane i metalowe szaf-
ki, fotel stomatologiczny, wiertarke
nozng i elektryczng, aparat rtg, jak
i lampy oraz zbiér narzedzi stomato-
logicznych. Kolekcja posiada ogromna
warto$¢. W najblizszym czasie meble
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Fot. M. Krahel

Fot. M. Krahel

I Aparat rtg przywieziony z Bielska-Biatej

i sprzet zostang poddane renowacji.
Oficjalne otwarcie zaaranzowanego
gabinetu stomatologicznego w Mu-
zeum planowane jest w maju 2015
roku.

Jako ciekawostke warto podkre-
$§li¢ wiezi i podobienstwa tgczgce
Biatystok z Bielsko-Biala, nie tylko
w aspekcie eksponatéw muzealnych.
Bielsko-Biata to miejsce spoczynku $p.
prof. Marii Byrdy - pierwszej kierow-
nik Zakladu Medycyny Sadowej AMB

(1954-1984), doktor honoris causa na-
szej Alma Mater. Od wielu lat Uniwer-
sytet Medyczny w Biatymstoku taczy
przyjazn ze srodowiskiem sportowym
Bielska-Biatej. Miasto, w ktérym po-
wstaly postaci Bolka i Lolka oraz Rek-
sia, taczy z naszym grodem jeszcze
jeden fakt. Zaréwno przez jedno, jak
i drugie, przeplywa rzeka oficjalnie
zwana Biala, zdrobniale za$ Bialka.

Magdalena Grassmann
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CZY DIETA TO POST?

Czescig syndromu - zespotu charakterystycznych objawéw - Zycia wspotczesnego cztowieka

jest niemalze catkowite zaniedbanie postu. Niemalze catkowite, bowiem ciggle postepujgcemu zanikaniu

swiadomosci natury, znaczenia i potrzeby praktykowania postu towarzyszy nie tylko przetrwanie,

owszechnie dostepne sa diete-
tyczne reguly, przepisy, zale-
cenia, ktoérych przestrzeganie
ma pomdoc zrzuci¢ nadwage,
utrzymac¢ cialo w dobrej kondycji czy
zapewni¢ dobre samopoczucie. W in-
ternecie mozna znalez¢ najprzerdz-
niejsze diety na wszystko - na odchu-
dzanie, oczyszczajace, odtruwajace,
na wlosy i paznokcie, na mrozne dni,
na dobry humor i na chandre. Poja-
wiaja sie nawet ,,diety cud”. Jedna z jej
najnowszych ,,odchudzajgcych” wer-
sji obiecuje: ,,Jedz, co chcesz, a cud
na pewno si¢ stanie - gdy przy tym
schudniesz”. Na ksiegarskich pétkach
ciagle pojawiaja si¢ nowe ksigzki ku-
charskie, nie da sie nie zauwazy¢ mno-
gosci kulinarnych programéw telewi-
zyjnych. To zjawisko siega daleko poza
sfere konsumpcji - kto§ podsumowat
je stwierdzeniem: ,,Zyjemy w $wiecie,
w ktorym filozoféw zastgpili kucharze
i dietetycy” i w zwigzku z tym ,,roénie
grupa osob $wiadomych, ze jedzenie
to deklaracja $wiatopogladowa’.
Wspolczesna i nowoczesna dieta,
lecznicza czy zywieniowa, raczej nie
kojarzy si¢ z postem, postrzeganym
przewaznie jako religijny przezytek.
Jakze wiec jej upowszechnienie si¢
mialoby chroni¢ post przed zapomnie-
niem i powodowac, ze jego zaniedba-
nie jest tylko ,,niemalze calkowite™?
Dzieje sie tak dlatego, ze dieta jest
bardzo wazng czeécig postu. W po-
wszechnym mniemaniu, religijny post
przewaznie kojarzy sie przeciez ze
wstrzemiezliwoécia w jedzeniu. Choé
poprawnie pojmowany i stosowany
post wcale na tym nie poprzestaje,
obejmuje i oddzialowuje na wszystkie
inne sfery zycia, ograniczenia w jadlo-
spisie majg znaczenie szczegolne. Dla-
czego? Sprobujmy przyjrzec si¢ temu
nieco dokladniej.
W hebrajskiej i greckiej termi-
nologii post oznacza catkowite po-
wstrzymywanie si¢ od jedzenia i picia
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ale nawet swoista kariera diety.

w ciggu calego dnia i na tym wlasnie
polega(1?) jednodniowy post chrze-
$cijan w $rody i pigtki. Monastyczne
praktyki ascetyczne spowodowaly po-
jawienie si¢ coraz to dluzszych okre-
sow postu, w ktorych trudno bylo
o wielodniowg catkowita abstynencje.
To wéwczas pojawily sie reguly post-
nych ograniczen jadtospisu. Najwaz-
niejsze z nich to przejécie na ,diete
wegetariansky” zwigzane z dazeniem
do maksymalnego ograniczenia $rod-
kéw przeznaczonych na zakup pozy-
wienia i czasu potrzebnego na jego
przygotowanie. To wlasnie z tego
wzgledu dopuszczalne byto réowniez
spozycie kalmaréw, oémiornic, mie-
czakéw i skorupiakéw - bezkrwistej
fauny morskiej, zwanej obecnie ,,owo-
cami morza”. W owych czasach po-
strzegane byly one jak wspdtczesne
»jedzenie $mieciowe” - ,tanie i tatwe
w produkgji, ale ubogie pod wzgledem
dietetycznym”. Wystarczylo pociggna¢
koszem po dnie morza czy stawu,
wrzuci¢ zagarniete ,,§mieci” do garnka
z wodg i zagotowac.

Postne zmagania z jadlospisem to
W gruncie rzeczy powstrzymywanie si¢
od spozywania tego, co dobre - miesa
i nabiatu. W ten sposéb uczymy sie
albo pielegnujemy w sobie zdolnosé¢
powstrzymywania si¢ od czynienia
tego, co zte - grzechu. Uporzadkowa-
nie podstawowej sfery zycia, jaka jest

jedzenie - zdolno$¢ decydowania, co,
ile, kiedy i jak spozywamy - dodaje sil,
stwarza mozliwosci podejmowania
prob poprawnego zarzadzania inny-
mi sferami naszego Zycia - tym, co nie
pojawia sie tak czesto i regularnie jak
jedzenie. Chodzi tu nie tylko o to, co
postrzegamy innymi zmystami - ogla-
damy, stuchamy czy dotykamy. To
réwniez to, co mowimy. Najwazniejsze
i najtrudniejsze do ,,uporzadkowania”
s3 osobowe relacje z innymi ludzmi.
To trudne zadania. To dlatego post nie
konczy sie na ograniczeniach w jadlo-
spisie i ma do$¢ szeroki zakres innych
dzialan ,wspomagajacych”. Czy dieta
zywieniowa nastawiona na osiggnie-
cie jakiego$ konkretnego celu - zrzu-
cenie nadwagi, lepsze samopoczucie
czy zdrowie - jest w stanie im podota¢?

Jesli celem stosowania diety jest
zachowanie lub polepszenie stanu
zdrowia, warto pamietac, ze cztowiek
to cialo i dusza. Trzeba dba¢ o jedno
i drugie. Dieta zdaje si¢ koncentro-
wa¢ na ciele, bowiem ludowa madros¢
glosi: ,W zdrowym ciele zdrowy duch”
We wspoétczesnym pojmowaniu zdro-
wie ducha uzalezniane jest od zdrowia
ciala, ale w rzeczywistosci jest odwrot-
nie. Zdrowie ciala jest $wiadectwem
zdrowia ducha i tak wlasnie owg mak-
syme traktuje post.

Wiele mozna ustyszeé/przeczytaé
o zdrowotnym znaczeniu diety. To
samo z pewnos$cig mozna powiedzie¢
o poscie. Ale to poczuciu gltodu (czy-
taj - $cistemu jednodniowemu po-
stowi) najnowsze badania medyczne
przypisuja zdolno$¢ organizmu do
pobudzania aktywnosci komorek ma-
cierzystych. Czy nie mozna by zatem
stwierdzi¢, ze post nie tylko podtrzy-
muje zdrowie ciala, ale ,,zakulisowo”
wspomaga jego leczenie?

O leczniczym dzialaniu postu
w sferze ducha wyraznie méwi ewan-
geliczna opowies¢ o uzdrowieniu
epileptyka. Gdy apostotowie zapytali
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Chrystusa, dlaczego sami nie mogli
wypedzi¢ demona, ustyszeli, ze ,ten
rodzaj nie wychodzi inaczej jak przez
modlitwe i post” (Mt 17,21). Te stowa
wskazuja na potrzebe taczenia postu
z modlitwg. Inna madros¢ ludowa pa-
rafrazuje je stwierdzeniem: ,,Post bez
modlitwy to tylko dieta”

Aby zacheci¢ do poszukiwan jesz-
cze ,glebszego” znaczenia postu po-
stuze sie fragmentami wstepu do roz-
wazan o trwajacym wiasnie Wielkim
Poscie, zaczerpnietymi z tekstu bp.
Kallistosa Ware pt. ,Wielki Post i kon-
sumpcyjne spoleczenstwo”.

W Kosciele prawostawnym Wielki
Post rozpoczyna sie dwa dni wczesniej
niz na Zachodzie. W odréznieniu od
ceremoniatu §rody popielcowej, zwia-
zanego z poczuciem $miertelnosci
i skruchy, prawostawni Grecy w ,,Czy-
sty Poniedzialek” catymi rodzinami
zwykli wyjezdza¢ na wies, wchodzi¢
na wzgorza i - puszczacé latawce.
Wschodniochrze$cijanska tradycja
zacheca do kojarzenia Wielkiego Po-
stu ze $wiezym powietrzem, z wiatrem
hulajacym po wzgdrzach, z nadejéciem
wiosny. Wielki Post jest czasem przy-
gody, odkrywania, nowych inicjatyw
i nowych nadziei. To nie przypadek,
ze Wielki Post nie nastepuje jesienia,
kiedy spadajg liscie i dni stajg si¢ co-
raz krétsze, ani tez w zimie, gdy drze-
wa s3 nagie, a wody zamarzniete, lecz
na wiosne, gdy pekaja lody i wszedzie
pojawia sie nowe Zycie. W prawoslaw-
nych tekstach liturgicznych pojawiaja
si¢ stowa: ,,Nadeszta postna wiosna,
kwiat pokajania zaczal si¢ rozwijac”.
Pokajanie - metanoia, ,,zmiana zda-
nia’, ,zmiana postawy” - to nie tylko
popiol, ale tez otwierajace si¢ kwiaty.

Bedac okresem poszukiwania, du-
chowej wiosny, Wielki Post pobudza
rowniez do refleksji nad sposobem
korzystania z naszej ludzkiej wolno-
$ci wyboru. W czasie Wielkiego Postu
uczymy sie by¢ wolnymi. Wolnosci bo-
wiem, tak jak i spontanicznego sposo-
bu bycia, trzeba si¢ nauczy¢. To tak jak
z gra na instrumencie. Nie zagram na
skrzypcach zadnej melodii, jesli wcze-
$niej, poprzez dlugotrwale i wytezone
¢wiczenia, nie naucze sie prawidlowo
z nimi obchodzi¢. Podobnie dzieje si¢
z naszym praktykowaniem wolnosci
na plaszczyznie moralnej. Wolna wola
to cze$¢ obrazu Bozego w czlowieku.
Jako osoba stworzona na podobien-
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stwo Boga nie jestem prawdziwie wol-
ny, dopoki nie naucze si¢ uzywania mej
wolnosci wlasciwie. Ten proces uczenia
sie wymaga postuszenstwa, wytrwato-
$ci i samodyscypliny, bowiem wolnoé¢
nie jest jedynie darem - to réwniez
zadanie. Rosyjska duchowo$¢ okresla
je terminem podwig - ascetyczny wy-
sitek, zmaganie duchowe. Jak stusznie
stwierdza Mikotaj Bierdiajew (1874-
1948), ,Wolnos¢ nie jest fatwa, jak
twierdza jej wrogowie i oszczercy: wol-
nos$¢ jest trudna; to cigzkie brzemie”
Ale jest to rowniez przywilej i rado$¢.

