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VIl Olimpiada sportowa UMB

Najpierw rozegrano turniej fut-
salowy, pdzniej byl ergometr i siat-
kowka. W dwa dni przez hale spor-
towa UMB przewinelo sie kilkaset
sportowo zmeczonych i szczesli-
wych os6b.

Do turnieju halowej pitki noznej
(17 listopada) zgtosito sie 13 druzyn
i ponad 100 zawodnikéw. To rekor-
dowe liczby w historii uczelnianych
zmagan. Warto przy tym wspomnie¢ o
druzynie Fc Omnics (kapitan Damian
Ostrowski), w sktad ktdérej wchodzi-

Ny

li rektor UMB prof. Adam Kretowski
oraz prorektor ds. nauki prof. Marcin
Moniuszko. Obaj bynajmniej nie robili
za statystow w zespole. Pierwszy grat
na pozycji stopera, prébujac dtugimi
pitkami z obrony uruchamia¢ partne-
réow na skrzydtach, drugi catkiem nie-
Zle radzit sobie na bramce.

Dzien po6zZniej rozegrano turniej
siatkarski (10 zespotdéw) oraz zawo-
dy w ergometrze. W pierwszej dys-
cyplinie bardzo szybko okazato sie,
kto w turnieju chciat wygrac¢, a kto

Ergometr. Na pierwszym planie Marta Piszczatowska, najlepsza wsréd pan

przyszedt pogra¢ dla przyjemnosci.
Najbardziej dramatyczny byt potfinat
pomiedzy zespotami ,Kadry UMB” a
,Najlepszy sktad”. Po trzech setach
gry punkt za punkt, o dwa oczka lep-
sza byta ,Kadra”.

Zawody w ergometrze nie wzbudzi-
1y juz takich emocji. Tu rywalizowano
indywidualnie. Do przeptyniecia byto
1000 metréw.

Turniej zorganizowali: Biuro Promo-
cji i Rekrutacji, KU AZS UMB, Studium
Wychowania Fizycznego i Sportu.

Wyniki konkurencji:

Futsal:

[ miejsce:

Oczoplasy (kapitan Radostaw Kisiel)
Il miejsce:

FC Mordovia Saransk

(kapitan Michat Szczech)

I1I miejsce:

W Ostatniej Chwili

(kapitan Albert Roguski)

Siatkéwka:

[ miejsce:

StazysSci

(kapitan Karolina Dobrzycka)

Il miejsce:

Kadra UMB

(kapitan Robert Milewski)

I1I miejsce:

Niezty sktad

(kapitan Aleksandra Konarzewska)

Ergometr:

kategoria kobiety:

I miejsce: Marta Piszczatowska
mezczyzni waga lekka:

I miejsce: Samuel Stréz

Il miejsce: Bartosz Jechanowski
[II miejsce: Marcin Pawluczuk
IV miejsce: Marcin Matusiewicz
mezczyzni waga ciezka

[ miejsce: Jakub Zimnoch

Il miejsce: Jedrzej Kownacki
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0d Redaktora

Wiasnie zamierzatem, po wieczornej
pracy, wychodzi¢ do domu z pustego
juz o tej porze zaktadu, gdy w drzwiach
ukazat sie jeden z moich serdecznych
kolegéw. Chciat nie chciat, wycofatem
sie z powrotem i kurtuazyjnie zapropo-
nowatem filizanke espresso. Rozmowa
potoczyta sie wartko i zeszta na biezace sprawy naszych uniwersytec-
kich szpitali. Poruszylismy wiekszo$¢ ze znanych probleméw, o ktérych
z wielka wnikliwoscia, zaangazowaniem i troska moéwi rektor Kretowski
w obszernym wywiadzie zamieszczonym na tamach biezacego nume-
ru. Nasza rozmowa jednak szybko zeszfa z finanséw na inne, w naszym
odczuciu réwnie wazne, problemy. Przewijaty sie w niej zapomniane
juz, jakze niedzisiejsze i niemodne stowa: etos pracy. Przypominalismy
sobie, jak wielkim wyréznieniem i zaszczytem byto onegdaj uzyska-
nie zatrudnienia w klinice, badz zaktadzie naukowym. Propozycja pracy
w AMB byfa réwnoznaczna niemal z przystowiowym ztapaniem Pana
Boga za nogi. Otwierata perspektywe na rozwéj naukowy i zawodowy,
kontakt z ciekawymi ludZmi, solidne przygotowanie, uczestnictwo w
sympozjach naukowych, a moze nawet wyjazd za granice. Nauczyciel
- profesor, docent, adiunkt - byt autentycznym autorytetem. My, pra-
cujacy w uczelni, czulismy sie wyréznieni. Zaktad naukowy czy klini-
ka byty drugim domem. | oto nie mineto ¢wier¢ wieku, aby niewiele
z tego zostato. Obserwuje mtodych ludzi i z cata odpowiedzialnoscia
moge stwierdzi¢, ze dla wielu z nich etos pracy jest pojeciem pustym.
A poniewaz przyroda nie znosi pustki, w to miejsce wcisnety sie inne,
powszechnie znane ,wartosci”. Nie bede ich szczegétowo wymieniat.
Nosza zbiorczg nazwe , dobra materialne”.

W staromodnym szerokim pojeciu etosu pracy miesci sie takze stosu-
nek personelu medycznego do pacjenta. W biezacym numerze ,Medy-
ka” Czytelnicy znajda trzy z zycia wziete przyktady relacji lekarz - pacjent.
Polecam do przeczytania niezwykle ciepte wspomnienie wspaniatego
chirurga i humanisty, Pana dr. Stanistawa Sierki. Pan Doktor podzielit sie
z nami jeszcze jednym ze swoich zawodowych doswiadczen. Znajduje
tam - tak zreszta, jak i w poprzednich wspomnieniach tego Autora - jak-
ze gtebokie, a zarazem subtelne odzwierciedlenie relacji lekarza z pa-
cjentem. To wspaniaty, wrecz edukacyjny, przyktad dla nas wszystkich.
Ciekawy, przynajmniej dla mnie, jest takze wywiad z naszym mtodszym
kolega - doc. Pawtem Knappem. Mimo iz dotyczy rozméw z pacjentami
chorymi na niezwykle trudny i 7le rokujacy nowotwdr, jakim jest rak
jajnika, i probleméw umierania, moze da¢ zastrzyk optymizmu. Trzeci
artykut, to relacja z gabinetu chirurga onkologa. Tu, niestety, Pan doktor
- bardzo biegty w swoim zawodzie chirurg - gdzie$ zagubit etos pracy
lekarza i empatie. Prawdopodobnie poprzez rutyne i zobojetnienie. A
moze po prostu miat zty dzien.

Nie da sie ukry¢, zmiany dotyczace etosu pracy lekarza, to zjawisko
zauwazalne, ale na szczescie nie wszystkich dotyczy. Czy jest sympto-
mem czaséw i zmian w naszej mentalnosci? Czy wigze sie z krajowymi
i globalnymi przeobrazeniami ustrojowymi i spotecznymi? To temat dla
socjologa. Miejmy nadzieje, ze jest zjawiskiem przejsciowym. Ja, niepo-
prawny optymista, oczekuje na powr6t czaséw, kiedy nie liczyto sie go-
dzin spedzanych w pracy, a praca byta zaszczytem dajacym satysfakcje.
Kiedy o zatrudnienie na AMB/UMB ubiegali sie najlepsi, zas do pracy
przyjmowano najlepszych z najlepszych. Ale czy to wréci?

Poki co, radujmy sie Swietami Bozego Narodzenia i zyczmy sobie

Szczesliwego Nowego Roku!
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Nowatorskie badania
naukowcow z UMB

Naukowcy z UMB badali role receptora hormonu folikulotropowego. Wyniki ich
badan okazaty sie przetomowe. Teraz zostaty opublikowane w prestizowych
europejskich i amerykanskich czasopismach naukowych.

Hormon folikulotropowy (FSH) - to
hormon wydzielany przez przysadke
mozgowa. U kobiet pobudza wzrost i
dojrzewanie pecherzykéw zawierajg-
cych komorki jajowe w pierwszej (foli-
kularnej) fazie cyklu miesigczkowego
i reguluje funkcje jajnikow. U mez-
czyzn pobudza wytwarzanie nasienia
w jadrach. Hormon ten odpowiedzial-
ny jest za prace uktadu rozrodczego
i przez to niezwykle interesujacy dla
naukowcoéw. Na dodatek doniesienia
naukowe w ostatnich latach méwity
o tym, ze receptory FSH znajdujg sie
nie tylko w gonadach, ale takze na
komérkach wielu typéw nowotwo-
row (m.in. raka piersi, prostaty, jader,
jajnikéw i in.) oraz na komorkach
naczyn krwionosnych nowo tworzo-
nych wokét ognisk nowotworowych.
Wykazywano réwniez, ze receptor
FSH obecny jest takze w $rédbtonku
naczyn sznura pepowinowego i mie-
$niu macicy. Te odkrycia wywotaty
lawine spekulacji na temat roli FSH
i jego receptora. Wielu naukowcéw
uznato, Ze pojawity sie nowe perspek-
tywy diagnostyczne i terapeutyczne.
Z jednej strony biatko receptora FSH
mozna obrazowac w tkance. Pojawita
sie tez nadzieja, ze uda sie stworzy¢
leki wycelowane w komorki posiada-
jace receptory FSH, co bedzie nowym
orezem w walce zZ nowotworami.

Hormon FSH i jego receptor zainte-
resowat réwniez naukowcéw z UMB.
0d trzech lat prowadza badania do-
tyczace receptora FSH, a wyniki sg
zaskakujace.

- Po pierwsze udato sie nam, jako
pierwszym na Swiecie wykazaé, ze
w ogniskach gltebokiej endometrio-
zy obecny jest funkcjonalny receptor
FSH - méwi prof. Stawomir Wotczyn-
ski, kierownik Kliniki Rozrodczosci i

Endokrynologii Ginekologicznej UMB.
- Rzuca to nowe $wiatto na patogene-
ze endometriozy, role hormonu FSH
w regulacji miejscowej syntezy estro-
gendéw i nowe spojrzenie na sposéb
leczenia endometriozy.

Jednak dalsza cze$¢ badan na mo-
delu zwierzecym nie potwierdzita
tego, ze wokot ognisk przeszczepio-

Zespot badawczy i dwaj jego koordynatorzy: prof. Nafis Rahman (2 z lewej)

stoku zostaty opublikowane w dwoch
prestizowych czasopismach (w lipcu
w Journal of Clinical Endocrinology
and Metabolism, a w listopadzie w
Scientific Reports).

Prowadzenie innowacyjnych ba-
dan byto mozliwe dzieki stworzeniu
specjalistycznej bazy naukowej i przy-
gotowaniu mtodych naukowcéw do

N

oraz prof. Stawomir Wotczynski (5 z lewej)

nego nowotworu powstajg naczynia
krwionos$ne, w ktérych w $rédbton-
ku obecne s3 receptory FSH. W takiej
sytuacji terapia celowana na receptor
FSH jest nieskuteczna. Zesp6t posta-
nowit tez opracowal szczegbétowa
metodyke potwierdzenia obecnos$ci
receptora FSH w $rodbtonku naczyn
sznura pepowinowego. I co sie oka-
zato? Bardzo rygorystyczne badania z
zastosowaniem najnowszych technik
molekularnych nie potwierdzity tego,
ze komorki srédbtonka maja recep-
tor FSH. Okazato sie, ze dotychcza-
sowe doniesienia naukowe nie majg
potwierdzenia w badaniach. Moze
sie okaza¢, ze atrakcyjna hipoteza o
nowej roli receptora FSH w nowotwo-
rach i naczyniach krwiono$nych, oka-
Ze sie nieprawdziwa.

Teraz wyniki pracy naukowcéw z
Uniwersytetu Medycznego w Biatym-

prowadzenia takich badan. Konieczne
byto takze skoordynowanie wspdt-
pracy pomiedzy kilkoma jednostkami
badawczymi w UMB, a takze osrodka-
mi zagranicznymi. Dzi$ grupa badaw-
cza to pieciu wysokiej klasy specjali-
stéw z zakresu biologii molekularnej,
doktoranci oraz lekarze medycyny.
Koordynatorami naukowymi sg prof.
Nafis Rahman i prof. Stawomir Wot-
czynski z UMB.

Projekty badawcze finansowane sg
m.in. z grantéw Narodowego Centrum
Nauki, srodkéw wiasnych Uniwersy-
tetu Medycznego w Biatymstoku, In-
stytutu Rozrodu i Badania Zywnoéci
PAN w Olsztynie, Klastra Ogoélnopol-
skiego Centrum Badania, Edukacji i
Monitorowania Probleméw Ptodno-
Sci, Finskiej Akademii Nauk, a takze
korporacji farmaceutycznych.



Sukces nie jest nam
dany na zawsze

Mineto 100 dni odkad prof. Adam Kretowski objat urzad rektora Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku. To dobry moment, by porozmawiac¢ o naszej uczelni,
o planach i wizji rozwoju naszego Uniwersytetu.

KATARZYNA MALINOWSKA-OLCZYK,
WojCIECH WIECKO: Ostatnio o UMB
i Uniwersyteckim Szpitalu Klinicz-
nym moéwi sie najwiecej w kontek-
$cie fatalnej sytuacji finansowej
szpitala.

PROF. ADAM KRETOWSKI, REKTOR
UMB: - Szpital kliniczny przez wiele
lat dziatat bardzo dobrze pod wzgle-
dem ekonomicznym. Bilansowat sie,
miat dodatni wynik finansowy. Nie-
stety rok 2015 zakonczyliSmy stra-
ta w wysokosci 15 mln zt. Co jednak
bardziej niepokojace, to narastajgca
dysproporcja miedzy przychodami,
a kosztami. Byto zagrozenie, ze jezeli
nie zaczniemy dziata¢, to na koniec
roku strata moze wynie$¢ 40 min zt.
Sytuacja jest trudna, a przyczyn tego
jest wiele. Jedng z nich s3 rosngce
koszty zwigzane z otwarciem nowej
czesci obiektu. Sa tez koszty podwy-
zek plac. Osobiscie bardzo sie ciesze,
ze pielegniarki mogty dosta¢ wieksze
pensje. Z drugiej strony, w skali szpi-
tala, to sg dodatkowe miliony ztotych
kosztow. Jest tez kwestia nadwykonan
i niewykonan kontraktu NFZ. S3 takie
kliniki, gdzie wykonano $wiadczen
duzo wiecej niz przewidywat kon-
trakt. S3 tez takie, w ktorych z powodu
remontu i modernizacji szpitala, byty
ograniczenia w $wiadczeniu ustug.
Wywotanie dyskusji na temat finan-
sowej sytuacji szpitala to byt taki mdj
apel w kierunku NFZ. Wskazanie, by
wzig¢ pod uwage sytuacje szpitala kli-
nicznego, najbardziej specjalistycznej
placowki w regionie.

SZIPITALE KLINICZNE

Zapowiadajac zmiany szeféw
szpitali, méwil Pan, ze warto sie za-
stanowi¢ nad pomystem, by to eko-
nomisci, menadzerowie zarzadzali

Nie robimy selekcji
pacjentow i nie
wybieramy tylko tych
ze schorzeniami
najlepiej wycenianymi
przez fundusz

placowkami przy wsparciu silnych
zastepcow ds. medycznych.

- Do tej pory byto tak, Ze to dyrektor
szpitala - lekarz miat na glowie cate
te sprawy finansowe i to sie udawato
przez wiele lat. Dwa miesigce temu
zmienila sie ustawa, ktéra stanowi, ze
ujemny wynik finansowy musi by¢ po-
kryty albo z funduszy szpitala, albo za-
ptacony przez organ zatozycielski. W
przypadku szpitali samorzadowych
takim organem jest marszatek woje-
waddztwa. I to on moze zaptacic szpi-
talom za nadwykonania. W naszym

przypadku organem zatozycielskim
szpitali klinicznych jest Uniwersytet.
Tyle, Ze my nie mamy ani ztotéwki, by
dotozy¢ do szpitali.

Przygotowany jest juz wstepny
program restrukturyzacji szpitala.
Wdraza go petniacy obowiazki dyrek-
tora Marek Karp wraz z administracjg
szpitala. Zalezy nam na ograniczaniu
kosztow i zwiekszaniu przychodéw
szpitala oraz lepszym rozliczaniu
procedur leczniczych. Okazato sie, ze
w paru klinikach niektére procedury
nie s3 w ogole rozliczone, cho¢ NFZ
by nam za nie normalnie zaptacit. Nie-
stety ponownie na koniec roku wynik
finansowy szpitala tez bedzie ujemny.
Zaktadam, ze dzieki podjetym dziata-
niom, bedzie jednak ograniczony.

0 jakim rodzaju zadluzenia moé-
wimy? Czy sa to juz zobowiazania
wymagalne, czy poruszamy sie
jeszcze w tej w miare bezpiecznej
finansowej strefie?

- Na szczeécie mimo ujemnego wy-
niku finansowego nie s3 to jeszcze zo-
bowigzania wymagalne. Ale musimy
pamieta, ze ten ujemny wynik nie
powstat nagle. To byt trend, ktéry na-
rastat od jakiego$ czasu, ostatnio wrecz
lawinowo. I to byt ostatni dzwonek, by
podjac jakie$ dziatania. Istniato zagro-
Zenie, Ze trzeba bedzie ograniczy¢ przy-
jecia pacjentéw. Skoro mamy ujemny
wynik finansowy, niezaptacone nad-
wykonania i niskg szanse, by NFZ za
nie zaptacit w catosci, to generowanie
dalszych dtugéw bytoby nieodpowie-
dzialnoscig. Z drugiej strony USK to
najwiekszy szpital w regionie - na Szpi-
talny Oddziat Ratunkowy zgtasza sie na
dyzurze nawet 600 oséb. Nie robimy
selekcji pacjentéw i nie wybieramy tyl-
ko tych ze schorzeniami najlepiej wy-
cenianymi przez fundusz. Nasze Kliniki
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specjalistyczne ciggle przyjmuja ciezko
chorych pacjentéw internistycznych,
mimo Ze kontrakty ,,na nich” skonczyty
sie kilka miesiecy temu. Ryzykujg przy
tym niewykonanie swojego kontraktu
specjalistycznego. Na internie nie da
sie osiggna¢ dochodu leczac pacjenta ze
stopa cukrzycows, czy tez pacjenta po
przebytym udarze mézgu z zachtysto-
wym zapaleniem ptuc, ktdry musi u nas
lezec¢ kilka miesiecy i dostawac najdroz-
sze antybiotyki. To sg ogromne koszty.

Szpital jest duzy i ma duzy kontrakt
z NFZ. Jednak jezeli wydajemy 30-40
mln z wiecej niz mamy w umowie z
funduszem, a jednocze$nie nie moze-
my zwiekszy¢ przychoddw, to nie jest
dobrze. Nasze koszty w ciggu ostat-
nich 4-5 lat wzrosty o ok. 80 mln zt. A
przychody sa na podobnym poziomie
od lat. Dlatego podjeliSmy ofensy-
we medialna. JesteSmy tez po wielu
rozmowach z NFZ, ktory obiecat, ze
w niektérych obszarach moze nam
zwiekszy¢ kontrakt.

Zaskoczyly Pana praktycznie jed-
noczesne dymisje dyrektoréw obu
szpitali klinicznych?

- W przypadku szpitala kliniczne-
go miatem kilka dlugich rozméw z
dyrektorem Bogustawem Poniatow-
skim. To osoba bardzo zastuzona dla
tej placéwki. To on wyciagnat ten szpi-
tal z dtugéw i ekonomicznie go spinat.
W ostatnim czasie ta lawina zdarzen
przygniotla troche jego skuteczno$c¢
dziatania i to byta jego osobista decy-
zja. Czasami pewne rzeczy sie w nas
wypalajg. Mamy okres przejSciowy
i pelnigcego obowiagzki dyrektora
Marka Karpa, dotychczasowego dy-
rektora ds. ekonomicznych szpitala.

On ma za zadanie wdrozy¢ plany na-
prawcze, ktérych przygotowanie juz
jaki$ czas temu zostalo rozpoczete,
tylko nie byto mozliwosci ich uru-
chomienia. Wkrétce bedzie tez ogto-
szony konkurs na nowego dyrektora
USK. Zostata juz powotana komisja
konkursowa i jestem pewien, ze pod
przewodnictwem prof. Janusza Dzie-
ciota - prorektora ds. klinicznych wy-
bierze najlepszego z kandydatéw. Je-
zeli dyrektorem zostanie ekonomista,
to przy systemie finansowania szpitali
Kklinicznych z budzetu panstwa szcze-
goélnie bedzie wazna rola dyrektora
medycznego.

