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Byta godzina 13. W laboratorium na drugim pie-
trze wybucht pozar. Dwie osoby zostaly ranne. A wokot
rozsypany jakis bialy proszek...

Tak w skrécie wyglgdat scenariusz strazackich éwi-
czen. Sytuacja jak najbardziej realna. W pierwszych
trzech miesigcach 2015 r. biatostoccy strazacy mieli
pied interwencji w zwigzku z nieznanymi substancja-
mi chemicznymi.

Zarzgdzono ewakuacje ludzi z catego budynku.
Na miejsce jako pierwsi przyjechali ratownicy z pogo-
towia, ale z uwagi na zagrozenie nieznang substancjqg
chemiczng, nie mogli wejs¢ do laboratorium. Po nich
przyjechali strazacy z jednostki chemicznej.

Podczas ¢wiczen pracownicy wydziatu mogli sig tez
sprawdzi¢ w obstudze gasnic.
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ilka dni temu wrécilem z Ge-

newy z Europejskiego Kon-

gresu Raka Pluca. Szwajcaria

- krajobrazowo przepiekny kraj
o bogatej historii, duzych tradycjach,
niegdys biedny, znany z rekrutacji za-
cieznych zolnierzy zasilajacych euro-
pejskie armie. Znany tez z wytwarzania
precyzyjnych zegarkow, a takze sztuki
serowarniczej. To wszystko szczera prawda, ale obecna Szwajcaria
kojarzy si¢ przede wszystkim z solidnymi bankami, z dostatkiem
i, ogolnie rzecz biorac, szeroko rozumiang solidnoscig. To wlasnie
Genewa zastyneta w $wiecie z wprowadzenia do bankowosci, handlu
i codziennych praktyk procedur udzielania kredytow.

Ale przeciez nie o wysokich walorach naukowych genewskiego
kongresu, kredytach, handlu, a tym bardziej zegarkach i serach zamie-
rzam pisac. Poki co, wyttumacze sie, dlaczego rozpoczatem swdj felie-
ton od szwajcarskich bankéw i szwajcarskiego bogactwa. Otéz, sko-
jarzenie jest proste - w naszej uczelni powstat projekt zorganizowania
od podstaw systemu, ktory zamyka sie w krétkim terminie - biobank.
To tez bank, tyle tylko, Ze zamiast skarbca z pieniedzmi i kosztowno-
$ciami, bedzie posiadat skarbiec z prébkami materiatu biologicznego
(tkanki, krew, mocz) pobranymi od chorych na nowotwory. Projekt,
ktérego gléwnym autorem i koordynatorem jest prof. Adam Kretow-
ski, w wyniku ostrych procedur konkursowych, uzyskat finansowe
poparcie Narodowego Centrum Badan i Rozwoju (NCBiR). Wywiad
z rektorem Kretowskim na ten temat Czytelnicy znajda w biezacym
numerze ,,Medyka”. Zamyst zorganizowania biobanku w naszej uczel-
ni zostat poprzedzony nawigzaniem kontaktéw z najlepszymi tego
typu placowkami na $wiecie. Poniewaz waznym elementem biobanku
jest patomorfologia, jako przedstawiciel tej dziedziny, miatem okazje
wizytowaé jedng z najlepiej funkcjonujacych tego typu placéwek na
$wiecie. Jest to przedsiebiorstwo dzialajace pod nazwa Individumed.
Jego siedziba gtéwna miesci sie w Hamburgu. Ma $ciste powigzania
z tego typu placowkami w USA. Uczestniczylem, jako obserwator,
w procedurach zabezpieczania materiatu biologicznego pobieranego
na sali operacyjnej od chorego operowanego na nowotwor. Organi-
zacja, dokladno$¢, wypracowanie procedur, sposob rejestracji, pro-
wadzenia ewidencji, dokumentowanie - moga wywola¢ autentyczny
zachwyt. Przeprowadzenie tego na nasze podworko stawia nas od razu
w szeregu liczacego sie partnera w $wiecie nauki i translacji wiedzy do
praktyki. Biobank powinien przynosi¢ wymierne korzysci material-
ne. Dysponujac dobrze opisanym, wlasciwie zabezpieczonym i prze-
chowywanym materialem biologicznym, stajemy sie potencjalnym
partnerem w najbardziej zaawansowanych badaniach prowadzonych
przez renomowane zespoly naukowe. Dodam, ze takie probki majg
swoja wymierng warto$¢ finansowa. Sg poszukiwanym materiatem,
ktory posiada takze wymierng ceng. Hamburski biobank to nie tylko
kolekcja materiatu biologicznego przechowywanego w cieklym azocie,
badz w kostkach parafinowych. To takze liczne laboratoria badawcze,
takie jak pracownie morfologiczne, genetyczno-molekularne, bioche-
miczne, proteomiczne, biostatystyki.

Trzymam kciuki za powodzenie w organizacji naszego biobanku.
To trampolina, ktéra powinna postawi¢ nas w szeregu liczacych sie
zespoldéw naukowych. Banki przyniosly Szwajcarom dobrobyt i bo-
gactwo. Oby nasz biobank spetnil pokladane w nim oczekiwania.
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65 lat UMB.
Jak bedziemy swietowaé?

Cho¢ to nie okrggta rocznica, to 65 urodziny uczelni bedg obchodzone w sposob bardzo okazaly.

owy rok akademicki rozpocz-

nie sie na naszej uczelni du-

zym wydarzeniem. W uzna-

niu zastug UMB, jej wysokich
ocen i pozycji w $rodowisku to wiasnie
u nas odbedzie si¢ Centralna Inaugura-
cja Roku Akademickiego.

Innymi stowy, uroczyste rozpocze-
cie rok akademickiego w calej Polsce
odbedzie si¢ wtasnie w Bialymstoku.
Uroczystos$¢ zaplanowano na 9 paz-

dziernika. Z racji liczby spodziewanych
gosci sama inauguracja odbedzie sie
w gmachu Opery i Filharmonii Podla-
skiej, a nie zwyczajowo w Auli Magna
Palacu Branickich. Précz setek zna-
mienitych goéci, mozna si¢ spodziewac
przyjazdu najwazniejszych os6b w pan-
stwie z prezydentem RP lub premierem
na czele. Na razie nie jest znany szcze-
gbélowy program tego wydarzenia.

Tuz przed tg uroczysto$cig roz-
pocznie sie V Zjazd Absolwentow
i Przyjaciot UMB/AMB w Ameryce
PéInocnej (7-10 pazdziernika). Czte-
rodniowe spotkanie alumnéw po raz
pierwszy odbedzie si¢ w naszym mie-
$cie. Wszystkie wczesniejsze zjazdy

MEDYK BIALOSTOCKI « NR 133

odbywaly sie w Stanach Zjednoczonych
(to wlasnie podczas jednego z nich na-
rodzit si¢ pomyst stworzenia hymnu
uczelni).

Program wydarzenia jest bardzo
napiety. Odbedzie si¢ jednodniowa
konferencja naukowa, absolwenci beda
gos¢mi specjalnymi podczas centralnej
inauguracji, beda tez mieli mozliwo$¢
zwiedzania nowych i starych obiektéw
uczelnianych, odkryja tajemnice supra-
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skiej fawry (w planach m.in. zwiedza-
nie klasztoru i cerkwi, ale tez koncert
dzwonoéw), na specjalng wyprawe po
Podlasiu zabierze uczestnikow zjazdu
marszalek wojewddztwa podlaskiego
Mieczystaw Baszko, no i oczywiscie
odbedzie si¢ Bal Medyka. Dla wielu
uczestnikéw przyjazd do Bialegostoku
bedzie podrdza sentymentalng, bo po
wyjezdzie do USA, do swojej Alma Ma-
ter juz nie udato im sie wrdcic.

Jednak najwczesniej 65-lecie uczel-
ni $wietowa¢ beda mogli sami studenci.
Juz na 8 maja zostal zaplanowany pik-
nik akademicki. Na dziedzincu przed
Patacem Branickich pojawi si¢ wielka
scena, obok stang rdzne stoiska z atrak-
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cjami, czy gastronomia. Lista zespolow,
ktére wystapia, jest jeszcze planowana.
Wiadomo jednak, ze jedng z gwiazd ma
by¢ zespot Cochise, ze znanym aktorem
Pawlem Malaszynskim jako wokalista.
Muzyka, jaka gra biatostocka ekipa, to
polaczenie rocka, metalu i grunge’u.
W dorobku zespotu sg trzy plyty (nie
liczac debiutanckiego dema ,,97). Im-
preza ma si¢ odby¢ pod szyldem ,,Me-
dykaliow”.
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W ramach obchoddéw jubileuszu
UMB odbeda sie tez dwa wydarzenia dla
uczniéw biatostockich szkot. Pierwsze -
20 maja - Dzien Otwarty UMB. Na dzie-
dzincu przed Patacem Branickich stang
wowczas duze namioty, w ktorych na
stoiskach prezentowac sie bedg uczelnia-
ne wydzialy, czy organizacje studenckie.
Dodatkowo tego dnia swoje drzwi otwo-
rzy wiele z uczelnianych laboratoridw,
ktore przeprowadza pokazowe zajecia.

24 maja na biatostockim Rynku Ko-
$ciuszki nasz Uniwersytet zaprezentuje
swoje osiggniecia w ramach Dnia Aka-
demickiego.
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Biobank, czyli skarbiec

Z wWiedzy

Dwa biobanki chce zbudowa¢ nasza uczelnia. Na jeden - nowotworowy - ma juz pienigdze
i partnerdw, ktérzy pomogg w jego powstaniu. Drugi to jeszcze marzenie. Jesli si¢ uda,

to bedzie naukowy skok do swiatowej ekstraklasy badawczej.

iobank to najczeséciej pomiesz-
czenie z wielkimi zamrazar-
kami lub zbiornikami z cie-
klym azotem. Z zewnatrz nic
specjalnego. Jego wyjatkowo$¢ kryje
sie w skomplikowanym systemie po-
zyskiwania i opisywania ludzkich
tkanek, wydzielin i innego zebrane-
go materiatu biologicznego. Tak jak
w prawdziwym banku, im wiecej sie
ma w skarbcu, tym lepiej. Na podsta-
wie analizy zebranego materiatu, pro-
buje sie potem wyciaga¢ roézne wnioski
badawcze, czy poszukiwaé schematow
nowatorskich sposobow leczenia ludzi.
Ci, ktérzy prowadzg najlepsze i naj-
wieksze biobanki, moga tez liczy¢ na
ciekawe oferty wspolpracy z innymi
uczonymi, ale tez na intratne zlecenia
od komercyjnych firm medycznych.

Wosciecn Wiecko, Katarzyna MaLinowska-OL-
avk: Uczelnia w ramach programu Stra-
tegmed dostata 19 min zt na m.in. stwo-
rzenie biobanku tkanek onkologicznych.
(zy mozna dowiedziec sie czegos wiecej
o tym pomysle?
PROF. ADAM KRETOWSKI, PRO-
REKTOR DS. NAUKI UMB: - Konkurs
Strategmedu byl ogloszony w kilku ob-
szarach. My ztozyliémy tam kilka pro-
jektow, w tym jeden z onkologii, ktéry
koordynowatem. Chodzi o to, zeby
w skali uczelni stworzy¢ system zbie-
rania materialtu biologicznego, ktory
potem moze by¢ wykorzystany do bar-
dzo nowoczesnych badan naukowych.
Jednak aby wyjasni¢, skad wziat sie
pomyst na ten biobank, trzeba by cof-
ng¢ si¢ do zapiséw kontraktu teryto-
rialnego naszego wojewodztwa, pod-
pisanego jesienig zesztego roku. Tam
byly zawarte pomysly na rozwdj nauki
dla naszej uczelni. W kontrakcie udato
sie nam zapisa¢ 180 mln zl na projekty
rozwojowe UMB. To ogromne pienig-
dze. Sposrdd kilku zgtoszonych pro-
jektow, dwa sg najwazniejsze. Z jednej
strony chodzi o badania w kierunku
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fot. Wojciech Wiecko

Prof. Adam Kretowski, prorektor UMB ds. nauki

prewencji choréb cywilizacyjnych
iich wczesnego wykrywania, z drugiej
o nowoczesng diagnostyke opartg na
nowych technologiach.

Pytanie jest bowiem takie, jak
uczelnia moze pomdc naukom klinicz-
nym, ale zabiegowym. Ci naukowcy
bardzo duzo czasu spedzaja na salach
operacyjnych, przy tézkach chorego,
nie majg wlasnych laboratoriéw. Po-
myst stworzenia biobanku polega na
tym, aby w sposob usystematyzowany
zbiera¢ material biologiczny od wszyst-
kich pacjentéw, chociazby z chorobami
nowotworowymi, plus do tego zbiera¢
informacje o tych pacjentach.

Dotychczas przewaznie bylo tak,
ze kazdy z naukowcéw robit oddziel-
nie swoje badania. Badany materiat
biologiczny byl wykorzystywany,
a ten niepotrzebny utylizowany. Teraz
chcemy zrobi¢ co$ razem w skali catej
uczelni. Jezeli razem bedziemy zbieraé
material biologiczny, to mozemy go
lepiej wykorzysta¢. Kluczem jest jego
jakos¢. To bardzo wazne. Przyklad:
wycinana tkanka nowotworowa, ktéra
przekazywana jest potem do badan dla
patomorfologa. Zanim trafi gdzie trze-
ba, moze uplyna¢ sporo czasu. A sa juz

wyniki badan na $wiecie, ktére poka-
zuja, ze mas¢ pieniedzy sie traci, bo
ten material byl niewlasciwie zbierany.
Kluczem jest czas migdzy wycigciem
guza, a jego zamrozeniem. Najlepiej,
jesli jest to mniej niz 10 minut. W stan-
dardowych warunkach sali operacyj-
nej, to niemozliwe. Najwazniejszy jest
wszak pacjent i operacja. Poza tym my
chcemy gromadzic¢ caly pobrany mate-
rial biologiczny, a nie tylko fragmenty
potrzebne do doraznych badan.

To co trzeba zrobi¢?

- Chcemy stworzy¢ system zbierania
materiatu, w ktérym bedg uczestniczyé
specjalnie wykwalifikowane do tego
celu pielegniarki. Tylko do tego zada-
nia. Bedg one wspdlpracowaly z zespo-
fem operacyjnym, ale beda odpowia-
daly tylko za zabezpieczenie materiatu
biologicznego w bardzo krétkim cza-
sie. Wiasnie ponizej 10 minut. Do tego
konieczne jest wypelnienie odpowied-
niej dokumentacji, z uwzglednieniem
przebiegu choroby, czy innych para-
metréw pacjenta. Ten opis jest bardzo
wazny, bo po operacji taki pacjent byt-
by dalej przez nas obserwowany. Cho-
dzi o to, zeby sprawdzi¢, co si¢ z nim
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dalej dzieje, co z choroba, czy jest po-
prawa, czy wznowa. Do tego potrzebne
sg tez nowoczesne metody obrazowa-
nia. Dlatego w projekt angazowane jest
laboratorium z urzgdzeniem PET/MRi.
Pacjenta zbadamy przed operacja,
a potem w réznych okresach po niej.
Wszystko, by $ledzi¢ postep choroby.
Chorzy po operacjach, cho¢ sami przy-
chodzg na kontrole, to jak trafig na ko-
lejke, to oczekiwanie moze trwacé zbyt
diugo. Tu bedzie szybcie;j.

Czy uczelnia ma doswiadczenia, albo
chociaz naukowcow, ktorzy potrafia
stworzy¢ taki biobank i caty system jego
obstugi?

- To nie jest tak, ze my to sami wymysli-
lismy i teraz bedziemy si¢ uczy¢ na wla-
snych btedach. Udalo si¢ nam nawigzaé
wspolprace ze $wiatowym liderem bio-
bankowania firmg Indivumed z Ham-
burga (Niemcy). Jest to przedsiebiorstwo
z umocnieniem uniwersyteckim (wspot-
pracuja z nim byli naukowcy akademic-
cy), nagrodzone ostatnio za innowacje
przez kanclerz Niemiec. Stworzylo ono
sie¢ biobankéw w Niemczech i USA.
Przez kilka lat firma zdobywala intere-
sujace nas know-how. Ma opracowane
procedury, kwestionariusze pacjentow,
metody, zeby to wszystko zrobi¢ szyb-
ko. To wtasnie z ich badan wynika, ze
opoZnienie w zabezpieczaniu materia-
tu biologicznego moze mie¢ znaczenie
dla pézniejszego leczenia. Szefowie tej
firmy byli juz w Biatymstoku, my byli-
$my u nich. Obecnie jestesmy na etapie
przygotowywania umowy o wspotpracy.
W Polsce nie udato si¢ nam znalez¢ tak
warto$ciowego partnera.

Czy to bedzie tak, ze firma ta bedzie

chciata mam sprzedac cate swoje know-
-how, czy jest zainteresowana wspotpra-
@?
- Jest bardzo zainteresowana wspol-
praca badawczg. Tez szuka partneréow
w Polsce. Cho¢by przy wdrazaniu
nowych lekéw, w temacie onkologii,
czy w nowoczesnej diagnostyce. Cho¢
umowa nie jest jeszcze podpisana, bo
wcigz trwaja negocjacje, to wydaje sie,
ze powinno sie wszystko udac.

Kto bedzie wiascicielem biobanku?

- Uczelnia. Jednak korzysta¢ ze zgro-
madzonych w nim materialéw beda
mogli inni. Przy czym do realizacji
beda dopuszczane nie tylko projek-
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ty naukowe, ale tez te realizowane
wspolnie z przemystem. Wtladnie ta
firma ma stosowne kontakty z przed-
siebiorstwami, ktore szukaja takich
mozliwosci.

Dla nas to bardzo wazne. Z jednej
strony rozwijamy sie naukowo, lepiej
diagnozujemy choroby nowotworowe,
lepiej dopasowujemy terapie pacjen-
tow, lepiej ich leczymy na podstawie
nowych biomarkeréw. Z drugiej strony
jest szansa na wykorzystanie tego po-
tencjalu do wspdtpracy z przemystem,
z firmami biotechnologicznymi.

Pomyst stworzenia biobanku
polega na tym, aby w sposdb
usystematyzowany zbiera materiat
biologiczny od wszystkich pacjentow

Czym rdznia si¢ biobankowe wymogi po-
bierania tkanek, od tych obecnych?

- Jest wiele roznic. Po pierwsze - przy-
najmniej na poczatku - w pobieraniu
tkanek bedzie uczestniczyl patomor-
folog. Teraz go nie ma. Pézniej, przy-
puszczam, Ze wystarczy juz przeszko-
lona pielegniarka. Chodzi o to, ze
material musi by¢ uzyty do badania
histopatologicznego i to jest priory-
tet, ale pozostata czg$¢ guza moze by¢
wykorzystana do badan pézniejszych
i zmagazynowana w biobanku.

To wszystko bedzie zamrazane juz na sali
operacyjnej?

- Tak. Dlatego tak wazna jest odpo-
wiednia infrastruktura. Tego nie da
sie zrobi¢ w ramach naszego obec-
nego systemu. Sam material musi jak
najszybciej trafi¢ do cieklego azotu.
Pézniej dane o pacjencie sg zbierane
w formie wywiadu i elektronicznych
rekordéw z danych szpitalnych. Pie-
legniarki w Niemczech majg nawet
specjalne dtugopisy, ktérymi najpierw
wypelniaja ankiety, a potem wracaja do
swojej pracowni i do komputera sczy-
tujg z nich wszystkie dane. Tu czas jest
najwazniejszy. Bardzo duza wage przy-

kiada si¢ do jakosci, wiarygodnosci da-
nych. Od samego momentu pobrania
materialu po minute, w jakiej jest za-
mrazany. Czy operacja si¢ przedtuzy-
ta, czy nie. Bo zmiany zachodzg nawet
pod wplywem operacji. Nasi partnerzy
z Hamburga to pionierzy w tej dziedzi-
nie. Udowodnili, Ze jest duza rdznica,
jezeli chodzi o zmiane ekspresji roz-
nych genéw, w zaleznosci od tego, czy
zamrozenie byto 10, 20 czy 30 minut
po wycieciu. W zaleznosci od uptywa-
jacego czasu sg to inne geny. Jezeli tego
nie wiemy, to moze nam da¢ mylne
wrazenie np. co do wyboru leku. A to
wynika tylko z czasu niedokrwienia.

To si¢ wydaje, ze to jest proste, ale
do tego potrzebny jest dobry zespot lu-
dzi. To tez sg koszty, ktére uda nam sie
pokry¢ dzieki Strategmedowi.

A drugi biobank?