Celem Wielkiego Postu jest famanie
barier, abysmy mogli w pelni dzieli¢ na-
sze zycie z Bogiem i ze soba nawzajem.
Post to ,,decentralizacja” - przeniesienie
naszego upadlego ja z centrum naszej
uwagi, by w sercach znalazlo si¢ miejsce
dla innych i dla naszego Stworcy. Wielki
Post uczy, jak powiedzie¢ nie tylko ,,ja’
ale réwniez ,,Ja-i-Ty”; nie tylko ,,ja’, ale
i,,my” W ten sposéb w naszym obec-
nym konsumpcyjnym spoleczenstwie,
zdominowanym przez egoizm i zadze
posiadania, Wielki Post zyskuje wyraz-
nie wspolczesng stosownosc.

Powinni$my uswiadomic¢ sobie, ze
wstrzemiezliwos¢, postrzegana czgsto
jako gléwna cecha Wielkiego Postu,
nie jest celem, lecz srodkiem. Wstrze-
miezliwos¢ okazuje si¢ bezwarto$cio-
wa, jesli nie prowadzi do odnowienia
relacji i wigzi zaréwno z ludzmi, jak
i z calym stworzeniem.

Istotag Wielkiego Postu nie jest
jedynie sposéb naszego korzystania

z pokarmoéw i napojow. Nasze poj-
mowanie Wielkiego Postu powinni-
$§my poszerzy¢, bioragc pod uwage:
po pierwsze, analogie ze Starego Te-
stamentu; po drugie, sposdéb, w jaki
Wielki Post pojawit sie we wczesnym
Kosciele, i po trzecie, jego szczegélne
znaczenie w dzisiejszym $wiecie. To
ukaze nam, Ze post dotyczy: po pierw-
sze, dzigkczynnego ofiarowania $wiata
na powro6t Bogu; po drugie, chrzciel-
nej inicjacji i misyjnego swiadectwa
Ko$ciola; i po trzecie, naszego stosun-
ku do innych ludzi i do srodowiska
materialnego. Podsumowujac w kilku
stowach: Wielki Post to ofiara, naucza-
nie i uczestnictwo.

Zachecam do lektury calego tekstu
bp. Kallistosa...

W tych rozwazaniach na temat
postu i diety chcialem wskaza¢ szer-
sze znaczenie postu, na czym moze
polega¢ jego dzialanie, jakie sa/
moga by¢ jego efekty i dlaczego war-
to (przynajmniej od czasu do czasu?)
»poglebia¢” diete, uzupelniajac ja
pozostalymi (przynajmniej niektory-
mi?) elementami postu. Skoro ,,apetyt
ro$nie w miare jedzenia”, wierze, ze
nawet nie$émiale préby udoskonala-
nia diety i ,,oprawiania” jej postnymi
»dziataniami towarzyszacymi” beda
z czasem owocowaly pragnieniem ho-
listycznego traktowania diety, dziafa-
nia na wszystkich frontach - ,,pdjscia
na catos¢”

Ks. dr Wlodzimierz Misijuk

Cykl interdyscyplinarnych sympozjow: , Zdrowie jako dar i zadanie” wspétorga-
nizowany przez: Duszpasterstwo Prawostawnego Srodowiska Akademickiego
w Biatymstoku, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Katedra Biostruktury,

Instytut Ekumeniczny KUL, Katedra Teologii Prawostawnej.

Temat kolejnego sympozjum: "Post a dieta. Wschodniochrzecijaniskie praktyki ascetycz-
ne, czy metody zachowania zdrowia i poprawy samopoczucia?"
Termin/miejsce: 6 marca (piatek), godz. 17:30, aula Wydziatu Filologicznego Uniwersyte-
tu w Biatymstoku, Plac Uniwersytecki 1,

Wyktadowcy: prof. dr hab. Borowska (UMB) - Swiadome wybory zywieniowe w czasach
obfitosci; dr n. med. Irena Biatokoz-Kalinowska (UMB) - Medyczne aspekty postu; ks. mgr
Mariusz Synak (Prawostawne duszpasterstwo akademickie) — Terapeutyczna wartos¢ postu;
Sympozjum bedzie potaczone z prezentacja ksiazki ks. Mariusza Synaka, Nie mogtem
milczec” o $w. tukaszu (Wojno-Jasienieckim), chirurgu i arcybiskupie symferopolskim
i krymskim, wydana przez Bractwo $w. sw. Cyryla i Metodego.

Honorowy patronat:

Jego Ekscelencja Jakub, Arcybiskup Biatostocki i Gdarski
prof. dr hab. Jacek Nikliriski, Rektor Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
Wstep wolny
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Lekarze czy bogowie? - pytata ,,Gazeta Wyborcza” swoich czytelnikéw i przedstawiala rozmowy z najlepszymi

medykami w kraju. W tym cyklu pokazano dwéch lekarzy z UMB - prof. Tomasza Hirnle

rofesor Hirnle ocenia stan pol-
skiej kardiochirurgii i trans-
plantologii. Jego zdaniem
dzisiaj transplantologia chirur-
giczna sie zaskorupila. I cho¢ jest wiele
osrodkéw w Polsce, ktore chea i wie-
dza, jak wykonywac przeszczepy serca,
nie s3 do tego niestety dopuszczane.

Centralna transplantologia

- Transplantologia w Polsce jest dzi$
kompletnie niewydolna - méwi prof.
Hirnle. - Osrodki, ktére wykonuja
transplantacje, nie zabezpieczaja tej
dziedziny nawet w stopniu podsta-
wowym. Nie tak dawno mielismy tu
24-letniego mezczyzne, ktérego pod-
trzymywali$my przy zyciu i chcieliémy
go gdzie$s w Polsce przekaza¢, aby za-
kwalifikowat sie do pilnego przeszcze-
pu. Nie znalazt si¢ zaden o$rodek,
ktory zgodzilby sie go przyjaé. Pacjent
nie przezyl. A to nie jest jednostkowy
przypadek. I mimo Ze system jest nie-
wydolny, to nie ma przyzwolenia, aby
inne o$rodki mogly przeszczepy wyko-
nywac¢. Od kilku lat z naszego regionu
nikt nie dostal serca. Przeszczepy serca
zostaly zmonopolizowane.

Przyznaje, ze kierowana przez nie-
go klinika wielokrotnie starata si¢ uzy-
ska¢ pozwolenia na stworzenie takiego
oérodka.

- Za kazdym razem byla odmowa
- mowi. - I cho¢ spetniamy wszystkie
warunki i mogliby$émy pomoéc niejed-
nemu choremu, to jeste$my stale wy-
kluczani.

Zdaniem prof. Hirnle idea profeso-
ra Religi zostala wynaturzona i po pro-
stu zaginela. A wszystko przez aspekt
prestizowo-finansowy. W Biatymstoku
istnieje transplantologia, ale dotyczy
tylko nerek. Wykonuje si¢ okoto 20
przeszczepow rocznie. I w tej kwestii
nie jest zle.

- Nie interesowatoby mnie wprowa-
dzanie transplantacji serca, gdyby system
byl wydolny - thumaczy. - Ale nie jest.
I przyktad tego mtodego mezczyzny jest
najlepszym na to dowodem. Gdybym

oraz prof. Waldemara Kuczyriskiego.

I Prof. Waldemar Kuczynski

wiedzial, ze mam gdzie wysta¢ chorego,
ktory bedzie skutecznie przeszczepiony,
to nie robitbym w tym kierunku nic.

Profesor odniost sie takze do fil-
mu ,,Bogowie” (o prof. Relidze - red.).
Przyznal, ze operujac serce on nie czu-
je si¢ jak przystowiowy Bog. Co innego
w pracy kardiochirurga jest trudniejsze.

- Operujac nie mam takiego po-
czucia (ze jest Bogiem - red.) - mowi.
- Role Pana Boga odgrywam wtedy,
kiedy kwalifikuje kogo$ do zabiegu. To
jest najgorszy moment.

In vitro po katolicku

Profesor Kuczynski byt jednym z czton-
kéw zespotu, ktory w 1987 r. w Bialym-
stoku doprowadzit do narodzin pierw-
szego w Polsce dziecka z in vitro. Dwa
lata pozniej otworzyl prywatna klinike.
Przychodza do niego i ci, dla ktorych
dziecko jest dopelnieniem szczescia,
i ci, dla ktérych bezptodnos¢ jest nie-
wyobrazalnym bélem. Najtrudniej jest
wtedy, kiedy lekarz musi si¢ zmierzy¢
z wiarg i $wiatopogladem pacjentek.

- Dziewczyna ma juz jedno dziecko
dzieki metodzie in vitro, chce mie¢ ko-
lejne, ale caly czas ma problem moral-
ny - méwi profesor. - Bo z jednej strony
chce skorzysta¢ z programu ministe-
rialnego, ktory jej sie nalezy. Z drugiej
strony nie akceptuje tworzenia zarod-
kéw nadliczbowych i ich mrozenia. Mi-
nisterstwo Zdrowia zakreslito sztywne
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Prof. Tomasz Hirnle

reguly postepowania, by leczenie bylo
jak najefektywniejsze. Pozwala na za-
plodnienie sze$ciu komorek jajowych
u miodych kobiet i nie ogranicza liczby
zaplodnien u kobiet starszych. Jednak
nie przewiduje mozliwosci celowego
zmniejszenia liczby zaptadnianych
oocytow. To zrozumiale - ministerstwo
chce efektywnie wydawa¢ pieniadze.

Dlatego dla katolikow profesor ma
specjalng oferte, ktorej nie obejmie re-
fundacja.

- Pacjentom, ktoérzy chcieliby jak
najbardziej zblizy¢ sie do rozrodu na-
turalnego i unikna¢ dylematéw mo-
ralnych, proponuje wykorzystanie ele-
mentéw leczenia in vitro, jednak bez
zaplodnienia poza ustrojem kobiety.
Pobieramy nasienie od mezczyzny,
u kobiety indukujemy mnogie jajecz-
kowanie i pobieramy komorki jajowe.
Teraz powinno si¢ zacza¢ in vitro. Stop.
Nie zaczyna si¢. Ogladamy komorki
jajowe i wybieramy tylko te, ktore sa
prawidlowo rozwiniete. Jedng lub dwie
wkladamy do macicy i wpuszczamy
tam plemniki. Do naturalnego zaptod-
nienia dochodzi w organizmie kobiety
po okolo 18 godzinach - opowiada.

Jak méwi profesor, w ten sposob
ucieka si¢ od tych zagadnien, ktére
Koscidt uwaza za najbardziej ,,nie-
godziwe” - czyli tworzenia zarodkow
nadliczbowych.

Opr. km
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NIE BYLISMY BOGAMI

Trudno wyobrazic sobie dzisiejszy szpital uniwersytecki bez Kliniki Kardiochirurgii. Ale jeszcze dwadziescia

lat temu, w czasach, kiedy kardiochirurdzy z Zabrza przeprowadzali z powodzeniem przeszczepy serca,
Biatystok nie miat nawet dobrze nam znanej kardiologii inwazyjnej.

latach 90-tych w Bia-

tymstoku nie byto nawet

kardiologii inwazyjnej,

nie mowigc o kardiochi-
rurgii. Na czwartym pietrze szpitala
klinicznego, gdzie teraz jest Klinika
Kardiochirurgii, miescita sie kuchnia,
w pomieszczeniach grasowaly karalu-
chy i wydawalo sie, ze wszystko jest
na swoim miejscu. Jeden czlowiek
postanowil to zmieni¢. Zupelnie jak
w glo$nym ostatnio filmie ,Bogowie”,
opowiadajacym wersje historii prof.
Zbigniewa Religi.

Nie ma rzeczy
niemozliwych

Ogoélnopolski program rozwoju kar-
diochirurgii trwal kilka lat m.in.
jeszcze za pierwszej kadencji prof.
Jana Goérskiego na stanowisku Rek-
tora Akademii Medycznej w Bialym-
stoku (' w latach 1996 - 1999). Szpital
kliniczny potrzebowal kardiologii
z prawdziwego zdarzenia i kardio-
chirurgii. Kierownik programu, prof.
Andrzej Kalicinski, postawit Akade-
mii Medycznej warunek. Aby utwo-
rzy¢ klinike kardiochirurgii w Bia-
tymstoku wladze musiaty zatrudni¢
kogo$ na stanowisku jej kierownika.
Ale kto zechce kierowa¢ jednostka,
ktérej w ogdle nie ma?