Sukces nie zostal nam
dany na zawsze. Wiele
wskazuje na to,

Ze przyjdzie nam
funkcjonowac
w niezwykle trudnym
czasie

Dyrektor Marek Karp w szpi-
talu pracuje 14 lat. Przez caly ten
czas odpowiadat za finanse. Takze
ostatnio, kiedy szpital zaczal mie¢
problemy finansowe. A teraz ma
szpital wyciagna¢ z dtugéw? Méwi
Pan tez o planach naprawczych.
Dlaczego juz wcze$niej nie byly
wdrazane?

- Decydujacy gtos ma zawsze dy-

rektor gtéwny. Trudna sytuacja finan-
sowa szpitala zostata zauwazona juz
wecze$niej przez poprzedniego prorek-
tora ds. klinicznych UMB prof. Zenona
Mariaka. Dyrektor Karp zostat zobo-
wiazany przez rektora i prof. Mariaka
do przygotowania programu napraw-
czego. To byt trudny temat, wigzat sie
z szeregiem niepopularnych decyzji.
Jednak ten program pewne rzeczy
bardzo jasno formutuje. Sg takie kli-
niki, w ktorych w ciggu ostatnich lat
wynik finansowy zastraszajgco spadt.
Kliniki, ktore jeszcze niedawno sie bi-
lansowaty, teraz maja po kilka mln zt
na minusie. Pytam: dlaczego tak sie
dzieje? I stysze: ,wiesz, bo powstata
prywatna klinika”. Juz zapowiedzieli-
$my, Ze tak nie moze by¢. Podkresle: ja
nikomu nie zatuje prowadzenia pry-
watnej praktyki. Warunek jest jeden
- macierzysta klinika ma sie bilanso-
wac. Czekaja nas twarde rozmowy z
kierownikami kilku klinik, zwtaszcza
ze zostali$my upowaznieni przez se-
nat uczelni do podejmowania wigza-
cych decyzji, w tym personalnych, w
tym zakresie. Wczesniej, gdy dyrektor
odwotat ordynatora, to byt problem
z odwotaniem tej osoby z funkgcji kie-
rownika Kkliniki. W tej chwili statut
uczelni zostat zmieniony. | w momen-
cie, kiedy dyrektor zmienia ordynato-
ra, to rektor ma podstawe do zmiany
na stanowisku kierownika kliniki.

Jest tez problem z rozbudowg szpi-
tala w Dojlidach. Mija uméwione piec¢
lat z marszatkiem i oddziaty z ulicy
Warszawskiej, ze szpitala gruzliczego,
trzeba gdzie$ przeniesc.

0d pewnego czasu ta inwestycja
ma problem z finansowaniem. Mi-
nisterstwo Zdrowia nie przekazuje
obiecanych wcze$niej Srodkow.

- To kamyczek do naszego ogrédka.
To, ze ta inwestycja nie byta wystar-
czajaco intensywnie prowadzona, to
moim zdaniem w czeSci wina jest po
stronie szpitala klinicznego [USK jest
inwestorem - red.]. S3 argumenty ze
strony USK, Ze wiecej nie dato sie zro-
bi¢, bo s3 przetargi, itp. Byt jednak taki
moment, ze mieli$my na stole 50 mln zt
inie umieli$my ich wykorzysta¢. Grozi-
to nam nawet cofniecie tej inwestycji.

A jak wygladaja finanse szpitala
dzieciecego?



- Tam sytuacja jest znacznie lepsza,
szpital sie bilansuje. Decyzja dyrek-
tora o rezygnacji byta jego osobistg i
bardzo mnie zaskoczyta. Dr Janusz Po-
maski to dobry menadzer, ale stanagt
pod $ciang zadan ptacowych. Pewne
grupy specjalistow zapowiedziaty, ze
jesli nie dostang podwy?zki ptac siega-
jacej niekiedy 100 procent, to odejda
do szpitala powiatowego. Ja rozu-
miem, Ze chca zarabia¢ wiecej. Pro-
blem w tym, Ze pozbawienie placéwki
tych specjalistéw spowodowatoby, ze
inni lekarze i pielegniarki pozostaliby
bez pracy. To grozito paralizem szpi-
tala. Zresztg inne grupy pracownikow
tez ustawity sie potem w kolejce po
podwy?zki. Niestety pieniedzy na to w
szpitalu nie ma.

Podobno prof. Anna Wasilewska
nie od razu zgodzila sie objac¢ sta-
nowisko p.o. dyrektora?

- Przy pierwszej mojej propozycji
powiedziata ,absolutnie nie”. Uwaza-
tem jednak, Ze jest ona do tego zada-
nia najlepsza, zna problemy szpitala,
wspierata dyrektora Pomaskiego w
pracy. Znalezienie kogo$ z zewnatrz
oznaczatoby niepotrzebny przestoj. A
pewne bardzo wazne decyzje trzeba
podja¢ do konica roku. Bardzo dtugo ja
namawiatem. Nie wiem, czy zdecydu-
je sie wystartowac w konkursie na dy-
rektora szpitala dzieciecego. Obiecata
by¢ na stanowisku do jego rozstrzy-
gniecia, czyli ok. 4 miesiecy.

Okazuje sie, Ze jakkolwiek sfor-
mulujemy pytania, to odpowiedz
ciagle schodzi na temat pieniedzy.

- Dla mnie méwienie o pienigdzach
i pacjentach, to cos$ absolutnie niemi-
tego. Do tej pory nigdy w Zyciu tak
nie mys$latem. Nie wydaje mi sie, zeby
lekarze (czy tez szpitale) mieli stuzy¢
zarabianiu pieniedzy. Naszym zada-
niem powinno by¢ przeciez leczenie
ludzi. Nie realizowanie okreslonych
procedur, ale pomaganie pacjentowi.
Nasz system rozliczania ustug me-
dycznych nie jest dobry, ale lepszego
tez nie znam. Pracowatem przez kil-
ka lat w Stanach Zjednoczonych, tam
problemem jest olbrzymia grupa oséb
nieubezpieczonych. Zajmowatem sie
tam leczeniem o0séb chorych na cu-
krzyce. I pacjenci nie mieli pieniedzy
na insuline! W USA, $wiatowym mo-

carstwie, ludzie nie mieli pieniedzy
na podstawowy lek, ktéry pozwala im
zy¢. Tamten system tez nie jest dobry.
System w PRL-u, kiedy wszystko byto
za darmo, tez byt zly.

Moim zdaniem, szpitale na danym
obszarze nie powinny ze sobg konku-
rowac, tylko wspotpracowac. A teraz
jest tak, ze placowki komercyjne wy-
ciggaja najbardziej dochodowe pro-
cedury, a jak pojawiaja sie powiktania
u pacjenta, to taka osoba trafia juz do
szpitala klinicznego. Czy tak powinno
by¢? Skoro to sg pienigdze publiczne,
to powinny by¢ wydawane sprawie-
dliwie. Szpitale prywatne czesto maja
lepsza efektywno$¢, czy jako$¢ pra-
cy, ale tez dlatego, Zze nie przyjmujg
wszystkich chorych.

Ministerstwo Zdrowia zapo-
wiada reforme $wiadczenia uslug
medycznych. MozZe zna Pan jakie$
szczegoly?

- Nie mamy jeszcze szczegétowych
informacji. Bardzo jednak licze na
opracowanie nowego systemu refe-
rencyjnosci szpitali. To powinno uta-
twi¢ wspotprace miedzy nimi. Po co
wydawac pienigdze na dublujaca sie
infrastrukture w szpitalach publicz-
nych, ktéra jest wykorzystywana
jedynie w 30-40 proc., podczas gdy
w szpitalu klinicznym mozna zwiek-
szy¢ kontrakt i pomdc wszystkim po-
trzebujacym. Czekam na te zmiany z
nadzieja, na papierze wygladaja one
dobrze. Nasza uczelnie odwiedzit mi-
nister zdrowia Konstanty Radziwilt,
mieliSmy przyjemnos$¢ gosci¢ panoéw
wiceministrow i okazje do rozmow
na ten temat. Wydaje sie, ze to idzie
w dobrym kierunku. Méwie to z per-

spektywy duzego szpitala Kklinicz-
nego, ktéry ma by¢ w tym systemie
bardziej doceniony.

UCZELNIA

Jak to jest przejac rzady w naj-
lepszej - wielu méwi - medycznej
uczelni w Kraju? Pierwsze miejsce
na LEK-u, trzecie na LDEK. Zazna-
czamy od razu, ze to tez Pana zastu-
gi, bo dwie Pana kadencje jako pro-
rektora ds. nauki sprawily, ze Pan
tez juz teraz ma czym sie chwalié.

- Prosze tak nie mowic. Jezeli cho-
dzi o dziatania zwigzane z dydaktyka
to zastuga naszych dziekanéw i ich
wspdtpracownikéow kierujacych co-
dzienng pracg na wszystkich wydzia-
tach. W przypadku poprawy wynikéw
LEK zaowocowaly dzialania pani
dziekan prof. Iriny Kowalskiej oraz
prorektora Adriana Chabowskiego. To
oni konsekwentnie wdrazali i utrzy-
mywali polityke jakosci nauczania.
Czasami oznaczato to, Ze musieliSmy
sie rozsta¢ z jakim$ studentem. Pa-
mietajmy jednak, Ze pozycja w ran-
kingu nie jest nam dana na zawsze. To
moze by¢ tylko chwilowy sukces.

Znowu musimy zapyta¢ o pie-
niadze, tym razem w Kontekscie
dotacji na dydaktyke. Zapowiedzi
s3 niepokojace, Srodkéw ma by¢
mniej.

- Nie wiemy doktadnie, na podsta-
wie jakich kryteriow wysokos¢ tej do-
tacji zostanie obliczona. Mowi sie, ze
w oparciu o efekty naukowe, czyli teo-
retycznie powinni$my spac spokojnie.
Jednak kiedy wczytamy sie doktadniej
w szczegdbty propozycji, to okazuje sie,
Ze np. punktowana jest liczba dokto-
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rantéw czy studentéw i wyktadow-
céw zagranicznych. A my nie mamy
ich zbyt wielu w poréwnaniu do pol-
skich studentéw czy pracownikow.
Aktualnie sytuacja finansowa uczelni
jest trudna. Zeszly rok zamkneli$my
ujemnym wynikiem finansowym w
wysokosci ok. 4 mln zt. W tym roku
tez nie bedziemy nad kreska. Tyle
Ze jest to uzasadnione, bo budujemy
Centrum Symulacji Medycznych. Z
wiasnych $rodkéw wytozyliSmy na
to 8 mln zt. Oszczednosci jednak sie
koncza. Przed nami wielka niewiado-
ma: co bedzie. W tym roku szczegdlnie
mocno naciskaliSmy na zwiekszenie
limitu przyje¢ studentéw niestacjo-
narnych i z English Division. To s3 dla
nas realne przychody, ale trudne do
uzyskania. Podam przyktad. W cza-
sie obecnej rekrutacji pojawita sie
informacja, Ze studenci z Norwegii
po ukonczeniu studiéw w Polsce nie
otrzymaja prawa do wykonywania
zawodu w swoim kraju. Momental-
nie wycofato sie od nas ponad 30 z
nich. Chodzito o wprowadzony staz
podyplomowy. Prawo wykonywania
zawodu otrzymuje sie dopiero po jego
ukoniczeniu. A w Norwegii nie ma sta-
zy podyplomowych. Po sze$ciu latach
nauki w Polsce mtody Norweg nie
miataby prawa wykonywania zawodu
u siebie w ojczyZnie. Ostatecznie uda-
to sie osiggna¢ porozumienie pomie-
dzy ministerstwami zdrowia obu kra-
jow. Jednak studenci juz sie wycofali.
Z Europy chca sie tez np. wycofywac
Amerykanie. Za oceanem dostrzezo-
no, ze brakuje im kadry. Zwiekszono
limity przyje¢ na studia, a chetni moga
liczy¢ na dodatkowe stypendia.

A jak Pan patrzy na sytuacje
wzrostu liczby uczelni medycznych
w kraju? To juz nie tylko kierunki
typu ,Ratownictwo medyczne”, czy
»~Zdrowie publiczne”, ale tworza sie
nowe wydzialy lekarskie na uczel-
niach, o ktérych trudno powie-
dzie¢, ze sa medyczne?

- Do niedawna w kraju byto jede-
nascie uczelni medycznych. Pojawity
sie juz cztery nowe, siedem kolejnych
dostato pozwolenia, a ponad 20 in-
nych chce je otrzymac. To nie tylko
prywatne uczelnie, ale tez publiczne
szkoty humanistyczne czy techniczne.
Wymagania do otworzenia kierun-
kéw medycznych nie byly trudne do
spetnienia: wystarczyto sze$ciu sa-
modzielnych pracownikéw i umowa o
wspotpracy z oddziatem szpitalnym z
minimum 20 tézkami. W zasadzie te-
raz kazdy moze otworzy¢ szkote me-
dyczna. Ministerstwo probuje juz to
blokowac. Tyle Ze to nie takie proste.
Jedna z uczelni, po tym, jak nie otrzy-
mata zgody, poszia do sadu. I wiele
0s6b uwaza, ze wygra. Oznacza to, ze
konkurencja nam roénie. Nie tylko w
kontekscie polskich studentéw, ale tez
anglojezycznych.

Sitg rzeczy musimy sie liczy¢ z tym,
ze kwoty dotacji beda mniejsze. Mu-
simy sami zacza¢ wiecej zarabiac.
Choc¢by np. z tzw. kosztéw posrednich
w grantach badawczych. Przyznam
sie, Ze wcze$niej nie lubitem, kiedy do
mnie przychodzit kanclerz i chcial, by
dzieki projektom naukowym wspie-
ra¢ dziatalno$¢ biezacg uczelni. Wtedy
uwazatem, Ze jak najwiecej srodkow
musi i$¢ na badania. Teraz wiem, ze
nie mamy innej mozliwosci. Dlatego

prorektor ds. nauki musi bardzo ak-
tywnie dziata¢ na polu pozyskiwania
nowych grantéw. Jako uczelnia skta-
damy w konkursach wiele duzych
projektéw, takze we wspdtpracy z
przedsiebiorcami. To one s3a najcen-
niejsze. Granty z Narodowego Cen-
trum Nauki na badania podstawowe
to ledwie kilkanascie procent budzetu
na granty z Narodowego Centrum Ba-
dan i Rozwoju na badania z przedsie-
biorcami. To s3 olbrzymie réznice. W
obecnym systemie to przedsiebiorcy
sq bardziej uprzywilejowani, oni sami
moga aplikowac o te granty. W wielu
konkursach uczelnie moga by¢ ich
partnerem lub tylko podwykonawca.
Dlatego tak wazne jest, by nauczy¢ sie
wspotpracy z biznesem.

NOWA STRONA NAUKI

Zdobywanie grantéw bedzie te-
raz priorytetem dla naukowcow?

- Tak. PrzygotowaliSmy specjal-
ny program ,Grant Plus” (autorstwa
prorektora prof. Marcina Moniuszki).
Polega on na mobilizowaniu ludzi, za-
checaniu ich do starania sie o granty.
To system podwdjnego nagradzania
za osiggniety wynik. Chcemy dac
tzw. marchewke. Ci, ktérzy otrzymaja
grant, moga liczy¢ na dodatkowe gra-
tyfikacje i nagrody ze strony uczelni.
Oczywiscie bedzie tez malutki kijek,
ktéry bedzie zobowigzywal wszyst-
kich, by pozyskiwali te granty. Ja ro-
zumiem, Ze nie za kazdym razem nam
sie uda, ale trzeba prébowac.

Gdzie Pan widzi naszg uczelnie za
cztery lata? Znamy Pana jako osobe
bardzo ambitng i wiemy, Ze bedzie
Pan chcial jako rektor by¢ lepszy
od poprzednika. KNOW, najwyzZsze
oceny parametryczne wydzialow.
Poprzeczka jest juz wysoko i na do-
datek sam Pan bral udziat w jej za-
wieszaniu jako prorektor ds. nauki.

- Sukces nie zostal nam dany na za-
wsze. Wiele wskazuje na to, ze przyj-
dzie nam funkcjonowa¢ w niezwykle
trudnym czasie. Status KNOW za
chwile sie zakonczy i niestety, wiemy
juz, Ze program nie bedzie wznowio-
ny. O dotacji dydaktycznej juz mowi-
tem. A my przeciez przyzwyczailiSmy
sie w ostatnich latach do dobrego. Tyl-
ko ze tego nam nikt nie dat za darmo,



a to wszystko byto wypracowane. Tro-
che zapomnieli$my o tym. Przed nami
duzo nowych wyzwan. Moim marze-
niem jest wciggniecie w prace uczelni
jak najwiekszej liczby osob. Te wszyst-
kie granty i programy naukowe, tego
nie robi rektor, czy jego zastepcy. Za
tym stojg ludzie, ktorzy wierza w
sukces uczelni. Im ich bedzie wiecej,
tym wieksza bedzie nasza szansa. Je-
den rektor niewiele moze zrobi¢. Ja
jestem od mobilizacji, wyznaczania
kierunkéw i wyboru wspotpracow-
nikéw. Chce stawia¢ na mtodych. To
jest nasza przyszto$¢. Stawiam na ja-
ko$¢ pracy. Juz samo to, Ze rozliczamy
projekty statutowe publikacjami z IF
lub polskie z najwyzszg punktacja, po-
woduje, Ze mamy wiecej prac bardzo
dobrych. Ich liczba znaczgco sie nie
zwieksza, ale s3 coraz lepsze. W ostat-
nich latach mieli$my najwyzsza cyto-
walno$¢ wsrod wszystkich uczelni w
Polsce (w przeliczeniu na liczbe publi-
kacji). To tez jest sukces na te chwile,
bo za rok moze tak nie bedzie. Nie da
sie bi¢ rekordéow w nieskonczonosc.
Kiedys ztapie sie zadyszke.

Sporo rzeczy, ktére obecnie robimy,
to kontynuacja zadan z poprzednich
lat. Bardzo licze na realizacje Kontrak-
tu Terytorialnego, ktéry moze by¢ dla
nas kotem zamachowym dla rozwoju
naszej infrastruktury [UMB ma w nim
wpisane prawie 200 mln zt na inwe-
stycje zwigzane z rozbudowg i roz-
wojem - red.]. Ciggle na to czekamy.
Mamy tez sporo bardzo ciekawych
projektow naukowych, ktdre czescio-
wo s3a zabezpieczone finansowo $rod-
kami z UE i budzetu panstwa. Jednak
by je uruchomié, potrzebujemy part-
neréw biznesowych, ktérzy wiloza
tam swoje pieniadze.

Wydaje sie nam, ze na uczelni
wida¢ juz zmiane myslenia. Dobre
publikacje, zgloszenia patentowe,
wspélpraca z przedsiebiorcami,
wszystko poparte sowitym syste-
mem motywacyjnym. To dziala.

- To byt mdj priorytet jako prorekto-
ra ds. nauki, by zaproponowac jak naj-
wiecej tej tak zwanej tej ,marchewki”.
Byty wiec $rodki na wyjazdy zagra-
niczne, dodatkowe stypendia. Byty tez
duze wymagania, ale kryteria zostaly
jednoznacznie okre$lone. Naukowcy

wiedzieli, Ze to nie jest uznaniowe czy
subiektywne, ale Ze to mozna dzieki
ciezkiej pracy sobie wypracowac.
Naszym marzeniem, ale i koniecz-
noscia, jest teraz pozyskiwanie gran-
téow z programu Horyzont 2020
[najhojniejszy w historii UE program
wsparcia badan naukowych, w kt6-
rym na rowni startujg wszystkie
osrodki naukowe z Europy, najczesciej

Fako Uczelnia
seszly rok zamknelismy
ujemnym wynikiem
finansowym
w wysokosci ok.