- To ma by¢ taki ogélnouczelniany
projekt. Mamy na to zagwarantowa-
ne 85 proc. srodkoéw, potrzebujemy
jeszcze 15 proc. na wklad wlasny. Be-
dziemy tez szuka¢ $rodkéw na duze
badania kohortowe [badania duzych
grup populacyjnych - red.]. Tu chce-
my wspolpracowac¢ z Uniwersytetem
w Greifswaldzie. Chcemy zbiera¢ ma-
terial biologiczny od kilku tysiecy oséb,
przebadac te osoby na wszystkie sposo-
by i obserwowa¢ dalej. W niemieckich
badaniach pacjent ma wykonywany
rezonans magnetyczny, wszystkie bada-
nia krwi, badanie skladu ciala, badanie
uktadu oddechowego. On przez dwa
dni badany jest na wszystkie sposoby;,
a potem co jaki$ czas (4-5 lat) jest po-
nownie oceniany. Jest tez zbierany jego
material biologiczny. I na podstawie
tych parametréw, ocenia sig, czy mozna
bylo co$ przewidzie¢, np. rozwdj jakiejs
choroby. To medycyna populacyjna. Juz
na etapie zdrowego czlowieka szukaé
takich czynnikow, ktore by wskazywaly,
ze choroba moze si¢ rozwina¢ szybcie;j.
Ze trzeba wezesniej podjaé prewencie,
albo wczedniej starac si¢ co$ wykry¢.
Oni juz ten projekt prowadza 15 lat. Na
poczatku wszyscy sie dziwili, po co to
robi¢, po co sie tak angazowac.

Po 15 latach okazato sie, ze na-
ukowcy publikuja teraz w najlepszych
$wiatowych czasopismach. I nie raz na
jaki$ czas, ale po dwa razy w tygodniu!
Maja mndstwo materiatu biologiczne-
go, wykorzystuja to pracownicy z r6z-
nych klinik.
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Rozmawialismy z prof. Markiem Zyg-
muntem z tego uniwersytetu; stwierdzit
wrecz, ze dostajg sporo zaproszen od
renomowanych zespotéw badawczych,
m.in. wlasnie dzieki swojemu bioban-
kowi.

- Oczywiscie. Posiadanie biobanku wy-
maga tylko zmiany sposobu myslenia.
Moze by¢ tak, jak do tej pory. W jed-
nej klinice trzy zespoly beda zbieraly
material od swoich pacjentéw i beda
go mialy od, powiedzmy, 100 oséb.
A mozna zrobi¢ to na skale uczelni
i zbiera¢ po kilka tysiecy takich probek.
To kwestia opracowania zasad.

Jak szybko mozna sie spodziewac efek-
tow tych prac? 5 lat, 10, czy jeszcze poz-
niej?

- Tak, to inwestycja w przyszlos¢. Myéle,
ze po roku czy dwoch, jezeli udatoby sie
zrobi¢ duze badania kohortowe, to moz-
na by juz co$ obserwowa¢. Wydaje si¢
jednak, ze kilkanascie lat trzeba bedzie
poczekac. To jest nasz pomysl, zeby na-
sz nauke przenie$¢ na wyzszy poziom.
By robic¢ to w sposdb zorganizowany, by
wykorzysta¢ potencjal naszych naukow-
cow, ale tez infrastruktury.

lle moze kosztowac drugi biobank?
Pierwszy, to wiadomo - 19 min zt, bo tyle
jest zapisane w projekcie.

- Nie, to nie sg az tak duze koszty.
W ramach Stretegmedu realizowane
beda jeszcze inne dzialania, nie tylko
samo zbieranie tkanek.

A jak beda opracowywane wyniki takich
badan? Statystyka medyczna to, delikat-
nie méwiac, duza stabos¢ catej polskiej
medycyny.
- To duze wyzwanie. Mu juz teraz ge-
nerujemy takie dane, ale nie do konca
potrafimy je jeszcze przeanalizowal.
Dlatego kolejnym elementem tej ukla-
danki jest laboratorium bioinforma-
tyki i analizy danych. Konczy sie jego
budowa i w potowie czerwca ma by¢
gotowe. Tam bedzie olbrzymia serwe-
rownia i mozliwosci komputerowych
analiz. Zabiegamy w tym wzgledzie
o wspolprace z naukowcami ze $wia-
ta, zeby szkolili naszych mtodych na-
ukowcow w zakresie analizy danych.
Tak wigc bedziemy mieli biobank,
potem zebrany material biologiczny
roztozymy na miliardy elementéw,
a wyniki tych badan obrobimy przy
uzyciu metod bioinformatycznych
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Fotografowanie pobranej tkanki. Naukowcy z UMB obserwujg jak
funkcjonuje biobank w Hamburgu

i bedziemy szuka¢ zwiazkow i zalez-
nosci. To wszystko ma stuzy¢ temu,
zeby znalez¢ lepszy sposob leczenia
pacjentéw. Zeby indywidualnie, kaz-
demu z nich, stara¢ si¢ dobiera¢ naj-
lepsza dla niego terapie.

Wszedzie na $§wiecie probuje sig,
szuka sie konkretnego leczenia dla
konkretnego pacjenta. Czasami jest
to lek, o ktorym w ogéle nie mysleli-
$my, bo np. w danej chorobie nigdy sie
z niego nie korzystato. A wlasnie dzie-
ki takim badaniom moze si¢ okazac, ze
jest skuteczny przy takim schorzeniu.

To wszystko tadnie sie zazebia.

- Tak. Jak pisaliémy projekt do kon-
traktu terytorialnego, to nie sadzili-
$my, ze go dostaniemy. Mysleliémy
jeszcze o ,mapie drogowej” [opraco-
wany przez ministerstwo nauki raport
o strategicznych dla rozwoju nauki
projektach - red.], potem te pomysty
przeszty do Regionalnego Programu
Operacyjnego, a na konicu wpisano je
do kontraktu terytorialnego. Réwno-
cze$nie pisaliémy projekty do Strateg-
medu. Moglo by¢ tak, ze nie dostali-
by$my nic. Dostali$my wszystko. A do
tego udaje sie nam pozyskiwac¢ ludzi,
ekspertow ze $wiata, ktorzy widza nasz
entuzjazm i méwia, ze chcg z nami
wspotpracowac. To wazne.

Ale kontrakt terytorialny to tylko ka-
watek papieru, nie obawia sie Pan, ze
sprawa moze sie rozmy¢, bo ktos powie,
ze brakuje Srodkow, albo sg wazniejsze
cele?

- Nie. To jest dokument zatwierdzony
przez rzad. Cho¢ trzeba mie¢ $wiado-

moé¢, ze on gwarantuje tylko 85 proc.
dofinansowania. My musimy znalez¢
tylko - i az - pozostate 15 proc. To sg
ogromne kwoty, uczelnia ich nie ma.
Z jednej strony szukamy wsparcia in-
stytucji typu ministerstwo zdrowia czy
nauki, z drugiej - poszukujemy fundu-
szy w ramach projektéw naukowych.

Co dalej? W jaka strone uczelnia moze sie
dalej rozwijac?

- To dopiero poczatek. To realizacja
jakich$ pewnych marzen, niektore sg
z kosmosu. Tylko, dlaczego my nie
mozemy by¢ tak dobrzy, jak inni na
$wiecie? Te biobanki tak szybko nie
powstang, zwlaszcza ten drugi. My nie
myslimy w perspektywie kadencji, ale
w perspektywie wielu lat.

Jaki$ czas temu bylo spotkanie
wladz uczelni i zastanawialismy sie,
w ktérym kierunku i$¢. Byty jakies po-
mysty. I nikt nie przypuszczat wtedy,
ze spelnia sie wszystkie. Trzeba zadaé
pytanie, czy szukamy wyzwan i godzi-
my si¢ na to, Ze moga by¢ porazki, czy
nie? Bo tylko jak si¢ nic nie robi, to na
pewno sie nie popelni btedu. Kiedy
si¢ podejmuje wyzwanie, nawet takie
w ktore wiekszo$¢ nie wierzy, a mamy
$wietnych naukowcow, wierze, ze je-
steSmy w stanie to zrobic.

Spedzitem w USA dwa lata. Okaza-
fo sie, ze oni nie s3 od nas lepsi. Dlate-
go nie powinnismy mie¢ kompleksow.
Tez mozemy robi¢ rzeczy unikalne
w skali $wiatowej.

Rozmawiali:
Wojciech Wiecko
i Katarzyna Malinowska-Olczyk
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Cwieré wieku izb lekarskich

Okoto 100 specjalistow medycznych i zaproszonych gosci pod koniec marca wzieto udziat w jubileuszowym

spotkaniu z okazji 25-lecia reaktywowania Izb Lekarskich w Polsce

ubileusz obchodzono w ramach

XXXIII Zjazdu Okregowego De-

legatow OIL. Odbyl si¢ on w Tu-

ro$ni Koscielnej. Gosci przywitat
prof. Janusz Kloczko, prezes Okre-
gowej Rady Lekarskiej. Na poczatek
odczytal listy gratulacyjne dr. med.
Macieja Hamankiewicza, prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz mar-
szatka wojewddztwa podlaskiego
Mieczystawa Baszko. Wsrod gosci
Zjazdu znalezli si¢ prof. Wojciech Pe-
dich, pelnomocnik Ogélnopolskiego
Komitetu Organizacyjnego Izb Le-
karskich powotany w 1989 roku do
zorganizowania OIL w Bialymstoku;
przedstawiciele wojewody podla-
skiego oraz prezydenta Biategostoku,
prezes Okregowej Rady Aptekarskiej
dr Jarostaw Mateuszuk; a takze wojt
Turo$ni Ko$cielnej - mgr Grzegorz
Jakué. W Jubileuszu wzigl réwniez
udzial przyjaciel srodowiska lekar-
skiego, prezes Podlaskiego Klubu
Biznesu w Bialymstoku - inz. Lech
Pilecki.

Nastepnie glos zabral prof. Jan
Stasiewicz, pierwszy, a teraz juz
honorowy prezes Okregowej Izby
Lekarskiej w Bialymstoku. Przypo-
mnial zebranym historie izb lekar-
skich w Polsce. Biatostocka izba,
a wlasciwie Warszawsko-Biatostocka
powstata jako jedna z pierwszych
w kraju. Swoja dzialalno$¢ rozpocze-
fa w 1923 roku na podstawie ustawy
o izbach lekarskich z grudnia 1921
roku. W okresie przedwojennym i we
wczesnych latach powojennych izby
lekarskie dziataly w sposob zblizony
do obecnego, obejmujac catoksztalt
zagadnien dotyczacych lekarzy. Nie-
stety po wojnie, w 1950 roku zosta-
ty odgoérnie, ustawowo rozwigzane,
gdyz zdaniem 6wczesnych wtadz
byly , korporacja zawodowg klasowo
obcg” w spoleczenstwie budujagcym
socjalizm. Przerwa w dziatalno-
$ci samorzadu trwatla prawie 40 lat.
Zadania izb lekarskich czesciowo
przejely zwiazki zawodowe i Polskie
Towarzystwo Lekarskie. Jednak idea
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Medal Gloria Artis Medicinae przyznaje sig za zastugi dla samorzadu
lekarskiego

reaktywowania samorzadu lekarskie-
go stale byta obecna wérdd znacznej
czedci srodowiska. W latach 80. row-
niez przedstawiciele ekip rzadzacych
dostrzegli konieczno$¢ powolania
izb lekarskich. Doprowadzilo to do
opracowania i jednoglo$nego przy-
jecia przez Sejm 17 maja 1989 roku
ustawy o izbach lekarskich.

W Biatymstoku I Okregowy
Zjazd Lekarzy po prawie 40-letniej
przerwie odbyt sie 9 listopada 1989
roku. W odrodzenie izb lekarskich
w Biatymstoku zaangazowani byli
m.in. prof. Wojciech Pedich, prof.
Maria Byrdy, dr Ewa Hubert. 25 lat
temu biatostocka izba zrzeszala oko-
fo 4 tysiecy lekarzy i swoim zasiegiem
obejmowala znacznie wigkszy obszar,
siegajac po Olecko, Goldap, Pisz,
a nawet Gizycko. Teraz obszar jej
dzialalno$ci jest znacznie mniejszy,
ale bialostocka izba zrzesza juz ponad
sze$¢ tysiecy lekarzy. Izba lekarska
zajmuje si¢ nadawaniem prawa wy-
konywania zawodu, prowadzi rejestr
lekarzy i lekarzy dentystéw, a takze
rejestr praktyk prywatnych. Zajmu-
je sie tez sadownictwem lekarskim,
a takze czuwa nad etyka i deontologia
$rodowiska lekarskiego. Ponadto pro-
wadzi szkolenia podyplomowe, dzia-
talnoé¢ socjalng, kulturalng i sporto-
w3, a takze obejmuje wszechstronng
opieka lekarzy senioréw (niezwykle
preznie dziala Komisja Emerycka).

Waznym elementem w dziatalno-
$ci OIL jest wydawanie biuletynow,
ktore trafiaja do wszystkich lekarzy
w regionie. Przez ¢wier¢ wieku uka-
zalo si¢ 105 numerdw Biuletynu i 17
Zeszytéw Historycznych. W ciggu 25
lat ze sktadek czlonkowskich udato
sie takze wybudowa¢ wtasny budy-
nek siedziby OIL w Bialymstoku, za-
gospodarowa¢ nieruchomosé¢ w Turo-
$ni Koscielnej, a takze pomieszczenia
delegatur w Lomzy i Suwatkach.

Na koniec uroczystoéci prof.
Janusza Kloczko, prezes OIL, wre-
czyt dziewieé odznaczen - medali
Gloria Artis Medicinae — cztonkom
Okregowej Izby Lekarskiej I kadencji
(1990-1993). Otrzymali je Kazimierz
Bandzul, Teresa Bartel-Bujnowska,
Lech Chatkowski, Bogustaw Kos¢,
Waldemar Pedzinski, Antoni
Poznalski, Stanislaw Sierko, Jan
Stasiewicz oraz Lech Zaremba (a tak-
ze nieobecni na spotkaniu Barbara
Binczak i Krzysztof Tytman). Wyroz-
nienie Gloria Artis Medicinae usta-
nowiono w 2013 roku i jest przyzna-
wane za dzialalno$¢ w samorzadzie
lekarskim. Do tej pory otrzymali je:
Wojciech Pedich, Ewa Hubert, Eu-
geniusz Adamczyk oraz po$miertnie
Agnieszka Borzuchowska i Stanistaw
Boczon.

Krzysztof Dawidowski,
Andrzej Gajewski, km
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Podlaska Marka Roku

- hominacja dla UMB

Wynalazek naukowy: pochodne oktahydropirazyno[2,1-a:5,4-a’|diizochinoliny i ich zastosowanie w walce
z nowotworami - dat nominacje profesorom Annie i Krzysztofowi Bielawskim

oraz Uniwersytetowi Medycznemu w Bialymstoku do Podlaskiem Marki Roku

odlaska Marka Roku to naj-

bardziej prestizowy regionalny

plebiscyt, w ktérym wyrdznia

sie znane i uznane lokalne pro-
dukty, miejsca, czy wydarzenia. Bez
znaczenia jest wielko$¢ sprzedazy, skala
produkgji, liczba zatrudnionych osoéb,
czy skala popularnosci. Godlo ,,Podla-
ska Marka Roku” przyznawana jest za
pewna unikatowo$¢ danego przedsie-
wzigcia czy osiggniecia, ktéra wybija
sie ponad poziom i jednocze$nie stawi
region w kraju i na $wiecie.

Laureatéw wybiera sie na dwa spo-
soby, niezaleznie od siebie. Pierwszych
okresla kapituta (wybiera pieciu zwy-
ciezcow), drugich - wybierajg mieszkan-
cy regionu w glosowaniu internetowym.

W tym roku sposrod 81 zgloszen do
konkursu nominowano 20 produktow,
miejsc i wydarzen. Wsrod nich wlasnie
znalezli si¢ nasi naukowcy.

Profesorowie Anna i Krzysztof Bie-
lawscy (Wydzial Farmacji) wspdlnie
z naukowcami z Instytutu Chemii Or-
ganicznej PAN odkryli grupe zwigzkéw
chemicznych, ktére moga by¢ w przy-
sztosci lekiem na nowotwdr piersi.
W badaniach biologicznych, lepiej niz
obecne na rynku preparaty, radza sobie
z usuwaniem komorek nowotworowych.

»Jest to przedsiewziecie na swiato-
wym poziomie, majace charakter uni-
katowy, bedace wynikiem dlugoletnich
badan i wiedzy podlaskich naukowcow.
Ich osiggniecia podkreslaja $wiatowy
poziom kadry naukowo-dydaktycznej
UMB i sg przyktadem konkurencyjno-
$ci podlaskich instytucji naukowych”
- opisali odkrycie naukowcéw UMB
organizatorzy konkursu.

Przedmiotem wynalazku s3 nowe
pochodne oktahydropirazyno[2,1-
-a:5,4-a’]diizochinoliny. Wykazuja one
silne wlasciwosci cytotoksyczne oraz
dzialajg jako inhibitory istotnych w pro-
cesach nowotworowych enzyméw: to-
poizomerazy I i II. Wyrd6zniaja si¢ one
wiekszg cytotoksyczno$cig w stosunku
do komérek nowotworowych w poréw-
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I Profesorowie Krzysztof i Anna Bielawscy

naniu z powszechnie stosowanymi leka-
mi przeciwnowotworowymi takimi jak:
etopozyd, pochodne kamptotecyny, ci-
spatyna, czy tez melfalan. Jednocze$nie
charakteryzujg sie niska toksycznoscia
w stosunku do komorek prawidlowych.
Moga wiec stanowic¢ nowe, skuteczniej-
sze narzedzie w walce z nowotworami,
zaréwno jako samodzielne leki lub tez
w terapii skojarzonej. Ze wzgledu na
oddzialywanie z topoizomerazami, kt6-
rych nadmierna ekspresja towarzyszy
procesom nowotworowym otrzymane
zwigzki moga by¢ réwniez cennymi
markerami w diagnostyce laboratoryj-
ne;j.

- Podlasie to nie tylko region o du-
zych walorach turystycznych, lecz row-
niez region o duzym potencjale nauko-

wo-badawczym. To wskazuje na inne
mozliwosci rozwoju naszego regionu
zwigzane z innowacyjnoscia Podla-
sia — powiedziala w specjalnym filmie
promocyjnym nagranym na potrzeby
konkursu prof. Anna Bielawska.

Konkurs rozstrzygnie sie¢ w kwiet-
niu. Nagroda ma gléwnie charakter
prestizowy i mozna ja wykorzystywaé
we wlasnej promocji (précz dyplomu
i statuetki zwyciezcy otrzymywali jesz-
cze czek na kilkanascie tysiecy ztotych).

Dla naszej uczelni to juz kolejna
nominacja w tym konkursie. W 2013 r.
nominacja, a potem gtéwng nagroda,
wyrézniono Centrum Badan Innowa-
cyjnych UMB.

bdc

Petna lista nominowanych do Podlaskiej Marki Roku:

Bielizna Kinga; BiKeR - Biatostocka Komunikacja Miejska Rowerowa; Domy jedno-
rodzinne energooszczedne - Danwood S.A.; Halfway Festival Biatystok 2014; Kam-
pus Uniwersytetu w Bialymstoku; Kielbasa kindziukowa - Zaktad migsny ,,KABO”;
Konkurs Podlaski Akcelerator Innowacji; ,, Kriobank” Centrum Leczenia Nieptodno-
$ci; Lazik marsjanski ,,Hyperion 2”; £L6dz Balt 818 Tytan - BALT-YACHT; Miedzyna-
rodowe Centrum Dialogu w Krasnogrudzie; Monaster w Supraslu; Olej Iniany ,,Ole-
jowy Raj” - Kamila Zubrycka; Original Source Up To Date Festival; Poledwica Natura
»Lech” Garmazeria Staropolska; Restauracja ,Carska” i Apartamenty w Bialowiezy;
Sekacz z Suchowoli - Firma Cukiernicza ,,Andraka”; Stowarzyszenie Pomocy ,,Ru-
biez”; Suwatki Blues Festival; Wynalazek naukowy - pochodne oktahydropirazyno
i ich zastosowanie w walce z nowotworami - Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku.
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Czas na powazny zwigzek
nauki I biznesu

Unia Europejska przeznaczyta na rozwéj Podlasia ponad 5,1 mld zlotych. Ogromne srodki mogg zdobyc¢

przedsiebiorcy, ale tez naukowcy. Tylko razem. Duzo pieniedzy jest na wspdlne projekty i wspélprace

marszatkiem wojewo6dztwa
Podlaskiego Mieczystawem
Baszko rozmawiamy o no-
wym rozdaniu funduszy UE
w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020. To
bedg pienigdze na rozwdj przedsie-
biorczosci, ale tez nauki i wzajemne
wspoldziatanie. Konczy sie czas, kiedy
jedni dziatali sobie, a drudzy sobie. Co
wiecej nowe fundusze unijne to wcale
nie bedg tatwe pienigdze do zdobycia.

Wosciech Wigcko: Jestesmy pod ogtosze-
niu informagji ile nasz region otrzyma
w ramach RPO. Kwota olbrzymia. Troche
jestesmy juz przyzwyczajeni do sytuagji,
ze ,Unia nam da na nowe drogi, zaktady,
autobusy”. Z zatozen, jakie byty ogélnie
dostepne, wynika, ze jednak az tak ta-
skawa w latach 2014-2020 nie bedzie.
Jak priorytety unijne maja sie do tych,
ktore przed sobg stawia zarzad woje-
wodztwa?
MIECZYSEAW BASZKO, MARSZA-
LEK WOJEWODZTWA PODLASKIEGO:
- Priorytety unijne i te, ktére stawia
przed soba zarzad, sg sobie bliskie,
bo zaktadajg ten sam cel nadrzedny
- rozwoj regionu. Nasz Regionalny
Program Operacyjny, zaakceptowany
przez Bruksele, zakltada m.in.: wzrost
konkurencyjnosci naszej gospodarki,
dostosowanie edukacji do lokalnego
rynku pracy, zwiekszenie wykorzy-
stania odnawialnych zrédel, pomoc
w powrocie na rynek pracy, rozwdj
oparty o spolecznosci lokalne.
Pieniedzy bedziemy mieli do dys-
pozycji wiecej niz w poprzedniej per-
spektywie, tyle Ze beda one ,,trudniej-
sze”. Na pewno skonczyly sie czasy,
kiedy mozna bylo uzyskac bezzwrotne
dotacje na przyklad na wymiane parku
maszynowego w firmie, na drogi lokal-
ne, czy budowe basenéw. Ten etap byt
potrzebny, ale mamy go juz za soba.
Teraz czas na projekty, ktore sprawia,
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Mieczystaw Baszko

ze w regionie bedzie dobra praca za
dobrg place.