Jak wspomina prof. Gérski, lu-
dzie przychodzili, stwierdzali, ze nie
ma czym, ani kim zarzadza¢ i szybko
pakowali walizki. Mowili, ze to nie
ma sensu. Ze trzeba jeszcze wielu lat,
zeby powstala w Bialymstoku kardio-
chirurgia. A tak w ogdle to nie jest
ona wcale potrzebna. Potrzebna byla
kardiologia, w tym inwazyjna. Sama
kardiologia dysponowatla jednym
aparatem USG do ECHO serca, po-
przedni kierownik kliniki zrezygno-
wal ze stanowiska, a na jego miejscu
przez krétki czas nie bylo nawet p.o.
Sytuacja wydawala si¢ trudna, ale nie
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fot. archwium szpitala

Otwarcie Kliniki Kargiochirurgii w szpitalu klinicznym w Biatymstoku. Wstege
przecina prof. Zbigniew Religa, po jego lewej stronie prof. Jan Gérski

beznadziejna. Nie byto tez miejsca na
nowg klinike.

Wtedy prof. Gorski wpadt na
pomyst, by zlikwidowa¢ kuchnie
szpitalna, a na jej miejscu utworzy¢
nowga klinike. Pomyst spotkat sie¢ z ol-

Aby utworzy¢ klinike kardiochirurgii
w Bialymstoku wladze musialy
zatrudnic kogos na stanowisku jej
kierownika. Ale kto zechce kierowa¢
jednostkg, ktérej w ogdle nie ma?

brzymig falg krytyki. Jak to? Przeciez
chorzy muszg cos je$¢. Kto bedzie dla
nich gotowal? A kto wyzywi rodziny
pracownikow? Czy oni sami tez pdj-
da na bruk? Wies¢ gminna glosi, ze
zorganizowano nawet spory protest,
by pomyst rektora storpedowa¢. Pro-
fesor Gorski jednak nie poddawat sie
i wytoczyl merytoryczne argumenty.
- Kuchnia szpitala SPSK wyma-
gala wowczas kapitalnego remontu.
Urzadzenia stuzace od dziesigtkdw

lat coraz czesciej si¢ psuly, a cata in-
frastruktura réwniez pod wzgledem
technicznym sie zuzyla - wspomina
prof. Gorski. — Szczedliwie ztozylo sie,
ze w owym czasie koniczono wlasnie
budowe Dzieciecego Szpitala Klinicz-
nego Akademii Medycznej, a tam wa-
runki panowaly idealne. W nowym
budynku byto czysto i higienicznie.
Kuchnia DSK projektowana byla na
dwdch pietrach: na jednym miala by¢
wladciwa kuchnia, a na drugim miat
by¢ magazyn zywnosci. Czasy si¢ jed-
nak zmienily i nie bylo juz potrzeby
magazynowania takich ilo$ci produk-
tow. Kiedy pracownicy sie dowiedzie-
li, ze wladze uczelni zatwierdzily plan
zmniejszenia kuchni DSK do jednego
pietra, a na dodatek miala ona goto-
wa¢ dla obu szpitali, wybuchta wrza-
wa.

Odbylo si¢ nawet spotkanie gdzie
podwazano te decyzje, uznano ja za
niedorzeczng. Ludzie bali si¢ zmiany.
Argumentowano, ze po drodze z DSK
positki ostygna. Blok M dopiero po-
wstawal, a lacznik miedzy szpitalami
jeszcze nie funkcjonowal. Jak na na-
ukowca przystalo, prof. Gorski po-
stanowil sprawdzi¢ to do$wiadczal-
nie. Zmierzono temperature obiadu
przygotowanego w DSK w momencie
wydania, a péZniej w momencie roz-
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Prof. Zbibniew Religa przygotowuje sie do pierwszej operacji w Klinice

Kardiochirurgii (1998 r.)

poczecia konsumpcji na pigtym pie-
trze PSK. Okazalo sie, ze temperatu-
ra ziemniakdw spadta o pot stopnia,
a zupa nadal byta goraca. Nie do$¢, ze
goraca, to jeszcze w sam raz dopra-
wiona i... smaczna.

19 mln na poczatek

Pracownicy nie poddawali si¢. Na
rece ministra zdrowia trafit oficjalny
protest, a rektor pojechat do Warsza-
wy, tlumaczy¢ sie ze swoich decyzji
i planéw. Minister jednak nie do$¢, ze
przyznal rektorowi racje i pochwalit
za dotychczas podjete wysitki, to na
dodatek przydzielil pienigdze: dzie-
wigtnascie milionow ztotych. Niby
duzo, ale ciggle za malo na powaznag
kardiochirurgie.

Rektor spotkal sie¢ wowczas
z kimé, kto mial doswiadczenie w re-
alizowaniu projektow, uznawanych za
beznadziejne - z prof. Zbigniewem
Religa. Niektorzy nazywali go bo-
giem, ale z malej litery. Inni méwili,
ze to wariat, szaleniec, co przeszcze-
pial serca $win ludziom. Jedno byto
pewne. Wiedzial, za ktére sznurki po-
ciggna¢ i jakich rad udzielic.

Jak wspominajg go ci, ktorzy mieli
okazje sie z nim spotka¢, Zbigniew Re-
liga byl bardzo wysoki, barczysty, lek-
ko zgarbiony. I miat to ,,co§” w oczach
- przenikliwe, $widrujace spojrzenie.
Ciagle palil. Jednego papierosa za
drugim. Pono¢ pit tez kawe-zalewajke
z siedmiu tyzeczek, ktora nie przewyz-
szala mocg podwdjnego espresso, ale
musiata by¢ pod reka. Zreszta, to nie
byty te czasy, zeby w kazdym sekreta-
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riacie stal ekspres ci$nieniowy. Podob-
nie papierosy. Zdarzalo sig, ze znikat
podczas odczytéw na chwile za kotarg.
Tylko nieliczni wiedzieli, ze mial tam
asystenta. Asystent mial za zadanie
odczyta¢ znaki dawane z méwnicy
przez profesora, przypali¢ papierosa,
zaciagna¢ sie dwa razy i poda¢ mu go,
kiedy ten sie zjawil. Wciagal go tak, ze
filtr robit sie ptaski.

- Wszystko musicie zorganizo-
wa¢ od nowa — prof. Religa ttumaczyt
prof. Gorskiemu. - Nie macie perso-
nelu. Bo co z tego, ze sg lekarze, ze ich
przeszkolono, skoro nie beda umieli
operowal. A kto im poda narzedzia?
Kto bedzie wiedzial, jak przygotowa¢
sale? Perfuzjonistow tez nie macie.

Oddech zmian

Kiedy zmienil si¢ rzad i premierem
zostal Wlodzimierz Cimoszewicz,
rektora Goérskiego oficjalnie popro-
szono o zorganizowanie Kliniki Kar-
diochirurgii. A rektor byt juz krok do
przodu. Wiedzial, czego potrzebuje
i ile bedzie to kosztowalo.

Oweczesny prezydent Biategostoku
odnidst si¢ przychylnie do prosby
rektora o zapewnienie bazy lokalo-
wej dla personelu nowego oddziatu.
Ludzie, ktérzy mieli przyjecha¢ do
Polski ,,B” wiedzieli, ze moga liczy¢
na mieszkania. Kusily tez zarobki, ale
o nich nikt juz dzi$ nie wspomina.

Byl rok 1997. Pieniedzy na kli-
nike co prawda ciagle brakowato,
ale rektor znalazl i na to sposdb.
Byl program unijny. Zreszta jeden
z pierwszych, o jakich styszano
w Polsce. Program nazywat si¢ K200
i nikt nie wiedzial, jak z niego sko-
rzystaé. Nie byto biur projektowych,
nie bylo specjalistéw od zarzadzania
funduszami unijnymi, nie bylo nale-
pek z gwiazdkami, ani nawet uméw
stowarzyszeniowych. Obawiano sie,
ze nikt nie bedzie umiat rozpisaé
projektow, ktdre by przeszly. I fak-
tycznie pierwsze umowy nie prze-
szty, ale kolejne juz poprawiono. Na-
stepne byly jeszcze lepsze. I znalazly
si¢ pieniadze.

Rektor zaczal zatrudniaé. Musiat
sprowadza¢ specjalistow z innych
miast, czasami z drugiego konca Pol-
ski.

W miejscu szpitalnej kuchni po-
wstal nowy blok operacyjny, przy-
gotowany wylacznie pod zabiegi
kardiochirurgiczne. Obok znalazto
si¢ miejsce na ,,PoOp”, czyli odcinek
wybudzen z intensywnym nadzorem.
Przyjechali chirurdzy, instrumenta-
riuszki, perfuzjonisci. Pierwsza ope-
racje na otwartym sercu wszczepie-
nie tetnicy piersiowej wewnetrznej
- w 1998 roku przeprowadzil prof.
Zbigniew Religa. I to w klinice, kt6-
ra pomogl stworzy¢, zorganizowad
i pomogt zatrudni¢ odpowiednia
kadre.

Tomasz Dawidziuk, km

Na Podlasiu poczatki kardiochirurgii przypadaja na lata 70-te, kiedy to uczen prof. Jana
Molla prof. Stanistaw Adamski wykonywat pierwsze pionierskie operacje serca w Klinice
Chirurgii Klatki Piersiowej, Serca i Naczyri AM w Biatymstoku. Po wieloletniej przerwie
w 1998 r. powstata Klinika Kardiochirurgii, ktdra symbolicznie otworzyt prof. Zbigniew
Religa. Przez nastepne piec lat w oparciu o zespét z Gormego Slaska prowadzony przez dr
Bronistawa Czecha w Klinice wykonywano okofo 300 operagji na sercu rocznie. 0d 2003
roku Klinikg kieruje prof. Tomasz Hirnle ze szkoty prof. Wiktora Brossa z Wroctawia. Obec-
nie w Klinice rocznie wykonywanych jest okoto 600-700 operadji kardiochirurgicznych.

Na podstawie ksigzki, 50 lat Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku”’
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SEKRETARKA MEDYCZNA

Obliczono, ze lekarze sq obcigzeni tzw. pracg papierowg w 70% czasu pracy. Ile procent zostaje dla chorych

i kto do tego stanu doprowadzit, niech czytelnicy odpowiedzqg sobie sami.

o wprowadzeniu przez Mini-

stra Zdrowia tzw. pakietu on-

kologicznego, bez porozumie-

nia ze srodowiskiem lekarskim,
ktore przestrzegato przed tym kro-
kiem, mamy to, czego spodziewali$my
sie. Jest gorzej. Balagan jest nie do
opanowania. Program nie przeszedt
zadnej symulacji. Wprowadzono go
w pospiechu, z marszu.

Dzi$ Jesteémy urzednikami, le-
karzami, ktérzy nie majg czasu na
wszystko to, co jest zwigzane z na-
szym zawodem; wywiadem, diagnoza
ileczeniem. Czy po to studiowalismy
piec lat plus staze i szkolenia, aby sie-
dzie¢ i pisa¢ codziennie to, co mogta-
by wykonac¢ osoba po krétkim szko-

Wprowadzenie komputeréw do
pokojéw lekarskich niczego nie
zmienifo. PisaliSmy recznie, teraz
stukamy w klawiature, nadal
zabierajqc czas przeznaczony
dla chorych, ktdrych prawie nie
widujemy

leniu? Wprowadzenie komputerow
do pokojow lekarskich niczego nie
zmienilo. Pisaliémy recznie, teraz stu-
kamy w klawiature, nadal zabierajac
czas przeznaczony dla chorych, kté-
rych prawie nie widujemy. M. in. z tej
wlasnie przyczyny, rozbudowanej do
monstrualnych rozmiaréw biurokra-
cji papierowej, ktora jest wykonywana
lekarskimi rekami.

Przypomina si¢ stare powiedze-
nie divide et impera - dziel i rzadz.
Jestesmy dokladnie rozdzieleni
w podmiotach zdrowotnych. Miedzy
Ministerstwem Zdrowia i Narodo-
wym Funduszem Zdrowia nie ma
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zadnej wspoélpracy. Takze spotecz-
nos$¢ lekarska, ktérej rad i przestrdg,
w w/w przedmiocie, ministerstwo,
w osobach ministra zdrowia i licznych
wiceministréw nie ustuchato.

Zagadnienie powolania sekretarek
medycznych poruszatem kilkakrot-
nie w poprzednich latach, na famach
Biuletynu naszej Izby Lekarskiej.
W Niemczech, w klinice, w ktorej
pracowalem, sprawdzaty sie dosko-
nale, odciazajac lekarzy od pracy pa-
pierowej, ktéra ograniczona byta do
niezbednego minimum. O wadze tej
kwestii, niech $wiadczy fakt, ze w 60
t6zkowej klinice, z poliklinikg, praco-
walo dwanascie sekretarek.