4 min zt. W tym roku
tez nie bedziemy nad
kreskq

tworzac wspdlne konsorcja - red.].
Niedawno otrzymaliSmy informacje
Z ministerstwa, ze mamy nhajwiecej w
kraju ztozonych wnioskéw w ramach
tego programu. C6z z tego, skoro sa-
mych grantéw nie zdobyliSmy. Wiele
razy nawet przechodziliSmy do dru-
giego etapu. To tez wielki sukces. Tych
wnioskdw w danym konkursie jest

pot tysigca, za kazdym stoi kilkana-
Scie dobrych jednostek tworzacych
konsorcjum, a do drugiego etapu
przechodzi tylko 30 czy 50. Finalnie
na finansowanie moze liczy¢ jeden -
dwa projekty. To niezwykle wazna,
ale i trudna sprawa. Jezeli nie bedzie-
my prowadzi¢ badan naukowych, to
bedziemy zwyklg szkotg zawodowa.
A majac coraz lepsze narzedzia, mo-
zemy sprawi¢, ze wiele choréb, ktére
do tej pory byty niewyleczalne, beda
wyleczalne. A tam, gdzie leczenie nie
jest jeszcze wystarczajaco skuteczne,
bedzie efektywniejsze. My to napraw-
de mozemy tu zrobic.

Znowu nie udalo sie nam uciec
od pieniedzy, tym razem w nauce.
Jak sie Pan odnajduje w $wiecie, w
ktorym to jednak finanse staja sie
decydujace?

- Jestem cztowiekiem zadaniowym.
Do tej pory zajmowatem sie naukg i
wierze, ze udato mi sie pomdc naszym
naukowcom. Teraz jest duzo wiecej
zadan do wykonania. W przypadku
uczelni medycznej wszystko powinno
zmierzac do tego, aby najlepiej jak sie
tylko da leczy¢ pacjentéw. Wstydze
sie, ze kto$ musiat z Biategostoku od-
wiez¢ bliskiego do Krakowa czy War-
szawy, bo nie mdgt tu liczy¢ na pomoc.
A przeciez tu mamy najlepszy szpital,
najlepszych ludzi, czy sprzet. Musimy
zrobi¢ wszystko, by ci pacjenci nie
musieli wyjezdzaé. Przeciez za jaki$
czas to moze my bedziemy musieli li-
czy¢ na taka pomoc.

Ja przestatem mie¢ kompleksy, kie-
dy pojechatem pracowac za granice.
Tam ludzie nie s3a od nas madrzejsi.
Sa lepiej zorganizowani i maja wiecej
pieniedzy. Miatem mozliwosci zostaé
za granicg i wie$¢ tam piekne, spo-
kojne zycie. Postanowitem jednak, ze
wrdce i bede prébowat te ,zagranice”
zrobi¢ w Polsce. Potencjat ludzki, jaki
tu mamy, jest niesamowity. Musimy
tylko pozwoli¢ im sie wykazac. Nasi
mtodzi naukowcy maja teraz wieksza
mozliwo$¢ odniesienia sukcesu, niz
my mieliSmy wczesnie;.

ROZMAWIALI: KATARZYNA
MALINOWSKA-OLCZYK
| WOJCIECH WIECKO
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Szansa na hybrydowa sale
operacyjna

Miasto Bialystok przekazato 750 tys. zt na zakup nowoczesnego sprzetu do
hybrydowej sali operacyjnej w Klinice Kardiochirurgii szpitala klinicznego.

Umowa o wsparciu szpitala ze stro-
ny magistratu zostata zawarta 14 li-
stopada. Ze strony miasta podpisat ja
prezydent Tadeusz Truskolaski, szpi-
tal reprezentowat p.o. dyrektora Ma-
rek Karp, w asyscie rektora UMB prof.
Adama Kretowskiego.

Szpital dzieki dofinansowaniu be-
dzie mégt wyposazy¢ jedng sale ope-
racyjng w sprzet do zabiegow kardio-
chirurgicznych, chirurgii naczyniowej
i endowaskularnej oraz kardiologii in-
wazyjnej. Dzieki temu mozliwe bedzie
wykonywanie na tej sali zabiegéw z
pelnym otwarciem Kklatki piersiowej
oraz zabiegéw mato inwazyjnych przy
wykorzystaniu angiografu.

- Nowoscig jest to, ze w jednym
miejscu mamy sale operacyjng i dia-
gnostyke angiograficzng. W czasie
operacji pacjent moze mie¢ wyko-
nane badanie tomograficzne, angio-
tomograficzne. To powoduje, Ze nie
trzeba go przewozi¢ na inng sale. To
daje szanse na szybsze wykonanie
operacji, krotszy pobyt w szpitalu i na
lepsze wyniki operacyjne - ttumaczyt
rektor prof. Kretowski

Jak dodat rektor Kretowski inwesty-
Cja ta jest jeszcze elementem prowa-

W skrdcie

Prof. tadny od podstawy
programowej

Prof. dr hab. Jerzy Robert Lad-
ny z Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku znalazl sie w grupie
ekspertéw, ktorzy przygotuja pod-
stawe programowa ksztalcenia
ogolnego z przedmiotu edukacja
dla bezpieczennstwa. Powolanie
otrzymatl z rak minister edukacji
Anny ZalewsKiej.

Profesor Ladny jest kierownikiem

dzonej obecnie rozlegtej modernizacji
szpitala klinicznego.

- To bardzo wazne, aby mieszkancy
Biategostoku i regionu podlaskiego
mieli dostep do najnowocze$niejszych

gramu POLKARD). Szpital szuka jesz-
cze pozostatych srodkéw. Do grudnia
ma by¢ kupiony angiograf, do potowy
2017 r. maja sie zakonczy¢ prace bu-
dowlane w Klinice Kardiochirurgii,

Umowe podpisujg prezydent Biategostoku Tadeusz Truskolaski i p.o. dyrek-
tora USK Marek Karp (z prawej), fot. Wojciech Wiecko

metod leczenia. To przeciez decyduje
o zdrowiu i Zyciu ludzi, dlatego warto
wspierac tego typu inwestycje - dodat
prezydent Tadeusz Truskolaski.

Cata inwestycja to koszt 3,9 mln zt.
Ministerstwo Zdrowia wsparto juz te
inwestycje kwotg 1,5 mln zt (z pro-

Zaktadu Medycyny Ratunkowej i Ka-
tastrof UMB. Od 2013 r. petni funkcje
konsultanta krajowego w dziedzinie
medycyny ratunkowej. Niedawno
otrzymat Nagrode Ministra Zdrowia
im. bt. Gerarda w kategorii ,Osoby i in-
stytucje wspierajgce system Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego”.

Radioaktywni
najbardziej aktywni

Studenckie Kolo Naukowe Ra-
dioaktywni zajelo I miejsce w
konkursie na najbardziej aktywne
studenckie koto naukowe w dzie-

gdzie bedzie dziata¢ sala hybrydowa.
Nowa sala powstanie w miejsce mo-
dernizowanej jednej z dwoch sal na
bloku operacyjnym tej kliniki. m

BDC

dzinie elektroradiologii w roku
akademickim 2015/2016. Opieku-
nem kola jest mgr Ewa Pasieka z
Zaktadu Radiologii.

Nagroda zostata przyznana przez
Polskie Towarzystwo Elektroradio-
logii oraz czasopismo ,Inzynier i
Fizyk Medyczny”. Nagrode - podczas
VI Ogolnopolskich Warsztatow z
okazji Swiatowego Dnia Radiologii
w Poznaniu - odebrali 19 listopada
Aneta Metelska, przewodniczaca
kota, oraz Tomasz Latoszek, wice-
przewodniczacy kota. B

BDC



Utrzymana akredytacja GLP

Centrum Medycyny Doswiadczalnej UMB utrzymato bardzo prestizowa
akredytacje GLP (Good Laboratory Practice). To certyfikat o Swiatowej randze,
potwierdzajacy najwyzsza jakos¢ i powtarzalnos¢ prowadzonych w jednostce badan.

Budynek Centrum Medycyny Doswiadczalnej

Akredytacja wazna jest tylko przez
cztery lata i przed jej odnowieniem
konieczna jest ponowna kontrola. Za
pierwszym razem zostala przyznana
w konicu 2012 r. Teraz centrum prze-
szto ponowna weryfikacje i utrzyma-
to swdj status. Tym samym to nadal
jedyny osrodek akademicki w Polsce,
ktory posiada takie wyrdznienie w za-
kresie badan toksykologicznych. To tu
wykonywane s3g badania nad poten-
cjalnymi przysztymi lekami (m.in. on-
kologicznymi, endokrynologicznymi,
immunologicznymi), ich wtasciwo-
$ciami fizykochemicznymi, farmako-
kinetycznymi i toksycznymi. To takze
tu sprawdza sie i testuje przyszie im-
planty i elementy wykorzystywane
w ortopedii. Centrum wspétpracuje
w tym zakresie z 45 jednostkami, za-
rowno osrodkami uniwersyteckimi,
Polska Akademig Nauk, jak i firmami
farmaceutycznymi.

Certyfikat GLP (ttumaczac na jezyk
polski: Dobra Praktyka Laboratoryj-
na) to nie tylko prestiz, ale catkiem
powazne narzedzie pracy. Oznacza
ono, Ze prowadzone w biatostockim

centrum badania laboratoryjne s3
niepodwazalne, a ich wyniki sa prak-
tycznie uznawane w catym $wiecie.
Przyktadowo, gdyby firma farmaceu-
tyczna chciata wprowadzi¢ lek na ry-
nek amerykanski, to badania in vitro
lub in vivo swojej substancji (obowigz-
kowe przed badaniami Kklinicznymi
na ludziach) mogtaby wykona¢ np. w
certyfikowanym laboratorium w USA
albo w Biatymstoku. A wynik uzyska-
ny w centrum bytby zaakceptowany
przez niezwykle restrykcyjnga amery-
kanska Agencje ds. Zywnosci i Lekow
(FDA), ktéra odpowiada za wprowa-
dzanie m.in. lekéw na rynek w USA.
Ta niepodwazalno$¢ wynikéw ba-
dan bierze sie z zastosowanych pro-
cedur oraz warunkéw funkcjonowa-
nia obiektu. W centrum nie dzieje sie
nic przypadkiem. Wszelkie mozliwe
parametry dziatalnosci laboratorium
sg rejestrowane. Klatki dla zwierzat
majg indywidualng Kklimatyzacje
(temp. wynosi zawsze 22 st. C +/- 2
st. C, a wilgotnos¢ 50 proc.). Kluczowa
jest jednak ciggtos¢ pracy centrum.
Dlatego wiekszo$¢ urzadzen jest

zdublowana. Jezeli jedno przestaje
dziata¢, to drugie wigcza sie automa-
tycznie. Co wiecej obstuga i jedno-
czes$nie serwis urzadzenia dostaja od
razu sygnat, co i gdzie sie popsuto.
Gdyby zabrakto pradu, laboratorium
ma kilkustopniowe zasilanie rezer-
wowe (podobnie jak szpitale). Ser-
cem obiektu jest jednak nowoczesny
system kontroli powietrza. To zesp6t
poteznych urzadzen zajmujacych sie
utrzymaniem statej temperatury, wil-
gotnosci, czystosci, a takze odpowied-
niego ci$nienia. Zamontowane filtry
absolutne odpowiadajg za dostarcza-
nie nawiewu sterylnego powietrza do
pomieszczen laboratoryjnych oraz sal
operacyjnych.

Centrum stynie tez w catym kraju z
hodowli zwierzat laboratoryjnych. W
zaleznosci od liczby zamdwien znaj-
duje sie tam jednoczesnie nawet ok.
10 tys. myszy i szczuréw. S3 to zarow-
no zwierzeta laboratoryjne, jak i tez
szczepy modyfikowane genetycznie. B
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Ekspert w PKA

Dr Mateusz Cybulski z Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB zostat najmtodszym
ekspertem Polskiej Komisji Akredytacyjnej. To ona ocenia jako$¢ ksztatcenia
na poszczeqolnych kierunkach studiow na wszystkich polskich uczelniach wyzszych.

Polska  Komisja  Akredytacyjna
(PKA) jest niezalezng instytucja, ktorej
gtéwnym zadaniem jest kontrola jako-
$ci ksztalcenia we wszystkich uczel-
niach publicznych i niepublicznych na
studiach I, IT i III stopnia oraz studiach
podyplomowych. Do tego dochodzi tez
ocena dziatalnosci podstawowych jed-
nostek organizacyjnych uczelni. W jej
strukturze eksperci to specjaliSci mery-
toryczni z danych dziedzin nauki, ktérzy
maja glos doradczy.

Dr Cybulski bedzie pracowat w ze-
spole nauk medycznych i nauk o zdro-
wiu oraz nauk o kulturze fizycznej, w
dyscyplinie medycyna i biologia me-
dyczna. Cho¢, jak sam dodaje, spodzie-
wa sig, ze to beda do niego trafia zle-
cenia zwigzane z jego wyksztatceniem,
czyli zdrowiem publicznym.

- Mysle, ze najwickszy wplyw na to,
ze zostalem ekspertem miata moja praca
w Wydzialowym Zespole ds. Zapewnie-
nia i Doskonalenia Jakos$ci Ksztalcenia.
Przyznam, ze tej nie brakowalo, a kiedy
wiosna 2016 roku przyjechal zespot wi-
zytujacy z PKA byto jej juz wyjatkowo
duzo - méwi sam zainteresowany.

Niedawno wiasnie kierunki studiéw -
pielegniarstwo oraz zdrowie publiczne
- na WNoZ byly kontrolowane przez ko-
misje akredytacyjna. Sprawdzana byta
przede wszystkim dokumentacja stu-
di6éw, sylabusy, ich zgodno$¢ z planami
studiow i regulaminami.

- To sa ogromne ilosci dokumentow,
ktore co chwila trzeba uzupetiac o ko-
lejne w zwiagzku z prosbami zespolow
wizytujacych. Okazalo sie, ze bylismy
$wietnie przygotowani. Kontrola zakon-
czyla si¢ dla nas oceng pozytywna, a dla
mnie zgloszeniem mojej kandydatury do
grona ekspertow - opowiada dr Cybulski.

Od razu trzeba wyjasni¢. Polska Ko-
misja Akredytacyjna to zupelnie inna
instytucja niz Komitet Ewaluacji Jed-
nostek Naukowych, ktory dokonuje

i s 4

Dr Mateusz Cybulski inauguruje kolejng edycje Uniwersytetu Zdrowego
Seniora. Problematyka funkcjonowania oséb starszych, to jego gtowny
kierunek naukowy, fot. Wojciech Wiecko

oceny parametrycznej poszczeg6lnych
wydzialow, wydajac im oceny A+, A,
B, C. Przy czym oceny te wpltywaja w
znaczacy sposob na wysoko$¢ dotacji,
jakie moze otrzyma¢ uczelnia. PKA
zajmuje si¢ kontrolg tylko poszczego6l-
nych kierunkoéw nauczania. W swojej
skali oceniania tez ma cztery stopnie:
wyrdzniajacy, pozytywny, warunkowy
i negatywny. Ocena bezposrednio nie
wplywa na finanse uczelni, ale na to,
czy nauczanie studentow w ogole moze
si¢ odbywac. Ocena negatywna - to ko-
nieczno$¢ zamkniecia danego kierunku
lub jego zawieszenia z powodu niespel-
nienia standardow. Ocena warunkowa
- to taka ,,zolta kartka” i1 koniecznos$¢
szybkiego uzupelnienia brakow. Ocena
pozytywna oznacza, ze wszystko jest
w porzadku, za$ ocena wyrdzniajaca to
wyraz, ze ksztatcenie odbywa si¢ w spo-
s6b wyjatkowy. To moze by¢ dodatko-
wym bonusem przy staraniu si¢ o rozne
granty centralne.

Z punktu widzenia eksperta PKA
praca wyglada nastepujaco. Najpierw
przychodzi ,zlecenie z centrali”. Po-
tem trzeba przygotowac si¢ do kontroli.
Wstepnie to przeanalizowanie wnio-

skow z danej uczelni (przewaznie po-
nad 100 stron réznych pism). Potem jest
sama kontrola. Kilka osob pracuje przez
ok. dwa dni, weryfikujac glownie doku-
menty. Pézniej na podstawie tych da-
nych przygotowuje si¢ raport, z ktdrego
to wynika koficowa ocena.

- Rozmawialem z osobami z naszej
uczelni, ktore pehnig juz rolg ekspertow
PKA. One méwig wprost, ze pracy przy
tym jest bardzo duzo - thumaczy dr Cy-
bulski.

Jak dodaje dr Cybulski, cho¢ spraw-
dza si¢ glownie dokumenty, to kontrola
jest tak szczegbtowa i wielowatkowa,
ze bardzo trudno ukry¢ niedociagnigcia.
Najczestsze bledy wychwytywane sa w
sylabusach, ktore nie sa zgodne z plana-
mi studiow. Czgsto tez uczelnie nie za-
pewniaja swoim studentom wszystkich
warunkow opisanych w swoich regula-
minach systemow jakosci ksztatcenia.

Dr Mateusz Cybulski jest adiunk-
tem w Zaktadzie Zintegrowanej Opieki
Medycznej. Zajmuje si¢ problematyka
funkcjonowania osob starszych. B
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Niewielki domek,

wielka idea

Historia biatostockiej medycyny znéw zatacza koto. Nowoczesna w latach 50.
XX wieku idea ustapi miejsca nowoczesnosci XXI wieku. Mowa tu 0 znanym
srodowisku medycznemu, jak tez mieszkancom miasta, drewnianym domku stojacym

w kompleksie szpitala klinicznego, tzw. domku szwedzkim.

Cho¢ z pozoru niewielki, kryje w
sobie jednak bardzo ciekawa historie,
a nade wszystko wielkg idee przy-
Swiecajacg jego powstaniu.

Idea pediatryczna

Geneza budynku powszechnie
znanego jako ,domek szwedzki” sie-
ga lat 50. XX wieku i wiaze sie z jed-
nej strony z osoba dr Ireny Biatéw-
ny, a z drugiej z organizacja UNICEF.
Doktor Bialéwna - jedna z czotowych
postaci podlaskiej historii medycyny,
oddana swoim malym pacjentom
lekarz pediatra, od 1927 roku zwig-
zana byta zawodowo z Biatymsto-
kiem. W okresie Il wojny $wiatowe;j
przebywata w obozach koncentra-
cyjnych w Oswiecimiu, Gross-Rozen
i Ravensbriick, skad wraz z chorymi
ewakuowata sie w kwietniu 1945
roku do Szwecji. Po powrocie do Pol-
ski wykorzystata szwedzkie kontak-
ty, aby podnie$¢ poziom pediatrii w
Biatymstoku. Pierwszym krokiem ku
temu bylo oczywiscie powotanie w
1953 roku Katedry i Kliniki Choréb
Dzieci Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku. W zespole prowadzonym
przez lek. Andrzeja Kanskiego byta
rowniez dr Irena Biatéwna.

Bardzo istotny byt fakt, ze Klini-
ka oproécz dziatalnosci leczniczej i
dydaktycznej, prowadzita bardzo
intensywne szkolenia lekarzy z te-
renu catego wojewddztwa. Warto
nadmieni¢, ze w tym czasie w wo-
jewddztwie biatostockim (z wylta-
czeniem miasta Biatystok) nie byto
ani jednego specjalisty w dziedzinie
pediatrii. W 1953 roku wskaznik
umieralnosci noworodkow w woje-
woédztwie wynosit 84 na 1000 poro-
déw. Z tego powodu bardzo wazna
byta dziatalnos¢ szkoleniowa. Orga-

Uczestnicy jednego z kursow specjalizacyjnych w dziedzinie pediatrii organizowanych
przez Klinike Choréb Dzieci AMB. Kierownik Kliniki lek. A. Kanski (drugi rzad,
5 od lewej), dr I. Biatéwna (1l rzad, 4 od lewej). Fot. ze zbioréw F. Bakun

nizowano comiesieczne 2-dniowe
kursy dla lekarzy zajmujacych sie
pediatria. Oprocz tego do Kliniki na
okresowe szkolenia specjalizacyjne
przyjmowano lekarzy z terenu mia-
sta i wojewodztwa.