Duzo srodkéw w ramach RPO przezna-
czonych jest dla przedsiebiorcow. Jakie
branze, jakie typy firm maja szanse na
najwieksze wsparcie? Na jakie dzia-
fania warto nastawic sie juz teraz, by
w momencie ogtaszania konkursow by¢
gotowym? Kiedy mozna sie spodziewa¢
ogtoszenia pierwszych konkurséw (na
jakie dziatania)?
- Biznes rzeczywiscie moze liczy¢ na
duza pomoc. Cata 0§ I programu, czy-
li az 1 miliard zlotych, to dziatania na
rzecz konkurencyjnos$ci gospodarki
regionu. W jej ramach wpierana be-
dzie dzialalno$¢ badawczo-rozwo-
jowa, inwestycyjna i innowacyjna
w przedsiebiorstwach. Zarezerwowano
tez pieniagdze na utworzenie terenéw
inwestycyjnych. Specjalne dzialanie
dedykowane jest rozwojowi przedsie-
biorczosci w gminach, potozonych na
obszarach Natura 2000, bo tam trudniej
prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza.
Przy staraniu si¢ o wsparcie na
dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa
preferencyjnie beda traktowane te
projekty, ktére wpisza sie w nasze
regionalne inteligentne specjalizacje.
W projekcie ,,Programu rozwoju inte-

ligentnych specjalizacji i przedsiebior-
czoéci w wojewodztwie podlaskim na
lata 2015-2020+” okreélilismy, ze do
specjalizacji wiodacych naleza: prze-
tworstwo rolno-spozywcze, ustugi
medyczne i nauki o Zyciu, ekoinno-
wacje 1 nauki o $rodowisku, przemyst
maszynowy oraz powiazane z nimi
sektory. A kiedy pierwsze konkursy?
Przedsiebiorcy, ktorzy zamierzajg roz-
wija¢ dziatalno$¢ badawczo-rozwojo-
wa, beda mogli stara¢ si¢ o dotacje
w sierpniu i we wrze$niu. A w listo-
padzie i grudniu ma by¢ ogtoszony
konkurs na wsparcie ekoinnnowacji
w przedsiebiorstwach. Z kolei pomoc
na zakladanie dziatalnosci gospodar-
czej bedzie dostepna w pazdzierniku
i listopadzie.

Odnawialne zrodta energii i gospodarka
niskoemisyjna. Czy pretendujemy w tym
wzgledzie do bycia liderem w kraju? Czy
region znany w Polsce jako jego ,zielone
pluca” bedzie chciat tez byé jego ,zielong
elektrownia”?

- W Strategii Rozwoju Wojewddztwa
Podlaskiego zapisaliémy jako cel - re-
wolucje energetyczng. Chodzi o to, by
to mieszkancy i podlascy przedsiebior-
cy stali sie wlascicielami zdecentralizo-
wanych Zrédet energii i czerpali z nich
zyski. Dzieki temu nie tylko zwigkszy-
my wykorzystanie zielonej energii, ale
dochéd z jej produkgji zostanie w port-
felach mieszkancow. Poza tym, unie-
zaleznimy sie od importu energii elek-
trycznej, ktérg teraz musimy kupowac
z zewnatrz. Tak wiec rewolucja ener-
getyczna to korzy$¢ dla catego regionu
i mamy na nig zabezpieczone w Re-
gionalnym Programie Operacyjnym
Wojewddztwa Podlaskiego ponad 760
mln zt. Bedzie mozna uzyskaé dotacje
na wspieranie lokalnej produkeji ener-
gii opartej na odnawialnych Zrédtach
energii. Liczymy, ze nasi przedsiebior-
cy, rolnicy ale tez i mieszkancy skorzy-
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staja z tej szansy i zdecyduja si¢ zostaé
lokalnymi producentami energii.

Wspotdziatanie Swiata nauki i biznesu.
0d pewnego czasu bardzo duzo si¢ o tym
mowi. Jednak naukowcy i przedsiebior-
¢y nie majga sie bardzo ku sobie. Jak ich
zacheci¢ do wspotpracy? Czy srodki z RPO
beda wystarczajaco kuszace dla naukow-
cow, ktorzy maja swoj — duzo bogatszy
program — Horyzont 2020?

- W nowej perspektywie Komisja
Europejska stawia na model rozwoju
oparty na wspolpracy biznesu z na-
uka. Bo dzigki niej rodzg si¢ innowa-
cje, czyli nowe ustugi i produkty, ktére
moga podbi¢ rynek. To przedsigbiorcy
beda kierowa¢ pytania do rodzimych
naukowcow, o to, czy sg w stanie
zrealizowa¢ nowatorski pomyst. Je-
$li nie, przedsiebiorca poszuka sobie
partneréw gdzie indziej — w innym
wojewddztwie, a nawet innym kraju.
Duzo wiec zaleze¢ bedzie od posta-
wy naszych uczelni i otwarcia na taka
wspolprace.

5 ) 1 mld ztotych

Tyle UE przyznata Podlasiu na
rozwdj na lata 2014-2020

Nalezy podkresli¢, ze 85 proc.
$rodkéw na wsparcie innowacyjnosci
lezy w programach krajowych, a ok.
15 proc. - w nowym RPOWP, cho¢ na
badania i rozwoj przeznaczylismy 362
mln zI. Oczywidcie, program regional-
ny jest nam zdecydowanie blizszy, ale
jesli chcemy osiagna¢ sukces, musimy
znaczgco zwigkszy¢ naktady na B+R,
a to oznacza, ze musimy by¢ bardziej
konkurencyjni na poziomie progra-
moéw krajowych.

Kontrakt terytorialny. Jaki jest jego
los obecnie? Jaki bedzie los zapisanych
w nim inwestycji w sytuacji nowego
RPQ?

- Kontrakt terytorialny, czyli swego
rodzaju umowa miedzy rzadem i sa-
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Praedsigblorciodd
aktywnedt Tawadowa

355,5 min zt

fot. Wojciech Wiecko

Po ogtoszeniu informacji o wielkosci srodkéw w ramach RPO, marszatkowie
- byli i obecny - symboicznie podzielili tort. Od prawej: Jarostaw Dworzanski,
Mieczystaw Baszko, Maciej Zywno, Anna Naszkiewicz,

morzadem wojewodzkim, zostal pod-
pisany we wrze$niu ubieglego roku.
Okreslone s3 w nim najwazniejsze cele
i przedsiewzigcia, ktdre majg kluczowe
znaczenie dla rozwoju kraju i regionu.
Dokument ten wskazuje réwniez spo-
sob ich realizacji i finansowania.

Zapisane w nim przedsiewzigcia
beda mialy rézne zrédla finansowania.
Obok $rodkéw unijnych, w tym tych
z nowego RPO, sa tez przewidziane
$rodki krajowe. Z funduszy dostep-
nych w ramach programu regional-
nego beda realizowane m.in. projekty
zwigzane z rewitalizacja niektérych
odcinkéw linii kolejowych.

Jakie bedzie nasze wojewddztwo w 2020
roku po rozliczeniu srodkéw z RPO?
W czym bedziemy mocni, jakie gatezie
gospodarki beda silne?

- Podlaskie stanie si¢ zielone, otwarte,
dostepne i przedsiebiorcze. Tak zakla-

da Strategia Rozwoju Wojewoddztwa
Podlaskiego do roku 2020. Te cechy
musimy pojmowac facznie, tylko wte-
dy zachowamy sens wizji. One wyni-
kaja z siebie i dopelniajg si¢ wzajem-
nie. I tak, bedziemy rozwija¢ zielone
specjalizacje, dzigki czemu wzroénie
konkurencyjnoé¢ regionu i oczywiscie,
przedsigbiorczos$¢ nas, mieszkancow.
Rozwinie si¢ wspolpraca z naszymi
wschodnimi i zachodnimi sgsiadami,
i to zaréwno na plaszczyznie bizneso-
wej, jak i spolecznej, kulturalnej. Sa-
siedzi, kontrahenci bez trudu do nas
dotra, nie tylko dobrymi drogami, ale
réwniez faczami telekomunikacyjnymi.
Piekna wizja? Na pewno i to w naszym
zasiegu. Uda si¢ ja urzeczywistnic, jesli
bedziemy konsekwentnie realizowaé
cele, ktore nam wyznacza Strategia.

Rozmawiat:

Wojciech Wiecko

Podziat funduszy

Przyznane w ramach RPO 5,1 mld zl zostato podzielone na dziewig¢ osi.
Okoto 1 mld zt trafi na wzmacnianie potencjatu i konkurencyjnosci go-
spodarki regionu, ale tez wspdtprace §wiata nauki i biznesu, 355,5 mln zt
na przedsiebiorczo$¢ i wzmocnienie aktywnoéci zawodowej mieszkancow
regionu, 549,4 mln zI na poprawe jakosci ksztalcenia, zwiekszenie kompe-
tencji i kwalifikacje kadry pedagogicznej oraz poprawe wyposazenia szkot,
880 mln zt na poprawe dostepnosci transportu w regionie, 764 mln zI na
gospodarke niskoemisyjng, 241 mln zt na ochrone srodowiska i racjonalne
gospodarowanie jego zasobami, 250 mln z} na poprawe spdjnosci spotecz-
nej, 759 mln z1 na infrastrukture dla ustug uzytecznosci publicznej i 122,7

mln zI na rozwdj lokalny.
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Prof. Karol Kaminski (z prawej) odbiera nominacje od prezydenta RP

Bronistawa Komorowskiego

Nowy profesor na UMB

rof. dr hab. n. med. Karol
Adam Kaminski zostal no-
minowany przez prezydenta
Bronistawa Komorowskiego
na najwyzszy stopien naukowy. Pre-
zentujemy jego biogram naukowy

Prof. Kaminski jest prodziekanem
na Wydziale Lekarskim i adiunktem
w Klinice Kardiologii.

Urodzil si¢ 8 marca 1975 roku.
W 1993 roku zdobyt zloty medal mie-
dzynarodowej olimpiady biologicz-
nej oraz tytul laureata ogdélnopolskiej
olimpiady chemicznej, ukonczyt Li-
ceum Ogolnoksztalcace w Augusto-
wie, po czym rozpoczal studia na Wy-
dziale Lekarskim Akademii Medycznej
w Bialymstoku. Od trzeciego roku stu-
diéw pracowal naukowo w studenc-
kich kotach naukowych (pod opieka
prof. Jana Braszko z Zakladu Farma-
kologii Klinicznej oraz dr Janusza Ko-
reckiego z Kliniki Kardiologii).

W 2001 roku otrzymal roczne
stypendium naukowe DAAD w Kli-
nice Kardiologii i Angiologii Szkoty
Medycznej w Hanowerze kierowanej
przez prof. Helmuta Drexlera. Pod
opieka prof. Denise Hilfiker-Kleiner
zajmowal si¢ badaniami nad rola
szlaku przekaznictwa interleukiny 6
w funkcji migé$nia sercowego.

W 2008 roku w Klinice Kardiolo-
gii Uniwersytetu w Hull (UK), kiero-
wanej przez prof. JE Clelanda, studio-
wal nowoczesng opieke nad chorymi
z niewydolnoscig krazenia, a te wie-
dze wprowadza aktualnie w Klinice
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Kardiologii. W 2010 roku wyjechal
na stypendium w Harvard Medical
School finansowane przez Fundacje
na Rzecz Nauki Polskiej. W 2012 roku
w ramach programu TOP500 Innova-
tors uczestniczyt w szkoleniu ,,Science
management and commercialisation”
na Uniwersytecie Stanforda w USA.

Od 2012 roku pelni obowiazki
prodziekana Wydziatu Lekarskiego
z Oddziatem Stomatologii i Oddzia-
fem Nauczania w Jezyku Angielskim.

Jest autorem lub wspotautorem 141
prac publikowanych w renomowanych
czasopismach o zasiegu miedzynaro-
dowym, takich jak Cell, Circulation,
Circulation Research, Atherosclerosis,
FASEB Journal, International Journal
of Cardiology. Sumaryczny Impact
Factor wynosi 198,94. Na podstawie
bazy Web of Science suma cytowan to
1001, a indeks Hirscha wynosi 12.

W swojej pracy stara sie pogodzi¢
prace laboratoryjna z dziatalnoscia
kliniczng i dydaktyczna. Przekazu-
je swoje zainteresowanie technikami
biologii molekularnej oraz modelami
zwierzecymi miodym naukowcom.
Jest promotorem 2 zakonczonych i 2
otwartych przewodoéw doktorskich.
Ma specjalizacje w dziedzinie choréb
wewnetrznych oraz w kardiologii. Jego
zainteresowania kliniczne i naukowe
koncentrujg si¢ wokol problemoéw
niewydolno$ci serca i nadci$nienia
plucnego.

Opr. bdc

ieslukowski to samorzadowiec

z krwi i koéci. Wojewoda su-

walski, radny sejmiku i cztonek

zarzadu wojewddztwa (m.in.
odpowiedzialny na stuzbe zdrowia).
W ostatnich wyborach samorzagdowych
réwniez zdobyl mandat radnego sejmi-
ku. Cho¢ w koncu lutego przyjat posade
w ministerstwie, z samorzadu nie rezy-
gnuje. Rozmawiamy z nim miesiac po
objeciu teki wiceministra.

Woiciech Wigcko: Ostatnio rozmawiatem
zPanem, kiedy jako czlonek zarzadu woje-
woddztwa, zajmowat sie Pan sprawa prze-
kazania szpitali uczelni. Wtedy sypaty sie
na Pana gromy z kazdej strony. Dzis jest
Pan wiceministrem zdrowia, w ktérego
kompetencjach s m.in. sprawy pielegnia-
rek. Przypuszczam wiec, ze pewnie nie
rozpoczat Pan pracy, a juz ustyszat co nieco?
CEZARY CIESLUKOWSKI, WICEMI-
NISTER ZDROWIA: - No cdz. Pierwsze
moje spotkanie, jako wiceministra, bylo
wiasnie z przedstawicielkami pielegnia-
rek i poloznych. Z jednej strony podsu-
mowali$my to wszystko, co sie dotych-
czas wydarzylo pomiedzy $rodowiskiem
a rzadem, z drugiej za$ zaplanowaliSmy
kolejne dziatania i inicjatywy, ktore sq
wazne i do pilnego zrealizowania. Nie
ukrywam, Ze sprawy tej grupy zawodo-
wej to najwicksze wyzwanie, ktére spo-
tkato mnie na poczatku.

Zgodzit sie Pan na zarzadzanie bardzo
newralgicznymi departamentami, bo
procz pielegniarek i potoznych, jest jesz-
cze Departament Matki i Dziecka oraz
dialogu spotecznego.

- Tak, to duze wyzwania. Zwlaszcza, ze
tu moze nawet nie sg potrzebne kom-
petencje medyczne, a bardziej kompe-
tencje zwigzane z szeroko rozumianym
zarzadzaniem, czy umiejetno$¢ prowa-
dzenia dialogu.

| jak wrazenia po miesigcu pracy?

- Ta praca ma zupelnie inny charakter
niz to, czym si¢ zajmowatem w zarza-
dzie wojewddztwa, czy w ogole w sa-
morzadzie. Resort zajmuje si¢ przede
wszystkim legislacjg i ksztaltowaniem
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ster od zdrowia i pielegniarek

przekazanie szpitali: zakaznego i gruZliczego naszej uczelni. Choc posypaty sie wtedy na niego gromy,
posade - wiceministra zdrowia odpowiedzialnego m.in. za pielegniarki. Rozmawiamy z Cezarym Cieslukowskim

prawa, ktdére ostatecznie decyduje
o ksztalcie i funkcjonowaniu calego
systemu opieki zdrowotnej.

Wroémy do spraw pielegniarek. Kiedy
beda one zadowolone z warunkéw swo-
jej pracy?
- Pielegniarki, czy potozne, s3 w na-
szym systemie ochrony zdrowia nie-
zbedne. Nie ma opieki zdrowotnej
bez pielegniarek. To tez najliczniejsza
grupa zawodowa, bo w kraju pracuje
218 tys. pielegniarek i ponad 45 tys.
polfoznych. I maja one wiele proble-
mow, ktore nie sg rozwigzane od lat.
Niezadawalajace pensje, nieadekwatny
do odpowiedzialnosci prestiz zawodu,
a dla nas - w ministerstwie - jest jesz-
cze niepokojaco rosnaca $rednia wieku
pielegniarek, ktéra wynosi ponad 47
lat. Szacujemy, ze w najblizszym czasie
ok. 60 tys. pielegniarek moze przejs¢
na emeryture. Mamy pilne potrzeby,
by tak zmieni¢ system, aby zapewnié
te zastepowalnos¢. Trzeba tez mysle¢
o zwigkszeniu liczby os6b pracuja-
cych w zawodzie pielegniarki. Musi-
my z jednej strony pilnowa¢ sposobu
ksztalcenia i wstepowania do zawodu,
a z drugiej strony zapewni¢ tym oso-
bom stabilng i dobrze ptatng prace.
Kwalifikacje pielegniarek rosna,
wiele ma wyzsze wyksztalcenie, koficza
specjalizacje, rosng wiec tez ich aspi-
racje ptacowe. Dzi$ jest ogromna dys-
proporcja pomiedzy wynagrodzeniami
lekarzy a pielegniarek. Ich wynagrodze-
nia ksztaltuja si¢ na poziomie 2-4 tys.
zt i zwyczajnie sg niskie. Srednia jest
ponizej 3 tys. zt i ona nawet odbiega od
$redniej krajowej. Totez jest oczekiwa-
nie, zeby te wynagrodzenia rosty. Dla-
tego bedziemy sie starali tak regulowaé
wycene $wiadczen, czy punktow dla
jednostek medycznych, aby to mogto
sie przelozy¢ na wzrost ich pensji.

Co jeszcze wymaga od Pana minister
zdrowia Bartosz Artukowicz?

- Reprezentuje resort w tzw. dialogu
spolecznym. Jest komisja rzad - sa-
morzad i tam jestem wspolprzewod-
niczacym zespotu ds. zdrowia i opieki
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fot. Wojciech Wiecko

Pamiatkowa fotografia po spotkaniu, wiceminister zdrowia Cezary
Cieslukowski (z lewej) i rektor UMB prof. Jacek Niklirski

spolecznej. To wazna sprawa, bo duza
cze$¢ zadan zwiazanych ze stuzba
zdrowia, trafia wla$nie do samorzadu.
Znam to niejako z ,tamtej strony”, bo
czasami jest tak, ze za zadaniami nie
ida srodki finansowe. Zrzuca sie tylko
obowigzki, a nie przekazuje srodkéw.
To wazna sprawa do negocjacji.

Jestem tez reprezentantem mini-
sterstwa w komisji trojstronnej, czyli
rzadu, pracodawcow i zwigzkow zawo-
dowych. Teraz komisja jest zawieszona,
bo zwiazkowcy zawiesili w niej swoje
prace. Jako ministerstwo wspotpracu-
jemy tez z organizacjami pacjentéw. To
tez pole, gdzie trzeba stucha¢, szuka¢
porozumienia i rozwigzan.

W Departamencie Matki i Dziecka
najwazniejsze wydarzylo sie tuz przed
moim przyjéciem, czyli przygotowanie
ustawy o in vitro. Rzad skierowal ten
projekt do sejmu. Poza tym w tym de-
partamencie duzo dzieje sie w temacie
dotyczacym lepszej organizacji opieki
okotoporodowej i opieki nad dzie¢-
mi. Jednym z najnowszych rozwigzan
- mam nadzieje, Ze bedzie to dobrze
odebrane przez rodzace panie - jest
doprowadzenie do akceptacji przez
NFZ pelnego finansowania procedu-
ry znieczulenia okoloporodowego. To
problem. Ok. 40 proc. kobiet, rodzi
przy pomocy cesarskiego ciecia. To nie
jest poréd naturalny, jego ryzyko jest
wigksze. W $wiecie ok. 15 proc. kobiet
rodzi ,,cesarky”. Chcemy to znormali-

zowac. Kto$ powie, ze znieczulenie to
tez ingerencja w organizm. Tak, ale nie
az taka.

Dzis$ jest Pan na uczelni, cho¢ w Pana
kompetencjach nie ma opieki nad uczel-
niami wyzszymi.