Z prawdziwg radoscia czytam
o osiggnieciach w kraju i zagranica
naszego Uniwersytetu Medycznego.
W pazdzierniku ub. roku, Klinika On-
kologii i Hematologii Dzieciecej UMB,
otrzymata nagrode im. Prof. Zbignie-
wa Religi ,Wzorcowa Placowka Stuz-
by Zdrowia’, przyznang przez kapitute
konkursu im. Prof. Religi, organizowa-
nego przez Fundacje Dzieciom ,,Zd3-
zy¢ z pomocy”. Nie wspominam wielu
innych wyréznien, o wysokim prestizu.

Uwazam, ze nadeszla odpowiednia
chwila, najwyzszy czas, aby w naszej
Uczelni powola¢ zaktad czy katedre,

ksztalcaca sekretarki medyczne. Za-
potrzebowanie jest ogromne, zaréwno
w lecznictwie otwartym jak i zamknie-
tym. Wedlug moich orientacyjnych
obliczen, tylko w naszym wojewo6dz-
twie znalazloby zatrudnienie kilkaset
sekretarek medycznych, a kilkakrotnie
wiecej lekarzy mialoby czas na pelnie-
nie swojej lekarskiej i dydaktycznej
misji. Istniejace dzi§ wszedzie kolejki,
uleglyby zmniejszeniu, a z czasem,
w ogole ich by nie bylo.

Badzmy pierwszym w kraju Uni-
wersytetem Medycznym, ktéry to
zrobi. Mamy wielu mtodych i zdol-
nych naukowcdw, ktérzy mogliby
opracowac program tego szkolenia,
tym bardziej, ze bywaja w osrodkach

W Niemczech, w 6o-t6zkowej
klinice, w ktdrej pracowatem,
sekretarki medyczne sprawdzaly
sie doskonale. Bylo ich 12,
odcigzajqc lekarzy od pracy
papierowej

zagranicznych, gdzie widza, ze lekarze
nie zajmuja si¢ wielogodzinng pisani-
ng. Inaczej méwiac, kolosalnym mar-
nowaniem czasu. Genialny niemiecki
filozof dwudziestego wieku, Martin
Heidegger, cale zycie po$wigcil m.in.
problemowi czasu, ktéry, zapamietaj-
my to, raz stracony, nigdy nie wraca.

Jestem pewien, ze wobec ogrom-
nego zapotrzebowania i sprawdzania
sie tej specjalnosci w krajach zachod-
nich, odniesiemy kolejny sukces.
Dlaczego mieliby$my czeka¢, az inny
polski Uniwersytet Medyczny to zro-
bi? Badzmy pierwsi!

Jan Pietruski
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CHIRURG PLASTYCZNY
NAJLEPSZY | Z UMB

Uczyc to sig trzeba nawet u diabla, jesli tylko ma nam cos do przekazania - méwi prof. Kazimierz Kobus, jeden
z najznakomitszych polskich chirurgéw plastycznych, nasz absolwent.

rodzil sie w Chelmie, ale na
studia przyjechat do Biatego-
stoku. To byt przypadek.

- Kolega sie tu wybieral,
we dwdch zawsze razniej, wiec ja tez
pojechalem. Jego, co prawda, wyrzu-
cili po drugim roku, a ja juz zostalem
- wspomina z u$miechem.

Przyznaje jednak, ze przed ma-
turg nie myslal o medycynie, ale o...
Szkole Gléwnej Stuzby Zagraniczne;.
Na szczg$cie na swojej drodze spotkat
bardzo szczerego i odwaznego wycho-
wawce, ktory wytlumaczyl mu, ze to
nie dla niego, gdyz nie ma odpowied-
nich koneksji politycznych.

- Do dzi$ wdzigczny jestem temu
cztowiekowi, ze powiedzial to, co po-
wiedzial - méwi. - Wtedy takie byly
czasy, ze za co$ takiego mogl troche
ucierpie¢, ale byl przyzwoitym czto-
wiekiem. I wtedy zaczalem mysleé
o medycynie.

Mtodosé

Cho¢ przyszto mu studiowaé w trud-
nych czasach (lata 1955-1961) prof.
Kobus dobrze wspomina ten okres.
Mimo Ze rozpoczal studia nie majac
jeszcze 16 lat, udato mu si¢ odnalez¢
w grupie duzo starszych kolegdw.

- Wtedy na $wiat patrzylem przez
rézowe okulary, cho¢ rézowo wecale nie
bylo. Nagle znalaztem si¢ zupelnie sam,
poza domem, nikt mnie nie pilnowal.
A w otoczeniu mialem kolegow, ktorzy
byli czesto duzo starsi, po réznych do-
$wiadczeniach. Nie byla to jednorodna
grupa. Dolaczano do nas tzw. aktywi-
stow, ktorzy nie mieli matury, a jedynie
jakie$ kursy przygotowawcze na studia.
To byta specyficzna grupa, nalezeli do
partii i byli zaangazowani w jej dziatal-
nos¢. A to byl czas, kiedy tamten ustréj
trzymat sie do$¢ krzepko - wspomina.

Pomimo ze prof. Kobus studiowat
w trudnym dla polskiej mtodziezy
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Prof. Kazimierz Kobus

okresie, udato mu si¢ by¢ przez caly
ten czas niezaleznym od 6wczesnych
wladz. Razem z Janem Stasiewiczem,
obecnie wybitnym biatostockim pro-
fesorem gastroenterologii, aktywnie
dzialal w Zrzeszeniu Studentéw Pol-
skich, ktére na poczatku swojej dzia-
talno$ci byto prawdziwie studencka
organizacjg. Niestety, po okresie od-
wilzy zaczeto ,,przykrecad $ruby”.

- Partia wyraznie data nam do zro-
zumienia, ze to juz koniec swawoli,
trzeba wybic¢ sobie z glowy mrzonki
i o zadnych przemianach nie myéle¢ -
wspomina.

Profesor Kobus znalazt sie pod
obserwacja komitetu uczelnianego
PZPR. Byt kilka razy wzywany, by thu-
maczy¢ sie z dzialalno$ci w ZSP.

- Cho¢ nie moge powiedzie¢, zeby-
$my z tytulu przynaleznosci do ZSP byli
represjonowani - thumaczy. - Zaraz po-
tem utworzono Zwigzek Socjalistyczny
Mtodziezy Polskiej, finansowany jako
propaganda mlodziezowa i przybu-
dowka partii. A my razem z ZSP mo-
glismy wtedy o tym tylko pomarzy¢.

Po ukonczeniu studiow w 1961
roku i po stazu prof. Kobus rozpoczat
prace w jednej z klinik chirurgicznych

w Szpitalu Klinicznym w Bialymsto-
ku. Jednocze$nie tez kontynuowat
prace w Zaktadzie Patologii u prof.
Karola Buluka (zaczal tam pracowac
jeszcze jako student). Przyznaje jed-
nak, ze zawsze, od poczatku w jego
glowie byla chirurgia plastyczna. Wiec
kiedy tylko trafita si¢ mozliwo$¢ wy-
jazdu do Polanicy, nie wahat sie ani
chwili. Jednak decyzja o wyjezdzie
na drugi kraniec Polski i o rozpo-
czeciu wspolpracy z prof. Michalem
Krussem (nestor polskiej chirurgii
plastycznej - red.) byta dla wigkszosci
zaskoczeniem:

- Kiedy wyjezdzalem, jeden z pro-
fesoréw znaczaco postukat sie w glo-
we, jakby chcial powiedzieé: dziecko,
ty chyba zwariowates. To nie byl wyraz
rozczarowania, ale po prostu nie wro-
zono mi tam niczego dobrego.

Polanica

Profesor Kobus pojechal do Polanicy na
troche, a zostal na stale. Na poczatku
pracowal jako asystent, a pdzniej deta-
che'owany adiunkt CMKP. Zajmowat
sie przede wszystkim korygowaniem
wad wrodzonych, jak na przykfad roz-
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szczepOw wargi i podniebienia, zmian
bedacych skutkiem choréb i operacji
onkologicznych, wypadkéw, cigzkich
oparzen. W 1976 roku po prof. Kraussie
objat kierownictwo o$rodka. Oddziaty
kliniki poczatkowo miescity si¢ w sta-
rym, rozpadajacym si¢ poklasztornym
budynku. Kilka lat temu o$rodek prze-
niost sie do nowoczesnego budynku. Za
jego rzadow osrodek w Polanicy stat sie
wiodacym w kraju i jednym z najlep-
szych w Europie w dziedzinie chirur-
gii plastycznej. Prof. Kobus rozwinat
w Polsce mikrochirurgie, wprowadzit
nowe techniki operacji twarzy i czaszki.
Jest autorem wielu nowatorskich roz-
wigzan chirurgicznych. W 2008 roku
prof. Kobus kierownictwo kliniki prze-
kazal swojemu nastepcy. Przez kolejne
pie¢ lat konsultowal bardziej skompli-
kowane przypadki, sam réwniez stawat
do stolu operacyjnego.

Ludzie napatrzyli si¢ na seriale
amerykariskie i chcieliby miec taki
poziom leczenia. Nikt nie bierze
pod uwage, Ze my wydajemy na
stuzbe zdrowia kilkakrotnie mniej.
To musi skutkowa¢ niedoborami
Ludzie napatrzyli si¢ na seriale
amerykariskie i chcieliby miec taki
poziom leczenia. Nikt nie bierze pod
uwage, ze my wydajemy na stuzbe
zdrowia kilkakrotnie mniej. To musi
skutkowac niedoborami

Od dwoch lat prowadzi jedynie
praktyke prywatna (wykonuje row-
niez trudne operacje). I, jak mowi, jest
z tego powodu szczgsliwy, bo w kon-
cu nie musi utrzymywac kontaktow
z NFZ.

- Wspélczuje swojemu nastep-
cy prof. Piotrowi Wéjcickiemu, bo
wciaz §wietnie pamigtam czasy, kiedy
z NFZ-em musialem walczy¢ o kazda
zlotéwke. I cho¢ zawsze mialem jakie-
go$ adiunkta czy asystenta, ktdry sie¢
zajmowal administracyjnymi negocja-
cjami, to niestety pewne sprawy i tak
na koniec trafialy do mnie. Pamigtam
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Polanica to turystyczny i uzdrowiskowy kurort. Na zdjeciu sanatroium
Wielka Pieniawa

czasy, kiedy wyliczono np. ze za am-
putacje palca dostaniemy wigcej pie-
niedzy niz za jego replantacje! Nawet
takie kiksy sie zdarzaly.

Przyznaje, ze stawki, ktore dzi$
proponuje NFZ za niektére procedu-
ry, s3 kilkadziesigt razy mniejsze niz
w krajach zachodnich.

- Te wszystkie ciezkie operacje
z kategorii czaszkowo-twarzowych
zawsze byly pod kreska - ttumaczy. -
Nam udawalo sie¢ zarabia¢ na innych,
mniej rozleglych zabiegach. Ponadto te
trudne operacje, to moge powiedzie¢
moje ,,hobby”, wiec trudno, zebym
sam sobie to wykreslil z programu.

Diagnoza

Zdaniem Profesora, gléwnym proble-
mem polskiej stuzby zdrowia jest jej
bardzo niskie finansowanie.

- Ludzie napatrzyli si¢ na seriale
amerykanskie i chcieliby mie¢ taki
poziom leczenia, jaki jest w Nowym
Jorku, Rotterdamie czy Berlinie - ttu-
maczy. - Nikt jednak nie bierze pod
uwage prostego wyliczenia, ze my
wydajemy na te¢ stuzbe zdrowia kil-
kakrotnie mniej. To silg rzeczy musi
skutkowa¢ niedoborami i gorszym
funkcjonowaniem, choc¢ nie jest tak
zle jak glosza z upodobaniem media.

Problemem jest rowniez to, Ze
w Polsce nie ufa si¢ osobom, ktére kie-
ruja klinikami i podejmuje sie wazne
decyzje bez konsultacji z nimi.

- Wprowadzono demokratyczne
kolejki - ttumaczy. - Efekt jest taki, ze
dziecko z odstajacym uchem ma takie
same prawa i czeka w tej samej kolejce,
co pacjent cigzko okaleczony w wypad-

ku drogowym albo pacjent ze skompli-
kowang wada rozwojowa. I NFZ pilnuje
tego, zeby po kolei tych ludzi przyjmo-
wac. Dla mnie to byloby nie do znie-
sienia. Ja si¢ urodzitem indywidualista
i taki juz chyba bede umieral. Niech
bedzie demokracja, ale zmienimy kolej-
ki, postuchajmy tego, ktéry zawiaduje
ta klinikg. On wie, ze cztowiek z obe-
rwang polowa twarzy, czy ciezka wada
rozszczepowa powinien by¢ leczony na
nieco innych prawach i szybciej.