Pomimo ogromnych checi i pasji dr
[. Biatéwny do organizowania szkolen,
wecigz problemem byt brak odpowied-
niej przestrzeni. Dzieki szwedzkim
kontaktom udato sie jej doprowadzic¢
do wybudowania w 1957 roku Cen-
trum Szkolenia Pediatrii Spoteczne;.
Zlokalizowano je przy ul. Wotody-
jowskiego, a z uwagi na prowenien-
cje nazywano potocznie domkiem
szwedzkim. Centrum byto finanso-
wane przez UNICEF, ktéry wyposazyt

rowniez sama Klinike w sprzet nauko-
wy warty 15 000 USD. Otworzyto to
zupetie inne mozliwosci ksztatcenia
kadry naukowej. W placéwce warunki
do szkolen byty komfortowe. Zorgani-
zowano 36 miejsc internatowych, sale
wyktadowa, biblioteke oraz zaplecze
gastronomiczne. Od momentu powsta-
nia centrum, jeszcze bardziej zinten-
syfikowano program szkolen pedia-
trycznych. Biatostocki osrodek zostat
réwniez wiaczony do ogélnopolskiego
programu Instytutu Matki i Dziecka w
Warszawie. W centrum prowadzono
szkolenia skierowane nie tylko do leka-
rzy krajowych, ale takze z Afryki i Azji.
W sumie do 1960 roku wyszkolono i
wyspecjalizowano 57 pediatrow.
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Nowoczesna architektura
Budynek wraz z catym wyposaze-
niem zostat przystany do Biategosto-
ku jako dar Radila Barnen ze Szwecji
dla miejscowego wydziatu zdrowia.
Projektantami budynku byli szwedzcy

réwniez uzyte elementy wyposazenia,
pawilon szkoleniowy byt wzorcem nie :
tylko z punktu widzenia $rodowiska :
lekarskiego, ale przede wszystkim :
architektow i krajowych firm budow- :
. przez Narodowy Instytut Dziedzic-
. twa za zaangaZowanie w organi-
. zacje 24. edycji Europejskich Dni

Centrum, pomimo ze bylo wybu- :
dowane przy Akademii Medycznej w
Biatymstoku podlegato jednak Cen-
trum Medycznego Szkolenia Pody-
w Europejskich Dniach Dziedzictwa.
trwata do 1996 roku, gdy biatostoc- :
ka uczelnia przejeta budynek wraz :
z gruntem. W wyniku zmian loka- :
lowych w kompleksie Uniwersytec- :
kiego Szpitala Klinicznego pomiesz- :

Specjalisci od

lanych.

XXI wiek

plomowego w Warszawie. Sytuacja ta

czenia zajmowane do tej pory przez

administracje szpitala oddano Klinice :
Hematologii. Administracja za$ prze- :

‘tytutéw naukowych

niosta sie do ,domku szwedzkiego”.
Lada moment sie z niego wyprowadzi,
a budynek zostanie bez lokatora.

Koto historii biatostockiego lecz-
nictwa toczy sie dalej. Niedtugo no-
. ty wybrane do Centralnej Komisji ds.
stapi nowoczesna architektura XXI :
wieku. W miejscu ,Szwecji” UMB pla-
nuje wybudowac¢ pietrowy budynek :
kliniki psychiatrycznej. Sam za$ bu- :
dynek wedtug niektérych pomystéw :
ma by¢ rozebrany i przeniesiony w :
oraz redaktor naczelng ,Progress In
© Health Sciences”.

watorsko$¢ sprzed prawie 60 lat za-

inne miejsce. ®

MAGDALENA GRASSMANN

‘Muzeum UMB
Z wyroznieniem

architekci: Tor Bunner i Curt Olsson. :
Wykonawcg robdot montazowo-bu-
dowlanych za$ byto szwedzkie przed-
siebiorstwo ,,AB Wallit” ze Sztokhol-
mu. Jedynie wykonanie wykopéw i :
betonowych fundamentéw powierzo- :
no miejscowemu przedsiebiorstwu. :
Interesujgcym jest fakt, ze réwniez :
sprzet budowlany sprowadzono ze :
Szwegji. Specjalny samochéd zaopa- :
trzony w dzwig przetadowywat na :
stacji kolejowej wielkowymiarowe :
elementy na przyczepe, a nastepnie :
przewozit je na budowe. Budynek
sktadano z gotowych modutéw. Z
uwagi na nowoczesng konstrukcje, jak

Wyréinienie dla Muzeum UMB odebrata Marta Piszczatowska (2 z prawej)

Muzeum Historii Medycyny i Far-
macji Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku zostalo wyréznione

Dziedzictwa w Polsce.

Uroczysta gala odbyta sie 21 listo-
pada 2016 roku we Wroctawiu.

UMB juz od pieciu lat bierze udziat

Tegoroczne obchody odbyty sie pod
hastem ,Gdzie duch spotyka sie z
przestrzenia - $wiatynie, arcydzieta,

Prof. Elzbieta Krajewska-Kutak i
prof. Jolanta Matyszko z UMB zosta-

Stopni i Tytutéw Naukowych na 4-let-
nig kadencje w latach 2017-2020.
Prof. Krajewska-Kutak jest pro-
dziekanem ds. studenckich Wydziatu
Nauk o Zdrowiu, kierownikiem Zakta-
du Zintegrowanej Opieki Medycznej

pomniki”. Uczestnicy spotkania pod-
czas specjalnych spaceréw odkrywali
patacowe duchy sztuki i medycyny.

Warto przypomnie¢, ze pierwsza
wystawe na naszej uczelni z okazji
Europejskich Dni Dziedzictwa otwie-
rat 6wczesny prorektor ds. nauki, a
obecnie rektor prof. Adam Kretowski.
Wowczas tematem przewodnim byto
hasto ,Kamienie milowe biatostockie-
go szpitalnictwa”. m
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Prof. Matyszko jest kierownikiem
II Kliniki Nefrologii z Oddziatem Le-
czenia Nadci$nienia Tetniczego i
Pododdziatem Dializoterapii, wice-
prezesem Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego i cztonkiem Zarza-
du Gléwnego ERA-EDTA (European
Renal Association-European Dialysis
and Transplant Association).
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390 gramow strachu i szczescia

Prawie 30 ,wczesSniakdw” wraz z rodzicami spotkato sie 17 listopada z lekarzami i po-
toznymi z Kliniki Neonatologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego.

Okazja byl obchodzony tego dnia
Miedzynarodowy Dzien Wczesniaka.
Klinika Neonatologii i Intensywnej
Terapii Noworodka to miejsce, do
ktérego na Podlasiu trafia 80 proc.
dzieci urodzonych z waga ponizej ki-
lograma. Najmniejsze uratowane tam
w ostatnich latach noworodki wazyty
ledwie po 390 gram (urodzity sie w
23 tygodniu, cho¢ prawidtowa cigza
powinna trwac¢ 38-40 tygodni). Przy-
czyny przedwczesnych porodow sg
rézne: czasem nadci$nienie u mamy,
cukrzyca cigzowa, infekcje wewnatrz-
maciczne. Czasem powodu nie mozna
ustali¢. Jak zauwaza dr Elzbieta Ewa
Kulikowska z Kliniki Neonatologii
UMB Kkluczowa dla rokowan jest nie
waga dziecka, a jego dojrzatos¢. - Po
25 tygodniu naprawde jesteSmy w
stanie powalczy¢. Wczesniej te szanse
sg duzo mniejsze.

Na spotkaniu byty obecne dwie sio-
strzyczki: Milena i Emilka. Ta pierwsza
urodzita sie w 28 tygodniu i wazyta
1040 gram, druga w 27 i wazyta 980

Milena, kiedy sie urodzita, waiyta troche ponad kilogram. Jej mama przyznaje,

ie opieka nad wczesniakiem to ciagta walka

gram. Jak przyznaje ich mama, przed-
wczesne narodziny byty traumatycz-
nym przezyciem.

- Na poczatku najgorszy byt strach
i niepewno$¢. Pamietam, ze kiedy wy-
chodzitam ze szpitala, a moja coérecz-
ka tu zostawata, to pekato mi serce
- wspomina mama dziewczynek. - A
potem byta walka. Takze o to, by karmic
moje dzieci moim pokarmem. Codzien-
nie kilka razy dziennie, w dzier i w nocy,
$ciggatam pokarm. [ mrozitam go.

Teraz Emilka ma 4,5-roczku, a Mi-
lenka ponad rok. Obie rozwijajg sie
prawidtowo, cho¢ sa nieco drobniej-
sze od réwiesniczek. Nie choruja.

Organizatorem spotkania byta dr
Barbara Bebko, potozna z Kkliniki neo-
natologii wraz ze studentkami potoz-
nictwa UMB. m

Swietowanie na WNoZ

Wielkie Swieto na Wydziale Nauk
o Zdrowiu. 69 przyszlych piele-
gniarek i pielegniarzy oraz 25 po-
toznych - odebralo swoje czepki,
symbol wstapienia do zawodu.
Paniom czepki na glowe nalozyli
nauczyciele, panowie (dwoch pie-
legniarzy) swéj czepek otrzymali
symbolicznie do reki.

Tradycja czepkowania pielegniarek
w Polsce siega 1911 roku. Od 1991
roku nie ma juz obowigzku noszenia
czepka, a jednak stanowi on istotny
element stroju galowego. Czarny pa-
sek na czepku oznacza pielegniarke,
czerwony - potozng. Czepek, ktdéry
otrzymuje student rézni sie od czep-
ka ,zawodowego” szeroko$cia paska,
pracujgca zawodowo pielegniarka ma
szeroKi pasek natomiast student ma
pasek waski.

—

~Czepkowanie” to symboliczne wstapienie do zawodu pielegniarki i potoinej.
W przypadku panow czepek jest wreczany do reki, fot. Wojciech Wiecko

Procz zatozenia czepka, studenci
ztozyli Slubowanie, w ktérym zobo-
wigzali sie do niesienia pomocy po-
trzebujgcym oraz trwania przy trady-
cjach zawodu.

Druga czescia uroczystosci byto
wreczenie dyploméw zakonczenia
studiéw absolwentom WNoZ. W su-

mie studia ukonczyto 565 oséb, na
os$miu kierunkach. Przywilejem naj-
lepszych absolwentéw (Srednia pow.
4,75 oraz 5 z dyplomu) jest wpisanie
sie do ,Ztotej ksiegi absolwentow”. |

BDC

o
2%}
o
=
-
<
o)
—
=
<

2016

LISTOPAD

-
(%



MEDYK BIAtLtOSTOCKI

-
(=)}

Kiedy zmarli ucza

Prochy pierwszych pieciu donatoréw, ktérzy swe ciata przekazali UMB na
rzecz nauki, zostaly pochowane tui przed swietem zmartych. To symboliczne
zakonczenie pierwszeqo etapu Programu Swiadomej Donacji, ktory w 2010 roku rozpo-
czat sie na naszym Uniwersytecie.

Obietnica godnego pochéwku tych
0s6b to jeden z najwazniejszych obo-
wiagzkow, jakie wzieta na siebie uczel-
nia. Grobowiec z czarnego marmuru
znajduje sie na Cmentarzu Miejskim w
Biatymstoku, tuz obok kolumbarium i
gtéwnej alei nekropolii. Nie ma na nim
zadnych nazwisk, bo donatorzy chcg
pozostawac anonimowi. Wyryto tylko
informacje, ze to miejsce spoczynku
os6b, ktore swoje ciata przeznaczyly
nauce, logo UMB oraz sentencje Jana
Pawta II: ,Kres jest tak niewidzialny,
jak poczatek”.

Uroczysto$¢ pogrzebowa odbyta
sie w dwoch obrzadkach - katolickim
i prawostawnym. W modlitwie - préocz
przedstawicieli wiadz uczelni i na-
uczycieli akademickich - uczestniczyli
tez studenci I roku Wydziatu Lekar-
skiego. Cho¢ ledwo co rozpoczeli na-
uke anatomii, to - jak zaznaczyt prof.
Janusz Dzieciot - musza zdawac sobie
sprawe z tego, ze moga sie uczy¢ dzie-
ki wielkiej ofierze, ktéra wobec nich
wykonaly nieznane im osoby. To tez
ich wyraz szacunku wobec zmartych.

Wojciech Wiecko: Najwazniejsza
obietnica uczelni wobec donato-
row, czyli godny pochéwek, zostata
zrealizowana. To dobry moment na
pierwsze podsumowanie Progra-
mu Swiadomej Donacji Zwlok.

Prof. Janusz Dzieciol, INICJATOR

PROGRAMU $WIA-

DOME] DONACJI
ZWLOK, KIEROW-
NIK ZAKLADU

ANATOMII PRAWI-
DLOWE], PROREK-
TOR UMB: - Tak,
ten pierwszy etap
mamy zakonczony. Pochowali$my
prochy pieciu pierwszych donatoréw.
Od razu zloze wielkie podziekowa-
nia administracji Cmentarza Miej-

skiego w Biatymstoku, dzieki ktorej
udato nam sie znalez¢ bardzo tadne
i godne miejsce na tej nekropolii. Ze
wzgleddéw logistycznych to tez bardzo
wygodne miejsce dla rodzin naszych
donatorow. Bedg mieli miejsce, do
ktorego tatwo trafi¢ i w ktorym bedg
mogli wspomnie¢ swoich bliskich.
Wracajgc do pytania; kiedy zosta-
tem kierownikiem Zaktadu Anatomii
Prawidtowej Cziowieka bytem wiel-
kim zwolennikiem wprowadzenia
wirtualnych metod nauczania anato-
mii. One nie byly wtedy tak powszech-
ne jak dzi$. Kosztowaty bardzo duzo,
a na dodatek byly trudno dostepne.
Mimo wszystko udato sie nam je
wtedy wprowadzi¢. MieliSmy bardzo
nowoczesne wirtualne atlasy anato-
miczne i r6zne programy komputero-
we wspierajgce nauke anatomii. Jed-
noczes$nie do absolutnego minimum
na niektérych kierunkach ograniczy-
liSmy prace na preparatach natural-
nych, czy zwtokach. Po dostownie 2-3
latach zaréwno nauczyciele, jak i stu-
denci stwierdzili, ze to nie to. Zadne
komputery i najlepsze programy nie

Pochowek prochéw donatoréw, ktorych ciata wykorzystywane byly w celach
naukowych na UMB, fot. Wojciech Wiecko

dix

pozwola na nauke anatomii na wy-
maganym poziomie. Wrdcili§my do
tradycyjnej metody nauczania na pre-
paratach naturalnych. Wirtualng rze-
czywisto$¢ wykorzystujemy bardziej
na tych kierunkach, ktére sa mniej
zwigzane ze Swiadczeniem w przy-
szto$ci ustug medycznych. Przysztego
lekarza nie da sie wyksztatci¢ tylko w
oparciu o techniki wirtualne.

W 2010 roku, kiedy program do-
nacyjny byl uruchamiany, tluma-
czyl Pan, Zze coraz trudniej uczy¢
studentéw pracujac na prepara-
tach majacych po kilkanascie lat.

- Tak. To wynikato wtasnie z tego,
ze mieliSmy zbyt mato zwtok, by moc
utrzymac odpowiednia jakos$¢ ksztat-
cenia. Studentow jest wielu. Kazdy z
nich chce sie przeciez nauczy¢ naj-
lepiej, jak mozna. Wielu studentéw
chce dotkna¢ okreslonej struktury. To
naturalne, Ze preparaty ulegajg me-
chanicznemu zuzyciu. Teraz te pro-
blemy to juz przeszto$¢. Dzieki pro-
gramowi udaje sie nam zastepowac
te najbardziej zuzyte preparaty no-
wymi. Wiasénie dlatego moglismy po-



chowa¢ naszych donatoréw. Naszym
przyrzeczeniem wobec nich byto to,
ze bedziemy uzywac ich ciat tylko do
momentu, kiedy bedziemy mogli je
wykorzysta¢ do celéw dydaktycznych.

0d 2010 roku otrzymaliSmy juz
zwloki donatoréw z Programu Swia-
domej Donacji Zwtok. Czes¢ z nich
jest juz wykorzystywana w naszym
procesie dydaktycznym. Cze$¢ z nich
jest jeszcze specjalnie zabezpieczona
i czeka na przygotowanie. Wigze sie
to z tym, Ze dopiero od niedawna Za-
ktad Anatomii Prawidtowej Cztowie-
ka zyskat odpowiednie warunki do
nowoczesnej pracy. W zasadzie od po-
czatku istnienia naszej jednostki [lata
50. XX wieku - red.] nie przechodzita
ona powazniejszych remontow. Teraz
jesteSmy juz po generalnej moderni-
zacji i mamy warunki pracy, o jakich
wczedniej marzyliSmy.

Co sie zmienilo przez te szes¢ lat?

- Dzieki temu, Ze mozemy praco-
wacé na nowych preparatach, znaczaco
poprawita sie jako$¢ ksztatcenia. To
bardzo wazne. Studenci mogg teraz
wiecej zobaczy¢, rozpoznac¢ wszystkie
struktury ludzkiego ciata. Dotkna¢ po-
szczeg6lnych narzaddéw. Jezeli sg to na
przyktad naczynia, to muszg je odsto-
ni¢, podnie$¢ do gory, obejrze¢ prze-
bieg. Tego nie mozna do$wiadczy¢
uzywajac nawet najlepszego kompu-
tera i programoéw. Studenci pracujg
naprawde bardziej intensywnie.

Zdziwilem sie, gdy na grobow-
cu nie zobaczylem nazwisk dona-
torow. Kiedy program startowatl
donator mégl zdecydowaé sie na
pochéwek imienny, mégt wybra¢
okres, przez jaki jego cialo bedzie
stuzyto nauce, moglt wybrac¢ rodzaj
pochéwku, a nawet obrzadek, w
ktérym bedzie chowany.

- Przed okoto dwoma laty musie-
lismy zmodyfikowa¢ nasz program i
sam akt donacji. To wynikto wtasnie
z wnioskéw od naszych donatordw.
ZrezygnowaliSmy z mozliwosci po-
chéwku indywidualnego. Okazato
sie, ze wiekszo$¢ 0sdb chce pozostac
anonimowa. Wprowadzilimy nowy
schemat postepowania: jezeli osoba
decyduje sie na donacje swoich zwtok,
to anonimowo i bezterminowo zosta-
ja one w dyspozycji zaktadu. Kiedy

zwtoki nie spetniajg juz kryteriow dy-
daktycznych sg kremowane i organi-
zowany jest ich pochéwek. Rzeczywi-
Scie, na poczatku realizacji programu
pytali$my donatora o rodzaj pochéw-
ku. Praktyka pokazata, Ze potrzebne
sq zmiany w warunkach deklaracji o
przystapieniu do Programu Swiado-
mej Donacji.

Czy jest duze zainteresowanie
tym programem?

- Tak. Sporo 0s6b pyta, jakie sg za-
sady przystapienia do niego. Cze$¢ juz
po samej rozmowie z pracownikami
zaktadu, sktada swojg deklaracje. Za-
wsze jednak méwimy, Ze zyczymy im
duzo zdrowia i jak najdtuzszego zycia.
W najblizszym czasie uczelnia nie po-
winna mie¢ problemu z preparatami
naturalnymi wykorzystywanymi do
nauki anatomii. Ideg programu jest

Zadne komputery

i najlepsze programy

nie pozwolg na nauke
anatomii na
wymaganym poziomie.
Przysztego lekarza nie da
sie wyksztalcic tylko
w oparciu o techniki
wirtualne

jednak patrzenie w przysztos¢, dlate-
go bedzie on kontynuowany. To ze w
tej chwili mamy komfortowa sytuacje,
nie oznacza, ze za kilkanascie lat be-
dzie tak samo.

Kto sie zglasza do tego progra-
mu? Jak donatorzy motywuja swo-
je decyzje?

- Najmtodszy donator ma 28 lat, naj-
starszy 94 lata. Trudno wiec mowic o
jakiej$ specyficznej grupie oséb. Naj-
czesciej mowia, ze chcg pomdc mio-
dym ludziom w nauce, czy tez ogélnie
chca stuzy¢ innym. Ttumacza, iz chca
postuzy¢ kolejnym pokoleniom leka-
rzy, ktére w przysztosci beda leczy¢ich
dzieci czy wnuki. Cze$¢ chce w ten spo-
s6b podziekowac szeroko rozumiane;j
stuzbie zdrowia za to, ze bardzo im

pomogta. Cho¢ wiekszo$¢ zgloszen
pochodzi od mieszkancéw naszego re-
gionu, to pytania padajg z réznych cze-
$ci Polski. Ostatnio mieliSmy telefony
ze Slaska i Wybrzeza. Nasi rozméwcy
wybrali sobie naszg uczelnie. Nawet
podpowiadali$my im, ze blizej majg
inng uczelnie medyczna. Odpowiedz
byta zdecydowana, ze chcg trafi¢ do
naszego Uniwersytetu.