- Resort zdrowia moze kontrolowa¢
uczelnie medyczne. Ja jednak jestem
tu z innego powodu. Jest interesujacy
projekt unijny grupy panstw Morza
Baltyckiego (InterReg Basenu Morza
Baltyckiego), w ramach partnerstwa
péinocnego i okazalo sie, ze Polska nie
wyznaczyla jeszcze partnera projek-
tu. S3 w nim juz kraje skandynawskie
i Niemcy. Partnerami tam s3 najcze-
$ciej uniwersytety medyczne, wiec
zaproponowatem Biatystok. UMB jest
wysoko oceniany w kraju. Rozmawia-
fem z Panem rektorem Jackiem Niklin-
skim, wyrazit zainteresowanie. Projekt
dotyczy zintegrowanych systemdow
opieki senioralnej. Temat bardzo na
czasie. Musimy podgladac, jak to robia
w Skandynawii, jak to jest finansowa-
ne. Bo tam realizowane jest to z dwdch
obszaréw - opieki spotecznej i opieki
zdrowotnej. Jest jeszcze sprawa tele-
medycyny, czyli opieki na odleglos¢.
U nas nie ma zadnych rozwigzan, nikt
tego nie finansuje. Ani NFZ, ani opieka
spoleczna.

Rozmawiat:

Wojciech Wiecko
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fot. Wojciech Wiecko

Noc muzeow, medycyny i farmaciji

Zacznie sig, kiedy bedzie jeszcze widno, skoriczy o pétnocy. Uwielbiana przez biatostoczan ,,Noc muzeow”

w Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku odbedzie si¢ 16 maja. Atrakcji nie zabraknie

iekszo$¢ z atrakeji zlo-

kalizowana bedzie w Pa-

tacu Branickich lub

najblizszym otoczeniu
(Zaklad Anatomii Prawidlowej).
Tradycyjnie juz bedzie mozna zajrzeé
w prawie kazdy kat patacu, odwiedzié
uczelniane muzeum medycyny, ale
tez pozna¢ umiejetno$ci naukow-
cOw i studentow UMB. Beda pokazy
wojskowe, zrekonstruowany szpital
polowy, rézne wystawy, czy pokazy
chemiczne. Stowem, dla kazdego cos
milego.

NOC MUZEOW
16V 2015, godz. 18-24, na wszystkie
wydarzenia wstep wolny
Dziedziniec Patacu Branickich

- 18.00 - 22.00 - pokazy musz-
try pieszej autoramentu narodowego
w wykonaniu Komputowej Choragwi
Stefana Czarnieckiego. Obdz i kuchnia
wojskowa z XVII wieku. Szkotka szer-
miercza. Szkolenie rekruta.

- 18.00 - 24.00 - rekonstrukcja
szpitala partyzanckiego. Historycz-
ny kurs pierwszej pomocy. ,Grupa
Wschdd” Stowarzyszenie Pasjonatow
Historii Ziemi Podlaskiej oraz Kolek-
cjonerow Militariow.

- 21.00 - International AIDS Can-
dlelight Memorial - uroczyste zapalenie
zniczy na dziedzincu.
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Patac Branickich, Aula Magna
- 18. 00 - 24.00 - koncerty muzyki
klasycznej polaczone z opowiesciami
patacowymi o rodzie Branickich i kon-
kursami historycznymi.

Patac Branickich, I pietro

- 18.00- 24.00 - wystawa Czego
nie widzg oczy - fotografie studen-
tow oraz pracownikéow Uniwersytetu
Medycznego w Biatlymstoku - SAFF
UMB.

- 18.00 - 24.00 - Odkryj swojg me-
lodi¢ - interaktywna mata muzyczna
»MadPad” (SimplePlain).

Patac Branickich,
westybul gtowny, parter
- 18.00 - 22.00 - Dotknijmy Rézno-
rodnoéci - akcja organizacji studenc-
kiej IFMSA Poland O. Biatystok
- 18.00 -23.00 - Profilaktyka za-
chorowan na AIDS - wystawa i stoisko
organizacji studenckiej IFMSA Poland
O. Biatystok.
18.00-23.00 - Zdrowie publiczne
wezoraj i dzis - wystawa i stoisko Stu-
denckiego Kota Naukowego Zakladu
Zdrowia Publicznego UMB.

Muzeum Historii Medycyny i Farmagji,
godz. 18.00-24.00
- wystawy ukazujace historie chi-
rurgii, stomatologii, okulistyki, ra-

Noc muzedw na UMB cieszy sie ogromnym zainteresowaniem zwiedzajacych. Kto chce bez ttoku zwiedzi¢ przygotowane wystawy, niech przyjdzie jak najwczesniej

diologii, ginekologii, anatomii oraz
farmacji.

- Z wizytg u stomatologa. Historia
i wspolczesnosé - przeglady profilak-
tyczne prowadzone przez studentow
PTSS O. Biatystok.

- wystawa PROJEKT Z RYCINY
CZYTANY - rewaloryzacja barokowe-
go Ogrodu Branickich w pracach au-
torstwa: M. H. Rentza, T. Rogali i M.
Jackowskiego.

- Zostan Mtodym Farmaceutq -
warsztaty dla dzieci prowadzone przez
studentéw Mfodej Farmacji.

- W Swiecie surowcéw leczniczych -
warsztaty mikroskopowania prowadzo-
ne przez studentéw Mtodej Farmacji.

- Magia dawnej apteki - pokazy
wykonywania lekéw recepturowych
prowadzone przez studentéw Mtodej
Farmagji.

- Pokazy efektownych doswiadczen
chemicznych - prowadzone przez stu-
dentéw Mtodej Farmacji.

- Muzyka ze starej tasmy - studio
radiowe SCR Radiosupet.

Zaktad Anatomii Prawidtowej
(ztowieka (ul. Mickiewicza 2A)
18.00 -22.00 - Tajniki ludzkiego cia-
ta - zwiedzanie wystawy eksponatéw
anatomicznych.

Magdalena Grassmann
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Polsko-niemieckie studia
doktoranckie na UMB

Wspdlne studia doktoranckie, wspolpraca przy powstaniu uczelnianego banku tkanek, a takze wspolne
projekty badawcze i publikacje - to krétki opis tego, jak wspolpracowac ze sobg bedg niemiecki Uniwersytet
w Greifswaldzie z Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku.

a wspolpraca uczelni stoja: ze

strony niemieckiej prof. Marek

Zygmunt (Polak, ktéry po stu-

diach wyjechal do Niemiec) szef
Kliniki Poloznictwa i Ginekologii Uni-
wersytetu w Greifswaldzie oraz - od nas
- prof. Stawomir Wolczynski, kierownik
Kliniki Rozrodczosci i Endokrynologii
Ginekologicznej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Bialymstoku.
Nie bez znaczenia byl tez fakt, ze Bialy-
stok jest uwazany za centrum medycyny
reprodukcyjnej w Polsce. Wszak to tu
udat sie pierwszy zabieg in vitro w kraju
i dziatajq trzy czotowe kliniki zajmujace
sie tym zagadnieniem.

- Profesora Wolczynskiego pozna-
tem na jednym z kongreséw nauko-
wych. Szybko powstaty wspdlne pro-
jekty badawcze i publikacje, a w ramach
dziatajacej juz trzy lata grupy Baltic
Frontality Network nastepuje wymiana
mlodych naukowcéw. Obecnie z Biale-
gostoku w Greifswaldzie pracujg dwie
osoby - opowiada prof. Zygmunt.

Niemcy B

Greifswald lezy w pétnocno wschodniej
czesci Niemiec (dawna NRD, ok. 60 km
od Szczecina). Wielko$cig przypomina
Elk. Cho¢ uczelnia ma bogata historie,
zostala zalozona w XV wieku (jest jed-
na z najstarszych uczelni w Niemczech
i najstarsza w Szwecji, do ktdrej przej-
$ciowo nalezata!), to wiele trudu kosz-
towalo pracujacych tam naukowcow
wypracowanie obecnej pozycji. Delikat-
nie méwigc uczelnia lezy zbyt daleko od
gléwnych niemieckich aglomeracji. Tro-
che jak Bialystok, cho¢ w naszym przy-
padku uzywa si¢ okreslenia ,,Polska B”.
W Greifswaldzie studiuje 12 tys. oséb,
z czego okolo tysigca na medycynie.

Wspélpraca miedzy uczelniami
trwa od okoto czterech lat. Niemieccy
naukowcy przyjezdzaja do Biategosto-
ku z wykladami, nasi prowadza badania
w niemieckich laboratoriach.
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fot. Archiwum prof. Marka Zygmunta

Naukowcy z naszej uczelni podczas badan w Uniwersytetecie
w Greifswaldzie

Przelomem moze by¢ powotanie
pierwszej polsko-niemieckiej szkoty
medycznej (International Graduale
School). Maja tu si¢ ksztalci¢ doktoran-
ci z obu krajéw. Szkota bedzie otwarta
na studentéw spoza obu uczelni, ktére
beda tylko jednostkami wiodgcymi.

- Projekt chcemy zaplanowac na
dziewie¢ lat, tak by przeprowadzi¢
trzy nabory. Zalezy nam, by biologom
przyblizy¢ bardziej prace kliniczna, zas
klinicystom biologie - ttumaczy prof.
Zygmunt.

Obecnie trwa tworzenie wniosku
o zapewnienie finansowania pomystu.
Koszty po potowie miatoby pokry¢ pol-
skie Narodowe Centrum Nauki i jego
niemiecki odpowiednik. Projekt do obu
instytucji ma by¢ zlozony do wakacji.

Biobank

Wielkie nadzieje nasza uczelnia wigze
z utworzeniem banku tkanek. Takim
juz od okoto 15 lat dysponuje wlasnie
Uniwersytet w Greifswaldzie. Tamtejsi
naukowcy przez ten czas zgromadzili
ogromne iloéci tkanek i wydzielin od
pacjentow. Wspierali sie takze badania-
mi kohortowymi grup oséb. W efekcie

zyskali ogrom materiatu, ktéry moga
badac¢ i analizowa¢ pod réznymi kata-
mi. Z tego za$ powstaja liczace si¢ pu-
blikacje.

Biobank partnera z Niemiec jest
wyjatkowy takze z innego powodu.
Jest calkowicie zautomatyzowany. Wy-
szukanie konkretnych probek sposrod
tysiecy nie jest problemem. Na zamo-
wienie uczelni skonstruowano specjal-
ny system robotéw, ktéry wykonuje te
polecenia.

W $wiecie nauki wiladciciel takie-
go biobanku jest tez cennym partne-
rem do badan zespotowych. Dlatego
- jak dodaje prof. Zygmunt - naukowcy
z Greifswaldu sg chetnie zapraszani do
wspOlpracy przez najbardziej uznane
zespoly badawcze na $wiecie. To za$
owocuje kolejnymi prestizowymi pu-
blikacjami, ktore przektadaja sie na ko-
lejne propozycje badan.

Przedstawiciele UMB juz kilka razy
ogladali bank tkanek w Greifswaldzie.
M.in. na nim i do$wiadczeniach z ba-
daniami kohortowymi Niemcéw, chca
wzorowac sie, tworzgc podobng pla-
cowke w Bialymstoku.

bdc
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Okulistyka

przeprowadzita sie Spiewajaco

Po latach gniezdzenia si¢ miedzy oddziatami chirurgicznymi, a Zaktadem Radiologii,
Klinika Okulistyki USK jako pierwsza przeniosta sie do nowej czesci szpitala. Z tej okazji odbyt si¢ nietypowy

koncert swiatowej stawy Spiewaka Aleksandra Teligi.

linika Okulistyki mie$ci si¢ teraz

na III pietrze, w nadbudowce

nad budynkiem B1. Warunki

s3 tam zupelnie inne. Zamiast
wieloosobowych sal i toalety na ko-
rytarzu - jedynki i dwdjki z wlasnymi
sanitariatami.

- Jedna noga jestesmy juz w nowej
klinice, a druga w pomieszczeniach,
w ktorych w przysztosci bedzie archi-
wum szpitala - méwi prof. Zofia Ma-
riak, szefowa kliniki. - Ale to i tak jest
wielki postep, bo do tej pory gniezdzili-
$my sie w korytarzu miedzy oddzialami
chirurgicznymi, a zakladami diagno-
stycznymi.

Okulistyka jest pierwsza, ktéra zo-
stata przeniesiona do nowej cze$ci szpi-
tala. Bylo to wazne z punktu widzenia
uczelni, ktdra jest inwestorem.

- Na przyktadzie okulistyki udato
nam si¢ przetestowac, jak bedzie wygla-
da¢ alokacja klinik - méwi prof. Zenon
Mariak, prorektor UMB. - To nie jest
takie proste, by przenies¢ klinike nie
przerywajac jej dziatalno$ci. Mozna
powiedzied, ze to operacja na zywym
organizmie.

Uroczystos¢ otwarcia kliniki w no-
wym miejscu uswietnit wystep $wiato-
wej stawy $piewaka operowego - Alek-
sandra Teligi. Koncert to byto swoiste
podziekowania za uratowanie wzroku
zony $piewaka.

- Tu, w Klinice Okulistyki, moja
malzonka zobaczyla drugi raz swiat
- mowil wzruszony Teliga. - Jej pro-
blem z oczami zaczat si¢ wiele lat temu,
w wieku o$miu lat. Z czasem wzrok sie
pogarszal i ponad rok temu przestata
juz prawie w ogole widzie¢. Robilismy
badania w Warszawie, innych polskich
o$rodkach, a takze konsultowali$my sie
u najwiekszych staw w Moskwie. Nikt
nie chcial podja¢ sie operacji. Pani
profesor Mariak zaryzykowata, bo nie
bylo wlasciwe zadnej alternatywy. Teraz
zona gra i czyta nuty bez okularéw. To
jest powdd zeby sie cieszy¢. Jeste$my tu,

fot. Wojciech Wiecko

Aleksander Teliga podczas koncertu w szpitalnym holu

Pytanie o koncerty

(Czy czesto zdarza sie panu dawac koncerty w szpitalach?

Aleksander Teliga: - Wspolpracowalem z prof. Religa, ktory byt wielkim meloma-
nem. Teraz juz rzadko wystepuje w szpitalach, z braku czasu. Problemem w ich
organizacji jest opinia, ze jezeli kto$ zaczyna $piewa¢ w miejscach publicznych, a nie
na scenie, to znaczy, ze jego kariera chyli si¢ ku upadkowi. Ja uwazam, ze takie kon-
certy sa potrzebne ludziom, ktérzy leza w szpitalu. W klinice okulistycznej leczenie
jest krotkie: dzien, dwa i do domu. Ale na takiej hematologii pacjenci lezg kilka
dni. Niekt6rzy nie moga wsta¢, wiec wystarczyloby zrobi¢ koncert na korytarzu,
otworzy¢ drzwi na oddziat i muzyka by sie roznosita. Mygle, ze spotkamy sie z kie-
rownictwem szpitala i uniwersytetu, by przekonac¢ ich do tego pomystu. Dlaczego
nie zorganizowa¢ grupy artystéw, ktorzy by zaspiewali koncert koled? Zreszta to nie
musi by¢ koncert. Wystarczy, ze znajdzie sie dwdch, trzech muzykéw z akordeonem,

przejda sie po oddzialach.

by tym koncertem odwdzigczy¢ si¢ za
pomoc, cho¢ do konca Zycia nie wyra-
zimy calej swojej wdziecznosci.

Prof. Mariak przyznaje, ze oczy
pianistki byly obcigzone powaznymi
wadami wzroku i licznymi operacjami,
ktore byty w przeszlosci wykonywane.

- Zobaczytam panig Telige podczas
festiwalu Gloria (festiwal co roku or-
ganizowany w Supraslu - red.) - méwi
prof. Mariak. - Miata problemy z po-
ruszaniem, musiala by¢ wprowadza-
na na sceng¢. Okazalo sie, ze juz pra-
wie w ogole nie widzi. Poprositam,
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by przyszla do kliniki na badanie. Po
badaniu nie miatam zadnych wat-
pliwosci: jesli nie podda si¢ operacji,
przestanie w ogole widzie¢. Niewiele
byto do stracenia i stad tez podjelysmy
ryzyko.

W sumie odbyly sie trzy operacje.
Ostatnia byla rok temu.

- Jest pelna ostro$¢ wzroku w jednym
oku, a w drugim oku 100 proc. tego, ile
moze widzie¢ po wczesniej wykonanej
operacji - méwi z dumg prof. Mariak.

Katarzyna Malinowska-Olczyk
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Walka z trzema schodami w internecie

Niskie krawezniki, autobusy niskopodtogowe, czy specjalne windy - to niektére z udogodnien dla oséb
niepetnosprawnych, by mogly samodzielnie poruszac si¢ w Swiecie. A internet nadal jest peten barier. Dlatego

ikt si¢ nie spiera, kiedy

w projektach nowych drog

czy chodnikéw od razu za-

klada sie, ze krawezniki przy
przejéciach dla pieszych beda nizsze.
Ba, teraz cz¢sto montuje si¢ nawet
specjalne ptyty z wypustkami, tak by
mozna byto poczué, ze zaraz bedzie
przejécie. Autobusy niskopodtogowe,
podjazdy czy specjalne windy przy
réznych instytucjach staly sie tak
zwyczajne, ze nikt juz nie zwraca na
nie uwagi. Natomiast internet wcigz
jest miejscem, w ktérym np. osoby
niedowidzace czy niewidome napo-
tykaja na przeszkody.

Czes¢ z nich korzysta z progra-
mow, ktoére automatycznie czytajg
tre$¢. Nie ma problemu, kiedy jest
to tylko artykut. Jednak kiedy poja-
wia sie niepodpisane zdjecie, to robi
sie problem. Nieopisana fotografia,
staje si¢ bezwarto$ciowa. Podobnie
jest w sytuacji, kiedy trzeba , klikna¢
tutaj”, zeby przej$¢ dalej w czytaniu
artykulu, czy zaznaczenie waznego
fragmentu tekstu innym kolorem
czcionki.

- Chcemy, by witryna interneto-
wa naszej uczelni byla przyjazna dla

UMB zmienia swojg strong www.
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Specjalne stanowisko dla oséb niedowidzacych w czytelni biblioteki UMB

wszystkich uzytkownikéw - zapowia-
da Hanna Sarosiek, kierownik Biura
Promocji i Rekrutacji UMB.

Rektor uczelni prof. Jacek Niklin-
ski wydal juz stosowne zarzadzenie.
Trafilo ono do tych, ktérzy zamiesz-
czajg publikacje na stronie umb.edu.
pl lub ktorejs z jej podstron.

Zalecane zmiany sprowadzajg si¢
gtownie do pilnowania, by ustawiane
przy artykutach zdjecia, grafiki lub
filmy byty podpisywane, lub by wszel-

kie linki byly bardziej szczegétowo
opisane, a nie tylko opatrywane np.
zwrotem ,,kliknij tutaj”. Ponadto war-
to zrezygnowac¢ z publikacji artyku-
tow w plikach pdf czy jpg i z opisow
w stylu ,,kliknij w kwadratowy baner”

20 maja - to data wyznaczona
przez rektora, by uaktualni¢ swoje
podstrony w serwisie internetowym
UMB.

bdc

HYBRYDA PET/MR JUZ DZIAEA

ruchomione zostalo dla pa-
cjentow supernowoczesne
Laboratorium Obrazowania
Molekularnego UMB w Bia-
lymstoku. Na razie bez kontaktu
zNFZ
Sercem laboratorium jest hybry-
da PET/MR. W Polsce sa tylko dwa
takie urzadzenia, w Europie kilka.
Ten skaner pozwala z ogromng do-
ktadno$cig, nieosiggalna w innych
sprzetach, zbada¢ cale ludzkie ciato.
Lekarze sg w stanie wykry¢ zmiany
chorobotwdrcze juz na poziomie ko-
moérkowym. A to oznaczaé moze wy-
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krycie choroby duzo wcze$niej niz
obecnie.

Zakup sprzetu sfinansowalo mia-
sto Biatystok (20 mln z1), za$ samo la-
boratorium powstalo w Bialostockim
Parku Naukowo-Technologicznym.
Uczelnia jest tylko jego najemca (za
posrednictwem spoiki celowej).

Na razie wszystkie badania dla
chetnych pacjentéw realizowane sg
na zasadach komercyjnych. Labora-
torium nie ma podpisanego kontaktu
na $wiadczenie ustug z NFZ. W LOM
mozna wykona¢ wszelkie badania z za-
kresu rezonansu magnetycznego (w za-

leznosci od rodzaju koszt 500-1200 z1)
lub wykona¢ diagnostyke PET/MR
(koszt ustalany indywidualnie).

Oprdécz badan chorych, urzadzenie
jest wykorzystywane do badan nauko-
wych.