Azja

Dokonania prof. Kobusa w dziedzinie
chirurgii plastycznej zostaty docenione
na catym $wiecie. Przez kilkadziesiat
lat swojej pracy zawodowej odwiedzit
wiele krajow i o$rodkéw chirurgii pla-
stycznej, prezentujac swoje osiggniecia.
Operowal w siedmiu krajach. Pierwszy
wyjazd zagraniczny to byla podréz do
Czech, do Uniwersytetu Karola w Pra-
dze. W Szwajcarii, w Zurychu uczyl si¢
od prof. Hugo Obwegesera, guru chi-
rurgii szczgkowo-twarzowej, do ktére-
go zjezdzali ludzie z catego $wiata, by
ogladac, jak operuje. Najwickszym za-
skoczeniem dla Profesora byty jednak
wyjazdy do krajow azjatyckich. Byt pod
wrazeniem umiejetnosci tamtejszych
chirurgéw plastycznych:

- Juz jakie$ 20 lat temu potrafili le-
czy¢ pacjentow z oparzeniami III czy
IV stopnia, gdzie obrazenia przekra-
czaly 90 proc. powierzchni ciata. Tam,
na wlasne oczy widziatem pacjentéw,
z ktérych jeden mial 92 proc., a drugi
94 proc. poparzonej powierzchni ciala.
A to juz byl koficowy etap: oni juz byli
prawie zdrowi! A warunki byty sier-
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Park w Polanicy

miezne. To wtedy budzito prawdziwe
zdumienie.

Zdaniem Profesora, szczegdlnie
w Chinach, w obmyslaniu nowych me-
tod terapii bardzo pomogta rewolucja
kulturalna. Chinczycy, odcieci przez
pewien czas od medycyny $wiatowej,
sami wykoncypowali nowe sposo-
by leczenia oparzen. Tak zaczely sie
eskapady do Chin, gléwnie ze Stanow
Zjednoczonych, by przyjrze¢ sie, jak to
sie robi.

- Prawda jest taka, ze leczenie
oparzen zawsze uchodzilo za trudne
i kosztowne. A Chinczycy wymyslili
sposob, ktoéry okazat si¢ bardzo sku-
teczny - wyjasnia prof. Kobus.

To wiasnie w Chinach po raz pierw-
szy zetknat sie z mikrochirurgia wyko-
nywang na duzg skale. Do dzi$§ pamieta
kilku ,,smutnych panéw’, ktdrzy z uwa-
ga stuchali jego wykladow, a poiniej
zaprosili go na swoje prezentacje. Oka-
zalo sie, ze oni w klinice w Szanghaju
takich operacji robig pie¢, a moze na-
wet dziesie¢ razy wiecej. Dzieki tym
wyjazdom prof. Kobus poznal wielu
znakomitych specjalistow chirurgéw,
m.in. tych, ktorzy jako pierwsi wyko-
nywali replantacje palcow.

Niestety rewolucja kulturalna
w Chinach miala tez swoje drugie,
ciemne oblicze. Wielu doskonatych
profesjonalistow stracito mozliwo$¢
pracy, co w konicu doprowadzito do
zalamania chinskiej chirurgii.

- Spotkatem w Szanghaju doktora,
ktéry 10 lat przepracowal w ramach
resocjalizacji... przy sadzeniu ryzu.
Pokazywal mi swoje rece: byly powy-
krecane przez reumatyzm. Ten czlo-
wiek miat Izy w oczach, jak mi o tym
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opowiadal. Oni przezyli ciezkie czasy.

Przyznaje, ze cho¢ sporo podré-
zowal, to jednak nie tyle, ile by chcial.
Jeszcze kilkanascie lat temu o wyjazd
zagraniczny nie bylo tak tatwo, jak te-
raz. Nie zawsze otrzymywalo sie pasz-
port. Profesor z uémiechem przypomi-
na jednak grudzien 1981 roku.

- W grudniu ogloszono stan wo-
jenny, a na styczen miatem zaprosze-
nie do Hamburga - opowiada. - Spoj-
rzatem na zaproszenie i pomyslatem
sobie, ze zrobie co$, czego wladza
sie nie spodziewa: napisze podanie
o paszport. I prosze sobie wyobrazi¢,
po jakims$ tygodniu przyjechata mili-
cja... i przywiozta mi ten paszport. Jak
jechalem przez granice, akurat spadt
$wiezy $nieg, ale nigdzie nie bylo wi-
da¢ $ladow zadnego samochodu! Na
granicy ani Polacy, ani NRD-owcy na-
wet nie wyszli ze swoich budek, tylko
machali ,jedz, jedz”

Nie zawsze jednak miatl takie
szcze$cie. Mimo posiadanych zapro-
szen od kolegi chirurga z Chile, czy od
lekarzy z Tajwanu (osrodek chirurgii
plastycznej na Tajwanie jest zdaniem
prof. Kobusa najlepszy na $wiecie), nie
udalo mu sie tam wyjechac.

Nastepcy

Przez lata swojej kariery prof. Kobus
wyksztalcit wielu chirurgéw plastycz-
nych, m.in. dr Marka Szczyta (jego hi-
storie opisuje czerwcowy numer ,,Me-
dyka Bialostockiego”). Jego zdaniem
dzi$ system ksztalcenia chirurgéw
plastycznych jest inny, znacznie gorszy.
Jeszcze kilka lat temu, by rozpoczaé
specjalizacje z chirurgii plastycznej,

najpierw trzeba bylo zdoby¢ specjali-
zacje I stopnia z chirurgii ogélnej. Dzi$
ksztalcenie jest jednostopniowe: od
razu po studiach mozna rozpoczaé
specjalizacje z chirurgii plastycznej.
Zdaniem prof. Kobusa pierwszy system
pozwalat wyeliminowac osoby, ktére na
chirurgéw plastycznych si¢ nie nadaja.

- Nie kazdy, kto tylko chce, powi-
nien zosta¢ chirurgiem plastycznym -
uwaza. - Kiedy zglaszal si¢ do nas ktos
po pierwszym stopniu specjalizacji, miat
poczatki chirurgii plastycznej za soba.
Mozna bylo juz wtedy sprawdzi¢ jego
umiejetnosci i ocenié, czy si¢ nadaje.
Teraz mamy system, ktory na podstawie
punktéw LEP kwalifikuje kandydata. Ja
bym tego nie znidst psychicznie, gdyby
kto$ do mnie przyszed! i powiedziat: ,,od
jutra u pana pracuje”. Czasami sg ludzie,
ktorzy pod wzgledem psychicznym, ma-
nualnym nie nadaja sie do tej specjalno-
$ci. Oni moga wiele dobrego zdziata¢,
ale w innych dziedzinach.

Profesor uwaza, ze praca chirurga
plastycznego to trudny kawalek chle-
ba. Lekarze tej specjalnosci nie sa mile
widziani w jednostkach panstwowych.
Sa traktowani jak konkurencja dla
zwyklych chirurgéw. Problemem s tez
niskie zarobki w panstwowych placow-
kach. Zdaniem prof. Kobusa najlepiej,
jedli da sie pogodzi¢ prace w szpitalu
i prace w prywatnym gabinecie:

- Moim idealem zawsze byto, zeby
uprawia¢ chirurgie, czasami nawet te
najciezsza, rekonstrukeyjng, a jedno-
cze$nie, by mie¢ mozliwo$¢ zarabiania
w chirurgii kosmetycznej. Zeby nie
martwic si¢ o to, czy buty kupi¢ czy
podzelowaé. W Filadelfii przez pewien
czas pracowalem z prof. Lintonem Whi-
takerem. To byt chirurg, ktéry zajmowat
si¢ chirurgia czaszkowo-szczekowo-
-twarzowa. Robilismy maly zabieg i on
moéwi: ,No to teraz chodzmy zarabiaé
pieniadze”. Ja si¢ pytam: ,Gdzie? Jedzie-
my gdzies?”. ,Nie, idziemy na drugi
blok operacyjny”. I to bytoby najlepsze
rozwigzanie. Ja tych swoich lekarzy, jak
wychodzili z kliniki, a wyszlo ich stad
sporo, zawsze do tego przekonywatem.
Moéwilem: zebys nie zgtupial i miat za-
jecie podstawowe, idz do szpitala, ale
otworz tez prywatng praktyke, zebys
mial z czego Zy¢. Pamietam moze czte-
rech takich, ktérzy potrafili to pogodzic.

Dawid Groth,

Polanica, km

LUTY 2015



I /JA/DY | KONGRESY

LARYNGOLOGIA
WIDZIANA Z AUSTRII

Wyjazd do Kliniki Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Graz byt moim marzeniem. To europejski

osrodek, skad wywodzi si¢ chirurgia endoskopowa nosa i zatok przynosowych.

ionierami w tej dziedzinie byt

w Graz profesor Messenklin-

ker oraz profesor H. Stam-

mberger. Na co dzien - jako
mtoda poczatkujaca w dziedzinie
laryngologii lekarka - miatam szcze-
$cie obserwowac i po raz pierwszy
poznawac tajniki septoplastyki, sep-
torynoplastyki oraz endoskopii nosa
i zatok. Okazuje sie, iz zabieg FESS
(Functional Endoscopic Sinus Surge-
ry) ma swoje drugie zartobliwe imie
FESS=Fun Endoscopic Sinus Surge-
ry, oraz ze tylko wspolne zrozumie-
nie i wspolpraca pomiedzy chirur-
giem glowy i szyi, onkologiem oraz
patomorfologiem, pozwala na wy-
branie najlepszego sposobu leczenia.
Ponadto ogromng zaletg austriackiej
kliniki byto bogate wyposazenie
w najnowszy sprzet, jednoczesnie
pracujace cztery sale operacyjne, jak
rowniez mozliwo$¢ monitorowania
pacjentéw w Sali Opieki Pooperacyj-
nej, gdzie pracuje dodatkowy zespo6t
anestezjologiczny. Najwiekszg grupe
zabiegdw wykonywanych w klini-
ce stanowig operacje endoskopowe
nosa i zatok w leczeniu przewlektego
zapalenia zatok przynosowych, kté-
re urasta do choroby cywilizacyjnej
réwniez w bogatych krajach Unii
Europejskiej.

W Austrii, podobnie jak w Pol-
sce, problem stanowi wzrost zacho-
rowalnoéci wéréd mlodej populacji
pacjentéw na raka migdatka podnie-
biennego i jezyka. Zdania co do wy-
boru najlepszego sposobu leczenia
wciaz sg podzielone, a dyskusja nad
wyzszo$cig leczenia chemioradiote-
rapig w stosunku do chirurgii lasero-
wej, ktéra dysponujg chirurdzy glowy
i szyi, wcigz trwa na polu miedzyna-
rodowym.

Co ciekawe, w trakcie trzymie-
siecznego pobytu w klinice nie byla
wykonywana ani jedna laryngekto-
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Uniwersytet Medyczny w Graz

mia catkowita z powodu raka krta-
ni. Pacjenci zglaszajacy si¢ z rakiem
krtani najcze$ciej prezentuja niski
stopien zaawansowania nowotwo-
ru (gtéwnie TINOMO/T2NOMO), co
daje mozliwo$¢ leczenia matoinwa-
zyjnego (chordektomia laserowa),

Godny podziwu w Austrii jest fakt,
iz dzieki zwigkszonej
w spoleczeristwie Swiadomosci
zagrozenia rakiem krtani, mozliwe
stalo si¢ dotarcie do wigkszej grupy
potencjalnych pacjentow

jednoczes$nie zapewniajac zachowanie
narzadu gtosu. Warto podkresli¢, iz ta
metoda leczenia z sukcesem jest row-
niez stosowana w Klinice Laryngolo-
gii w Bialymstoku, jednak, niestety,
grupa naszych pacjentéw w niskim

stadium zaawansowania raka krtani
nalezy wcigz do mniejszosci.

Godny podziwu w Austrii jest fakt,
iz dzigki zwigkszonej w spoteczen-
stwie $wiadomo$ci zagrozenia rakiem
krtani, mozliwe stato sie dotarcie do
wigkszej grupy potencjalnych pacjen-
tow. Wysoka wykrywalno$¢ raka we
wczesnym stadium zaawansowania
jest aktualnym priorytetem w wielu
miedzynarodowych osrodkach. Warto
pamigtad, ze bezcennym kluczem do
tego sukcesu jest nasze zaangazowanie
w dotarcie do $wiadomosci pacjenta.
Codziennym zajeciom na bloku ope-
racyjnym, ktére trwaly od 7.30 rano
do poéznych godzin popotudniowych,
towarzyszyla atmosfera miedzynaro-
dowych, interdyscyplinarnych spo-
tkan mlodych lekarzy z takich krajow,
jak Niemcy, Austria, a nawet Egipt.