Donacja zwlok to temat chyba tak
samo nielatwy jak transplantacje.
Jest bardzo trudny emocjonalnie
dla bliskich. Jak reaguja rodziny do-
natorow, kiedy dowiaduja sie, ze nie
bedzie pogrzebu?

- Zdarzajg sie pojedyncze przypadki,
ze osoba, ktéra informowata nas, ze
donator zmart, jednocze$nie wyraza-
ta watpliwosci dotyczace przekazania
zwlok. Zawsze mowie w takich przy-
padkach, ze akt donacji jest pewna for-
ma testamentu i ostatnig wolg zmarte-
go. Jezeli kto$ z najblizszych nie chce
uszanowac tej woli, to sprawa jego
sumienia. My jednak nigdy nie podwa-
zamy sprzeciwu rodziny. Mielismy taki
jeden przypadek. Rodzina powiedzia-
ta ,nie” i odstgpiliSmy od naszej proce-
dury. My to rozumiemy.

S3 tez takie sytuacje, ze mimo ztoze-
nia stosownego aktu woli, nie mozemy
przyja¢ zwilok. To najczesciej rézne
przypadki zwigzane z uogdlniona cho-
robg nowotworowsa, kiedy wystepuja
nacieki na réznych narzadach i sg za-
burzone ich struktury anatomiczne.
Odmawiamy tez, kiedy dana osoba
zmarta w wyniku powiktan poopera-
cyjnych. My wobec donatoréw zobo-
wigzaliSmy sie, ze wykorzystamy ich
narzady na rzecz nauki. A w takich
przypadkach nie mozemy speti¢ na-
szej obietnicy. Takich sytuacji nie da
sie przewidzie¢. Zwykle miedzy aktem
donacji a $miercig mija kilka, kilkana-
Scie lat. Zupetnie inny jest stan zdro-
wia w momencie ztozenia aktu woli, a
zupenie inny po tym czasie.

Zdaje sobie sprawe, jak wielkim ak-
tem mitosierdzia jest ztozenie aktu do-
nacji. Dlatego zawsze dziekuje wszyst-
kim donatorom za gest, ktéry uczynili
w stosunku do naszej uczelni. B

ROIMAWIAL WOJCIECH WIECKO
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Pierwszy rak Krysi

Kilka dni temu przyszto mi p6js¢ z mojq kuzynka Krysia na wizyte u najlep-
szego podobno chirurga onkologa w Biatymstoku. Po tej wizycie boje sie nawet
mysle¢, jak wygladaja takie konsultacje u pozostatych onkologow...

U kuzynki wykryto nowotwor zto-
Sliwy piersi. Miesigc wcze$niej raka
stwierdzono tez u jej corki. Juz jest po
operacji, w trakcie chemii. Walczy o
zycie. Kiedy jest w szpitalu na leczeniu,
jej malymi cérkami opiekuje sie Kry-
sia, jedyna zresztg ich babcia. Stad tez
zalezy nam, by kuzynka trafita do do-
brego i doswiadczonego lekarza. Robi-
my rekonesans. Wszyscy polecajg dra
X. Krysia byta juz u niego na pierwszej
wizycie, ale nic nie wie: ani jaka cze-
ka ja operacja, ani jakie sa rokowania.
Stwierdzam: poéjde razem, to wszyst-
kiego sie dowiemy. O 16 przed gabine-
tem dziki ttum. Wchodzimy pierwsze.
Doktor zuje gume. Przewala papiery
na biurku. Nie zwraca na nas zbytniej
uwagi. Czekamy. Okazuje sie, ze karta
Krysi zagineta. Pielegniarka szuka jej
przez kolejne 15 minut. W gabinecie,
w kacie przy stoliku, bez fartucha sie-
dzi mtody cztowiek. Doktor wypemia
karty innych pacjentéw narzekajgc
pod nosem na biurokracje. Karta Krysi
znajduje sie w stosie papieréw w szu-
fladzie biurka doktora. Jest dokumen-
tacja, wiec doktor kaze sie pacjentce
rozebrac. Bada, ale nic nie mowi. Wra-
ca do biurka i prosi siedzacego w kacie
mezczyzne: - Teraz ty zbadaj.

Ten zabiera sie za obmacywanie
Krysi.

- I co? - zwraca sie doktor do mez-
czyzny, ktéry zaczyna opisywaé, co
wybadat.

- Jakby tak bylo, jak méwisz, to
znaczytoby, ze to jest beznadziejnie i
nieoperacyjnie. A ja chce operowac -
moéwi doktor.

Mtody idzie znéw bada¢ kuzynke.
Potem Krysia sie ubiera i siada przed
doktorem. Ten co$ pisze i nie podno-
szac nawet glowy moéwi: - Zrobimy
operacje, wytniemy i bedzie ok.

Nie wytrzymuje i pytam: - Ale to be-
dzie mastektomia czy tylko wyciecie
guza?

- A po co od razu mastektomia? Tu
nie ma takiej potrzeby - odpowiada z
opuszczonym wzrokiem.

- Abadanie $rédoperacyjne? - draze.

- Nie ma takiej potrzeby - méwi da-
lej piszac.

- A co z weztami chtonnymi? Czy
usunie pan tylko wartownika czy wie-
cej weztéw chtonnych? Bedzie Pan
robic limfoscyntygrafie? Bo nam zale-
7y, zeby kuzynka byta jak najbardziej
sprawna po operagji - ttumacze.

Doktor przerywa pisanie. Po raz
pierwszy patrzy na Krysie i na mnie.
Zaczyna ttumaczy¢.

- Dzien przed operacja podamy

Dla Pana, Doktorze,
lo pewnie juz
Lysieczny rak piersi.
Dla Krysi pierwszy
w jej Zycil...

znacznik, ktéry powinien wybarwic
wezty chtonne, w tym wezet wartow-
nik. Potem zrobimy badanie gamma
kamera - méwi. - Oczywiscie moze sie
tak zdarzy¢, ze wezet sie nie wybarwi
i wowczas bedziemy musieli wycigé
wiecej weztéw. Tak samo podczas
operacji moze sie okazac, ze wezly s3g
powiekszone, nieprawidtowe i wow-
czas bedziemy musieli je usuna¢. Poki
co, planujemy zabieg oszczedzajacy:
wyciecie guza i wezta wartownika.
Potem juz pan doktor normalnie
thumaczy, gdzie zgtosi¢ sie do szpita-
la. Uprzedza, Ze dopiero po zabiegu,
majac wynik histopatologii, mozna
bedzie zaplanowac dalsze leczenie.
Wychodzac z gabinetu prébowa-
tam w myslach usprawiedliwi¢ po-
stepowanie doktora. Setki pacjentdw,

kazdemu w kétko musi powtarzac to
samo, i juz pewnie nie pamieta o tym,
ze kazdy, kto przed nim siada, umiera
ze strachu i niewiedzy.

Dla Pana, Doktorze, to pewnie juz
tysieczny rak piersi. Dla Krysi pierw-
SZy w jej zyciu... Skoro nie ma Pan sity
po raz kolejny tlumaczy¢, to moze
niech Pan przygotuje i rozdaje ulot-
ki? Jakie sa typy nowotworéw pier-
si, stopnie zaawansowania, po co s3
badania przed operacjg, jak wyglada
sam zabieg? Niech Pan napisze, Ze
zawsze szuka Pan jak najlepszych roz-
wigzan, bo zalezy Panu na wyleczeniu.
Moze lepiej, Zeby tego wszystkiego
kobiety dowiedziaty sie od Pana, a nie
od ,googla” albo sasiadki, ktora choro-
wata 10 lat temu.

Po tej wizycie cofnetam sie wspo-
mnieniami o 13 lat. Wtedy zaawan-
sowany nowotwodr wykryto u mojej
mamy. W biatostockim szpitalu oschle,
nic nie thumaczac odmdwiono jej le-
czenia, moéwiac, ze ryzyko powiktan
jest wieksze niz szansa na poprawe
stanu zdrowia. Zatamaty$Smy sie obie.
Szukajac jednak ratunku trafitySmy
wowczas do szpitala przy ul. Szaseréw
w Warszawie. Doktor zabrat nas do
swojego gabinetu i poswiecit nam trzy,
moze cztery minuty. Wytlumaczyt,
jakie leczenie sprobuje zastosowac.
Uprzedzil, Ze moze ono nie pomoc.
Powiedziat to jednak w taki sposob,
Ze dato nam to site do walki i nadzieje.
Wziat moja mame za reke i spokojnie,
patrzac w oczy powiedziat: - Pani Elz-
bieto, wie pani, jakg ma pani chorobe.
[ wie pani, ze jej wyleczy¢ sie nie da.
Zrobie jednak wszystko, co w mojej
mocy, by pani to zycie przedtuzy¢...

Dziekuje, Panie doktorze, za te sto-
wa. Wcigz pamietam, cho¢ wiasnie
mija 12 lat od $mierci mojej mamy. ®

KATARIYNA
MALINOWSKA-OLCZYK



Rozmawiam o $mierci. Ja tei sie boje
Dr hab. Pawet Knapp jest ginekologiem-onkologiem. Specjalizuje sie w lecze-

niu raka jajnika. To jeden z gorzej rokujacych nowotwordw. Pytanie od pacjentek
Jile zycia mi zostato” styszy bardzo czesto.

Katarzyna Malinowska-Olczyk:
0 co pytaja Pana pacjentki, ktore
dowiaduja sie, ze sa chore na raka
jajnika?

DR HAB. PAWEL KNAPP, UNIWERSY-
TECKI SZPITAL KLINICZNY W BIAEYM-
STOKU, KONSULTANT WOJEWODZKI Z
ZAKRESU GINEKOLOGII ONKOLOGICZ-
NEJ: - Na poczatku o nic nie pytajg,
bo nie wiedzg, o co pyta¢. Ttumacze
im tto choroby oraz cata procedure
terapeutyczng. Méwie, jaka droga je
czeka, czym grozi operacja, jakie moga
by¢ konsekwencje i rokowanie. Jestem
dumny z tego, Ze nigdy nie oszukatem
zadnej mojej pacjentki. Kiedy jest Zle,
mowie, Ze jest zle i jak mozemy sobie
z tym psychicznie poradzic.

A padlo takie pytanie: ile Zycia mi
zostato?

- Czesto pada.

I co Pan odpowiada?

- Ze takie stowa, jak ,zostato pani
trzy miesigce zycia albo pot roku” -
mozna ustysze¢ tylko w filmach. A
zycie to nie film. Oczywiscie thumacze
moim pacjentkom, na co sg chore. Pa-
cjent musi wiedzie¢, jak bedzie prze-
biegato leczenie i Ze w kazdej chwili
to leczenie moze sie dramatycznie
zakonczy¢ - takze $miercia. Informu-
je o tym wszystkim chore, gdyz one
musza miec czas, aby pouktadac sobie
wlasciwie zycie zawodowe, a przede
wszystkim prywatne. Muszg to sobie
najpierw utozy¢ w gtowie, a potem w
zyciu realnym. Choroba dotyka czesto
ludzi bardzo aktywnie funkcjonuja-
cych. Trafiaja do mnie panie z banku,
prawniczki, szefowe firm czy dyrek-
torki. I dowiaduja sie, Ze maja $Smier-
telng chorobe, bo niestety rak jajnika
jest taka choroba.

Jak Pan je motywuje?

- Na poczatku pytam: na co Pani
jest chora? Jak to, Pan nie wie, na co
jestem chora? Powtarzam: na co Pani
jest chora? I stysze: no, na raka jajni-
ka. No wiasnie. Jesli Pani sie podda, to
zachoruje Pani na serce. Jak to na ser-
ce? Bo ja te serce wyrwe, jak sie Pani

podda - dziwna motywacja, prawda?
To pierwsze przetamanie lodéw, prze-
famanie tej granicy miedzy mezczy-
zng lekarzem, a pacjentka kobietg. W
naszej rozmowie czesto dotykamy
najbardziej intymnych sfer zycia oso-
bistego czy seksualnego, rozmawiamy
o zyciu, Smierci, potrzebach, checiach i
pragnieniach...

Jak Pan rozmawia? Zaprasza Pan
do gabinetu, rozmawia na sali?

- Rdznie to wyglada. To zalezy od
sytuacji. Czasem specjalnie mowie
przy innych pacjentach: Pani tez ma
stucha¢. Czasem rozmawiam w gabi-
necie, czasem przy t6zku, czasem po
prostu trzymam za reke i gltaszcze po
gtowie. Czasem nie musze nic moéwic,
wystarczy, ze jestem.

Pytajq, czy umra?

- Tak, i odpowiadam im, ze kazdy
z nas kiedy$ umrze. Jedni wcze$niej,
drudzy p6zniej. Wtedy czesto pytaja:
a ja? W swoim czasie, wtedy kiedy
przyjdzie czas. Ttumacze, ze gltowa
jest w kazdej chorobie osrodkiem
zawiadujgcym. Opowiadam im przy-
powiesc¢ o ztotej pigutce. O pigutce, o
ktorg warto walczy¢, bo by¢ moze po-
jutrze zostanie wynaleziona. Gtupio
bedzie szykowac¢ sie na $mier¢ i my-
$le¢ sobie, jaka bytam nierozsadna, ze
nie postuchatam tego Knappa, ktory
kazal mi walczy¢, a ja sie poddatam.
Gdy gtowa umiera, umiera wtedy cate
ciato. Jak gtowa sie poddaje, to ciato
tez juz nie bedzie walczy¢. W gtowie
jest che¢ walki, jest mito$¢, nienawisc.

Trzeba pouktadaé, poszufladkowac
tak, by negatywne emocje starac sie
przekuwac w te pozytywne. Oczywi-
Scie to nie jest proste, to wrecz niesa-
mowicie trudne zadanie. Ttumacze:
to jest nasza wspdlna choroba. Moja,
rowniez jako lekarza, jej jako pacjent-
ki. Tak to postrzegam.

Czy czasem slyszy Pan, ze jest
tym pierwszym, ktéry rozmawia,
tlumaczy, méwi, wyjasnia...

- Tak, moje pacjentki czesto méwia
mi, Ze jestem pierwszym, ktory z nimi
rozmawia, a nie tylko leczy. Czesto my-
Sle o swoich pacjentkach. Najbardziej
pamietam Panig Zosie, prawniczke,
ktéra trafita do mnie z Centrum On-
kologii. Zoperowatem ja. Po zabiegu
zyla jeszcze poéitora roku. Umierajac
przystata mi smsa, w ktérym napisata,
ze dziekuje mi za te p6itora roku kosz-
marnego zycia, ktore byto tez jedno-
cze$nie najpiekniejszym okresem w
jej zyciu. Napisata, ze pomogtem jej to
przetrwac, zrozumiec¢, pokaza¢ droge
i pogodzi¢ sie. Dziesie¢ minut pdZniej
umarta. Smsa dostalem w Gdansku,
gdzie miatem wyktad na jakim$ szko-
leniu. Poszedtem na plaze. Obiecatem
sobie wtedy, Ze beda pomagat tym ko-
bietom, w kazdej sytuacji, ze zawsze
znajde czas, by porozmawiaé, wes-
prze¢, czasami po prostu tylko byc.
To sens mojej pracy, bycia lekarzem.
Ten sms to byta najwieksza zaptata za
mojga prace.

Moéwi Pan, ze ta wola walki, Zycia
jest niezwykle wazna. A bylo tak, ze
pacjentka poddawala sie, siadata
»glowa” i choroba wygrywata.

- Tak miatem kilka takich przypad-
kow. Kiedy kobiety poddawaty sie
psychicznie, bardzo szybko umieraty.

A odwrotnie? Kto$ miat tak silng
wole zycia, ze wbrew medycynie
zamiast kilku miesiecy zyl znacz-
nie dtuzej?

- Miatem i mam kilka takich pacjen-
tek. Z punktu widzenia medycyny cza-
sem jest to niewytlumaczalne - kto$
przezywa o wiele dtuzej niz wszystko
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wskazywato na poczatku. Mam taka
pacjentke, starsza panig. Pierwszy
raz operowatem jg prawie 5 lat temu,
z powodu duzego guza, ktory okazat
sie nowotworem. Guz byt tak duzy,
ze nie udato sie go w catosci usunac.
Musiatem tez wytworzy¢ jej stomie,
wiedzac, ze nie bedzie mozliwosci
ponownego zespolenia. Pacjentka
dostata chemioterapie, guz sie zmniej-
szyt. Mniej wiecej 12 miesiecy pézniej
nastgpita wznowa - pojawit sie prze-
rzut na pecherzu moczowym. Trzeba
byto usuna¢ pecherz, robigc sztuczny
pecherz po drugiej stronie, wyciggajac
jelito cienkie i wszczepiajac moczo-
wody do niego. Czyli po jednej stronie
miata sztuczny odbyt, a po drugiej
urostomie. Pacjentka miata zy¢ trzy
miesigce. Dostata chemioterapie. Zyje
do tej pory. Czyli juz prawie 5 lat! A to
oznacza, ze wychodzi z choroby. Ta
pani mieszka na wsi. Zyje tak jak czto-
wiek powinien zy¢. Spokojnie, w zgo-
dzie z naturg, pdjdzie na spacer, na-
karmi kurki, je zdrowo. Jej przypadek
przeczy medycynie. I cho¢ jest mocno
okaleczona, wciaz zyje. | wcigz jest w
niej ta wielka wola zycia.

No wlasnie, to okaleczajace le-
czenie. Jaka cene mozna zaptacic za
to zycie?

- Czasem mnie ludzie pytaja, czy
zastanawiam sie nad jakoscig zycia
moich pacjentéw. Ale z drugiej strony,
czy chory tzw. nowotworowy, ktéry
wie, ze ma w sobie wielka tykajaca
bombe, moze méwic o jakiejkolwiek
jakosci zycia w swojej psychice?
Amerykanie zrobili ciekawe badanie.
Zadali pytanie pacjentkom szykuja-
cym sie do radykalnej operacji raka
jajnika: czy zostaty poinformowane
o tym, co je czeka. 100 proc. pacjen-
tek powiedziato, ze tak. A trzeba pa-
mietac, ze w Stanach pisemna zgoda
pacjenta na leczenie zawiera sie nie
na czterech stronach, jak w Polsce,
tylko na 15-20 zapisanych drobnych
drukiem. Ttumaczy sie tam wszystkie
rzeczy, facznie z ewentualnosciag zgo-
nu na stole operacyjnym. Potem gros z
tych pacjentek byto zoperowanych w
prestizowych amerykanskich osrod-
kach. Po tych radykalnych i mocno
okaleczajacych zabiegach ponownie
je zapytano, czy gdyby wiedziaty, co

je czeka, zdecydowatyby sie na lecze-
nie? Nie odpowiedziaty tylko te, ktére
zmarty. Te, ktore zyty, powiedzialy, ze
tak. I po kazdym kursie chemioterapii,
po kolejnych reoperacjach potwier-
dzaty, ze nie zatujg tego, ze podjely
leczenie. Wola zycia w cztowieku jest
olbrzymia, zrobi wszystko, by zy¢.

Ale moze w Stanach leczenie wy-
glada inaczej?

- Metody operacyjne stosowane w
Polsce czy na $wiecie sie nie réznia.
Podawana chemioterapia czy pro-
gramy lekowe sa takie same. R6Znica
polega na tym, ze pacjentki w USA czy
w Europie prowadzi interdyscyplinar-
ny zespo6t: chirurg, onkolog, radiolog,
onkolog Kliniczny, pézniej psycholog.
Leczenie to wypadkowa koncepcji te-
rapeutycznych, czesto $cierajacych sie
teorii leczenia tych wszystkich grup
specjalistow. Jedna wypadkowa, ktéra
absolutnie dziata na korzy$¢ pacjenta.
Pacjentki Polsce z rakiem jajnika zyja
przecietnie 36-48 miesiecy. A w Sta-
nach 105-106 miesiecy...

Za granica chyba tez lekarze po-
trafig rozmawiac z pacjentem?