Kontakt do laboratorium: tel.: 737
480 041, badania wykonywane sa
od poniedzialku do piatku w godz.
8-20, adres: Bialostocki Park Nauko-
wo-Technologiczny (budynek II), ul.
Zurawia 71A, 15-540 Biatystok lub za
posrednictwem internetu: bioskaner.eu

bdc
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Historyczne spojrzenie w gtab
ludzkiego ciata

Muzeum Historii Medycyny i Farmacji UMB wzbogacilo sig o kolejny bardzo cenny eksponat. Do pokaznej
kolekcji dolgczyt potsztywny gastroskop z lat 50. XX wieku. Eksponat przekazata Urszula Lapiriska - dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku.

astroskop jest niezwykle
cennym darem dla naszego
muzeum z dwdch przyczyn.
Po pierwsze to unikalne dzi$
urzadzenie stanowi dowdd postepu, jaki
dokonat sie w gastroenterologii. Historia
pierwszych gastroskopow faczy sie m.in.
z imieniem prof. Jana Mikulicza Radec-
kiego (1850-1905). Ow wybitny lekarz,
pochodzacy z rodziny polsko-niemiec-
kiej skonstruowal wedle swojego pro-
jektu i zastosowat do badan klinicznych
gastroskop. Byta to sztywna, metalowa
rura, o dtugosci 65 cm i 14 mm $redni-
cy. Historyczng data w historii gastro-
logii stat sie rok 1881. Jednak do kolej-
nej formy gastroskopu nalezato czekaé
az do XX wieku. Po licznych prébach
modyfikacji urzadzenia, w 1932 roku
opatentowano polsztywny gastroskop
Wolfa-Schindlera. Stal si¢ on aparatem
powszechnie stosowanym na catym
$wiecie do poczatku lat 60. XX wieku.
Darowany gastroskop $cisle zwigzany
jest z historig naszego Uniwersytetu.
Zostat on bowiem zakupiony na zlecenie
prof. Jakuba Chlebowskiego - organiza-
tora i pierwszego kierownika Kliniki
Choréb Wewnetrznych AMB (1951-
1968) oraz rektora AMB (1959-1962).
Urzadzenie zostato zakupione w mo-
mencie, gdy klinika zlokalizowana byla
w budynku Szpitala Wojewodzkiego. Po
wybudowaniu w 1962 roku Panstwowe-
go Szpitala Klinicznego, zwanego po-
wszechnie ,,Giganten, prof. Chlebowski
przenidst swoja klinike do nowego gma-
chu. Gastroskop zas pozostat w Szpita-
lu Wojewddzkim pod czujnym okiem
ucznia prof. . Chlebowskiego - prof. Jana
Stasiewicza, pdzniejszego ordynatora ga-
stroenterologii. Profesor Stasiewicz - le-
karz humanista, pasjonat dziejéow medy-
cyny i straznik dziedzictwa medycznego
postanowit doprowadzi¢ do przekazania
gastroskopu do Muzeum Historii Medy-
cyny i Farmacji UMB.
Szczedliwy final mial miejsce 11
marca 2015 roku w Muzeum Histo-
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fot. Wojciech Wiecko

Przekazanie gastroskopu

>
9
s
9
ES
©
|51
=
9]
el
T
IS
5
91
&
.
=
L

Gastroskop i pamigtkowy dokument potwierdzajacy jego przekazanie

rii Medycyny i Farmacji. Obecni byli
darczyncy w osobach: prof. Jana Stasie-
wicza - honorowego prezesa Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Bialymstoku, dr
Agnieszki Janke - lekarza naczelnego
szpitala, dr Lecha Skwarskiego - ordy-
natora Oddziatu Choréb Wewnetrz-
nych i Gastroenterologii, dr Jacka
Romatowskiego z Oddziatu Chordb
Wewnetrznych. Wladze UMB repre-
zentowal prof. Adam Kretowski - pro-
rektor ds. nauki.

W tym miejscu pragne zlozy¢
najserdeczniejsze podziekowania

Pani Dyrektor Urszuli Lapinskiej,
ktoéra od poczatku powotania mu-
zeum w 2011 roku wspiera nas sys-
tematycznie zabytkowymi urzadze-
niami medycznymi. Sposrod niech
nalezy wymieni¢ m.in.: pamiatko-
wg, marmurowg tablice z 1938 roku
pochodzacy ze Szpitala Zydowskie-
go przy ul. Warszawskiej w Biatlym-
stoku, wyposazenie sali szpitalnej
z konca lat 40. XX wieku, czy wypo-
sazenie.

Magdalena Grassmann
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Co jest tapowkay,
a co podziekowaniem?

Na naszej uczelni zaczgt pracowac zespot antykorupcyjny. Dlatego o zjawisku tapowkarstwa postanowilismy
porozmawiac z przedstawicielem Centralnego Biura Antykorupcyjnego

Katarzyna Macinowska-Ouczvk: Weigz na
szpitalnych korytarzach mozna zobaczy¢
pacjentow z bombonierkami, kwiatami
czy alkoholem. Czy takie prezenty to do-
wod wdziecznosci czy juz tapowka?
JACEK DOBRZYNSKI, RZECZNIK
PRASOWY CENTRALNEGO BIURA
ANTYKORUPCYJNEGO: - Polskie pra-
wo nie rozgranicza czegos$ takiego,
jak przyjecie korzy$ci majagtkowej, od
dowodoéw wdziecznosci czy sympa-
tii. Wszystko zalezy tylko i wylgcznie
od okolicznoéci przekazania. Nie ma
znaczenia, czy jest to kosz stodyczy,
kwiaty czy tez alkohol, ktory jest dos¢
mocno wpisany w polska mentalno$¢.
To nie ma znaczenia. Kazdy taki przy-
padek jest przez nas rozpatrywany
bardzo indywidualnie.

Czy wobec tego czas wreczenia takie-
go prezentu ma znaczenie? Bo co in-
nego, kiedy pacjent jest zmuszany do
przyniesienia ,prezentu”, zanim roz-
pocznie sie jego leczenie, a co innego,
kiedy sam na koniec chce podziekowac
za opieke...

- Nie ma takiej ramy, ktérg mogli-
bysmy przytozy¢ i pokaza¢ granice:
odtad dotad jest fapowka, a od tego
miejsca to juz dowdd wdziecznosci.
Powtarzam, za kazdym razem jest to
przez nas oceniane bardzo indywidu-
alnie. Pytanie zasadnicze jest jednak
takie: czemu do lekarza mamy przy-
chodzi¢ z koszem stodyczy, alkoho-
lem czy koperta? Nawet jesli chcemy
podzigkowa¢ po udanej operacji, za-
biegu czy ogolnie leczeniu. Czemu nie
idziemy i nie dziekujemy kierowcy au-
tobusu, ze nas bezpiecznie przywidzl,
pilotowi w samolocie, ze bezpiecznie
wyladowal, czy ekspedientce, ze nas
mito obstuzyta? Coraz czeéciej spo-
tykam sie z zaniepokojeniem $rodo-
wiska lekarskiego tym, ze niektorzy
pacjenci traktuja lekarzy jako osoby
uzaleznione od alkoholu. Lekarze cze-
sto czujg sie zazenowani, Ze pacjenci
tak ich traktuja: niosg whisky, koniak
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fot. CBA

Jacek Dobrzynski

czy wodke, wreczajg z hastem: prosze
wypic za moje zdrowie.

Co ma zatem zrobi¢ lekarz, kiedy pa-
¢jent probuje mu wreczy¢ korzysc ma-
jatkowa?

- Ma prawo, a wrecz obowigzek to
zglosi¢. Nie dajmy sie korumpowac.
CBA wydato poradnik dla urzedni-
kéw (zaréwno nauczyciel akademicki,
jak tez lekarz wykonujacy czynnosci
lekarskie w ramach $wiadczen zdro-
wotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych na rzecz 0séb ubezpie-
czonych, traktowany jest jako osoba
pelniaca funkcje publiczng - red.),
gdzie jest dokladnie opisane, jak si¢
zachowa¢ przy proébie korupcji. Ten
poradnik jest dostepny na stronie in-
ternetowej CBA i polecam, aby leka-
rze si¢ réwniez z nimi zapoznali. Spo-
tykamy sie z sygnatami, ze lekarz czy
urzednik nie wiedza, jak si¢ zachowa,
kiedy kto$ prébuje ich skorumpowac.
Prébuje si¢ broni¢, odmawia, ucieka,
wygania pacjenta z gabinetu.

A co ma zrobic lekarz, ktéry wraca do
gabinetu: a tam kosz z prezentem i jesz-
cze na dodatek z koperta. Albo podrzu-
cona na biurku koperta z pieniedzmi.
A pacjenta juz nie ma w szpitalu...

- Powinien takg sytuacje zgtosi¢ swo-
jemu przetozonemu. Zostawienie ko-
sza moze $wiadczy¢ o probie korup-
¢ji i uwiktania kogos. Jezeli kto$ raz
wezmie fapéwke, potem moze wpasé
w pulapke szantazu. Raz wzigle$§ ode
mnie, to teraz bedziesz bratl za kaz-
dym razem.

Mnie niepokoi jeszcze inne zjawisko.
Zdarza sie, ze lekarze, juz na poczatku
wizyty, zadajq pytanie: a gdzie Pan pra-
cuje?

- Nie chce usprawiedliwiad lekarzy, ale
moze to by¢ che¢ nawigzania kontak-
tu. Cho¢ oczywiscie moze tez $wiad-
czy¢ o probie wyciagniecia dodat-
kowych korzysci, cho¢ daleki jestem
od oceniania tego w ten sposdb. Ale
trzeba tez pamieta¢d, ze wykonywany
zawod moze mie¢ wplyw na przebieg
leczenia. Bo jak kto§ méwi, ze pracuje
w kopalni, to wiadomo, ze moze by¢
bardziej narazony na choroby pluc.
Policjant, kiedy wypisuje mandat,
réwniez wypytuje o miejsce pracy, bo
taka jest rubryka.

Niestety coraz czesciej styszy sie od leka-
rzy: to zrobit mi,,wdzieczny pacjent”. Czy
wlasciwe jest zachowanie lekarza, gdy
przyjmujac pacjenta, wypytuje o miej-
sce pracy czy zawdd, a potem sugeruje,
ze liczy na jego pomoc, taki barter...

- Nie chce jednoznacznie oceniaé, ze
to korupcja, bo wszystkie sytuacje na-
lezy rozpatrywa¢ bardzo indywidual-
nie. Na pewno takie zachowanie le-
karza moze budzi¢ watpliwosci, bo to
wiklanie pacjenta w pewng sytuacje.
I nawet jesli to nie brzmi jednoznacz-
nie, to jednak jest to stawianie pacjen-
ta w sytuacji dwuznacznej. I wzbudza
moje watpliwosci.

A jezeli ktos przynosi alkohol lub inny
prezent do prywatnego gabinetu...

- To nie do konca jest zrozumiate.
W prywatnym gabinecie przeciez pla-
ci sie za wizyte. Jezeli jednak tak jest,
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to jest to przerazajace, ze ludzie, mimo
placenia za prywatna wizyte, czuja
jeszcze potrzebe dodatkowej gratyfika-
cji. Ocena takiej sytuacji zalezy od oko-
liczno$ci. Kazdy przypadek musi by¢
rozpatrzony indywidualnie. Prywatne
gabinety tez maja umowy z NFZ, maja
powiazania ze szpitalami. To jednak
chyba wynika z polskiej mentalnoéci,
ze kiedy idziemy do lekarza, a ten jest
mily, sympatyczny czy empatyczny, to
czujemy potrzebe dodatkowego od-
wdzieczenia si¢. Rozumiem, Ze Zycie
i zdrowie jest najwazniejsze. Ale nie
doprowadzajmy do jakich$ anormal-
nych sytuacji. Nie wierze, ze zawdd le-
karza jest najbardziej predysponowany
do tego, by zosta¢ skorumpowanym.

Czyli to my, jako naréd, mamy korupcje
wpisana w mentalnos¢?

- Mysle, ze jako nardd jestesmy obcia-
zeni historycznie korupcja. Z zaborca,
okupantem co$ si¢ zatatwialo, a nawet
kupowato tzw. ,,$wiety spokéj”. Potem
w czasach PRL-u, gdy pewne towary
byly niedostepne, trzeba bylo ,,zata-
twia¢” meble, sprzet AGD czy samo-
chody. I to obciazenie zostalo mocno
wbite w nasza mentalnoé¢. Teraz, jak
przecietny Polak idzie odebra¢ doku-
menty z urzedu np. dowdd rejestracyj-
ny, to zwalniajac sie z pracy moéwi, ze
idzie ,,zatatwi¢”, a nie odebrac.

Czy do CBA wptywa duzo doniesien na
lekarzy?

- W Polsce nie ma zawodéw wolnych
od zagrozen korupcyjnych, ale nie
mozemy réwniez uogdélnia¢, ze naj-
bardziej skorumpowani sg lekarze,
pitkarze, celnicy, sedziowie czy po-
licjanci. W kazdym stadzie moze si¢
znalez¢ czarna owca. Wazne, zeby to
stado potrafilo wyeliminowa¢ taka
czarng owce. Oczyszczajmy swoje
$rodowisko z osdb, ktore sg podatne
na korupcje.

Od lat dostajemy wiele skarg, do-
tycza one réwniez $rodowiska lekar-
skiego, ale tez pojawiaja sie w kon-
tekécie np. zamowien publicznych
realizowanych przez szpitale. Wedtug
moich odczu¢ zwieksza sie znaczaco
$wiadomos¢ spoteczna. Ludzie coraz
mniej godza si¢ na korupcje wokot
siebie i jej nie toleruja.

Rozmawiata
Katarzyna Malinowska-Olczyk

MEDYK BIALOSTOCKI « NR 133

Nadchodzl czas
‘ODOTOW

Swiat mocno zmienil sig przez ostatnie pigédziesigt lat. Zmienialy

sig ustroje, rzqdy, priorytety. Zmienialy sig tez trendy w literaturze.
Szczegolnie tej odwazniejszej, ktorej zatozeniem jest, choc to zabrzmi

moze nieco na wyrost, przewidywanie przysztosci.

o czy tych lepszych autorow

ksigzek science-fiction nie moz-

na nazwaé po prostu profeta-

mi? Fakt, niektorzy troche sie
pomylili, ale tylko na wyjatkowo $li-
skim gruncie, jakim bylo podawanie
dat. Reszta, mozna powiedzie¢, miata
cze$ciowq racje. Moze nie do konica
bylo tak, ze pewnego dnia obudzilismy
sie w $wiecie Orwellowskiego wielkie-
go brata, ale pewne rzeczy spetnily sie
z zadziwiajacg wrecz precyzja.

Wielki Google

Google to po angielsku gugol, czyli dzie-
sie¢ do potegi setnej. Trudno wyobra-
zi¢ sobie taka liczbe, jeszcze trudniej
ja narysowac. Jedynka i sto zer. Dobra
nazwa dla wyszukiwarki, ktéra jeszcze
pietnascie lat wstecz nie wyrdzniata sie
niczym szczegdlnym, oprocz prostego,
kolorowego interfejsu. Zreszta, pozo-
stal on do dzi$. Reszta poszta mocno
do przodu, facznie z ilo$cig zgroma-
dzonych przez Google informacji na
dostownie kazdy temat. Tak, tak, wiel-
ki brat wie nawet w jakich majtkach
$pimy. Niby wiedza bezuzyteczna, ale
moze kiedys kto$ ja wykorzysta.
Google inc. jest potega na rynku
papieréw warto$ciowych, powaznym
graczem w agresywnych przejeciach
i wielkim realizatorem szalonych, jak
mogloby sie wydawaé, pomystow.
Wies¢ glosi, ze w samym 2014 firma
Google wykupita pietnascie spdtek
zajmujacych sie produkcja robotow.
W sumie nie ma w tym nic dziwnego
i trudno doszukiwac si¢ tu podwalin
kolejnej teorii spiskowej. No moze
gdyby nie to, Ze ostatnia kupiona przez
Google firma to Boston Robotics, ktora
nadal prowadzi badania i wdraza tech-
nologie na zlecenie rzagdu Stanéw Zjed-
noczonych pod egida agencji DARPA
(Defense Advanced Research Projects

Agency), pierwotnie powotanej w 1958
roku w odpowiedzi na wystrzelenie
przez Sowietéw sputnika.

Jak czytamy na oficjalnej stronie
DARPA, celem agencji jest wdroze-
nie maksymalnie autonomicznych
urzadzen do celéw militarnych, ktére
w pewnych sytuacjach beda w stanie
zastapi¢ czlowieka. Jak pokazuja fil-
miki z YouTube, do tej pory udato im
sie wyprodukowa¢ co$, co zastepuje
duzego psa, muta i nieco wiekszego
kota. Robota o wygladzie cztowieka
zbudowano w prototypie, nazywa si¢
Atlas, jest ciezki i chyba nie nadaje
sie do uzytku poza laboratorium ze
wzgledu na olbrzymie koszty. Oczywi-
$cie wszystko rekami Boston Robotics,
obecnie spotki Google inc.

Patrzac na bezgtowe mechaniczne
zwierzaki, ktore §wietnie utrzymuja
réwnowage, umieja chodzi¢ po grza-
skim terenie, wspina¢ sie pod strome
gorki albo catkiem zwawo biega¢ nie
wywracajac sie przy hamowaniu, trud-
no oprzec si¢ wrazeniu, ze mogg one
by¢ raczej maskotkami niz terminato-
rami. W konicu Google to nie SkyNet
a Boston Robotics to nie Cyberdyne.
No chyba, ze kto$ tam wpadnie na
pomyst, zeby dokreci¢ im bron, ale na
razie nic na to nie wskazuje.

HAL 5

Cyberdyne Systems istnieje napraw-
de, cho¢ w rzeczywistosci dalekie jest
od apokaliptycznej wizji z cyklu o ter-
minatorach. Zalozycielem i prezesem
firmy jest Yoshiyuki Sankai, profesor
Uniwersytetu Tsukuby. Produkuje co$,
co nazywa sie hybrydowym egzoszkie-
letem (Hybrid Assistive Limb, w skrocie
HAL), na razie tylko koniczyn dolnych.
Taki wspomagany elektrycznie zestaw
ortez, wygladajacy troche jak paski na
dresie, majacy za zadanie nasladowaé
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ruchy uzytkownika i zwiekszac jego sile.
Dlaczego pisza o tym w Medyku? Ot6z
drodzy Czytelnicy, produkty Cyberdy-
ne uzyskaly niedawno mig¢dzynarodo-
wy certyfikat bezpieczenstwa i moga
by¢ sprzedawane poza Japonig. W sa-
mej natomiast Japonii, w 150 fabrykach
pracuje ponad 330 egzoszkieletow typu
HAL 5. Na wspomnianym wczesniej
YouTube mozemy natomiast obejrze¢
nagranie, pokazujace osobe cze$ciowo
sparalizowang, stajaca na wlasnych no-
gach dzieki urzgdzeniu HAL.

HAL rozpoznaje impulsy wysyla-
ne przez mozg do rdzenia kregowego
i w ten sposob przewiduje zamiary
uzytkownika mogac nasladowac¢ jego
ruchy. Tam, gdzie impuls dochodzi
tylko z jednej strony ciata, HAL jest
w stanie dopowiedzie¢ reszte i odtwo-
rzy¢ peten zakres ruchéw. Moze nieco
nieudolnie i bez gracji, ale kto by si¢
tym przejmowal? Wyobrazmy sobie
teraz rehabilitacje z wykorzystaniem
egzoszkieletu. Osoby po wypadkach,
ktoére czg$ciowo utracily wtadze w kon-
czynach beda mogly znéw chodzi¢.
Tak po prostu i bez zbednej demagogii.

Trudno przewidzie¢, kiedy to na-
stapi na wigksza skale. Bo na pytanie
czy nastapi odpowiedz wydaje si¢ oczy-
wista. Fantasci nieco si¢ pomylili, zle
odczytali tajemne przekazy i nastawili
si¢ na inng réwnolegla rzeczywistos¢.
Zamiast tricorderéw mamy smartfo-
ny, a HAL nie jest superkomputerem
ze statku kosmicznego, tylko sprzetem
medycznym. No i nie nazywa si¢ HAL
9000 i nie zabija, tylko pomaga starszej
kobiecie chodzi¢. Jak dobry wnuczek,
ktory nigdy sie nie buntuje.

Cztowieka mozna
Zniszczyé, ale nie pokonac*

Chociaz Hemingway nie byl fantasta
w zadnym wypadku, powiedzial co$,
co dzisiaj $miato mozemy zinterpreto-
wa¢ nieco inaczej niz w jego czasach.
Jak pokazuje Hugh Herr, profesor
Massachusetts Institute of Technolo-
gy (USA), alpinista, ktdry stracil nogi
w wyniku odmrozZenia, nie jest wazne,
z czego sklada sie konczyna. Czlowiek
cze$ciowo zniszczony nie poddat sie,
nie dal sie pokona¢, a dzisiaj chodzi
i wspina si¢ w identyczny sposdb, jak
jego koledzy. Wszystko dzieki biome-
chanicznym protezom typu BIOM,
dostepnym w Stanach Zjednoczonych.

MARZEC - KWIECIEN 2015

Urzytkownik protezy biomechanicznej porusza sie samodzielnie
dzieki uktadowi elektrod przymocowanych do kikuta,
rozpoznajacych ruchy zamiarowe i poruszajacych proteza

Do 2015 roku w tego typu protezy wy-
posazono ponad tysiac osob. Wigk-
sz0$¢ z nich to zolnierze, ktdrzy stracili
konczyny w Iraku.

W przypadku protezy biomecha-
nicznej dowcip polega na tym, ze jej
budowa i mozliwosci zastgpuja miesnie
i stawy utraconej konczyny. Uzytkow-
nik porusza sie samodzielnie dzieki
ukladowi elektrod przymocowanych
do kikuta, rozpoznajacych ruchy za-
miarowe i poruszajacych proteza.
Stopa protezy zapewnia nie tylko pod-
parcie, ale réwniez odpowiedniag moc
i moment obrotowy, dostownie uno-
szace cztowieka. Jak prawdziwe nogi.
Dodatkowo proteza reaguje zmianami
sztywnosci stawow, nasladujac napiecie
miesni w zaleznosci od tego, czy czto-
wiek idzie spokojnie, czy biegnie, czy
po prostu wchodzi po schodach.