Podczas krotkiego trzymiesiecz-
nego wyjazdu, Graz odslanialto przede
mng nie tylko rzetelng wiedze¢ z za-
kresu laryngologii, ale tez zachwycato
swoim urokiem i bogactwem otacza-

jacej przyrody.

Greta Berger
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X1l PODLASKIE WARSZTATY
PSYCHIATRYCZNE

W dniach 15-17 stycznia 2015 w Biatowiezy odbyly si¢ XIII Podlaskie Warsztaty Psychiatryczne.

organizowaly je przez Oddzial
Podlaski Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego wraz
z Klinikg Psychiatrii Uniwersy-
tetu Medycznego w Bialymstoku i Kli-
nika Psychiatrii WNoZ Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.
Powitalismy okolo 300 specjalistow
psychiatréw z catej Polski. Swoja obecno-
$cig zaszczycit nas prorektor UMB prof.
Zenon Mariak, ktéry wraz z prof. Agata
Szulc - przewodniczacg komitetu orga-
nizacyjnego, rozpoczat sesje wyktadowa.
Pierwszego dnia swojg wiedzg dzielio si¢
wielu znakomitych wyktadowcow.
Konsultant krajowy w dziedzinie
psychiatrii - prof. Piotr Galecki przed-
stawil nowatorskie podejscie do depre-
sji, jako choroby o podlozu zapalnym.
Rozwazalismy, czy to mozliwe, aby de-
presja byta alergia psychiki. Pani prof.
Agata Szulc przekonywala zgroma-
dzonych do patrzenia na psychiatrie,
jako galaz medycyny i szukania biolo-
gicznych markeréw choréb psychicz-
nych. Profesorowie Jerzy Samochowiec
z Kliniki Psychiatrii Pomorskiego UM
w Szczecinie i Przemystaw Bienkow-
ski z Zakladu Farmakologii i Fizjologii
Ukladu Nerwowego Instytutu Psychia-
trii i Neurologii w Warszawie przed-
stawili ciekawe opisy przypadkéw, za-
checajac do stosowania neuroleptykéw
o przedtuzonym dziataniu. Prof. Janusz
Heitzman - z Kliniki Psychiatrii Sado-
wej IPiN w Warszawie méwil o prze-
mocy w psychiatrii i nakredlil, jak sobie
radzi¢ z agresjq pacjentéw do personelu.
Psychiatria jest interdyscyplinar-
na, dlatego wséréd wykladowcow go-
$cilismy specjaliste z innej dziedziny
medycyny. W tym roku mielismy
przyjemno$¢ wystucha¢ dr hab. Jerze-
go Konstantynowicza - znakomitego
pediatry i kierownika Kliniki Pediatrii
i Zaburzen Rozwoju Dzieci i Mlodzie-
zy UMB, ktéry zapoznal nas z objawa-
mi somatycznymi w zaburzeniach od-
zywiania u mlodziezy. Nastepnie Prof.
Alina Borkowska z Zakladu Neuropsy-
chologii Klinicznej CM UMK w Byd-
goszczy opowiedziala o diagnostyce
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Prof. Agata Szulc i dr Napoleon Waszkiewicz podsumowuja warsztaty

neuropsychologicznej w chorobach
somatycznych, za$ prof. Agata Szulc
o zaburzeniach funkcji poznawczych
w chorobach psychicznych.
Kolejnego dnia odbyly sie sesje
warsztatowe - w sumie 20 warsztatow
o bardzo zréznicowanej tematyce.
Mozna bylo wzbogaci¢ wiedze o tre-
$ci zwigzane z seksuologig, orzecznic-
twem, psychoterapia, powigzaniem
miedzy psychikg i somatyka oraz
z problemem samobojstw. Oto podsu-
mowanie wybranych warsztatow:
Pplk. rez. dr n. med. Marian Ma-
cander z duzym zaangazowaniem
przedstawil tematyke psychologii lot-
niczej, w szczegolnosci pokazéw lotni-
czych i kwalifikacji do tego typu poka-
z6w wynikajace z wieloletniej osobistej
wspolpracy z pilotami Wojska Polskie-
go. Wyktad byt pelen unikatowych
nagran z air show z Polski i zagranicy.
Dr hab. Lucyna Ostrowska z Zaktadu
Dietetyki i Zywienia Klinicznego UMB
przestawita temat zaburzen odzywiania
z punktu widzenia do$wiadczonego
lekarza internisty, specjalisty z zakresu
dietetyki klinicznej. Obszary wspdtpra-
cy, ale i konfliktéw na linii lekarz cho-
roéb wewnetrznych - psychiatra: gdzie
zaczyna sie, a gdzie konczy rola kazde-
go z nich? Dyskusja byla bardzo zywa,
uczestnicy wymienili sie doswiadcze-
niami, czesto réznigcymi sie w zalez-
noéci od miejsca pracy czy regionu, co
$wiadczy¢ moze o braku spdjnej strate-

gii postepowania z tego typu chorymi.
Mgr Tytus Koweszko z Kliniki Psy-
chiatrycznej WNoZ Warszawskiego
UM dokonat przegladu i omdwienia
przesiewowych narzedzi stuzagcych do
oceny ryzyka samobdjstwa. Samoboj-
stwa to rosngcy problem w Polsce, po-
niewaz odsetek zgonéw samobdjczych
w Polsce rokrocznie wzrasta.
Warsztat pt.: ,,Transseksualizm -
aspekty psychiatryczne”, prowadzony
przez dra Stawomira Jakime - specja-
liste seksuologa i mgr Ewe Matachow-
ska, pokazywal trudno$¢ zwigzang
z dlugotrwalym procesem diagnozy
transseksualizmu, wymagajacym du-
zej empatii i rozumienia trudnosci
0s6b transseksualnych. Zaczynajac od
historii zjawiska, konczac na wspolcze-
snych problemach oséb transseksual-
nych, ukazal nowe $wiatto mozliwosci
pracy. Warsztat dr n. med. Stawomira
Murawca pt. ,,Diagnozy, ktérych nie
ma w klasyfikacjach - problem zagu-
bionego pacjenta i psychiatry” pole-
gal na otwartej dyskusji uczestnikéow,
podczas ktdrej przedstawiano opisy
przypadkdw, ktorych diagnoza byta
niejednoznaczna. Spotkanie pokazato,
jak czesto wspolczesne kryteria dia-
gnostyczne sg zbyt sztywne i nie do-
stosowane do wystepujacych zaburzen
poszczegolnych pacjentow.

Zespot Kliniki Psychiatrii UMB
w Choroszczy
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czasie, gdy Polacy szyko-

wacé sie beda do wybor-

czego weekendu prezy-

denckiego, odbedzie sie¢
w Moskwie uroczystos¢, o ktorej jest
u nas ostatnio co roku glo$no, cho¢
zawsze z roznych wzgledow. Chodzi
o Dzien Zwycigstwa, hucznie obcho-
dzony 9 maja kazdego roku w Mo-
skwie.

W zwiazku z do$¢ mgliscie zary-
sowang koncepcja prezydenta Ko-
morowskiego obchodzenia tego dnia
na Westerplatte konkurencyjnych
uroczystosci, rozgorzata jakis czas
temu w naszym kraju dyskusja, ktora
chwilowo ucichta, ale na pewno wréci
wraz ze zbliZajaca sie okragla roczni-
ca zakonczenia IT Wojny Swiatowe;j.
Dyskusja wylala sie zreszta poza nasze
granice, bowiem okazalo sig, ze po-
myst wybitnie nie spodobat si¢ w kra-
ju, ktory od 22 czerwca 1941 roku
stale walczy z faszyzmem, tj. w Rosji.

Co ciekawe, argumenty ,,oczywi-
ste” dla Rosjan pojawily si¢ i w pol-
skiej dyskusji. Glowny - i moim
zdaniem najzupelniej niezrozumialy
- wskazywal, ze zakonczenia wojny
nie mozna obchodzi¢ tam, gdzie ona
si¢ zaczeta. To ciekawe, bo na placu
Czerwonym w Moskwie wojna ta si¢
ani nie zaczeta, ani nie zakonczyla. To
jest plac, na ktérym odbierat defilady
czlowiek, ktory ja wspolnie z Hitlerem
wywolal, ale czy to akurat jest argu-
ment za tym, zeby a priori przyjmo-
wad, ze akurat tam jest idealne miejsca
na $wietowanie - Smiem watpic. A co

LUTY 2015

z miejscem, gdzie ona si¢ naprawde
zakonczyta? A co z wojna na Pacyfi-
ku? Pozostate argumenty z grubsza
dotyczyly tego, ze to niepotrzebnie
rozdrazni Rosjan, co tez raczej byto
chybione, bowiem szeroka jak stepy
Noworosji, zbolata dusza rosyjska
i tak cierpi, kiedy widzi w swojej tele-
wizji reportaze o setkach trupéw pol-
skich najemnikéw wywozonych pota-
jemnie do Polski, o dozbrajaniu przez
nas ukrainskich faszystow i ogélnie
o tym, ze mitujacych pokéj Rosjan
chcemy zaatakowa¢, czemu oni moga
sie jedynie bezsilnie przygladac i ¢wi-
czy¢ te ewentualno$¢ na manewrach
o wdziecznym kryptonimie ,,Zapad
20147, w czasie ktorych symulujg nu-
klearny atak na Warszawe.

Spojrzmy prawdzie w oczy. Ob-
chody na Placu Czerwonym to nie
s3 obchody zakonczenia II Wojny
Swiatowej. Gromkie ,,Urrraaa!!!!” nie
dotyczy lat 1939 - 1941, kiedy Rosja
bita ,faszystow” w panskiej Polsce,
w Finlandii, czy krajach battyckich.
W czasie, kiedy trwatla bitwa o Anglie
Stalin stal swemu sojusznikowi tysigce
wagonow z rosyjskim zbozem, kiedy
za$ Niemcy zabijali majora Hubala,
ich sojusznicy z NKWD strzelali pol-
skim oficerom w tyl gtowy w Katyniu.
Ponoc¢ do ostatniej chwili, na godziny
przed wkroczeniem armii Hitlera na
teren ZSRR, dostarczano mu zaopa-
trzenie zgodnie z dwustronnymi umo-
wami, ktére pozwolily si¢ Stalinowi
oblowi¢ w Europie Wschodniej.

Nic tez dziwnego, Ze w oficjalnej
historiografii rosyjskiej wojna roz-
poczeta si¢ dopiero 22 czerwca 1941
roku i od tego momentu jest Wielka
Wojnag Ojczyzniang. I to wlasnie rocz-
nice zakonczenia tej ostatniej obcho-
dza tak hucznie na Placu Czerwonym.

Nie ma w tych obchodach miejsca
na pamie¢ narodéw napadnietych po
zawarciu sojuszu Stalina z Hitlerem,
nie ma miejsca na przypominanie, ze
bez tego sojuszu wojna moglaby nie
wybuchnad. Jest tylko bezprzykladna
pochwata militaryzmu, przed ktérym
majg chyli¢ czola wszyscy ci, ktérych
armia rosyjska uzna za faszystow.
A w ostatnim pélwieczu nie bylo de-
kady, w ktdrej Rosjanie nie wskazaliby
kogo$ palcem. Powstanie berlinskie
w 1953? Wiadomo, faszysci. Budapeszt
19562 Wegierscy faszysci. Praska Wio-
sna w 1968 roku? Czescy faszysci. I tak
dalej. Tylko mudzahedinom w Afgani-
stanie si¢ upieklo, bo nawet najtezsze
glowy radzieckiej propagandy nie
mogly ich przerobi¢ na pogrobowcéw
Hitlera. Najwidoczniej Rosjanie doszli
do wniosku, ze to wlasnie bylo po-
wodem przegranej, bo potem znowu
wrdcila $piewka o faszystach, ostatnio
widzianych na Ukrainie, ale pono¢ na
Lotwie tez si¢ tylko przyczaili, gady.
I co? Przywodcy wolnego $wiata maja
jecha¢ na Plac Czerwony, usmiecha¢
si¢ i oglada¢ czolgi zdobyte na ukra-
inskich faszystach? A jesli nie, to co?
Nikt inny nie ma prawa $wigtowaé
zakonczenia wojny, w ktdrej walczyl?
Kiedy to bylo wygodne, Putin
dzigkowatl za wkiad w zakonczenie
wojny nawet niemieckim antyfaszy-
stom. To moze niech przyjedzie na
ich zaproszenie do Berlina, w miejsce,
gdzie zakonczyta sie II Wojna Swia-
towa. Ale sam, bez armii utuczonej
w czasach wlasnie zakonczonej petro-
dolarowej prosperity, bo tak to si¢ robi
w cywilizowanym $wiecie. Albo niech
oglada polskie obchody. Nikt mu nie
zabroni, nawet polscy faszysci.