- Wielu rzeczy nie da sie nauczy¢.
Albo umiesz rozmawia¢ z pacjentem,
masz w sobie to ,co$” albo nie masz.
Tam, jesli tego nie umiesz, jeste$ eli-
minowany. Jesli nie umiesz patrzac w
oczy pacjentowi, powiedzie¢, ze jest
ciezko chory na chorobe $miertelng,
ale Ze zrobisz wszystko, zeby mu po-
mac, i nie umiesz tego zrobi¢ nie skta-
dajac fatszywych obietnic, to nie pracu-
jesz jako lekarz. Zreszta wiele naszych
kolezanek i kolegéw pracujacych za
granicg dobrze wie, jak wazny i silny
nacisk ktadziony jest na umiejetnos$¢
komunikacji werbalnej z pacjentka.

Czego pacjenci najbardziej sie
boja: bolu, $mierci, samotnosci?

- Kazdy boi sie cierpienia, boélu.
Mozliwosci wspoéiczesnej medycyny
s3 jednak olbrzymie. Nie wyobrazam
sobie, by w dzisiejszych czasach pa-
cjent cierpiat z powodu bélu podczas
zabiegu operacyjnego, czy pdzniej, w
trakcie leczenia onkologicznego. Row-
niez komfort umierania musi by¢ jak
komfort zasypiania. Tak to sobie wy-
obrazam. Nie moze by¢ tak, ze cierpia-
Cy pacjent zostaje pozostawiony sam
w izolatce, gdzie czeka na $mier¢.

A nie jest tak, Zze staramy sie wy-
przec¢ z naszego mys$lenia sam fakt
$mierci?

- Boimy sie siebie i swoich reakgji.
Boimy sie, ze $mier¢ Smierdzi! Prze-
praszam za to, co moéwie. Po $mierci to
nie jest juz piekny cztowiek, tylko cia-
to, ktdre za chwile trzeba bedzie wsa-
dzi¢ do worka i zawiez¢ do chtodni.
Wiem, Ze to brzmi brutalnie. Ale pod-
$wiadomie sie tego boimy. Kazdy z
nas, nawet najbardziej chory, to jest
wrcigz cztowiek. Trzeba go wzia¢ za
reke i by¢ przy nim, kiedy umiera. Tak
to postrzegam.

Odprowadza Pan swoich pacjen-
tow?

- Nie odprowadzam, po prostu je-
stem. To najgorsze, co mozna zrobic -
pokazacidac odczug, ze to koniec drogi...

A wierzy Pan, Ze sie spotkacie?

- Nie wiem, czy az tak daleko moja
wiara siega. Wierze, ze to, co zrobi-
liSmy, Ze to, ze jesteSmy tu w danym
momencie razem, to jest uwiencze-
nie definicji, Ze to jest nasza wspdlna
choroba. Nie wiem, moze kiedys ja
tez bede lezat i moze tez bede chciat,
zeby ktos byt przy mnie, kiedy bede
sie po prostu bat. Bo kazdy sie boi. Nie
ma ludzi odwaznych. Nawet Rambo
w filmach sie bat ($miech). Ja sie tez
boje, jak staje przy stole operacyjnym.
I méwie to pacjentom, cho¢ moze wte-
dy troszke Zartobliwie, Ze tezZ sie boje,
czyli ze boimy sie razem. Wszystko ro-
bimy razem. Inaczej sie nie da.

Ale z t3 Smiercia kazdy sie musi
zmierzy¢ sam...

- To prawda. Wspotczesny cztowiek
bardzo boi sie Smierci. My jesteSmy
pokoleniem zycia, zabawy, blichtru i
,Swiatet rampy”. Ja tez to lubie, lubie
LSwiecidetka” i Swiatta wielkiego mia-
sta. Nie jestem doskonaty. Ludzie bojg
sie samotnos$ci. Ludzie bojg sie tego,
co nieznane. Dlatego zawsze staram
sie im pomdc w tym, w czym moge,
czyli doktadnie opowiedzie¢, jak be-
dzie wygladata operacja. Mowie to w
prostych stowach, tak zeby pacjent
zrozumiat. Bo strach przed niewiado-
mym jest zawsze najwiekszy. B

ROIMAWIALA KATARIYNA
MALINOWSKA-OLCZYK



Badania toksykologiczne

w standardzie DPL

Centrum Medycyny Doswiadczalnej (C(MD) UMB jest jedna z nielicznych jedno-
stek badawczych i jedyng jednostka dziatajacg w uczelni wyzszej w kraju legitymuja-
g sie Certyfikatem Zgodnosci z Zasadami Dobrej Praktyki Laboratoryjnej (DLP).

CMD posiada akredytacje DPL ( ang.
Good Laboratory Practice - GLP) w
zakresie badan toksykologicznych od
12 grudnia 2012 r, a kontrola i wery-
fikacja okresowa przeprowadzona w
dniach 4 i 5 grudnia 2014 r. potwier-
dzita, iz jednostka spetnia zasady DPL
w tym zakresie, w zwigzku z czym
certyfikat zostat przedtuzony (nr reje-
stracyjny 4/2015/DPL z dnia 6 marca
2015 r). Posiadanie tej akredytacji
uprawnia do wykonywania badan w
zakresie oceny toksycznosci, w tym
badan o charakterze wdrozeniowym,
ktére musza by¢ prowadzone w stan-
dardzie DPL.

Przepisy prawne obowigzujgce
podczas wprowadzania do obro-
tu nowych substancji i preparatow
chemicznych (np. leki, sktadniki ko-
smetykow, chemikalia stosowane w
przemysle i rolnictwie) oraz wyrobow
medycznych (np. implanty i protezy)
wymagaja oceny bezpieczenstwa sto-
sowania, ktdra obejmuje m.in. ich oce-
ne toksykologiczng w modelach do-
$wiadczalnych in vivo na gryzoniach
(mysz i szczur), prowadzong zgodnie
z wymogami Organizacji Wspotpracy
Gospodarczej i Rozwoju (OECD; ang.
Organisation for Economic Co-opera-
tion and Development) lub Miedzyna-
rodowej Organizacji Normalizacyjnej
(ISO; ang. International Organization
for Standardization) i z zachowaniem
standardéw DPL. Badania tego ro-
dzaju mozna wykona¢ w CMD. Po-
siadanie certyfikatu DPL gwarantuje
najwyzsza jako$¢ i wiarygodnos$c¢
badan prowadzonych w CMD oraz
uznawanie ich wynikéw w Kkrajach
zrzeszonych w OECD, certyfikat Good
Laboratory Practice ma bowiem ran-
ge miedzynarodowa.

Badania toksykologiczne w CMD
sg prowadzone we wspotpracy z na-
ukowcami z Zaktadu Toksykologii
UMB posiadajacymi specjalizacje [
stopnia z toksykologii. Majg oni wie-
loletnie doswiadczenie w pracy na-
ukowo - badawczej, w tym w prowa-
dzeniu badan z zakresu toksykologii
na modelach zwierzecych oraz reali-
zacji grantéw badawczych. Funkcje
kierownika badan toksykologicznych
petni osoba ze stopniem doktora
habilitowanego w zakresie biologii
medycznej (specjalno$¢ toksykologia
doswiadczalna). Zesp6t badawczy re-
alizujacy badania toksykologiczne po-
siada duze do$wiadczenie réwniez w
przygotowywaniu wnioskéw do Lo-
kalnej Komisji Etycznej do Spraw Do-
Swiadczen na Zwierzetach o wydanie
zgody na prowadzenie badan. Czton-
kowie zespotu odbyli wszystkie szko-
lenia wymagane ustawa z 15 stycznia
2015 o ochronie zwierzat wykorzy-
stywanych do celéw naukowych lub
edukacyjnych i nabyli uprawnienia do
planowania procedur i do$wiadczen
oraz ich przeprowadzania zgodnie
z zasadami obowigzujgcymi po wej-
$ciu w zycie w/w ustawy (27 czerwca
2015 roku) oraz szkolenia z zakresu
DPL.

Zesp6t badawczy z CMD ma do-
Swiadczenie w prowadzeniu badan
toksykologicznych zgodnie z zasada-
mi DPL. W latach 2014 - 2015 pro-
wadzit badanie, ktérego celem byta
ocena toksykologiczna imidaklopridu
(zwigzek stosowany jako pestycyd)
w badaniu 28-dniowym toksycznosci
dawki powtarzanej doustnej zgodnie
z procedura 407 /EU.B.7 OECD. Aktu-
alnie w CMD realizowane sg dwa ba-
dania toksykologiczne we wspotpracy

z uznanymi firmami dziatajgcymi na
polskim rynku, prowadzgcymi ba-
dania o charakterze wdrozeniowym,
takimi jak ChM sp. z o.0. (Lewickie,
Juchnowiec Koscielny) i NanoVelos
S.A. (Warszawa).

Wspétpraca z przedsiebiorstwem
ChM sp. z 0.0, bedacym znanym i ce-
nionym producentem specjalistycz-
nych implantéw i narzedzi dla orto-
pedii i traumatologii, dotyczy oceny
reakcji po implantacji wyrobéw poli-
merowych, zgodnie ze znormalizowa-
nymi standardami. Zaletg wyrobow
medycznych wykonanych z polime-
row jest brak koniecznosci usuwania
ich z organizmu po zakonczonym
procesie leczenia. Wada tego typu wy-
robow moze by¢ jednak specyficzna
reakcja tkanek.

Wspotpraca z firmg NanoVelos S.A.
obejmuje udziat w projekcie, ktérego
przedmiotem jest opracowanie opty-
malnej formuty dla potaczenia polisa-
charydowej nanoczastki NanoVelos z
5-fluorouracylem, ktory jest skutecz-
nym chemioterapeutykiem powszech-
nie stosowanym w terapii choréb
nowotworowych. Podstawowg wadg
tego leku sg silne efekty uboczne oraz
krotki czas biologicznego péttrwania.
Roéznica pomiedzy minimalng dawka
terapeutyczng, a maksymalng dawka
tolerowang 5-fluorouracylu jest mata,
a ponadto wykazuje on wysokg osob-
nicza zmienno$¢ farmakokinetyczng,
co u wiekszos$ci pacjentow powoduje
trudno$¢ w doborze dawki i subopty-
malng skuteczno$¢ leczenia lub nad-
mierng toksyczno$¢. Firma NanoVelos
S.A. opracowata no$nik - nanoczastki
dekstranowe, do ktérych przylacza
leki przeciwnowotworowe. Przytg-
czenie to (enkapsulacja) powoduje,

2016

LISTOPAD

N
ry



BIALtOSTOCKI

MEDYK

N
N

ze lek nie przedostaje sie swobodnie
z krwioobiegu do wszystkich tkanek,
a gromadzi sie w komdrkach nowo-
tworowych. Potgczenie 5-fluoroura-
cylu z nanoczastkami dekstranowymi
moze zwiekszy¢ skuteczno$¢ przeciw-
nowotworowg leku oraz ograniczy¢

negatywne skutki terapii. Obowigzu- :
jaca aktualnie Sciezka rejestracji leku :
wymaga przeprowadzenia badan na :
zwierzetach zanim nowa formulacje :
leku zastosuje sie w leczeniu ludzi. :
Badania s3 prowadzone w ramach :
projektu nt. ,Nanometryczny, poli- :
sacharydowy system dostarczania :
5-fluorouracylu w celowanej tera- :
pii onkologicznej” realizowanego w
ramach Programu Badan Stosowa-
nych w $ciezce B (Umowa Nr PBS3/
B7/24/2015 pomiedzy Narodowym
Centrum Badan i Rozwoju a firmg Na- :
noVelos S.A., bedaca liderem konsor- :
cjum, w sktad ktérego wchodzi Uni- :
wersytet Medyczny w Biatymstoku i :
Politechnika Warszawska). W CMD :
realizowane jest zadanie badawcze, :
ktérego celem jest okreélenie mak- :
symalnej dawki tolerowanej (MTD)
enkapsulowanego
w nanoczastki dekstranowe, okre-
$lenie profilu farmakokinetycznego
5-fluorouracylu enkapsulowanego w :
nanoczastki dekstranowe w poréw- :
naniu z profilem farmakokinetycz- :
nym wolnego 5-fluorouracylu po jed- :
nokrotnym podaniu dozylnym, ocena :
toksycznosci 5-fluorouracylu enkap- :
sulowanego w nanoczastki dekstra- :
nowe po podaniu wielokrotnym oraz :
ocena skutecznosci przeciwnowotwo-
rowej 5-fluorouracylu w formulacji
z nanoczastkami dekstranowymi w
poréwnaniu do wolnego leku w mo-
: jace dwa przeciwstawne zadania.
nowotworu jelita grubego. Oczekuje :
sie, iz wprowadzenie nowej formula- :
: téw heparynopodobnych (tj. UFH,

5-fluorouracylu

delu doswiadczalnym na myszach

cji 5-fluorouracylu firmy NanoVelos

S.A. do celowanej terapii tym lekiem :
umozliwi wydtuzenie czasu jego prze- :
bywania w organizmie, natomiast
celowanie do komérek nowotworo-

wych oraz kontrolowane uwalnianie

podwyzszy¢ efektywno$¢ terapii. B

DR HAB. MALGORIATA
MICHALINA BRIOSKA

UMB

Prawie 3,2 mln z} na innowa-
cyjne badania medyczne oraz
programy szkoleniowe zdobyli
naukowcy z Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku. Pienia-
dze te pochodzi¢ beda zaré6wno z
Narodowego Centrum Nauki, jak
i z Narodowego Centrum Badan i
Rozwoju.

Najwiecej, bo az 1,24 mln zt na
badania nad krzepliwoscig krwi,

3,2 min 3t

tyvle na realizacje
innowacyjnych projektow
naukowych
i szkoleniowych zdobyli
pracownicy UMB

uzyskat dr hab. Andrzej Mogiel-
nicki z Zaktadu Farmakodynamiki.
To projekt realizowany wspoélnie z
Uniwersytetem Jagiellonskim. W ra-
mach planowanych badan zostang
otrzymane i zbadane syntetyczne
polielektrolity blokowe spelnia-

Zadaniem pierwszej grupy polime-
réw bedzie inhibicja antykoagulan-

LMWH i fondaparynuksu). Polie-
lektrolity drugiej grupy beda wyka-
zywaty dziatanie antykoagulacyjne.
Zostanie wiec otrzymany polimero-

* wy uktad kontroli hemostazy: anty-
leku wewnatrz tych komoérek pozwoli
znacznie zmniejszy¢ efekty uboczne i
. czewska z Wydziatu Lekarskiego
. zdobyta 820,9 tys. zt na nowy ro-
. dzaj badan nad cukrzycg typu 2. W
: ramach grantu sprawdzana bedzie

koagulant- inhibitor.
Dr hab. Monika Karczewska-Kup-

Nowe granty

rola czynnikéw transkrypcyjnych
oraz receptoréw importu jadrowe-
go regulujacych proces miogenezy
w patogenezie insulinoopornosci u
0s6b z grup ryzyka cukrzycy typu 2.

Mgr Marek Toczek z Wydziatu Far-
maceutycznego otrzyma 150 tys. zt
na badanie wplywu jednoczesnego
zahamowania enzyméw odpowie-
dzialnych za rozktad endokannabi-
noidéw FAAH i MAGL przez JZL195
na uktad krazenia, stres oksydacyjny
i zapalenie w do$wiadczalnym nad-
ci$nieniu pierwotnym i normotensji.

Mgr Urszula Wnorowska z Wy-
dziatu Lekarskiego zdobyla 149,1
tys. zt na badanie immunomodulu-
jacych dziatan katelicydyny LL-37 i
jej amfipatycznych analogéw w pro-
cesie zapalnym btony Sluzowej w za-
kazeniach drég moczowych.

Wszystkie wyzej opisane gran-
ty zostaty uzyskane w Kkonkur-
sach ogtoszonych przez Narodowe
Centrum Nauki. W sumie o $rodki
badawcze rywalizowato 3,8 tys.
projektéow. Finansowanie zdobyto
ledwie 28 proc. z nich.

Ciekawy projekt szkoleniowy be-
dzie realizowany z grantu NCBIiR.
Studenci z kierunku lekarsko-den-
tystycznego i technik dentystycz-
nych beda szkoli¢ sie m.in. z nowo-
czesnych technik protetycznych i
projektowania CAD/CAM. To tech-
nologie znane ze $wiata inzynieréw,
a studentom pozwolg tatwiej przy-
swoi¢ wiedze z zakresu druku 3D.
Warto$¢ projektu wynosi 830 tys.
zt i - co warto zauwazy¢ - zostat on
sklasyfikowany jako drugi w kon-
kursie dotyczacym rozwoju kompe-
tencji w szkolnictwie wyzszym. m
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MocC rozmowy, o
a cudowne uzdrowienie

W styczniu 2004 roku w gabinecie lekarskim, moim miejscu pracy, zjawit sie
pacjent szukajacy porady i ewentualnego leczenia. Byt to mezczyzna 65-letni,
wysoki, dobrze zbudowany, sprawiajacy wrazenie cztowieka zdrowego, jednak

z widocznym defektem w postaci quza lewego policzka.

W czasie wstepnej rozmowy dowie-
dziatem sie, Ze guz poczatkowo maty,
prawie niezauwazalny, w ciggu ponad
trzech lat stopniowo powiekszat sie,
osiggajac wielko$¢ i ksztatt kurzego
jajka. Dotychczas chory nie odczuwat
zadnych dolegliwosci. Na wizyte do
chirurga zgtosit sie ze wzgledéw es-
tetycznych oraz z powodu trudnosci
golenia lewej potowy twarzy.

Na pytanie o przebyte lub wspotist-
niejgce choroby, zaskakujaco spokoj-
nie poinformowat, Ze choruje na raka
prostaty i jest w okresie kontrolnym
po leczeniu onkologicznym. Onkolo-
dzy orzekli, ze wynik leczenia jest za-
dowalajacy i w najblizszym czasie nie
przewiduja potrzeby wdrozenia do-
datkowych procedur terapeutycznych.

Doktadne badanie fizykalne wyka-
zato, Ze niebolesny przy ucisku guz
miat jednolita, twardg konsystencje,
gladka powierzchnie z wyrazng grani-
ca w stosunku do okolicznych tkanek.
Skdra nad kulistg zmiang chorobowg
byta przesuwalna. Od strony przed-
sionka jamy ustnej $luzéwka byta
prawidlowa, niezro$nieta z guzem.
Ujscie przewodu przyusznej $linianki
byto niezmienione. Nie stwierdzono
powiekszenia weztéw chtonnych pod-
zuchwowych i szyjnych.

Poinformowano pacjenta, ze wy-
niki badania nie ujawnity znamion
agresywnego nowotworu ztosliwego.
Obraz Kkliniczny odpowiadat nowo-
tworowi o nazwie ,guz mieszany”. Nie-
typowe byto umiejscowienie zmiany,
zwykle bowiem ten rodzaj guza loka-
lizuje sie w $liniance przyusznej. W
tych okoliczno$ciach, bez watpliwosci,
nalezato zaleci¢ leczenie operacyjne,
gdyz usuniecie tego typu zmiany da-
wato szanse trwatego wyleczenia.

Rozpoczeta sie dyskusja dotyczaca
planu postepowania leczniczego. Z
mojej strony padto podstawowe py-
tanie.

- Czy wyraza pan zgode na leczenie
operacyjne?

W odpowiedzi ustyszatem:

- Oczywiscie, bytem przygotowany
na taka opinie i zgadzam sie na lecze-
nie operacyjne, a jednoczes$nie prosze,

Przedoperacyjna
rozmowa powinna
zawierac jasng,racjonal-
ng argumentacje, wypo-
wiadang w zrozumiatym
jezvku.

Nie nalezy wymagac
bezrefleksyjnej wiary @
autorytet lekarza,

a poswiecic pacjentowi
wigcej czasu, Uwagi
i cierpliwosci

aby to pan mnie operowat.

- Dlaczego chciatby mnie pan wi-
dzie¢ jako operatora?

- Dlatego, Ze ma pan opinie spraw-
nego operatora osiagajacego dobre
wyniki leczenia.

- Prosze pana, rozum i reka, to nie-
jednokrotnie za mato, by podejmo-
wac ryzyko, ktérego mozna unikngc,
lub przynajmniej je zminimalizowac,
wybierajac korzystniejsze warunki
wykonania zabiegu. Proponuje panu
zgtoszenie sie do szpitala, gdzie be-
dzie miat pan zapewniony, w pelni

wykwalifikowany zesp6t operacyjny,
catodobowa opieke lekarsko-pie-
legniarska, komfort, poczucie bez-
pieczenstwa, uwolnienie rodziny od
stresujacego obowigzku opieki nad
operowanym.