Protezy Hugh Herra dodatkowo
wyposazono w material, ktory reaguje
na ruchy ciala zmianami sztywnosci
w miejscu polaczenia z kikutami kon-
czyn. To dziwne, ale prawda jest taka,
ze wciaz nie mamy wiekszego pojecia
o tym, w jaki sposéb mocowa¢ rézne
rzeczy do naszych cial. Jak zauwazyl
sam Herr, wszystko sprowadza sie do
niewygody. Tak jak buty, ktére produ-
kuje sie i ulepsza od wiekdw, ale cia-
gle robig odciski. Dzieki zastosowaniu
przelomowego, bylo nie byto, materia-
tu, jego nowe nogi sa najwygodniej-
szymi protezami jakich dotychczas
uzywal.

Kolejnym krokiem w dziedzinie
ulepszenia protezy konczyny dolnej
bedzie zastosowanie mikromacierzy
elektrodowych, ktére beda w stanie
rozpoznawad impulsy elektryczne
z pojedynczych wiokien nerwowych na

poziomie rdzenia kregowego. Pozyska-
ne i przetworzone w ten sposéb infor-
macje o ruchach zamiarowych z mé-
zgu beda docieraly bezprzewodowo
do protezy. Sama proteza natomiast,
dzieki zestawowi czujnikéw, bedzie
wysyla¢ informacje zwrotng do mozgu.

Tak skonstruowana proteza bedzie
nie tylko dziatac jak miesnie i kosci, ale
uzytkownik bedzie miat mozliwos¢ po-
czu jg, jakby byla z ciata - przewiduje
Hugh Herr.

Cyborg to nazwa powstata z po-
taczenia dwoch wyrazéw cybernetic
i organism. W literaturze oznacza or-
ganizm, przewaznie czlowieka, zaopa-
trzony w implantowane urzadzenia
elektroniczne. Patrzac na kreowane
jeszcze catkiem niedawno obrazki os6b
ze sztucznymi konczynami, takimi jak
reka Lukea Skywalkera z Gwiezdnych
Wojen Lucasa mozemy $mialo stwier-
dzi¢, ze to tez pozostaje kwestig czasu.
A jezeli chodzi o dolng czes¢ ciala, to
juz prawie nastapito.

Co bedzie nastepne? Prawidlowa
odpowiedz na tak postawione pyta-
nie zalezy od zapotrzebowania oraz
od tego, co mozemy wdrozy¢ obecnie.
Konczyna dolna jest znacznie mniej
wymagajaca niz konczyna gorna. Ale,
jak juz kiedy$ pisali$my, wzrok row-
niez da sie zastapi¢ cybernetycznym
implantem. Przyjdzie wreszcie czas na
sztuczne uszy, sztuczng skére;, sztucz-
ne wszystko. I nawet najodwazniejsi
fantasci zbledna widzac rzeczywisto$¢,
wobec ktorej ich fantazje troche si¢ ze-
starzaly.

*E. Hemingway ,Stary cztowiek i morze’”

Tomasz Dawidziuk
Doktorant, Zaktad Patomorfologii Lekarskiej
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Operacja na otwartym
mozgu. Bez znieczulenia

Neurochirurdzy z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego przeprowadzili niecodzienng operacje. Wybudzili
z narkozy pacjenta i dopiero wtedy, rozmawiajgc z nim, usuneli mu guz mozgu.

akie operacje ze srodoperacyj-

nym wybudzeniem - to nowa

bron neurochirurgdéw w walce

z glejakami II stopnia (tzw. low
grade glioma). Nowotwory te rosng
w moézgu w ,rozpelzly” sposéb. Ich
wyglad zewnetrzny nie odrdznia si¢
od modzgu, a granica nowotworu jest
bardzo plynna. Co gorsza, lubig umiej-
scawia¢ sie w poblizu tzw. obszaréw
elokwentnych, czyli tych miejscach
w korze moézgowej, ktére odpowiadaja
za wazne zyciowo funkgje, takie jak np.
mowa, kojarzenie czy ruch.

Do niedawna nowotwory takie naj-
pierw wycinano, a potem chorych pod-
dawano radioterapii lub chemioterapii.
Ostatnie badania naukowe wykazaly
jednak, ze w przypadku tego typu no-
wotwordow radioterapia jest niewska-
zana. Naswietlanie powoduje bowiem
czesto przyspieszenie zlosliwienia tych
guzow. Jedynym ratunkiem pozostaje
jak najdokladniejsze usuniecie guza.

- Guzy te $rednio po okoto pieciu
latach zlosliwiejg — ttumaczy prof. Ze-
non Mariak, kierownik Kliniki Neuro-
chirurgii USK w Biatymstoku. - Jedna
z miliardéw komorek mutuje sie i staje
sie ztodliwa. Im wiekszy guz, tym wie-
cej komorek, ktdre mogg sie zmutowac.
Im dokfadniej wytniemy guz, im mniej
komorek nowotworowych pozostanie,
tym wigksza szansa na diuzsze zycie.
Wiec jest o co walczy¢. A trzeba pamie-
taé, ze to nowotwor, ktory najczesciej
dotyka mtodych ludzi.

Jak sie jednak okazuje, w przypadku
tego typu glejakow catkowite usuniecie
czesto nie jest mozliwe. Zanim wiec
neurochirurdzy zabiorg si¢ do usuwa-
nia zmiany, muszg doktadnie okresli¢
granice guza oraz miejsce elokwentne.

- I cho¢ wydaje sie, ze doskonale
znamy anatomie i mozemy wskazacd
na obrazie tomografii czy rezonansu
poszczegolne struktury, w praktyce wy-
glada to jednak zupelnie inaczej - thu-
maczy prof. Mariak. - W miejscu, gdzie
powinien by¢ np. oérodek kierujacy
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Operacja na otwartym mdzgu

rozumieniem mowy, w praktyce jest
zupelnie co innego. Po prostu mamy te
oérodki bardzo indywidualnie potozone
w mozgu; ich umieszczenie jest sprawa
indywidualng u kazdego chorego.

Stad tez wzial sie pomyst na ope-
racje kraniatomii z wybudzeniem.
I pierwszg taka operacje pod koniec
marca bialostoccy neurochirurdzy
wykonali u 50-letniego mezczyzny.
Najpierw zostal on poddany narkozie.
Woéweczas neurochirurdzy otworzyli
mu czaszke (znieczulenie byto potrzeb-
ne, gdyz powloki czaszki sa bardzo
unerwione i wrazliwe na bol). Potem
chory zostal wybudzony. Lekarze za$
rozpoczeli stymulowanie mézgu me-
todami neurofizjologicznymi. Méwiac
obrazowo ,,podrazniali” mézg - i ob-
serwowali reakcje u pacjenta. Jezeli przy
stymulacji danego miejsca nastepowalo
zaburzenie, wiadomo bylo, Ze to miejsce
elokwentne. Po stworzeniu tej ,,mapy’,
mogli si¢ zabra¢ za usuniecie guza.

- Najtrudniejsza przy tego typu za-
biegu jest cala logistyka i wspétdziala-
nie zespolu specjalistéw — moéwi prof.
Mariak. - Musi by¢ anestezjolog, ktéry
bedzie umiat przygotowa¢ odpowiednie
znieczulenie. Ta narkoza musi by¢ spe-
cyficznego typu, tatwa do odwrécenia.
Pacjent najpierw jest na kilka minut
usypiany, a potem w $rodku operacji

budzony. Musi by¢ wéwczas kontakto-
wy i rozmawia¢ z nami. Psycholog ma za
zadanie odpowiednio go przygotowac.
Bo trzeba sobie wyobrazi¢, co czuje taki
chory: jest budzony w trakcie operacji,
nie moze si¢ ruszy¢ nawet na milimetr,
gltowe ma usztywniong klamrami. Ma
tez otwarta czaszke, w ktorej operuja
neurochirurdzy. Po wybudzeniu musi
wspolpracowaé, odpowiadad logicz-
nie na nasze pytania. Nie moze wpas¢
w panike. Guz réwniez usuwamy wtedy,
kiedy pacjent jest przytomny. Na szcze-
$cie sam mozg nie jest unerwiony, jesli
chodzi o odczuwanie bélowe i czuciowe.

Operacja powiodla sie. Jak mowia
lekarze, pacjent byt bardzo dzielny: za-
chowywat si¢ niezwykle spokojnie i bar-
dzo dobrze wspotpracowal z lekarzami.
Podczas operacji znieczulal dr Jacek
Krajewski, zas pacjenta od strony psy-
chologicznej przygotowata dr hab. Bar-
bara Polityniska. Za organizacje catoéci
odpowiadal dr Grzegorz Turek, ktéry
uczyt sie wykonywania takich operacji
w jednej z warszawskich klinik. Sam
guz usuwal za$ prof. Mariak w asys$cie
dr Marka Jadeszki.

Teraz lekarze maja juz kolejnego
pacjenta, ktorego przygotowuja do po-
dobnej operacji.

Katarzyna Malinowska-Olczyk
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Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku podpisat umowe o dofinansowanie projektu pn. ,Wykorzystywanie

nowych metod i narzedzi w ksztatceniu studentow UMB w zakresie ochrony radiologiczne;j”.

elem projektu jest dostoso-
wanie oferty dydaktycznej
kierunku elektroradiologia
poprzez modyfikacje progra-
mu studiéw oraz zmiane programu
przedmiotu pn. ,;Ochrona radiologicz-
na z elementami fizyki wspotczesnej”.

Zmiana ta bedzie dotyczyla przede
wszystkim zwiekszenia udzialu zajeé
praktycznych w procesie ksztalcenia,
zwigzanych z wykonywaniem testow
kontroli jako$ci w obszarze rentgeno-
diagnostyki klasycznej i radiologii za-
biegowej.

Cel projektu bedzie realizowany
m.in. poprzez podnoszenie wiedzy
przez kadre naukowo-dydaktyczna
ksztalcacg studentow Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu na kierunku elektroradiolo-
gia oraz kadry, ktéra prowadzi przed-
mioty pokrewne. Pracownicy UMB
wezmg udzial w szkoleniach z zakresu
wykonywania testow kontroli jakosci
w radiografii i fluoroskopii na najno-
wocze$niejszym sprzecie medycznym.

Z efektow projektu skorzysta kadra
naukowo-dydaktyczna, a tym samym
studenci elektroradiologii oraz studenci
kierunkéw pokrewnych. Projekt z zato-
zenia ma uczyni¢ proces ksztalcenia na
kierunku elektroradiologia komplek-

sowym i innowacyjnym w skali kra-
ju. A to dlatego, ze aktualnie studia II
stopnia na tym kierunku realizowane
sg tylko na dwdch uczelniach w Pol-
sce, tj. na UMB oraz na Uniwersytecie
Medycznym im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu. Cel ten bedzie osiagniety
réwniez dzieki modyfikacjom wprowa-
dzonym w programie nauczania (zmia-
na programu na obligatoryjny oraz
zwiekszenie praktycznej cze$ci naucza-
nia przedmiotu) i przygotowaniu bazy
sprzetu dydaktycznego przedmiotu
,Ochrona radiologiczna z elementami
fizyki wspotczesnej”

Ponadto ksztalcenie studentéw
z zakresu ochrony radiologicznej i kon-
troli jakosci spowoduje, ze absolwenci
IT stopnia studiéw na kierunku elektro-
radiologia nie beda musieli odbywa¢
kurséw z zakresu metodologii wyko-
nywania kontroli jakosci urzadzen RTG
w réznych placowkach szkolacych, co
jest wymogiem uzupetniajgcym kwa-
lifikacje przyszlych pracownikéw pra-
cowni radiologicznych.

W ramach projektu zaplanowano
réwniez wydanie skryptu dla studentéw
kierunku elektroradiologia. Skrypt be-
dzie uzupetnieniem luki na rynku wy-
dawnictw z tej tematyki, a w przysztosci

ma by¢ udostepniony na stronie inter-
netowej projektu www.rad.umb.edu.pl.

Dziatania podjete w projekcie maja
réwniez stuzy¢ rozwojowi wyposazenia
Zaktadu Radiologii UMB. Planowana
jest ekspertyza wyposazenia, na pod-
stawie ktorej zakupiony zostanie sprzet
kontrolno-pomiarowy. Zmiany w dy-
daktyce tacza si¢ z cyfryzacja procesu
wykonywania zdje¢ rentgenowskich
w Zakladzie Radiologii, dzieki ktdrej
wyeliminuje si¢ konieczno$¢ obrobki
chemicznej radiogramow, a to w duzej
mierze przyczyni sie do ochrony srodo-
wiska naturalnego, na co autorzy pro-
jektu potozyli duzy nacisk.

Projekt jest wspolfinansowany ze
$rodkow norweskich i srodkéw kra-
jowych. Warto$¢ projektu wynosi
219.710,00 zl, z czego uczelnia uzy-
skata dofinansowanie w wysokosci
197.739,00 zL.

Gabriela Radulska,

Dziat Projektdw Pomocowych

A
norway
grants

2 MLN Zt NA ZAKURPY

inister nauki przyznal
Wydzialowi Lekarskiemu

$rodki w wysokosci 1,9

mln zl na finansowanie

w 2015 r. zakupu aparatury nauko-
wo - badawczej stanowiacej duzg in-
frastrukture badawcza pn. ,,Zestaw
do oceny aktywnosci nanosystemow
i badania wlasciwo$ci reologicznych”
Whniosek o przyznanie dotacji
na zakup urzadzen zostal przygoto-
wany przez prof. Roberta Buckiego
we wspolpracy z dr Katarzyng Nie-
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mirowicz, z Samodzielnej Pracowni
Technik Mikrobiologicznych i Nano-
biomedycznych, jednostki powotanej
w ramach Krajowego Naukowego
Osrodka Wiodacego.

W sklad zestawu wchodzi mi-
kroskop sit atomowych wzbogacony
o czytnik multifunkcyjny oraz uniwer-
salny system do rejestracji fluorescen-
cji oraz bioluminescencji.

Nowe urzadzenia majg utatwi¢ pro-
wadzenie badan dotyczacych wytwo-
rzenia nowych materiatéw w oparciu

o synteze multifunkcjonalnych nano-
systemow do potencjalnego zastoso-
wania w teranostyce zakazen bakteryj-
nych. Pozwola réwniez na prowadzenie
wspdlnych badan w kraju i za granica,
w ramach ktdrych potencjat technolo-
giczny wygenerowanych nanosystemow
bedzie mdgt zosta¢ wykorzystany w te-
rapii i diagnostyce choréb cywilizacyj-
nych (m.in. nowotwory, cukrzyca, oty-
tos¢ oraz w medycynie regeneracyjne;j).

Opr. bdc
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Kluczowy projekt

arzad wojewodztwa podla-

skiego przesunal na liste in-

westycji kluczowych projekt

unowoczesnienia aparatury
badawczej Uniwersytetu Medyczne-
go w Bialymstoku.

Decyzja zarzadu projekt zostat
przesuniety z listy rezerwowej na
podstawowg inwestycji kluczowych,
czyli najwazniejszych w regionie. A to
oznacza, ze po przygotowaniu doku-
mentacji i spelnieniu wymogéw for-
malnych zostanie skierowany do reali-
zacji i otrzyma dotacje z Regionalnego
Programu Operacyjnego 2007-2013.

W ramach projektu zostanie ku-
piona nowa aparatura i urzadzenia,
potrzebne do prowadzenia dziatan
badawczo-rozwojowych przez jed-
nostki wchodzace w sktad Centrum
Badan Innowacyjnych PLUS. A s3 to:

Centrum Badan Klinicznych, Pracow-
nia Technik Mikrobiologicznych i Na-
nobiomedycznych, Zaktad Fizjologii,
Klinika Choréb Zakaznych i Hepato-
logii, IT Klinika Nefrologii z Oddzia-
tem Leczenia Nadci$nienia Tetniczego
i Pododdzialem Dializoterapii, Zaktad
Medycyny Regeneracyjnej i Immu-
noregulacji oraz Zaklad Diagnostyki
Choréb Neurozwyrodnieniowych. Ba-
dania maja dotyczy¢ m.in. wczesnego
wykrywania i terapii cukrzycy, otylo-
$ci, zaburzen metabolicznych, choréb
neurodegeneracyjnych, przewlekltych
choréb nerek i watroby oraz choréb
nowotworowych.

Koszt inwestycji wynosi 33,10 mIn
z1, a wnioskowana dotacja to 28,14
mln zl.

bdc

Sprostowanie

o opublikowanego w ostat-
nim numerze Medyka Bia-
tostockiego artykutu ,Nie
bylismy bogami” wkradto
sie kilka nieprawidtowosci i niejasno-
$ci. Dlatego publikujemy uwagi prof.
Jana Gorskiego, na podstawie ktorego
wspomnien powstal ten tekst.

1. Moja wersja: ,W owym czasie
funkcjonowal Narodowy Program
Ochrony Serca Ministerstwa Zdrowia
i Opieki Spotecznej (NPOS). Jego ko-
ordynatorem w latach 1993-2001 byt
prof. Zygmunt Sadowski, konsultant
krajowy w dziedzinie kardiologii.”
Natomiast w artykule napisano, ze
dyrektorem programu kardiochirurgii
byt prof. Andrzej Kalicinski (prof. Ka-
licinski byl wtedy emerytowanym kie-
rownikiem naszej Kliniki Kardiologii).

2. Moja wersja: ,,... kilku kandyda-
toéw, po zapoznaniu sie z warunkami
technicznymi kliniki (jeden wystuzony
aparat USG) odmowilo podjecia pra-
cy. Dopiero doc. Wiodzimierz Musiat
z Akademii Medycznej w Lodzi dat
si¢ przekona¢ do roztaczanych przez
Rektora perspektyw rozwoju osrodka
leczenia choréb serca i odwazyl sie
obja¢ kierownictwo kliniki kardiolo-
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gii” Pomigto nazwisko prof. Musiala,
a odegrat on kluczowa role w tworze-
niu naszego osrodka leczenia choréb
serca.

3. Napisalem: ,,Rektor Gérski, przy
wsparciu prof. Religi i kilku wspélpra-
cownikow przekonal Premiera co do
zasadno$ci budowy kliniki Kardio-
chirurgii w AMB. To wlas$nie Premier
Cimoszewicz potrafif uruchomic¢ érod-
ki z zamrozonego wéwczas funduszu
unijnego K200. I przeznaczyt ich czeé¢
na budowe kliniki” W artykule byto
co$ innego. A byla to niebagatelna
suma 150milionéw zl.

4. W artykule pominieto nazwiska
ministra Zochowskiego i prezydenta
Bialegostoku Krzysztofa Jurgiela. A nie
byli to przeciez anonimowi funkcjona-
riusze.

5. Na zdjeciu z przecigcia wstegi po
lewej stronie prof. Religi stoi Minister
Zdrowia Wojciech Maksymowicz -tez
nalezalo to doda¢. (Obecnie jest Dzie-
kanem Wydzialu Nauk Medycznych
w Olsztynie). Ja stoje po stronie prawej
Prof. Religi.

Z wyrazami szacunku
Jan Gorski

Prof. Andrzej Pawlak to swiatowej stawy

rof. Pawlak to Polak, ktory

po doktoracie wyjechat do

USA. Zeby sie rozwijaé. Tam

bardzo szybko osiagnat suk-
ces naukowy, ale tez finansowy. Dat
si¢ pozna¢ jako $wietny inzynier.
Rozwigzywal problemy, z ktérymi
dlugi czas zmagali si¢ fachowcy
z roznych branz. Pracowal dla naj-
wiekszych korporacji. Jest wykla-
dowcg na Uniwersytetach Stanford
i Berkley. Posiada w swoim dorobku
okoto 150 patentéw, miedzy innymi
elektronicznie sterowanej zastawki
serca, elektromagnetycznej pom-
py serca, innowacyjnych wdrozen
w obszarze IT. Jest ponadto laure-
atem Industrial Research Institute
Achievement Award - nagrody naj-
wyzej cenionej w naukach technicz-
nych. W naszym wojewddztwie - we
wspotpracy z lokalnymi partnerami
- chce stworzy¢ swoiste mapy wie-
dzy, kompetencji i zasobow, z kto-
rych maja sie wyltoni¢ takie nisze
produktowe, ktére beda w stanie
konkurowa¢ na globalnym rynku.
Zarobione w ten sposdb pienigdze,
beda motorem napedowym dal-
szych innowacji w regionie.

Wojciech Wiecko: Dlaczego tutaj? Dla-
czego Polska i Podlasie?

PROF. ANDRZEJ PAWLAK: - Polska,
bo jestem Polakiem. Urodzitem si¢ tu
i wyksztalcitem, cho¢ wiekszos¢ zycia
spedzilem w USA. Z drugiej strony
ze Stanami Zjednoczonymi jestem
zwigzany, bo tam sie urodzita moja
mama i dlatego tez mam obywatel-
stwo amerykanskie. Czuje si¢ jednak
Polakiem. Poza tym, wydaje mi sie,
ze w tym momencie jest duza potrze-
ba wsparcia kraju, zwlaszcza w tych
obszarach, w ktérych czuje si¢ kom-
petentny, czyli w innowacjach. Uwa-
Zam, ze tu moge pomoc.