Adam Hermanowicz
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TAJEMNICA PAGANINIEGO

Dla wielu wyklety przez Boga szaleniec, dla innych synonim perfekcji warsztatu skrzypcowego.

Dla mnie osobiscie budzgcy dreszcze wirtuoz magii muzycznej. Cokolwiek by o nim powiedziec,

kazdy z nas slyszat to nazwisko. Niccolo Paganini.

yjacy na przetomie XVIII i XIX

wieku budzil szacunek swoimi

zdolnosciami i sposobem,

w jaki potrafil oczarowa¢ pu-
bliczno$¢, majac do dyspozycji skrzypce
i smyczek. Wokét jego osoby mnozyty
sie plotki i legendy, jakoby mial pakto-
wac z diablem, aby uzyskac takie umie-
jetnosci. Do tego stopnia, ze arcybiskup
Nicei, a takze sam papiez, odmodwili mu
pochéwku na chrzescijanskim cmenta-
rzu. Wprowadzil nowy sposéb trzyma-
nia skrzypiec i liczne efekty muzyczne,
ktorych mimo wiekowodci tego instru-
mentu, nie udalo si¢ osiagna¢ nikomu
wezesniej. Do dzi$ adepci sztuki smycz-
kowej, fanatycznie niemal, poca sie go-
dzinami nad jego utworami, prébujac
posias¢ takie umiejetnosci, jak granie
przez 3 oktawy na czterech strunach,
czy pizzicato lewg reka (granie krotkich
dzwiekdw przez szarpanie za struny
wykonywane zwykle reka pociagajaca
smyczek, czyli prawa). Dlaczego nawet
wspodlczes$nie uwaza sie, Ze nie ma mu
réwnych? Jaka jest tajemnica geniuszu
Niccol6 Paganiniego?

Na sukces muzyczny skrzypka
na pewno wplyneta jego praca. Od
wczesnych lat szkolnych byt bowiem
zmuszany przez ojca do kilkunastogo-
dzinnego ¢wiczenia. Watpliwe wydaje
sie jednak, by sama determinacja do-
prowadzila go do takiej stawy. Wielu
skrzypkoéw jest znanych jako wirtuozo-
wie lub perfekcjonisci, lecz to wlasnie
posta¢ Paganiniego jest legendarna,
jakby ze skraju §wiata realnego. Moze
faktycznie to tajemniczy cyrograf jest
rozwigzaniem tej zagadKki.

Wspolczesnie istnieje jednostka
chorobowa moggca przynajmniej cze-
$ciowo wyjasni¢ przyczyny zaréwno
umiejetnosci muzyka, jak i legendy,
jaka wokol niego wyrosta. Jest nig ze-
spol Marfana (MES). Jest to autoso-
malna dominujaca choroba genetycz-
na tkanki facznej wynikajaca z mutacji
genu kodujacego Fibryline 1 (FBN1)
zlokalizowanego na chromosomie
15. Osoby dotkniete ta przypadloscia
posiadajg charakterystyczny wyglad. Na
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I Niccol6 Paganini

og6l sq bardzo wysokie, ich konczyny
i palce sg nieproporcjonalnie dlugie
wzgledem tulowia. Oprocz tego MFS
powoduje skolioze (boczne skrzywienie
kregostupa), duzg ruchomos¢ stawow,
nadmierna rozciagliwos¢ skory, a takze
wypadanie soczewki (lens dislocation).
Ponadto obserwuje si¢ u chorych
podwyzszong podatno$¢ na choroby
naczyniowe, w szczego6lnosci tetniaki
duzych tetnic.

Jednym z niewielu odwzorowan po-
dobizn Paganiniego jest rycina przygo-
towana przez Richarda Jamesa Lan€’a,
uzyta do stworzenia plakatu oglasza-
jacego jego wystapienie w londynskiej
Opera House w 1831 roku. Jego postaé
odpowiada opisowi chorego na MFS.
Nie ulega watpliwosci, ze duza ela-
stycznos¢ stawow mogla przyczynic sie
do sukcesu artysty, a charakterystyczna
postawa do powstania legend na jego
temat. Jak czytamy w biograficznym
»Potepieniu Paganiniego” Anatolija Wi-
nogradowa - skrzypek uwielbial ubiera¢
sie na czarno i podrozowad zaprzegiem
na cztery czarne konie. Demoniczno$ci
tez nadala mu stopniowa utrata uzebie-
nia, réwniez mogaca by¢ powiklaniem
zespolu Marfana.

Poszukiwania odpowiedzi na t¢ za-
gadke prowadza nas do XIX-wiecznego
Paryza. Tam wta$nie pracuje Francesco
Bennati, znany laryngologom lekarz, kt6-
rego uznajemy za jednego z pionieréw
prac nad aparatem mowy, szczegolnie

w kontekscie $piewu. Co go Iaczy z na-
szym wirtuozem? Okazuje si¢, ze Pagani-
ni od jakiegos czasu cierpial na dysfonie,
nie mogac wydac z siebie glosu. Ten pro-
blem zaprowadzit go do paryskiego leka-
rza. Podczas badania Francesco Bennati
byt zaskoczony ogromng ruchomoscia
stawdw rak swojego pacjenta, a takze
stwierdzit wysokie zuzycie wigzadel. To
daje podstawe dla jednej z teorii méwia-
cej o genezie zaniku mowy. Powracajacy
paraliz aparatu mowy mogt by¢ spowo-
dowany poszerzeniem $wiatla tuku aorty,
charakterystycznym wiasnie dla zespotu
Marfana. Taka hipoteze, taczacy te dwa
schorzenia, postuluje wielu naukowcow
na przestrzeni dziejow. Utrata mowy
byta faktem, o czym styszymy od inne-
go stawnego muzyka Hectora Berlioza.
W swoich dziennikach wspomina swoje
spotkanie z Niccolem zimg 1838 roku,
kiedy to 13-letni Achille Paganini przy-
ktada ucho do ust ojca, bedac posredni-
kiem w rozmowie.

Czy jednak te wszystkie przestanki
pozwalaja jednoznacznie wskaza¢ na
chorobe wirtuoza? Trudno orzec scho-
rzenie u czlowieka Zyjacego niemal dwa
wieki temu. Rozstrzygajace by byto na
pewno badanie genetyczne. Nie ulega
watpliwosci, ze hipoteza o MFS, coraz
chetniej dyskutowana w $rodowisku
naukowym, mogtaby by¢ dobrym wy-
ja$nieniem sklonnosci utalentowane-
go Niccolo. Duza ruchomo$¢ stawow
pozwala na nowe ulozenia reki artysty
i wydobycie nowych brzmien z in-
strumentu. Jednak czy to ttumaczy,
dlaczego Paganini potrafil dokonczy¢
koncert na jednej strunie, gdy pozosta-
te w wyniku wyjatkowej ekspresji nie
wytrzymaly silnego uscisku i pekaty?
Wistluchujac si¢ w jego muzyke, prézno
szuka¢ znamion jakiejkolwiek choroby.
Zaden somatyczny zesp6t chorobowy
nie ttumaczy wyjatkowosci i odkryw-
czosci linii melodycznych i realizacji
koncepcji muzyka. One sg wytworem
jego wyobrazni, a ta nie zalezy od
sprawnosci palcow.

Mateusz Jankiewicz

LUTY 2015



. \\/SPOMNIENIE

Wspomnienie o profesorze

Andrzeju Kalicinskim

azdy u progu swej kariery pra-

gnie mie¢ kogos, kogo mogliby

nazwaé swoim nauczycielem,

przyjacielem, ktéry bytby dla
niego przykladem.

Do ktérego moglby sie zwrocié ze
wszystkimi swoimi problemami, na
ktoérego dobra rade moglby zawsze
liczy¢. Mowiac krétko mie¢ swojego
»Mistrza”. Miatam wielkie szcze$cie, bo
moim ,,Mistrzem” byl Profesor Andrzej
Kalicinski.

Gdy skonczylam studia, z tréjka
malych dzieci, pomimo wieloletniej
pracy na pot etatu w Zaktadzie Chemii
Ogolnej, nie moglam znalez¢ stalego
zatrudnienia. Przyjelam wigc prace
w laboratorium zaproponowang przez
dyrektora Szpitala Wojewodzkiego,
docenta Adama Dowgirda. Spedza-
tam cale dnie przy stole zastawionym
setkami probéwek wypelnionych su-
rowica krwi lub moczem, w ktérych
oznaczatam aktywno$¢ amylazy badz
lipazy, dzi$ juz historycznymi meto-
dami. Laboratorium to szumnie nazy-
walo sie ,Miedzykliniczng Pracownia
Naukowy”

Uczen legendy

W tym czasie w I Klinice Choréb
Wewnetrznych powstata legendarna
pracownia biochemiczna perfekcyjnie
i nowoczesnie zorganizowana na miare
tamtych czasow, przez nowo przybyte-
go do Bialegostoku z Gdanska dra An-
drzeja Kalicinskiego. Byl on uczniem
najwybitniejszego polskiego biochemi-
ka profesora W. Mozolowskiego. W la-
boratorium tym krélowaly dr Wanda
Proniewska i Ewa Nowak. Byly dla
mnie niedo$cignionym wzorem i po-
dziwialam je za perfekcyjng prace.
Wkrétce moj los zmienit sie. Pro-
fesor Jakub Chlebowski zaproponowat
mi prace w laboratorium II Kliniki
Choréb Wewnetrznych, ktdrg przyje-
tam z rado$cig. Tymczasem prof. Tul-
czynski wyjechal do Warszawy, a prof.
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I Prof. Andrzej Kalicinski

Chlebowski wowczas juz rektor, objal
opieka obie kliniki. Moje marzenie si¢
spelnito, zaczetam pracowac pod opie-
ka adiunkta, docenta, wreszcie profeso-
ra Kalicinskiego. Pod jego opieka robi-

Najgorsze bylo to, ze jesli po
obliczeniu powtarzalnosci metody,
czy tez odzysku, wynik nie byt
idealny, wszystko szto do kosza.
Taki byt méj Mistrz, nie uznawat
niedordbek

fam specjalizacje z analityki lekarskiej.
Nie byto to ani proste, ani fatwe. Mu-
sialam opanowac wszystkie dzialy ana-
lityki, uczestniczy¢ w specjalistycznych
kursach, wyglasza¢ referaty. Ustawia¢
metody, kalibrowa¢ krzywe standar-
dowe, poznawaé nowa aparature i, co
najwazniejsze, zna¢ i umiec zastosowac

metody kontroli badan. A wszystko to
sprawdzal osobiscie moj szef specjali-
zacji.

Byt to pierwszy w dziejach naszej
uczelni egzamin specjalizacyjny z ana-
lityki lekarskiej. Powolana Komisja
Specjalizacyjna (jeszcze dzi$ budzi
moja trwoge) skfadata si¢ z najlepszych
specjalistow miejscowych i krajowych.
Pytajacy nie mieli lito$ci i $miertelnie
powaznie mnie potraktowali. Najtrud-
niejsze pytania zadal mi mdj ukochany
kierownik specjalizacji.

Ztap szczura za ogon

Profesor byl takze promotorem mojej
pracy doktorskiej. Juz sam tytul méwi
sam za siebie: ,Wplyw kwasicy meta-
bolicznej na metabolizm weglowoda-
néw”. Prace robitam na szczurach, kto-
rych bardzo si¢ batam. Profesor troche
$miat sie ze mnie. Miatam nieco ucie-
chy, gdy demonstrowat mi, jak sie¢ bie-
rze szczura za ogon. Szczur si¢ zwinat
i ugryzl profesora w palec. Strach zostal
opanowany, gorzej bylo z wykonaniem
zadania. Szczura trzeba bylo umiesci¢
w klatce metabolicznej, poi¢ i karmié¢
dietg zakwaszajaca, bada¢ rownowage
kwasowo-zasadoway, a po osiggnieciu
odpowiednich parametréow dekapi-
towa¢, zebra¢ krew, pobra¢ wycinki
tkanek i narzadéw i oznaczy¢ w nich
kluczowe substancje przemiany weglo-
wodanowej.