Szukatem dodatkowych argumen-
tow pozwalajacych na ,uwolnienie
sie” od ktopotliwego pacjenta, ale on
wrocit do wstepnie wyrazonej pros-
by, oczekujac ostatecznej mojej zgody.
Wytoczyt tez swoje argumenty.

- Panie doktorze, prosze mi powie-
dzie¢, czy tego rodzaju operacje moz-
na wykona¢ w warunkach ambulato-
ryjnych?

- Mozna - w warunkach nietypo-
wych, ktérych w pana przypadku nie
dostrzegam.

- No tak, tu okolicznoscia takg jest
jedynie moja prosba. Czy musi zaist-
nie¢ co$ dodatkowego?

Te stowa wypowiedziane z zawo-
alowanym wyrzutem, w moim od-
czuciu zawieratly pewien podtekst.
Zawstydzito mnie domniemane posa-
dzenie o nieche¢ do pacjenta wypty-
wajaca z niskich pobudek.

Wytoczytem nastepny wazki argu-
ment przedstawiajacy sytuacje, ktorej
nie mogtem zmieni¢. Problem doty-
czyt znieczulenia.

- Chce pana uprzedzi¢, ze w istnie-
jacych warunkach mam mozliwos¢
operowania tylko w znieczuleniu
miejscowym.

Riposta byta szybka i logiczna.

- Skoro operuje pan tylko w miejsco-
wym znieczuleniu i ma pan chetnych
do operacji, to na pewno jest ono sku-
teczne. Gdyby byto inaczej, to po trzech
miesigcach nie miatby pan pacjentow.
Plotki - albo powiedzmy - wie$ci gmin-
ne rozchodzg sie bardzo szybko.
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W dalszej rozmowie przedstawitem
pacjentowi, w jakich warunkach wy-
konuje zabiegi operacyjne. Konkretnie
chodzito o sktad zespotu operacyjnego,
ktory jest ograniczony do dwéch oséb,
a mianowicie lekarza operatora i piele-
gniarki w podwdjnej roli: instrumen-
tariuszki i asysty. Taki skromny sktad
zespotu to standard. W odpowiedzi
ustyszatem:

- Panie doktorze, skoro byta to re-
guta obowigzujaca we wszystkich do-
tychczas wykonywanych zabiegach,
to dlaczego ja, jako pacjent, mam by¢
wyijatkiem?

Podobna argumentacja dotyczyta
opieki pooperacyjnej, ktéra ogranicza
sie do przekazania doktadnej informa-
cji postepowania po zabiegu, mozliwo-
Sci telefonicznego kontaktu z operato-
rem, w wyjatkowych przypadkach do
wizyty w domu operowanego lub wy-
konania badania kontrolnego i zabiegu
korekcyjnego w ambulatorium.

Wprawdzie pacjent byt w dobrej
formie fizycznej, a wyniki wykona-
nych badan nie wykazaty istotnych
odchylen od normy, to jednak nalezato
odpowiedzie¢ na wazne pytanie: czy
wspotistniejacy rak gruczotu kroko-
wego nie jest przeciwwskazaniem do
operacyjnego usuniecia guza policzka
w warunkach ambulatoryjnych? Nie
chcac samodzielnie podejmowaé de-
cyzji w tej sprawie, zasiegnatem rady
zaprzyjaznionego onkologa. Stwier-
dzit on, ze ze wzgledéw onkologicz-
nych, pacjent w obecnym stanie moze
by¢ traktowany jak osoba zdrowa i nie
ma przeciwwskazan do zabiegu, ktory
nie narusza czynnos$ci waznych narza-
déw wewnetrznych.

Moj opor zostat ztamany. Zgodzitem
sie operowac pacjenta, mimo ze, na
domiar ztego, nie byt on mieszkancem
Biategostoku. W dniu zabiegu, w zi-
mie, musiat przyjecha¢ z Sokétki, a po
operacji odby¢ podrdéz powrotna.

Pozostato jeszcze poinformowac
chorego o planie zabiegu operacyj-
nego. Co do znieczulenia, od samego
poczatku byta jasnos¢, ze bedzie to
znieczulenie miejscowe. Biorgc pod
uwage wazne dla chorego wzgledy
estetyczne, zaproponowatem wyko-
nanie usuniecia guza z ciecia w przed-
sionku jamy ustnej. Konsekwencjg
alternatywnego, tatwiejszego dostepu

do guza przez ciecie skdrne bytoby
okupione wytworzeniem blizny skor-
nej policzka, ktdrej obaj chcieliSmy
unikng¢. Ponadto ciecie skorne gro-
zitoby uszkodzeniem nerwu twarzo-
wego, wprawdzie nie samego pnia,
ale waznej gatezi. Réwniez nalezato
liczy¢ sie z przypadkowym uszkodze-
niem przewodu $linianki przyusznej
Z nastepstwem wytworzenia sie ze-
wnetrznej przetoki. Trudniejszy do-
step do guza od strony jamy ustnej
nie grozit wytworzeniem zewnetrznej
przetoki i minimalizowat niebezpie-
czenstwo przeciecia gatazki nerwu
twarzowego. Nie wiem, w jakim stop-
niu moje wyjasnienia zostaty zrozu-
miane, ale byty przyjete bez zastrzezen.

W uzgodnionym terminie pacjent
zgtosit sie na zaplanowany zabieg
operacyjny.

Pomine opis ,wynalazkéw” umoz-
liwiajagcych ~ dwuosobowemu  ze-
spotowi, bez pomocy o0s6b trzecich,
przygotowanie pola operacyjnego i
przebranie sie w jatowy stréj opera-
cyjny. Procedura ta byta opracowana
w szczegobtach i obowigzywata od lat.

Przed przystapieniem do operacji
wypowiedziatem tradycja formute
informujacg delikwenta, Ze bedzie on,
po znieczuleniu, odczuwat dotyk, po-
ruszanie, rozcigganie, ale nie bedzie
odczuwat bélu. Gdyby jednak poczut
nawet niewielki bdl, to powinien po-
informowac o tym operatora. Pacjent
nie powinien zatajac cierpienia, fatwe-
go do wyeliminowania przez wstrzyk-
niecie dodatkowej dawki leku.

Po znieczuleniu pola operacyjnego,
zabieg w asys$cie pielegniarki prze-
biegat pod statg kontrolg wzrokowa.
Zgtebnik zatozony do przewodu $li-
nianki skutecznie chronit przed nie-
bezpieczenstwem  przypadkowego
uszkodzenia. Po wycieciu guza sku-
tecznie opanowano krwawienie. Ope-
racje konczyly szwy zatozone na rane.
Typowy dla takiej operacji byt brak
jakiegokolwiek opatrunku. Instrukcja
postepowania pooperacyjnego zakon-
czyta najwazniejszy etap leczenia.

Operowany pojechat do domu bez
widocznego guza policzka, bez wi-
docznej zszytej rany. Do czasu kontro-
Inej wizyty pooperacyjnej nie kontak-
towat sie z operatorem. W dziewigtym
dniu po zabiegu rekonwalescent, w

dobrym stanie ogélnym, zglosit sie
na badanie kontrolne, w tym przede
wszystkim, w celu zdjecia szwéw z
wygojonej rany operacyjnej w przed-
sionku jamy ustne;j.

W pogawedce konczacej wizyte
oswiadczyt, ze nie przyznat sie znajo-
mym do przebytej operacji i nie wy-
tlumaczyt, w jakich okoliczno$ciach
pozbyt sie szpecacego guza. Prawde
poznata tylko najblizsza rodzina, ktd-
ra zobowiagzat do dyskrecji. Podobno
niektérzy méwili o cudownym uzdro-
wieniu. Inni odrzucali taka wersje,
poniewaz obiekt zainteresowania byt
Tatarem muzutmaninem. Do chwili
zakonczenia mojej zawodowej aktyw-
nosci (1 listopada 2015) nie spotka-
tem opisanego pacjenta. Mam nadzie-
je, ze problem guza policzka zostat
trwale rozwiazany.

W tym miejscu wtasciwie powin-
na zakonczy¢ sie opowies$¢ dotyczaca
relacji: lekarz - pacjent. Chciatbym
jednak zwroci¢c uwage na fakt, ze
opis zabiegu to krétka czes¢ artykutu.
Wiecej miejsca poswiecitem opiso-
wi rozmowy z pacjentem w nadziei
uwolnienia go od lekéw i watpliwosci.
Aby osiagna¢ taki cel, przedoperacyj-
na rozmowa powinna zawierac jasna,
racjonalng argumentacje, wypowia-
dana w zrozumiatym jezyku. Nie na-
lezy wymaga¢ bezrefleksyjnej wiary
w autorytet lekarza, a poswieci¢ pa-
cjentowi wiecej czasu, uwagi i cierpli-
wosci. Szczegblnie w specjalno$ciach
zabiegowych powinna by¢ zachowana
rozsadna proporcja w czasie poswie-
conym ,maszynom” diagnostyczno
- terapeutycznym i skalpelowi, a do-
brym stowom chroniacym psychike
cztowieka znajdujacego sie w stanie
przedoperacyjnego stresu.

PS. Oswiadczenie pacjenta przekaza-
ne ciekawym znajomym, Ze Zadnej ope-
racji nie byto, pozbawito mnie ,statusu
cudotwdrey” O posiadanie cudownej
mocy uzdrowicielskiej zaczeto podej-
rzewac pacjenta - ,,zartownisia’.

STANISLAW SIERKO




Metallica. Recenzja od niechcenia

Ten temat odpada, ten nie, ten na pewno nie... Na lotach kosmicznych sie nie
znam, Na muzyce tez nie za bardzo, ale lubie, jak mi co$ w samochodzie gra

- to napisze co$ 0 muzyce.

Jest okazja, bo po 8 latach Metallica
wydata w konicu nowa ptyte, ,Hard-
wired... to self-destruct”. Nie licze tego
czego$, co wydali ze $wietej pamieci
Lou Reedem, bo Lou to chyba jednak
zrobit dla zartu i catkiem zgrabnie mu
ten zart wyszedl. Znudzeni graniem
na Antarktydzie (serio, zorganizowata
im to Coca-Cola Zero) i kolejnymi kon-
certami ,w hotdzie”, tudziez nagry-
waniem filméw 3D, weterani thrash
metalu w koncu sie zmobilizowali i na-
grali pelnoprawna ptyte. Od dtuzsze-
go czasu ego im rosnie wprost propor-
cjonalnie do tysin, wiec wydali te ptyte
w piecdziesieciu réznych wydaniach,
a podstawow3 jej zawarto$¢ rozbili na
dwa krazki, chociaz zmie$citaby sie i
na jednym. W latach osiemdziesigtych
ubiegltego wieku, jako mtode szczyle,
przytomne mniej wiecej przez 4 go-
dziny w ciggu dnia - stad przydomek
Alkoholica - potrafili wydawaé ptyte
niemal rok w rok, przy czym kazda z
nich ladowata w panteonie metalowej
Klasyki. Jeszcze sie gra¢ nie nauczyli,
a juz nagrywali albumy ladujgce w
czotéwce zestawien najlepszych roc-
kowych albuméw gitarowych wszech
czasow. Tacy byli zdolni.

A teraz odstepy miedzy kolejnymi
wydawnictwami potrafi im wypenic
dwukadencyjna prezydentura Oba-
my. Nic wiec dziwnego, ze wiekszos¢
recenzentow nie wiedziata, jak takie
co$ podejs¢. Mtodsi, jak to mtodsi, ko-
niecznie chcieli wple$¢ watki osobiste
i pisali o tym, jak w podstawdwce za-
chwycili sie ptytg Reload, a zwtaszcza
tym fragmentem ,The Memory Re-
mains”, w ktéorym Marianne Faithfull
$piewa melodyjne ,lalala” i Ze teraz
to juz nie to samo. Wsrdd starszych
recenzentow zapanowat poptoch, bo
delegowanie ich przez redakcje do re-
cenzowania ,Hardwired...” uchodzito
za odpowiednik wystania porucznika
Grubera na front wschodni - czy tak,

czy siak bedzie bieda. Metallica ma
tylu fandéw, z ktérych kazdy pamieta
zespot z innej epoki, ze nie sposob
napisac recenzji tak, zeby komus na
odcisk nie nadepna¢. Zesp6t miat bo-
wiem te przypadtosc, ze kazda ptyta
otwierat jaki$ nowy rozdziat w swojej
muzycznej historii. Jasne, byly podo-
biefistwa i pewne stylistyczne ramy,
ktérych sie trzymano, ale ogélnie w
kazda ptyte wktadali catych siebie na
roznych etapach swojego zycia i wy-

W tej desperacji jedna
z gazet opublikowala
recenzje podzielong na
dwie czesci: dla fanow
przed czterdziestkq i tych
starszych. A ja biedny
stanglem nad tq
recenzjq okrakiem i cos
mnie uwiera

chodzity im twory tak rdézne, jak opus
magnum ,Master of Puppets” (stwo-
rzone na wiecznym haju) i straszliwy
gniot , St.Anger”, napisany na trzezwo.
Pozostali giganci rocka stadionowego
dawno juz przestali sie rzuca¢ i na-
grywajq ciagle to samo, a ci sie uparli
i znowu chcg co$ komus$ udowadniac.

W tej desperacji jedna z gazet opu-
blikowata recenzje podzielong na
dwie czesci: dla fanéw przed czter-
dziestka i tych starszych. A ja biedny
stangtem nad tg recenzjg okrakiem i
co$ mnie uwiera. W tym jednym, je-
dynym wypadku bowiem uwazam, Ze
nie ma sensu rozdzielanie wtosa na
czworo i doszukiwanie sie stylistycz-
nych odniesien do ptyty wydanej w

roku 1986, albo tej o dekade pozniej-
szej. Bytoby tego sporo, ale jakie to ma
znaczenie? W jednym z tygodnikéw
napisano, ze ,hie sposéb nie zauwa-
zy(¢”, ze to proba grania takiego, jak sie
grato dwadzie$cia lat temu. No brawo.
Obecnie na listach przebojow krolu-
ja: Bruno Mars, The Weekend i Zara
Larsson. A w Bialymstoku Zenek Mar-
tyniuk. To co? Metallica ma tworczo
rozwija¢ muzyczne pomysty Bruna i
Zenka, przefiltrowac to przez swoj ba-
gaz doswiadczen i nagra¢ dwie gitary
i bas? Bo staliby sie przez to krélami
You Tube? I tak sie nimi stali.

Nagrali do kazdej piosenki z ptyty
teledysk i teraz jedzg popcorn i za-
stanawiajg sie, ktdry bedzie miat wie-
cej odston. Bo moga. Bo ciezka pracg
dochrapali sie takiej pozycji, ze juz
wszystko moga, a ich ptyty sa ocenia-
ne w jedynej sensownej skali: podoba
sie - nie podoba. Mnie sie podoba. Jest
sporo fragmentéw do wyciecia, jest
najbrzydsza oktadka od czaséw ,Up
at the Crack”, jest troche monotonnie.
No i co z tego. Jest tez pare fragmen-
téw, w ktorych banan nie schodzi mi z
twarzy, bo chtopaki nadal maja w jed-
nym palcu wiecej talentu, niz cata po-
zostata czes¢ Wielkiej Czworki Thrash
Metalu razem. A Ze czasem im sie nie
chce...

Zwrdécie uwage na to, Ze napisatem
recenzje plyty nie piszac prawie w
ogole o samej ptycie. Nie, zeby mi sie
nie chciato.

ADAM HERMANOWICZ
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Zbigniew Zenon Puchalski

Rektor Akademii Medycznej w Biatymstoku
1987-1990, 1999-2002

Student drugiego rocznika AMB.Twérca biatostockiej wspétczesnej szkoty chirur-
gii endokrynologicznej. Swietny chirurg, dydaktyk i organizator.

- Juz od poczgtku swej pracy - pisat
w opinii doc. J. Zalewski, dyrektor In-
stytutu Chirurgii AMB - daf si¢ poznac
Jjako bardzo zdolny, sumienny, o wysokiej
etyce zawodowej - lekarz. Systematycznie
i konsekwentnie pogtebial swe wiadomo-
Sci zawodowe i stale z duzym zapatem
poswiecal si¢ pracy dydaktycznej i na-
ukowej. Jego duzy wkiad pracy dotyczy
nie tylko praktycznego szkolenia studen-
tow, lecz rowniez miodszych Kolegow
lekarzy kliniki, a takze lekarzy terenu
odbywajqcych praktyke w klinice.

Rektor z przerwa

Prof. Puchalski pehit urzad rekto-
ra AMB Iacznie przez dwie kadencje.
Po raz pierwszy glosami senatoréw
AMB wybrany zostat rektorem w dniu
17 kwietnia 1987 roku, na okres od 1
wrzeénia 1987 do 31 sierpnia 1990 roku.
Ponownie wybrany w maju 1999 roku.
Kadencja trwala od 1 wrzes$nia 1999 do
31 sierpnia 2002 roku.

Podczas pierwszej kadencji prof. Pu-
chalskiego zakonczono pierwszy etap
budowy Szpitala Dziecigcego w Bia-
lymstoku. 1 pazdziernika 1988 roku
podczas inauguracji roku akademickiego
1988/1989 otwarto Przykliniczng Przy-
chodni¢ Dziecieco-Mtodziezowa Szpita-
la Dziecigcego. Minister zdrowia i opieki
spolecznej zarzadzeniem z dnia 22 grud-
nia 1988 roku formalnie powotat Dziecig-
cy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w
Biatymstoku. Dyrektorem placowki zo-
stat doc. Maciej Kaczmarski.

W szpitalu PSK przeprowadzono
prace remontowe 1 modernizacyjne.
Wyremontowano m.in. blok operacyj-
ny, centralng sterylizatorni¢ i poradnie
przykliniczne. Utworzono tez jedna z
nielicznych woéwczas w kraju pracowni
zakazen szpitalnych. Rozpoczeto takze
komputeryzacje szpitala.

Kontynuowano prace restauracyjne w
Palacu Branickich. Od 1987 roku prze-
prowadzono szereg prac: malarskich,
tynkarskich i dekarskich, renowacje sto-
larki okiennej i drzwiowej, remont attyki
oraz posadzek i balustrad. Najwicksza
inwestycja dotyczyla reprezentacyjnych
pomieszczen na pierwszym pigtrze pata-
cu. Od 1983 roku w Auli Wielkiej i daw-
nej kaplicy trwaly prace renowacyjne.
Na podstawie zachowanych wzorcow
odtworzony zostal barokowy wystrdj
kaplicy patacowej. Otftarz ozdobiono
obrazami autorstwa G. Klimowicza i
I. Janczuka. Roéwnolegle prowadzono
prace remontowe w auli, ktora uzyska-
fa stylizowang, rokokowg aranzacje.
Wykonano réwniez pseudohistorycz-
ny wystrdj malarski. Obrazy zdobigce
aule wykonali arty$ci plastycy D. i J.
Labanowscy. Rewaloryzacj¢ patacu sfi-
nansowal m.in. wojewoda biatostocki
przekazujac na ten cel 2,5 mln zlotych.
Uroczyste oddanie do uzytku zrewalo-
ryzowanych pomieszczen miato miejsce
w pazdzierniku 1990 roku podczas inau-

guracji roku akademickiego 1990/1991.

Podczas drugiej kadencji rektorskiej
prof. Z. Puchalskiego powickszono
baze lokalowa AMB poprzez oddanie
do uzytku dwoch budynkow. Pierwszy -
przy ul. M. Sklodowskiej-Curie 7a mie-
scil jednostki Wydziatu Lekarskiego. W
drugim budynku - przy ul. Mieszka I 4b
zlokalizowano Zaktad Dietetyki oraz
Zaktad Technologii i Towaroznawstwa
Zywnosci. Kontynuowano budowe szpi-
tala dziecigcego.

Waine daty

* 28 czerwca 1989 roku Senat AMB
podjal uchwale o zaniechaniu uzywania
imienia J. Marchlewskiego jako patrona
uczelni. W tym samym roku przed aulg
wielkg stworzono galeri¢ portretow dok-
torow honoris causa.

* 12 listopada 1987 r. w kierowanym
przez prof. M. Szamatowicza O$rodku
Leczenia Nieplodnosci AMB przyszto
na $wiat pierwsze dziecko (dziewczyn-
ka) poczete metodg in vitro. W profi-
laktyce raka szyjki macicy zastosowa-
no laparoskopi¢. Do profilaktyki badan
narzgdu rodnego wprowadzono rowniez
skriningowy program populacyjny opar-
ty o techniki komputerowe.