Pan zarabia na komercjalizacji nauki.
Inany jest Pan z tego na catym swiecie.
Czy tu, w Biatymstoku, widzi Pan moz-
liwosci dla siebie?
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nauce sie nie zarabia

W Biatymstoku chce zrealizowac jeden ze swoich pomystéw.

- Wszedzie s3 pienigdze do zarobie-
nia, jezeli znajdziemy to, co jest istota
warto$ci i moze by¢ globalnie wyce-
nione. Oczywiscie w USA te stawki sg
niewspolmiernie wyzsze. I uczciwie
powiem, ze gdybym byl zaintereso-
wany tylko sferg materialng, to bym
sie tu nigdy nie pojawil.

Uwazam, ze jest krzywda dla
Polski, iz nie jest na $§wiecie postrze-
gana jako bardzo innowacyjny kraj.
Polacy sg niezwykle kreatywni. Bra-
kuje im tylko umiejetno$ci wdro-
zenia procedur, ktére pomagaja na
zabezpieczeniu tej kreacji dla siebie,
tak by inni to docenili i zaptacili za
to. To moje zadanie. Chce to poka-
za¢. Chce polaczy¢ ten cudowny ele-
ment polskiej kreatywnosci z tym,
co jest wymagane przez $wiat, zeby
ta warto$¢ zostala tutaj na miejscu,
a nie zostala wyprowadzona za gra-
nice.

Jak sie zarabia na nauce, wiedzy?

- Na samej wiedzy sie nie zarabia. Za-
rabia si¢ na aplikacji wiedzy. To jest
wtedy madros$¢. Zarabia sie na pro-
duktach, technologii, ktére spelniaja
oczekiwania rynku.

Jest co$ takiego, jak niezaspokojo-
ne potrzeby rynku, z ktérymi ludzie
sie borykaja. Przyktad. Sg problemy
z identyfikacjg raka, szybkoscig dia-
gnozy i ceng takiej ustugi. Dlatego
wymys$la sie specjalne markery do
takich badan [markery wymyslone
przez prof. Pawlaka, ktére potrafia
zdiagnozowac¢ kilka typoéw nowotwo-
row kosztujg ok. 40 dol. - red.]. Albo
problemy z komunikacja, kiedy nie
ma w poblizu linii telefonicznej. No
to zabezpiecza telefon komdrkowy.
Kiedys tego nie bylo [dla 0séb, kto-
re majg klopot z zasiegiem komorki
prof. Pawlak wymyslil specjalne mi-
kroanteny - red.]. To funkgcje techno-
logii, ktore utatwiajg ludziom zycie,
a na tym sie¢ zarabia.

Dochodzi sie do tego przechodzac
przez proces analiz, ktdry jest oparty
na wiedzy.
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naukowiec, ale tez przedsigbiorca. Zarabia na tym, ze potrafi jezyk nauki przetozy¢ na zapotrzebowanie przemystu.

- Na samej wiedzy sie nie zarabia. Zarabia sie na aplikacji wiedzy. To jest
wtedy madro$¢ - uwaza prof. Andrzej Pawlak

W naszym regionie naukowcy mowia,
ze nie bardzo potrafig porozumie¢
sie z przedsiebiorcami. Swiat biznesu
twierdzi, ze nauka sie nimi nie intere-
suje. A Pan zyje z tego, ze umie potaczy¢
te Swiaty. Jak to sie robi? W USA inaczej
sie pracuje?

- Nie, tu nie chodzi o sam kraj.
Sg dwa typy naukowcéw. Jedni to
akademicy, ktorzy uzywaja nauki na
potrzeby analiz i réznych rozwazan.
Drugi typ zajmuje si¢ naukg stoso-
wang. Oni te elementy analiz prze-
ktadajg na jezyk dziatania, rozwia-
zan. Ja jestem przedstawicielem tej
grupy.

To jest wla$nie réznica miedzy
wiedzg, ktora reprezentujg naukowcy
akademiccy i madroscia, ktorg wyko-
rzystujg praktycy. Madrosé¢ to umie-
jetnos¢ zastosowania wiedzy.

Jaki potencjat mamy tu w regionie?
Duzo osdb i to Swietnie wyksztatco-
nych stad wyjechato. Mtode osoby tez
nie widza tu swojej szansy. Pan przyjez-
dza do nas prawie z konca swiata i chce
nas zmieniac. Czy bedzie Pan miat sie
tu czym zajac?

- W kazdym regionie, czy on jest
staby czy mocny, mozna odkry¢ to,
co jest jego perta. Nie ma takiej moz-
liwo$ci, zeby tego nie bylo. Wierze,

ze wszystkie najwieksze odkrycia sg
jeszcze przed nami.

Co u nas moze by¢ ta perta? W regionie
pojawit sie Pan rok temu, moze Pan juz
to dostrzegh?

- Tak. Rozwigzaniem nie jest szuka-
nie tego czego$ w regionie, tylko szukanie
tego, czego $wiat potrzebuje i sprawdza-
nie, czy takie kompetencje i technologie
tu sie znajdujg. Potem trzeba podnies¢
poziom tej niszy do poziomu globalnego.
Tak, by bylo to odpowiedzig na zapotrze-
bowanie globalnego rynku.

Co mozemy z tego miec?

- Prace i wysoka ptace. Ludzie beda
mieli powdd, dla ktérego maja tu zo-
sta¢, albo warunki, w ktérych beda
mogli godnie zy¢. Nie na jakims tam
regionalnym poziomie, ale na §wia-
towym. Globalnym. Jezeli wlasciwie
wykorzysta sie globalizacje, to mozna
zbudowac¢ na tym szcze$cie.

Jezeli budujecie tu co$ w regio-
nie, to nie robicie tego dla Unii, bo
ona dala na to $rodki. Budujecie dla
siebie, dla swoich dzieci. Wazne jest,
co ludzie tutaj bedg z tego mieli. Nic
innego nie jest wazne.

Rozmawiat:

Wojciech Wiecko
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Jestem
OO dopre] szkole

W zyciu trzeba by¢ optymistg i pamieta, Ze po kazdym pochmurnym dniu musi w kovicu zaswiecic stoice.

I tq ideg sig kierowac - twierdzi prof. Jerzy Radwan, nasz absolwent.

est jednym ze wspolwlascicieli

(razem z zong i dwoma synami)

prywatnego Szpitala ,Gameta”

w Rzgowie pod Lodzig. Byl w ze-
spole prof. Mariana Szamatowicza,
ktory doprowadzit do narodzin pierw-
szego w Polsce dziecka z zaplodnienia
pozaustrojowego. Obecnie kieruje jed-
ng z najwiekszych w Polsce klinik le-
czenia nieptodnosci. Jak méwi, droga,
ktora przeszedl, byta diuga i trudna.

- Jak sie¢ sobie co$ postanowi, to
trzeba dazy¢ do celu - radzi tym, ktorzy
sa dopiero na poczatku. - Nawet jesli
s3 niepowodzenia i trudnosci, trzeba
by¢ optymista, a wczedniej lub pdzniej
osiagnie sie zaplanowany cel. Wazne
tez, zeby mie¢ pomoc najblizszych. Je-
stem przekonany, Ze bez wsparcia ro-
dziny niewiele bym osiagnat.

Z tomzy do Biategostoku

Profesor Radwan pochodzi z Lomzy.
Tam spedzit dziecinstwo, ukonczyt li-
ceum. Na studia chcial i$¢ do stolicy: -
W tamtych czasach Lomzy zawsze bylo
blizej do stolicy. Papiery na Akademie
Medyczng zlozylem wiec do Warszawy.
Ale to byt pierwszy rok, kiedy wprowa-
dzono rejonizacje¢ i skierowano mnie
do Bialtegostoku. Nigdy wcze$niej tu
nie bylem. Pierwszy raz przyjechalem
w 1965 roku, tuz przed rozpoczeciem
studiow, na tzw. kurs przygotowawczy.
Nie bytem zadowolony, ze to tu mam
spedzi¢ kolejne lata. Kiedy jednak za-
czatem studiowa¢, przekonatem sie,
ze to $wietne miasto. Wszystko byto
w jednym miejscu. Doskonata kadra.
Sporo profesoréw, tzw. niepewnych
ideologicznie, ktorzy trafili do Biale-
gostoku ,,na zsytke”. Byli to wspaniali
nauczyciele, ktérzy od poczatku nadali
wiasciwy ksztalt tej uczelni.
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Prof. Jerzy Radwan w swoim labolatorium

Studia, jak przyznaje, to jeden
z najlepszych okreséw w jego zy-
ciu. Przyszly doktor Radwan dzia-
tal w ZSP, w teatrze studenckim, byt
kierownikiem klubu Herkulesy. I juz
w czasie studidw zainteresowala go
kardiologia. W przyszlo$ci widziat
siebie jako lekarza kardiologa, pracu-
jacego w terenie.

- Wiadomo jednak, ze po studiach
wiedze ma si¢ niewielky - twierdzi.
- Chciatem wigc si¢ najpierw czego$
nauczy¢, zrobi¢ doktorat, a potem wy-
jecha¢, by pracowac w terenie.

Na studia doktoranckie trafil do
Zaktadu Farmakologii do prof. Kon-
stantego Wisniewskiego. I tam polknat
bakcyla naukowego.

- Nie byto lekko, prof. Wisniew-
ski gonit nas do nauki, zachecat do
uczenia sie jezyka angielskiego - opo-
wiada. - Tam nauczytem sie podstaw
warsztatu naukowego. Razem ze mna
rozpoczynali swoja droge naukows
m.in. pozniejsi profesorowie Wojciech
Sobaniec, Anna Bodzenta, Stanistaw
Sierakowski.

Doswiadczenia z Francji

Po studium doktoranckim dr Radwan
nie bardzo wiedzial, co dalej ze soba
zrobi¢. Przypadek zdecydowal, ze zo-
stal w Bialymstoku. Prof. Stefan Sosz-
ka, wowczas dyrektor Instytutu Potoz-
nictwa i Chordéb Kobiecych, naklonit
go, by zostal w Biatymstoku. Najpierw
trafil do pracy do poradni, rozpoczat
tez specjalizacje w szpitalu przy ul.
Warszawskiej.

- Kto$ poradzit mi, ze lepiej, bym
na staz specjalizacyjny przeniost si¢
do ,,Gigantu”. I tak zrobilem. Tam prof.
Soszka zaproponowal mi potem etat -
mowi.

Przyznaje tez, ze od prof. Soszki
ustyszal rade, ktorg wcielit w zycie,
a ktéra potem miata wplyw na cale jego
pdzniejsze zycie zawodowe.

- Profesor powiedzial: jedli chcesz
wyjechac za granice, by si¢ czego$ na-
uczy¢, a nie masz odpowiedniego po-
parcia, to nie mysl o tym, zeby pojecha¢
do Stanéw - wspomina prof. Radwan.
- Ucz sie francuskiego i jedz do Fran-
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cji. I tak tez zrobitlem. Bylo mi o tyle
tatwiej, ze rodzina zony mieszkata we
Frangji.

Na miejscu dostal stypendium rza-
du francuskiego. Spedzil tam na wielo-
krotnych stazach w latach 1984 - 1990
ponad dwa lata. Doswiadczenie zdoby-
wat w kilku o$rodkach, m.in. w Nor-
mandii (Caen i Rouen) oraz w Paryzu,
Tuluzie i Bordeaux.

W tym czasie prof. Marian Sza-
matowicz rozpoczynal w Bialymstoku
leczenie nieptodnosci. Przeprowadzat
pierwsze operacje mikrochirurgiczne
i zaczal sie przymierza¢ do wprowadze-
nia zabiegdw zaplodnienia pozaustrojo-
wego. I tu przydaly sie dos§wiadczenia
i kontakty zdobyte we Francji.

- Pracowalem tam m.in. w o$rodku
przeprowadzajacym zabiegi in vitro -
wyjasnia. - A co wazniejsze, dzieki kon-
taktom z Francuzami, mogtem pewne
rzeczy przywozi¢. W Polsce przygoto-
wania do zaplodnienia pozaustrojowe-
go to bylo nie tylko wyzwanie nauko-
we, ale przede wszystkim logistyczne.
Brakowalo dostownie wszystkiego:
sprzetow, odczynnikow, a nawet reka-
wiczek jednorazowego uzytku. Gdyby
ktos sfilmowat calg historie dochodze-
nia do pierwszego in vitro w Polsce, to
powstalby film o profesorze Szamato-
wiczu i jego zespole wcale nie mniej
fascynujacy niz ,Bogowie” o prof. Re-
lidze. To byty lata osiemdziesiate, kiedy
brakowato wszystkiego a my, miodzi
woéwczas lekarze, m.in. profesorowie,
tacy jak Marek Kulikowski, Stawomir
Wolczynski i Waldemar Kuczynski oraz
dr Euzebiusz Sola, spedzaliémy noce
i dni w klinice czesto kosztem wlasnej
rodziny.

W zespole prof. Szamatowicza dr
Radwan najpierw odpowiadal przede
wszystkim za badania USG. Dzigki
doswiadczeniu zdobytemu we Francji,
jako pierwszy w Polsce, zaczat pobiera¢
komorki jajowe pod kontrolag USG naj-
pierw przez pecherz moczowy, a potem
bezposrednio przez pochwe (wczesniej
robiono to tylko laparoskopowo). Bylo
to mozliwe réwniez dzigki temu, Ze na
poloznictwo trafil przekazany przez Pa-
pieza najnowszy dostepny wowczas na
rynku aparat do USG.

Z Pity do Lodzi

Zdaniem prof. Radwana, nie byloby
sukcesu i narodzin pierwszego dziecka
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12 listopada 1987 r., dwie godziny po udanym porodzie dziewczynki
poczetej metoda in vitro. Caty zespét naukowcéw na zdjeciu od lewej:
dr hab. Euzebiusz Sola, prof. Waldemar Kuczynski, prof. Stawomir
Wotczynski, prof. Marian Szamatowicz, prof. Jerzy Radwan, prof. Marek
Kulikowski; fotografie wykonano w 1987 r. dwie godziny po urodzeniu

pierwszego dziecka z in vitro)

z in vitro, gdyby nie olbrzymie zaanga-
zowanie calego zespotu.

- To byt zespot pasjonatéw, ktory
pracowatl od rana do nocy - wspomi-
na.- Nikt nie pytal: a co ja za to bede
mial? Naszym celem bylo doprowa-
dzenie do pierwszego w Polsce zaplod-
nienia pozaustrojowego. Nad wszyst-
kim rozpostart przystowiowy parasol,
i wszystkich taczyt - prof. Szamatowicz.

W 1988 roku, rok po narodzinach
pierwszego dziecka z in vitro, dr Ra-
dwan poczul sie wypalony. Postanowit
odejsé.

- Doszedlem do wniosku, ze dluzej
nie wytrzymam psychicznie tego napie-
cia i ogromu pracy - zaznacza. - Wiele
czynnikéw zadecydowalo, ze wyje-
chatem z Bialegostoku. Zawsze jed-
nak uwazaltem, Ze siedzenie w jednym
miejscu nie jest czyms$ dobrym, czyms,
co sprzyja rozwojowi. Szukanie swojego
miejsca, czego$ nowego, to cecha ludzi
przysztosciowych.

Przenidst sie do Pily. Przez rok
pracowal tam jako ordynator. Ale, jak
mowi, cho¢ szpital byt nowy i piekny, to
nie bylo ,to”

- Gdy sie poczuje prace w klinice,
to potem trudno odnalez¢ sie w szpi-
talu w mie$cie pozauniwersyteckim
- przyznaje. - Kiedy wiec otrzymalem
propozycje prace w Szpitalu Matki Po-
lki w Lodzi, nie wahalem sie ani chwili.

Tam przekonat si¢, ze wyszedt z jed-
nej z najlepszych w Polsce szkol, jesli
chodzi i ginekologie i poloznictwo.

- To, co stworzyl w Bialymstoku
prof. Soszka, byto niesamowite - uwaza.
- Zaréwno ginekologia, jak i potoznic-
two, byly na bardzo wysokim poziomie.
Nigdy nie musiatem si¢ wstydzi¢ swo-
jej wiedzy i umiejetnosci, a mam tu na

mysli zaréwno potoznictwo, ginekolo-
gie, jak i operowanie.

W Lodzi objal stanowisko ordy-
natora, a pozniej kierownika Kliniki
Ginekologii i Rozrodczosci i dostat za-
danie zorganizowania o$rodka leczenia
nieptodnosci i in vitro. I tutaj tez przy-
daly sie wezeéniejsze kontakty z czoto-
wymi o$rodkami uniwersyteckimi we
Frangji.

W Szpitalu Matki Polki zorganizo-
wal od podstaw cala endoskopie, wpro-
wadzit operacje laparoskopowe. Dzieki
wspoélpracy z Francuzami powstata
pierwsza w naszym kraju Francusko-
-Polska Szkota Endoskopii Operacyj-
nej. Na poczatku lat 90. w klinice w Lo-
dzi przeszkolito si¢ ponad 100 lekarzy
z catej Polski.

Zorganizowal réwniez pracownie
in vitro. W 1994 roku urodzito sie tam
pierwsze dziecko. W tym roku obronit
prace habilitacyjna - byt pierwszym ha-
bilitantem z ginekologii i pofoznictwa
w historii Szpitala ,,Matki Polki”

- Wtedy jednak nastata trudna sy-
tuacja polityczna, wkroczyta Wyborcza
Akcja Katolicka - opowiada. - Dosta-
fem sygnal, ze mam zlikwidowa¢ w in-
stytucie in vitro. Wiec tak zrobitem.
A pét roku poézniej otworzytem swoja
prywatna klinike - ,,Gametg”. Praco-
walem jednocze$nie w ,,Matce Polce”
Pierwsza siedziba byta w lokalu po
sklepie. Na 130 metrach miescito si¢
laboratorium i klinika.

,Gameta” byla drugim prywatnym
osrodkiem w Polsce (po ,Novum”),
w ktérym urodzito sie dziecko z in vi-
tro. W 2000 roku przeniosta sie w nowe
miejsce. Tym razem na 400 mkw.

W roku 2002 dr Radwan otrzymat
z rak prezydenta tytut profesora.
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fot. Katarzyna Malinowska-Olczyk

I Szpital Gameta - jeden z najwiekszych w kraju o$rodek leczenia

nieptodnosci

W 2007 roku, kiedy skonczyt 60
lat, zdecydowal sie odejs¢ z Instytutu
Matki Polki na wcze$niejsza emerytu-
re.

- Woéweczas klinika zaczela sie
mocno rozwijac, okazalo sig, ze te 400
mkw. to za malo - wspomina. - Pomy-
$§lalem, ze warto bytoby wybudowa¢
co$ kompleksowego. Zeby to nie bylo
tylko leczenie nieptodnosci, ale zeby
pacjentka miata wszystko w jednym
miejscu: diagnostyke, leczenie, prowa-
dzenie cigzy i na konicu poréd. Zona
zrezygnowala z pracy w klinice laryn-
gologii i z kariery naukowej, wzielismy
kredyt, i wspoélnie z synami, ktérzy
poszli w moje $lady, i sg specjalistami
w ginekologii i leczeniu nieptodnodci,
wybudowalismy ten szpital - w Rzgo-
wie tuz przy wylocie z Lodzi na Kato-
wice.

Nowoczes$nie
i kompleksowo

Klinika robi wrazenie, cho¢ nie przy-
pomina typowego szpitala (przynaj-
mniej jedli chodzi o kolorystyke).
Pracuje tam prawie 150 oséb. Nadal
podstawowg dziatalnoscig jest leczenie
nieptodnosci. ,Gameta” jest jednym
z najwiekszych osrodkéw w Polsce,
biorac pod uwage rzagdowy program le-
czenia nieptodnoéci (dostata najwiek-
szy kontrakt z Ministerstwa Zdrowia).
Pacjentki przyjmuje az 15 lekarzy zaj-
mujacych sie leczeniem nieptodnosci,
ginekologig i potoznictwem. Dziata
réwniez laboratorium diagnostyczne,
gdzie wykonywane sg wszystkie po-
trzebne badania. Na parterze znaczng
czgs$¢ zajmuje nowoczesne laborato-
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rium embriologiczne polaczone z ban-
kiem nasienia i komdrek jajowych.
Wszystko jest zautomatyzowane.

- Jest to tak pomyslane, ze bedac
przykladowo na Hawajach, moge przez
internet zobaczy¢, co si¢ dzieje w szpi-
talu, a nawet co$ wlaczy¢ czy wylaczy¢
- $mieje si¢ prof. Radwan.

W szpitalu dziala réwniez niedu-
zy oddzial chirurgii (wykonywane
sa m.in. zabiegi cholecystektomii, sa
operowane przepukliny), oddziat uro-
logii ginekologicznej i ogdlnej (robio-
ne sg zabiegi endoskopowe), a przede
wszystkim oddzial potozniczo-gineko-
logiczny. Jest blok operacyjny z dwie-
ma nowoczes$nie wyposazonymi salami
operacyjnymi. Od listopada ub. roku
dziala tez blok porodowy.