Pracowali$émy wieczorami, nieraz
do pdznej nocy. Wszystkie badania
tacznie z ustawianiem metod trzeba
bylo wykona¢ osobiscie. Obliczenia
statystyczne robiliSmy przy pomocy su-
waka logarytmicznego. Nie byl to kom-
puter, ale utatwial wykonanie obliczen.
Najgorsze bylo to, ze jesli po obliczeniu
powtarzalnosci metody, czy tez odzy-
sku, wynik nie byl idealny, wszystko
szto do kosza. Taki byt moj Mistrz, nie
uznawal niedordébek.

Jestem wdzieczna mojemu Mi-
strzowi, ze nauczyl mnie pracowa¢
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Prof. Kalicinski (z prawej) w pracy z dr Waldemarem Nowakiem

naukowo, czerpa¢ rado$¢ z wykona-
nej pracy, nie spodziewac si¢ zadnych
gratyfikacji. Profesor sam mato publi-
kowal, ale jego prace byly perfekcyjne,
pieknie napisane i wnosily nowe war-
tosci do nauki.

Lekarz z powotaniem

Odrebnym zagadnieniem byla sprawa
podejscia do chorych. To byl prawdzi-
wy lekarz z powolania. Najwazniejsza
sprawa to rozmowa z chorym, czyli wy-
wiad. Byl mistrzem badania przedmio-
towego. Obchody trwaly godzinami,
a chorzy go uwielbiali. Nic nie mogto
by¢ przeoczone. Chorzy uwazali, ze le-
czy stowem. W tym bylo duzo prawdy.
Profesor malo stosowal lekow. A jesli
musial, to byty to leki o dowiedzionej
skutecznos$ci. Uczyl nas, ze antybiotyk
mozna zastosowa¢ na okreslong bakte-
rie o dowiedzionej na nig wrazliwosci.
Profesor lubil trudne wyzwania, dawat
trudne tematy referatéw i prac nauko-
wych. Znany byl z tego, ze wszystkim
pomagal nie szczedzac swego czasu.

Wiele w naszym zyciu klinicznym
bylo sytuacji zabawnych. Profesor, jako
czlowiek wybitny, byl wybitnie roztar-
gniony. Nieraz to byly sytuacje $miesz-
ne, ale nigdy nie przekraczaly granic
dobrego smaku.

Pracowatam z profesorem Kali-
cinskim wiele lat do chwili mojego
wyjazdu do Francji, gdzie spedzitam
w Paryzu rok jako stypendystka rzadu
francuskiego, poznajac tajniki diabeto-
logii. Gdy wrécitam, naszych klinik juz
nie bylo. Powstal Instytut Choréb We-
wnetrznych i nasze drogi sie rozeszly.
Ja zajetam si¢ endokrynologia i diabe-
tologia, a Profesor tworzyl podwaliny
kardiologii w naszej uczelni.

Zawsze mialam do niego ogromny
szacunek, podziw i wdziecznos¢. Byt
wspanialym, madrym czlowiekiem
o wielkiej wiedzy i zyczliwosci dla ludzi.
Byl wzorem etyki zawodowej, empatii,
moralnoéci. Jestem dumna, ze mogtam
by¢ jego uczennica i ze moge Go na-
zwa¢ moim Mistrzem.

Ida Kinalska

Biogram Andrzeja Kalicinskiego

Urodzit sie 14 marca 1922 r. w Granicy, zmart 2 kwietnia 2002 r. w Studziankach. Kiedy
byt w klasie maturalnej wybuchta Il wojna Swiatowa. Podczas niej walczyt jako AK-owiec.
Mature zdat w tajnym gimnazjum w Warszawie.

Po wojnie ukoriczyt studia medyczne w Gdarisku. Rok péZniej obronit doktorat. Jednak
jako byty AK-owiec nie mdgt zostac na Wybrzezu i kontynuowac tu pracy naukowej. Dostat
nakaz pracy na Slasku. Niedtugo p6zniej - w 1953 . - przenidst sie do Biategostoku. W Aka-
demii Medycznej byt wyktadowca, kierownikiem Kliniki Kardiologii, a w latach 1990-1993
rektorem uczelni.

W 1980 zakfadat na AMB zakfadowa Solidarnosc. Byt senatorem | kadencji. Wspottworzyt
ustawe o zawodzie lekarza, broniac zasady tajemnicy lekarskiej oraz ustawe kombatancka.

Not. bdc
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ieco historii i wspomnien.
To chtopi - wraz z oby-
watelskim (i tylko tym, a nie
utracjuszami!) ziemianstwem
oraz z drobnymi bra¢mi herbowymi
tak charakterystycznymi dla Podlasia
i Mazowsza Lomzynskiego - utrzyma-
li rodzimg ziemi¢ w okresie zaboréw,
skutecznie bronili si¢ przed kotcho-
zami i innymi miazmatami oszukan-
czego socjalizmu, pozostali wierni
tradycji. To wie$ polska, biedna, ale
honorna, stata si¢ najwiekszym garni-
zonem w okresie kolejnych okupacji.
To wiejscy dozywiali miejskich w la-
tach permanentnych kryzyséw.

Tak moégtbym diugo i szczerze
kontynuowac¢ t¢ wyliczanke, co robi-
tem notabene oficjalnie przez diugie
peerelowskie lata i w poczatkach II
RP. Nie z przymusu, dla przypodoba-
nia sig, lub zysku.

Wies$ kojarzyta mi si¢ z picknem
natury, malowniczoscig (nawet ba-
tagan mozna bylo uzna¢ za swojski),
zapachem lak i dojrzewajacych tanow
zbo6z. Bywalo cigzko, koszenie owsa
o porannej rosie dzi$ jest mitym wspo-
mnieniem, wtedy bylo co najmniej
dokuczliwoscia. A tak po prawdzie, to
najbardziej lubitem stucha¢ opowiesci
gospodarskich. Pan Jézef zza plotu nie
miat dyploméw, ale zachowal chtop-
ski rozum, ocenial rzeczy trzezwo,
kalkulowat (bez kalkulatora) i zwykt
powtarzad, ze gruszki z nieba nie leca.
A Jézefowa (zona pana Jozefa) niczego
nie zmarnowata, bron Panie Boze, ni-
kogo nie oszukala i gtodnego ze swego
domu nie wypuscita.

Rodzaje madrosci

Pamigtam, jak prof. Jan Szczepanski
definiowatl madro$¢ chlopska. Méj
ojciec - mowil ten wybitny socjolog -
jak chcial zbudowa¢ plot, to najpierw
zmierzyl, jaki dlugi bedzie ten plot,
przeliczy! posiadane zasoby finanso-
we, wiadomym tylko sobie sposobem
ustalil, ile trzeba kotkow i sztachet,
tudziez gwozdzi. Potem w mozole
zebral materialy i wyrychtowat na-
rzedzia, wyczekal na dobra pogode
i final musial by¢ pomysélny. A dzisiaj?
- padlo pytanie retoryczne z ust uczo-
nego. Sala zareagowata §miechem, bo
owczesny czotowy ,,gospodarz’, czyli
I sekretarz KC PZPR tow. Edward Gie-
rek, oglaszal kolejne sukcesy wzywajac
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DziS prawdziwych
chtopow juz nie ma

Zotnierze odchodzg na wieczng warte, chlopi mogli liczy¢ na niebianskie poletka (biedniejsi?) i na niwy

rajskie. Nim sig tam udali, solidnie spetniali swg misje na ,,tej ziemi”. Orali, siali i Zniwowali, Zywili,

a jak naszla potrzeba, to zamieniali ptugi na karabiny lub kosy kuli na sztorc.

nar6d do budowy czego$ tam za po-
zyczone pieniadze, przy chronicznych
brakach nawet papieru toaletowego
i sznurka do snopowigzatek, indolencji
dyrektoréw z rekomendacji, destrukeji
urzednikéw, itd.

A dzis? - teraz ja zapytuje. Rolnik
z ekranu telewizyjnego ma problem,
bo kupit traktor za kilkaset tysiecy,
z klimatyzacja i telewizorkiem w ka-
binie. Kupit na kredyt, nie sporzadzit
biznes planu, nie skalkulowat ryzyka
w tej niepewnej sytuacji polityczne;.
Kupit, bo chcial, on teraz pan, a po-
tem niech si¢ Kopaczowa z Piecho-
cinskim martwig. Okazuje sie zreszta,
ze te supertraktory najlepiej spraw-
dzaja sie wcale nie w polu, tylko na
blokadach.

Wsiowy

Koniec polityki, od kilku lat jestem
w tej mierze tylko kibicem, wiec nie
godzi si¢ wymadrzaé. Wracam do
chlopéw, ktorych juz (prawie) nie ma.
Harowali, a mimo to ledwie wigzali
koniec z koricem. A jak przyjechali do
miasta ,,za interesem’, to byli trakto-
wani jako szkodnicy. Dramatycznie
wielu miejskich uwierzyto, ze wiejski
to znaczy zacofany, relikt feudalizmu,
wrog postepu, zakala cywilizacji. Wio-
cha i szkoda stéw! Najgorzej, ze ci, co
z wiosek wyrwali sie do miast i czesto
nawet w nich przewazali, nie zdobyli
sie na glosny, totalny protest. Woleli
milczed, by i ich nikt nie nazwat wsio-
wymi. Pozorowali u$émiech, gdy dow-
cipnisie glosili, ze chtopu rosnie i we
$nie. Horror!

W tym miejscu chce poktonic sie
lekarzom, ktérzy na przekér wrednej
propagandzie niesli pomoc chtopom
i ich rodzinom. To wlaénie Bialo-
stocczyzna zaslyneta z ,,bialych nie-
dzieli”, spotecznych (tak si¢ wowczas
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fot. KSB Grupa

Nowoczesna obora dla zwierzat. Teraz wigkszos$¢ czynnosci potrafig wykonac
sterowane komputerami roboty

mowito) wyjazdow weekendowych
na wies. Chyba nikt nie utrwalil tego
wysitku, a warto da¢ taki temat pra-
cy doktorskiej, wyda¢ wspomnienia.
Z pamiegci swojej i Adama Anasta-
ziuka wymienie¢ tylko osoby nam
osobi$cie znane i chetnie za miesigc
uzupetnie ten wykaz Judymoéw. Byli
to zatem m.in. Tadeusz Szelachowski,
Franciszek Taraszkiewicz, Henryk
Szarmach i jego uczen Aleksander
Wronski, Janusz Bandurski, Zenon
Chwiesko i Mirostaw Cybulko (Tych
Obu niedawno odprowadzali$my
na wieczne spoczywanie), Stanistaw
Kleczko, Janusz Tomaszewski, Maciej
Zarembski.

Cud na wsi

Bez fanfar i jakby niezauwazalnie ode-
szto wsiowe. Dzi$ nie stychac kpin ze
wsi, glosno tylko o nieudacznikach
obradujacych w Warszawie przy ul.
Wiejskiej. Skad ta zmiana? To proste,
acz moze nie wszyscy sie zorientowa-
li, ze dokonata si¢ zielona rewolucja,
a jednym z jej objawow byly wyniki
ostatniego glosowania.

Jakze bowiem moga obecnie kpi¢
sami z siebie ci obywatele miast, ktorzy
zajeli po chlopach (niekiedy po rodzi-
cach, dziadkach, wujkach, stryjkach...)
domy wiejskie i przerobili je na mate
rezydencje weekendowe! Tym bardziej
biznesmeni, bra¢ inteligencka, artysci
i dostojnicy, ktorzy wybudowali poza
oplotkami miast hacjendy! Wszyscy ci
letnicy, ktdrzy ciagna w porze urlopo-
wej ku naturze! A jak zajadg do domu
producenta rolnego, to zielenieja z za-
zdro$ci na widok komputeréw najnow-
szej generacji. Rozmyly sie sny o dolinie
krzemowej na Podlasiu, fala turystow
z Zachodu wcigz nie moze do nas do-
plyna¢, Sciana wschodnia trzyma sig
niestety mocno. Za to Podlasie przesci-
gnelo Wielkopolske w produkcji mleka

ijego przetworéw. Czapki
z glow!

I tylko szkoda,
ze prawdziwych
chlopéw jak na le-
karstwo.

Adam
Czestaw
Dobronski
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