- Z miesigca na miesigc przybywa
nam pacjentek - mowi prof. Radwan.
- Teraz $rednio mamy okoto 70 poro-
déw miesiecznie. I, co prawda, na razie
jestesmy pod finansowg kreska, ale jak
wzro$nie nieco liczba porodoéw, to nie
bedziemy juz na tym tracié. A wierze,
ze chetnych bedzie przybywac, bo kli-
nika cieszy si¢ dobra opinig. Pracuja
tu jedni z najlepszych potoznikow
w Lodzi. Kobiety s3 bardzo zadowolo-
ne z warunkéw i z doskonatej opieki.
Za porody u nas nie placg, wszystko
jest na NFZ. Pacjentki moga liczy¢ na
bezplatne znieczulenie, mogg rodzi¢
z m¢zami. Sale sg jedno-, dwuosobowe
z fazienkami. Jako osrodek o I stopniu
referencyjnosci nie przyjmujemy tylko
pacjentek z cigzg wysokiego ryzyka.
Chodzi o bezpieczenstwo rodzacych
i dzieci. Bo cho¢ mamy neonatologa
na stale, nie mamy na razie intensyw-
nej terapii noworodkow.

Przysztos¢ w rekach synéw

Klinika jest tak pomy$lana, ze w przy-
szto$ci mogtaby zosta¢ znacznie rozbu-
dowana. Z tylu szpitala jest ponad po6t
hektara, ktére moze by¢ zagospodaro-
wane w dowolny sposéb.

- Jak budowatem swoja klinike to
wzorowalem si¢ na tym, co widziatem
we Francji - wyjasnia. - Tam mi zawsze
moéwiono: nigdy nie buduj niczego
w centrum miasta, gdzie jest trudny do-
jazd, problem z parkingiem. Najlepsza
jest lokalizacja na przedmiesciach, ale
tam, gdzie jest dobra komunikacja, gdzie
jest znana droga i tatwo trafi¢. I tym sie
kierowali$my. Ten teren, gdzie miesci sie
obecnie szpital, kupowali$my przez dzie-
sie¢ lat, po kawalku. Jak byly pieniadze,
kupowali$my jedna dziatke, potem dru-
g3, i kolejna. I tak si¢ uzbieralo.

Prof. Radwan przyznaje, ze w kli-
nice zaréwno on, jak i rodzina - Zona
Barbara i synowie Michal i Pawel - spe-
dzajg cate dnie.

- Zona, ktéra jest dyrektorem me-
dycznym, od kilku juz lat przychodzi
o0 7 rano, a wychodzi czesto o0 21.00 -
mowi. - Nie mamy czasu wyjecha¢ na
urlop. Czasem tak sobie mysle, po co
mi to byto? W tej chwili z checig bym
juz pracowal u kogo$. Mialbym tyle
samo pieniedzy, a znacznie wiecej cza-
su dla siebie i wnukéw. Ta klinika to
pod kazdym wzgledem worek bez dna.
Z drugiej strony tyle serca wlozylismy
W jej powstanie, ze zal byloby to zosta-
wi¢, i dlatego tego nie zrobie. Mogtbym
szpital rozbudowywac.

Ale - jak twierdzi prof. Radwan - to
juz nie jego rola. Synowie maja wtasne
pomysly na przysztos§¢ kliniki i to oni
si¢ tym pewnie w najblizszym czasie
zajma.

- Na zakonczenie chciatbym pani
redaktor powiedzie¢ ciekawg rzecz -
mowi profesor. - Po ponad 26 latach
od wyjazdu z Biategostoku, do tej pory,
i to wcale nie tak rzadko, zdarza mi sie
napisaé lub powiedzie¢ zamiast stowa
L.6dz7 stowo Bialystok. Rzadko odwie-
dzam to miasto, ale uwazam, ze zwlasz-
cza w ostatnich latach stalo sie jednym
z piekniejszych, czystych, zadbanych,
uniwersyteckich osrodkéw w Polsce.
A moja Alma Mater - obecny Uniwer-
sytet Medyczny - z jego infrastrukturg
i kadrg to prawdziwa Europa.

Katarzyna Malinowska-Olczyk
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. D AGNOZA

MJoj jest bez

bioretenc]

Doktor
ADAM HERMANOWICZ

o$ musiato pdjs¢ nie tak.

Jeszcze nie wiem, o co cho-

dzi, ale fruwanie nad glowa-

mi lekarzy i obserwowanie
krzataniny wokdt wlasnego ciata spod
sufitu to nie jest dobry znak.

Dziwne uczucie, ale przynajmniej
umyst mam w koncu jak brzytwa.
Sprébujmy odtworzy¢ ostatnig dobe,
moze cos$ si¢ rozjasni.

Wstalem, jak zwykle, o szdstej.
Spatem dobrze, bo wziglem dwie ta-
bletki na uspokojenie i tabletke na
sen. Przez ten stres inaczej juz nie za-
sne. OK., ale si¢ obudzilem, zjadlem
$niadanie. Zdrowo: pieczywo razowe,
kietki, preparat witaminowy dla mez-
czyzn przed 40. czynnych zawodowo
i suplement na oczy, bo jednak pracu-
je przy komputerze, no i dawke ma-
gnezu z dodatkami przeciwskurczo-
wymi, bo w zesztym miesigcu mnie
skurcz ztapal. Magnez byt jakis trefny,
bo jedzac $niadanie obejrzatem tele-
wizje i dowiedzialem sie, Ze wazna jest
bioretencja, a ten moj bez bioreten-
cji. Dobry kupitem juz w drodze do
pracy, popilem napojem energetycz-
nym i chyba wtedy pierwszy raz co$
poczutem. Mimo ze nie wlaczylem
radia w aucie, nagle uslyszalem co$
jak ,Geronimo’s cadillac”, co gorsza,
przez chwile chyba zobaczylem tez
twarz Dietera Bohlena na tle jakichs
neonow. Mineto po paru sekundach,
polknalem suplement na stany leko-
we, ruszylem dalej i zapomniatem
o sprawie, ale to chyba byl poczatek
konca. W pracy szef drze jape tak, ze
chcac dojs¢ do stowa sam musiatem
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sie rozedrze¢. Chrypka gotowa, ale
i na to mam suplement. Do obiadu
tylko tabletki na utrzymanie figury
dla aktywnego faceta i co$ na chole-
sterol. Mam go wprawdzie w normie,
ale lepiej dmuchac¢ na zimne. A pro-
pos, wzigtem tez co$ na stymulacje sit
witalnych, ten lek, co to pozwala mez-
czyznie rozpali¢ ogien w kazdej sytu-
acji, bo dzisiaj mam wcze$niej wrocic
z pracy i moze uda si¢ wygospodaro-
wac troche czasu na male sam na sam
z zong. Czyli dzien jak co dzien, przy-
najmniej do tej pory.

Magnez byt jakis trefny, bo jedzgc
sniadanie obejrzatem telewizje
i dowiedziatem sig, Ze wazna
jest bioretencja, a ten mdj bez
bioretencji. Dobry kupitem juz
w drodze do pracy, popitem
napojem energetycznym

Troche ostatnio pokastywalem,
wiec jeszcze przed wyjsciem z pra-
cy tyknalem syrop na kaszel, ktéry
podwedzilem latoro$li, no i podwoj-
na dawke $rodka przeciwbolowego
ze zwigkszong dawkg paracetamolu,
bo brzuch mnie juz zaczynat bole¢,
a chcialem jeszcze pobiegac.

Lubie biega¢ dla przyjemnosci,
a nie wtedy, kiedy musze, wiec wzig-
fem tez lek na biegunke. Biegalo sie
fajnie, zwidow nie bylo, no moze tro-
che bardziej niz zwykle bolaly mnie
stawy. Posmarowatem specjalnym

zelem, bo tabletki jako$ nie dzia-
taja. Wiem, bo tykam raz na dzien.
Wrécilem z joggingu, zona juz byla
w domu, dzieciaki jeszcze na dodat-
kowych zajeciach. Skoro i tak musze
po nie pojecha¢, to moze wykorzy-
stam wolng godzing i po¢wicze na si-
fowni, w koncu dbam o siebie. Przed
sitka jak zwykle: preparat z L-karni-
tyna i witaminki od Lysego (spraw-
dzone, przywozi z Kaliningradu, to
specjalna mieszanka opracowana dla
tamtejszego specnazu), a po treningu
koktajl biatkowy z mlekiem sojowym,
czysta ekologia.

No dobrze, przyznaje, ze po przy-
jezdzie do domu na dzien dobry byt
paw, ale to przez wysitek na faweczce.
Zreszta wziglem preparat na niestraw-
no$¢ i od razu wrocitem do formy.
ZjedliSmy z zong i dzieciakami kola-
cje. Byto normalnie, tylko cérka pta-
kata, ze tatus jakos$ dziwnie wyglada
i ogania sie¢ od much, a przeciez u nas
nie ma much. To jeszcze pamietam.
Dziwnie si¢ czutem, wiec o zabawach
w 16zku mowy nie byto, zreszta i zona
jako$ dziwnie na mnie patrzyta. Wzig-
fem tabletki na uspokojenie, na sen,
aha, no i te na RLS, czyli zesp6! nie-
spokojnych nog.

W nocy zaczelo sie dzia¢ co$ dziw-
nego. Pamietam, ze pomimo przyje-
cia tabletek na RLS kopalem nogami
t6zko jak znarowiony ogier, a Zona,
zamiast zaaplikowa¢ mi wiekszg daw-
ke tabletek, wezwata pogotowie. Czyli
pamietam wszystko. Tylko co si¢ sta-
to?

Nic z tego nie rozumiem, a teraz
ani nie zajrze do internetu, ani z te-
lewizji sie nie dowiem, jaka to nowa
choroba mnie u$miercita. A tak o sie-
bie dbatem...

Adam Hermanowicz
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Nowe wydziaty
ekarskie?

iepokoja mnie w najwyz-
szym stopniu bliskie re-
alizacji zamiary, idace §la-
dem Olsztyna, powolania
w mniejszych miastach wydzialow
lekarskich, bedace reakcja na nie-
dobory lekarzy. Mowi si¢ m. in.
o Rzeszowie, Kielcach i Radomiu.

Nie tylko pomystodawcy, ale wia-
$ciwie juz realizatorzy powstajacych
nowych wydziatow lekarskich nie
zdajg sobie zupelnie sprawy, ze nie
dysponujemy kwalifikowang kadra
nauczycielska, ktéra moglaby w tych
nowych wydziatach podnie$¢ na od-
powiednio wysoki poziom naucza-
nie. Juz dzi$ lecznictwo cierpi nie
tylko na brak lekarzy, ale réwniez na
niski poziom zawodowy mlodziezy
lekarskiej, o czym méwi si¢ polgto-
sem, a rzeczywiscie tak jest w wielu
specjalnos$ciach, zreszta nie tylko le-
karskich.

Z pewnos$cig nie bedzie to re-
medium na poprawienie sytuacji
lecznictwa w kraju, niemajace wiele
wspoélnego z wyjezdzaniem lekarzy
za granice. Doskonale wiemy, dlacze-
go lekarze wyjezdzaja za granice. Nie
z powodu nadmiaru lekarzy w kraju.
Lecz ten bolacy problem w dostow-
nym znaczeniu tego stowa nigdy nie
byl powaznie analizowany. Ani przez
Fundusz, ani przez resort, ani przez
Sejm. Komisja Zdrowia w parlamen-
cie ma stosy przygotowanych projek-
tow ustaw dotyczacych lecznictwa,
ale zaden z nich nigdy nie znalaz! si¢
na porzadku dziennym obrad. Pensje
lekarzy nadal sg czterokrotnie nizsze
od pensji lekarzy w tzw. dawnych
krajach unijnych. Drobne podwyzki
rzagdowe, mieszczace si¢ w podwyz-
kach ztotéwkowych, sa kpina z na-
szego zawodu, utrzymujac nas w roli
pariasow. To musi si¢ zmieni¢. Co za
wstyd przynosza nam zdetermino-
wani oczekiwaniem pacjenci, ktorzy
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leczg sie za miedza, placac z wlasnej
kieszeni, mimo ze dyrektywa unijna
juz dawno nakazuje w kraju zwrot
wydanych za granicg pieniedzy na
leczenie. Ostatnio wreszcie wymy-
$§lono zwroty, nie wiem czy juz reali-
zowane, aby zwraca¢ tylko w wyso-
kosci kosztow zabiegu w kraju. I to
nie zaraz, ale po miesigcu czy tygo-
dniach.

Doskonale wiemy, dlaczego lekarze
wyjezdzajg za granice. Nie z powodu
nadmiaru lekarzy w kraju. Pensje
lekarzy nadal sq czterokrotnie nizsze
od pensji lekarzy w tzw. dawnych
krajach unijnych

Moze jednak warto, aby$my po-
starali si¢ wejs¢ do strefy euro, wy-
pelnili konieczne zobowigzania i nie
bali si¢ wypowiadanych przez laikow
opinii o niebezpieczenstwie drozyzny
w kraju. W krajach, ktére niedawno
weszly do tej strefy tez straszono dro-
zyzng. 1 stycznia 2015 roku Litwa
weszta do strefy euro, rok wczesniej
Stowacja, i nigdzie do tego nie doszto.
Znane nam wszystkim pomysly szefa
resortu, przypominajg manewry re-
krutéw. Dzi§ wydajemy zarzadzenie,
jutro si¢ je odwoluje, ze powotam sie¢
na fakt z biezacego miesigca. A prze-
ciez w fawach poselskich zasiadaja
znakomici specjalisci lekarze.

Jan Pietruski

aczelo si¢ w dalekim Chicago

w 1886 r., kiedy to robotni-

cy zaprotestowali przeciwko

zwolnieniom i domagali sig¢
o$miogodzinnego dnia pracy. Dwa
dni pézniej wskutek interwencji policji
polata si¢ krew, przy czym wystapienia
robotnicze organizowali anarchoko-
munis$ci, a bombe, ktéra data pretekst
do otwarcia ognia przez funkcjona-
riuszy, rzucil prawdopodobnie agent
policyjny. Trzy lata pdzniej II Mie-
dzynarodéwka wykorzystata rocznice
chicagowska do propagowania idei
solidarnos¢ robotniczej, co w 1890 r.
podchwycili na ziemiach polskich
dziatacze II Proletariatu.

Gtos ma towarzysz
~Wiktor”

Obchody nabraty rozmachu, w 1895 r.
owczesny dziatacz Polskiej Partii So-
cjalistycznej tow. ,Wiktor” - Jozef Pit-
sudski zredagowal odezwe wydana
w tajnej drukarni ,,Robotnika”, ktéra
koniczyta si¢ akapitem: ,Wiec do dziefa,
towarzysze! Niech w solidarnych szere-
gach robotniczych nie zabraknie niko-
go, kto nie chce, by wieczne upodlenie
i krzywda byly udzialem pracujacych.
Swietujmy wszyscy pierwszy maja
z haslem na ustach: Niech Zyje nasza
sprawa robotnicza! Niech zyje wol-
ny polski lud!”. Tekst jest porywajacy,
autor nie miat zadnych watpliwosci,
ze trzeba obchodzi¢ to najwazniejsze
miedzynarodowe $wieto robotnicze,
ale w warunkach polskich ma ono
»wieksze znaczenie (...), bo oprdcz
zdzierstw i wyzysku kapitalistow ciazy
nadto nad nami jarzmo niewoli poli-
tycznej i znecanie si¢ samowladnego
rzadu najezdniczego”

Godzi si¢ zauwazy¢, ze tekst tej
odezwy wydrukowano w tomie I,
przyjetych z honorami, ,,Pism zbioro-
wych” Jézefa Pitsudskiego w 1937 r.,
a jej autorstwo ,zostalo stwierdzone
na podstawie rekopisu zachowanego
w archiwum PPS”. Redaktorzy zamie-
$cili nawet facsimile odezwy, co tym
bardziej §wiadczy o ich solidnosci.
Dzi$ wiekszo$¢ Polakéw nie odréznia
socjalistow polskich od komunistow.
W Bialymstoku al. 1 Maja w ramach
walki z miazmatami komunizmu zo-
stala przemianowana na... al. Jozefa
Pilsudskiego. Dodajmy jeszcze, ze
w naszym grodzie zaplanowano réw-
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Niech sie Swieci!

Tylko patrze¢, jak zblizy sig Swigto 1 Maja. Takowe jest nadal, a jakoby go nie bylo.

niez Aleje Pochodéw, szeroka, prosta,
wyprowadzajaca od siedziby Komi-
tetu Wojewodzkiego PZPR do Parku
Zwierzynieckiego. Przed wojng byla
to waska ul. Piwna, dzi$ nosi imi¢ Ma-
rii Sklodowskiej-Curie, zaczyna si¢ od
pl. Uniwersyteckiego, a konczy na pl.
Katynskim. Panta rei!

Swieto panstwowe

W 1950 r. taki format nadano obcho-
dom 1 Maja w Rzeczpospolitej Polskiej
(PRL dopiero od 1952 r.!) i byl to za-
mach na autentyczne $wigto robotni-
cze. Od tej pory 1 maja obywatele mieli
obowigzek poprzez przeped w pocho-
dzie zamanifestowac swoje poparcie dla
partii, pogtebi¢ odwieczng przyjazn ze
Zwigzkiem Radzieckim i zaprotestowaé
przeciwko sitom imperialistycznym.
Byly wigc transparenty z hastami od-
gornie ustalonymi, przeméwienia glo-
szone przez ,,pierwszych’, szturmowki,
portrety. Hasta fruwaly na wietrze, prze-
mowien nie byto stycha¢, liczba sztur-
moéwek malata w miare posuwania si¢
pochodu, z portretéw najbardziej za-
dowoleni byli ,,arty$ci’, ktorzy zarabiali
krocie na kopiowaniu brodki Lenina
ilysin innych ,wodzéw mas’.
Kowalski na pensji panstwowej,
chcac nie cheac, ciggnat rankiem 1
maja na miejsce zbidrki. Pogoda na
0g6t dopisywata, cho¢ zdarzaly sie
i przypadki uwiecznione w wierszyku
»Na 1 Maja deszczyk pada réwno, raz
padnie na klape, drugirazna g...”. Co
gorliwsi sekretarze POP (podstawo-
wych organizacji partyjnych) spraw-
dzali obecnos¢, ,betonowy” doktor
z bialostockiej filii UW zapowiedzial,
ze jak studenci i kadra beda masze-
rowac entuzjastycznie, to na pewno
powstanie samodzielny Uniwersytet.
Oficjalnie nie mogt si¢ tylko pokaza¢
w pochodzie najbardziej chyba docho-
dowy zaklad w naszym miescie, czyli
»Polmos”. A szkoda, mogli przeciez
nie$¢ transparent z hastem ,,Przez spi-
rytus do komunizmu”. Jedna z teorii
szeptanych glosita wszakze, ze §wiat

MARZEC - KWIECIEN 2015

No, to przesledzmy jego dzieje.

fot. Antoni Zdrodowski

Biatystok, ul. Lipowa, lata 50.-te. Przemarsz z okazji swieta pracy

przezyl feudalizm, wkrétce zginie ka-
pitalizm i przez socjalizm dojdzie do
komunizmu. A ostatnim ogniwem
w tym cyklu ustrojowym bedzie... al-
koholizm.

Folklor 1-majowy

W jednym z miast powiatowych przed
gtowng trybune przyniesiono kukle
prezydenta USA Trumana z bomba
atomowg pod pacha. Miala by¢ spa-
lona na oczach czolowego aktywu, ale
strazacy nie pozwolili i Truman splo-
nat na zapleczu bez nalezytego efektu.
W innym, na przyczepie traktorowej,
przystrojonej czerwienia, wieziono
krowe rekordzistke z informacja na
planszy, ile to daje ona litréw mleka
rocznie. Krasula - pewnie z nerwow
- przed trybung po prostu wyprdznita
sie obficie. W Biatymstoku zdarzyt si¢
tragiczny wypadek, kiedy to pilot, ma-
jac zrzuci¢ wigzanke kwiatdw (czerwo-
nych gozdzikéw?), znizyt lot tak nisko,
ze zawadzil podwoziem o druty i omal
nie runal na maszerujacych. Trybuna
stala wowczas na Rynku Kosciuszki.
Swieto 1 Maja $ciggato i gapiow,
tego bowiem dnia pojawialy si¢ straga-
ny oraz sklepiki na samochodach, po-
pularnoécia cieszylo si¢ piwo, dobrzy
tatusiowie mogli przynies$¢ dzieciom
cukierki. Powazni kawalerowie ruj-

nowali si¢ natomiast na czekolade, by
panny nie mogly doczeka¢ sie pierw-
szej majowej zabawy ludowe;j.
Majowki
Opozycjonisci opowiadali dowcipy,
starsi a pobozni szykowali si¢ na na-
bozenstwa majowe, kibice rozwazali
szanse kolarzy polskich w zaczynaja-
cym sie Wyscigu Pokoju (czy pozwola
Staszkowi Kroélakowi wyprzedzi¢ ru-
skich?). Zmotoryzowani (nieliczni)
mogli wybra¢ si¢ w Polske, wedkarze
zlowi¢ pierwsza w sezonie taaaaka
rybe. Nie zagineta i tradycja majowek
z kocykiem oraz waléwka. Z senty-
mentem je wspominam: wiosenne,
radosne, na fonie natury (bez dwu-
znaczno$ci!), a czerwien uwidacz-
niata si¢ tam tylko na nalepkach na
butelce.
Pozdrawiam z okazji 1 Maja wspot-
towarzyszy - znaczy sie przyjaciot z tych
spotkan - nie skazonych
polityka. I wznosze
okrzyk: Niech sie
$wiecag na calym
$wiecie przyzwo-
ito$¢ i rozsadek!

Adam

‘ Czestaw
¢ Dobronski
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