* W Klinice Urologii zaczeto przepro-
wadza¢ pierwsze w kraju mikroangiochi-
rurgiczne operacje na uktadzie naczynio-
wym w przypadku impotencji. Pierwszy
zabieg miat miejsce 14 lipca 1989 roku.
Klinika stala si¢ rowniez wiodacym
o$rodkiem leczenia impotenciji.

* 15 stycznia 1989 roku w Klinice
Chirurgii Naczyn i Transplantacji AMB
dokonano pierwszego w Biatymstoku
pobrania nerek do przeszczepu.

* W roku 2000, z okazji jubileuszu
50-lecia AMB, wznowiono wydawanie
,-Medyka Biatostockiego”. Byt to kwar-
talnik. Przyjeta formuta pisma nie spel-



nila oczekiwan i zostalo ono zamknigte
po wydaniu 7 numeroéw. Podczas drugiej
kadencji rektorskiej przywrocono indek-
sacj¢ ,,Rocznikow Akademii Medycznej
w Biatymstoku” w bazie Medline.

Chirurg

Zbigniew Zenon Puchalski urodzit si¢
20 grudnia 1933 roku w Bialymstoku
jako syn Bolestawa 1 Sabiny z domu Sto-
minskiej. Studia medyczne rozpoczat na
Akademii Medycznej w Biatymstoku w
1951 r. Spiewat w chorze AMB, aktyw-
nie uczestniczyt w dziatalnoéci uczelnia-
nej rady Zrzeszenia Studentéw Polskich
i uczelnianym zarzadzie Akademickiego
Zwigzku Sportowego. Dyplom lekarza
otrzymat w 1957 roku. Pracg zawodowa
rozpoczat jeszcze w trakcie studidw jako
mlodszy asystent w I Klinice Chirur-
gicznej AMB.

Puchalski specjalizacje I stopnia z chi-
rurgii ogdlnej uzyskal w 1961 roku za$
1I stopnia w 1965 roku. Stopien doktora
nauk medycznych uzyskat w 1969 roku,
w 1974 roku uzyskat stopien docenta,
profesora nadzwyczajnego w 1982 roku,
za$ profesora zwyczajnego w roku 1988.

Po $mierci doc. A. Toltoczko, w 1976
roku, objat funkcje kierownika I Kliniki
Chirurgii Ogolnej Instytutu Chirurgii.
Pefnil ja do przejscia na emeryture w
dniu 30 wrzesnia 2004 roku. Jednocze-
$nie sprawowat funkcje zastepcy dy-
rektora Instytutu Chirurgii AMB (1976-
1977). Przez wiele lat pehit funkcje
konsultanta wojewddzkiego w dziedzi-
nie chirurgii ogolne;j.

W 1982 roku zostat powotany do pet-
nienia funkcji prorektora ds. dydaktycz-
no-wychowawczych, ktorg sprawowat
do 1987 roku. Bedgc prorektorem - pi-
sat prof. S. Adamski - wraz z wladzami
dziekanskimi przyczynit si¢ do powo-
tania samorzqdu studenckiego, Rady
Mieszkancow Domu Studenta nr 1 i 2,
aktywnej dziatalnosci ZSP, AZS klubow
studenckich i choru AMB. Wznowiono
w tym czasie Konferencje Studenckich
Kot Naukowych (1984, 1985). Ponadto
w latach 1983-1987 pehit funkcje rzecz-
nika prasowego AMB.

W 2004 roku prof. Z. Puchalski
przeszedl na emeryture. Nie zaprze-
stal jednak pracy zawodowej, zarowno
klinicznej, dydaktycznej, jak i organi-
zacyjnej. Rozpoczat pracg w oddziale

chirurgicznym szpitala wojewddzkiego
w Biatymstoku. Dydaktycznie zwigza-
ny jest z Wyzsza Szkota Agrobiznesu w
Lomzy oraz z Wyzsza Szkota Medyczna
w Biatymstoku (od 2009 roku petni tam
funkcje rektora).

Naukowiec

Zainteresowania naukowe prof. Pu-
chalskiego dotycza gtownie chirurgii en-
dokrynologicznej, gastroenterologicznej
oraz onkologicznej. Zastynat z wprowa-
dzania nowych metod diagnostycznych
w chorobach tarczycy. Pozwolito to na
udoskonalenie wczesnego 1 szybkiego
rozpoznawania patologii, a w szczegol-
nosci nowotwordéw tarczycy. Prof. Pu-
chalski w duzym stopniu przyczynit si¢
do powstania w Bialymstoku liczacego
si¢ osrodka endokrynologicznego, uwa-
zany jest takze za tworcg wspotczesnej
szkoty chirurgii endokrynologicznej w
regionie biatostockim.

Duza czg$¢ badan prowadzonych
przez Profesora dotyczyta tez chordb
trzustki. Jako pierwszy oglosit w kra-
jowym pismiennictwie doniesienie o
catkowitym usunieciu trzustki. Profesor
prowadzit rowniez badania w zakresie
doswiadczalnego wstrzasu krwotoczne-
go. Wykazal, ze w jego pierwszym okre-
sie dochodzi do zmniejszenia stgzenia
kortyzolu, co wskazuje na zmniejszony
przeptyw nadnerczowy i nadmierne zu-
zycie kortyzolu.

Pod Jego kierunkiem ponad 30 osob
uzyskato specjalizacj¢ z chirurgii ogol-
nej. Byt promotorem przewodow dok-
torskich i opickunem 9 przewodow
habilitacyjnych. Pigciu z Jego ucznidw
uzyskalo tytut profesora. Opublikowat
ponad 480 prac i komunikatow zjaz-
dowych. Jest autorem 25 rozdziatow w
podrecznikach naukowych. Jest czton-
kiem wielu komitetow redakcyjnych.

Polityka

Profesor aktywnie dziala na plasz-
czyznie spolecznej 1 politycznej. W
1983 roku minister zdrowia i opieki spo-
tecznej powotat Go w sktad Zespotu ds.
Doskonalenia Studiow Medycznych. W
2001 roku zostat powotany na czlonka
rady naukowej przy ministrze zdrowia.

W latach 1999-2002 byt przewodni-
czacym Konferencji Rektorow Uczelni
Medycznych. Podczas Jego kadencji

KRUM skutecznie lobbowat za noweli-
zacja ustawy, mocg ktorej rektor uczelni
medycznej stawal si¢ organem zalozy-
cielskim dla szpitali uniwersyteckich.

W latach 1997-2002 byt radnym Rady
Migjskiej Biategostoku i przewodniczg-
cym Komisji Zdrowia i Kultury Fizycz-
nej. Natomiast w latach 2002-2006 byt
radnym Sejmiku Wojewddztwa Podla-
skiego oraz przewodniczacym komisji
zdrowia.

Profesor byl takze prezesem zarzadu
srodowiskowego AZS, cztonkiem Pod-
laskiej Rady Olimpijskiej i honorowe-
go Komitetu Klubu BKS ,,Jagiellonia”.
Wchodzit w sktad honorowego Komi-
tetu Budowy Opery i Filharmonii Pod-
laskiej.

Od 1971 roku byt cztonkiem PZPR.
W 1983 roku wszedt w skfad egzeku-
tywy KU PZPR. Trzy lata p6zniej wy-
brano Go na czlonka egzekutywy KW
PZPR w Biatymstoku, gdzie zostal po-
wolany na stanowisko przewodniczace-
go komisji zdrowia.

Prof. Puchalski odznaczony zostat wie-
loma wysokimi odznaczeniami panstwo-
wymi, medycznymi, sportowymi i samo-
rzgdowymi. Tytul doctora honoris causa
nadaty mu Akademia Medyczna w L.odzi
(2001), Akademia Medyczna we Wro-
ctawiu (2004), Panstwowy Grodzienski
Uniwersytet Medyczny (2001).

OPRACOWAL WOJCIECH
WIECKO

Na podstawie ksigzki ,, Rektorzy Uni-
wersytetu Medycznego w Bialymstoku
1950-2014", pod redakcjq: Lecha Chy-
czewskiego, Magdaleny Grassmann,
Pawla Radziejewskiego i Marty Pisz-
czatowskiej.

Ksigzke mozna kupi¢ w Muzeum Hi-
storii Medycyny i Farmacji UMB

HISTORIA UMB
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Pamietamy

W listopadzie czesciej niz w innych porach roku wspominamy bliskich nam
zmarlych. Dlatego chcemy przypomniec sylwetki kilku 0sob, ktére odeszty
w minionym roku, a byty zwiazane z nasza Uczelnig

Prof. dr hab. Wiestaw
Wtadystaw Drozdowski

Urodzit sie
25  wrze$nia
1951  roku
w  Goniadzu.
w latach
1970-1976
studiowat na
Wydziale Le-
karskim Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku. Po stazu podyplomowym
zostat zatrudniony jako asystent w
Klinice Neurologii AMB.

Byt autorem ponad 300 publikacji
oraz promotorem licznych prac dok-
torskich. Od 1995 roku kierowat Kli-
nika Neurologii AMB/UMB. W 2004
roku uzyskat tytut profesora.

0d poczatku pracy zawodowej
szczeg6lnie interesowat sie choroba-
mi obwodowego uktadu nerwowego.
Prof. Drozdowski przez kilkanascie lat
peit funkcje konsultanta ds. neuro-
logii w woj. podlaskim. Byt aktywnym
cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego. Od 1995 roku peit
funkcje przewodniczacego Biatostoc-
kiego Oddziatu Towarzystwa oraz byt
cztonkiem zarzadu gtéwnego.

Mieczystaw Domystawski

Urodzit sie
3 sierpnia
1928 roku w
Biatymstoku.
Jego dziadek
brat  udziat
w Powstaniu
Styczniowym,
starszy brat Wtadystaw byt lekarzem.

W 1945 roku rozpoczat studia le-
karskie, poczatkowo w Lublinie, a na-
stepnie w Pomorskiej Akademii Me-
dycznej w Szczecinie, ktérg ukonczyt
w 1951 roku.

W 1952 roku zostat powotany do
stuzby wojskowej; byt kolejno leka-

rzem putku, starszym asystentem w
Domu Matki i Dziecka w Szklarskiej
Porebie oraz ordynatorem oddziatu
wewnetrznego w Szpitalu Wojsko-
wym w Etku. Z wojska zwolnit sie na
wtasng prosbe w 1958 roku i rozpo-
czat prace w Poradni Dzieciecej przy
ulicy Fornalskiej (obecnie Ireny Bia-
téwny) w Biatymstoku.

0d grudnia 1959 roku zostat zatrud-
niony w Szpitalu Psychiatrycznym w
Choroszczy, wspétorganizujac tam Od-
dziat Psychiatrii Dzieciecej i Mtodzie-
zowej. 0d 1966 roku do emerytury
(1998) byt ordynatorem tego oddziatu.
Stat sie niekwestionowanym tworcg
psychiatrii dzieciecej na Podlasiu; wy-
szkolit wielu lekarzy w tej dziedzinie.
Jego zainteresowania badawcze obej-
mowaty gtéwnie EEG wieku rozwojo-
wego. W latach 1972-1980 petnit funk-
cje dyrektora szpitala w Choroszczy.
Byt orzecznikiem ZUS i bieglym Sadu
Okregowego w Biatymstoku. W tym
czasie oddat na rzecz lecznictwa odwy-
kowego nowo wybudowany pawilon.

Zmart po krétkiej chorobie 28
stycznia 2016 roku w wieku 87 lat.

Prof. dr hab. Stanistaw Puzynski

8 listopa-
da 2015 roku
zmart profe-
sor Stanistaw
Puzynski,
absolwent
Akademii Me-
dycznej w Bia-
tymstoku z 1960 roku.

Urodzit sie 1936 roku w Augusto-
wie. Studia na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Biatymstoku
rozpoczat w 1953 roku. Byt jednym z
zatozycieli studenckiego Klubu Katoli-
kéw, a takze organizatorem "Radiosu-
pta” i klubu studenckiego "ConieCo” .
Jeszcze jako student rozpoczat prace
w Zakladzie Anatomii Patologicznej

na stanowisku zastepcy asystenta. Po
odbyciu stazu podyplomowego zostat
zatrudniony w 1961 roku w Klinice
Psychiatrycznej. W 1968 roku habili-
towat sie na podstawie pracy ,Badania
nad znaczeniem przemiany miedzi, ce-
ruloplazminy i kwasu askorbinowego
w patogenezie schizofrenii”. Recenzu-
jacy prace habilitacyjng prof. Stanistaw
Cwynar podkreslat solidno$¢, praco-
wito$¢ i pasje poznawcza 32-letniego
naukowca, a prof. Tadeusz Bilikiewicz
dostrzegat w jego pracy ukazanie roli
biochemii w wyswietlaniu zjawisk
psychopatologicznych. W 1970 roku
Stanistaw Puzynski otrzymat propozy-
cje przejscia do Instytutu Psychiatrii i
Neurologii, w ktérym objat stanowisko
wicedyrektora.

Gtéwnym tematem jego prac ba-
dawczych byly choroby afektywne,
zwlaszcza depresje, ich przyczyny,
patogeneza, nowe metody leczenia i
zapobiegania. Innym polem zaintere-
sowan byty problemy metodologiczne
i etyczne zwigzane z badaniem i sto-
sowaniem lekéw psychotropowych, a
takze moralne i etyczne problemy do-
tyczace eutanazji, ktdrej byt zdecydo-
wanym przeciwnikiem.

Profesorem zwyczajnym zostat w
1987 r, a w latach 1991-2001 - dyrek-
torem Instytutu Psychiatrii i Neurologii
oraz konsultantem krajowym w dzie-
dzinie psychiatrii. Byt promotorem 20
przewodéw doktorskich, trzech jego
wspotpracownikéow habilitowato sie
w zakresie psychiatrii, jeden z nich
uzyskat tytutl profesora. Opublikowat
420 prac w czasopismach krajowych i
zagranicznych. Byt takze autorem lub
redaktorem 12 monografii i podrecz-
nikow.

OPRACOWANO NA PODSTAWIE
WSPOMNIEN OIL W BIALYMSTOKU,
BDC



Wspomnienie o Andrzeju Gajewskim

(1944 - 2016)

Byt stoneczny poranek, w lutym bieigcego roku. Spotkalismy sie z przed wej-
sciem do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego. Andrzej teqo dnia szczegdlnie
tryskat optymizmem i pogoda ducha. Z radoscia podkreslat, ze skonczyt 72 lata, a jest
w doskonatej formie fizycznej.

Po wejéciu do szpitala serdecznie
sie pozegnaliSmy. Byto to nasze ostat-
nie spotkanie przed chorobg Andrzeja.
Choroba niedajaca szans i w Jego przy-
padku postepujaca wyjatkowo szybko.

Znalismy sie od 50 lat, tj. od poczat-
ku pierwszego roku studiow w naszej
uczelni. Andrzej byt starszy o kilka lat.
W czasach liceum ulegt wypadkowi
tramwajowemu. Amputowano mu
lewe podudzie. Leczenie, rehabilita-
cja i powrét do sprawnosci zajat mu
w sumie trzy lata. Potem wrécit do
szkoty. Podziwiali$my fakt, ze nie miat
z tym zadnego problemu nie tylko pod
wzgledem fizycznym, ale i psychicz-
nym. Odwrotnie - potrafit ze swojej
utomnosci kpi¢ i zartowac¢. Byt po-
godny, dowcipny, kolezenski, bezpo-
$redni. Dlatego szybko stat sie jedna
z gtéwnych postaci catego roku licza-
cego - jak w tamtych czasach - grubo
ponad 200 oséb. Z czasem widoczne
stawaly sie gtéwne cechy Andrzeja -
zdolno$ci organizacyjne i umiejetnos¢
kierowania ludZmi. Nalezat do Kkie-
rownictwa roku, zostat takze kierow-
nikiem Studenckiego Klubu CoNieCo.
Ta dziatalnos¢ w zadnym stopniu
nie kolidowata ze studiami - zaliczat
wszystko w terminie. A méwimy o
czasach, gdy - uzywajac 6wczesnego
jezyka - tzw. odsiew byt znaczny. An-
drzej stat sie jedng z gtéwnych postaci
zycia studenckiego na uczelni.

Po zakonczeniu studiow w 1972 r.
nasze losy zawodowe utozyty sie po-
dobnie: obaj zostaliSmy na uczelni i
podjeliSmy prace w zaktadach teore-
tycznych - Andrzej w Zaktadzie Anato-
mii Prawidlowej pod kierownictwem
prof. Tamary Jelisiejew, a w koncu lat
70. przeszliSmy do pracy w szpitalu kli-
nicznym - Andrzej do Zaktadu Radiolo-
gii, pracujac pod kierownictwem prof.
Jarostawa Szmurto.

Szybko skonczyt przewdd doktor-

ski i uzyskat specjalizacje. Stat sie jed-
nym z najbardziej rozpoznawalnych
radiologéw w szpitalu klinicznym. Jak
poprzednio, kolezenski, gotowy do
pomocy.

Po zakonczeniu studiéw Andrzej
takze kontynuuje prace spoteczng -
dziata z pozytkiem w wielu organiza-
cjach. To takze jeden z powoddow, ze
w 1988 r. rektor Akademii Medycznej
w Biatymstoku powierzyt Andrzejowi
funkcje dyrektora Panstwowego Szpi-
tala Klinicznego, ktéra petnit przez 6
lat. W 1994 r. zostat wicewojewodg, a
w latach 1995 - 1997 wojewodg bia-
tostockim. Po zakonczeniu kadencji
wojewody zostat dyrektorem Zarzadu
Wojewddzkiego Panstwowego Fundu-
szu Rehabilitacji Oséb Niepelnospraw-
nych (PFRON).

My - jego koledzy z roku - byliSmy
dumni z Andrzeja. A Andrzej - jak po-
przednio - pozostatl kolezenski i nie
stwarzat dystansu pomimo zajmowa-
nych stanowisk. Podziwiali$my, Ze bar-
dzo mato oséb byto mu niechetnych.
To byto wynikiem zyczliwego podej-
$cia do kazdego, z ktérym sie spotykat.

W drugiej potowie lat 80. nasz kolega
z roku Ed Kobylec rzucit hasto zorgani-
zowania zjazdu kolezanek i kolegéw, z
ktérymi studiowali$my, po 15 latach od
ukonczenia studiow. Zjazd doszedt do

skutku i od tego momentu odbywat sie
regularnie co pie¢ lat przez nastepne
25 lat - czyli do dzisiaj. Andrzej oczywi-
$cie wchodzit w sktad pierwszej grupy
organizujacej, a takze kolejnych pieciu.
Nie miato przy tym znaczenia, jak waz-
ng woéwczas pehit funkcje. I skutecz-
nie pracowat. Najlepszym przyktadem
byly przygotowania do zjazdu kole-
zenskiego w 2012 r. z okazji 40-lecia
ukonczenia studiéw. Ed, sprawujacy
role szefa, z uwagi na chorobe i powi-
ktania byt dtugo niedostepny. Andrzej
przejal kierowanie przygotowaniami
i zadziwiajaco szybko doprowadzit do
konca gtéwne przedsiewziecie, tj. zre-
dagowanie i wydrukowanie albumu
ze zdjeciami naszych profesoréow oraz
kolezanek i kolegéw z czaséw stu-
denckich. Zaprosit takze na uroczystg
kolacje (z taricami) - by zagrat i zaspie-
wat - Janusza Laskowskiego, swojego
dobrego znajomego z czaséw Klubu
CoNieCo, ktéremu mocno pomagat w
poczatkowym okresie kariery.

W ostatnim okresie doszla nam
jeszcze jedna plaszczyzna kontaktow
- Z pewnoscig nienalezaca do przy-
jemnych, ale konieczna - pozegnania
kolezanek i kolegéw. Andrzej miat za-
wsze czas i byt gotowy uczestniczy¢ w
dalekich niekiedy wyjazdach. Zdarzato
sie, Ze obaj wyglaszaliSmy mowy poze-
gnalne na tym samym pogrzebie.

Po osiagnieciu wieku emerytalnego
Andrzej ani nie zakonczyt pracy zawo-
dowej, ani nie zrezygnowat z dziatal-
nosci spotecznej. Nadal pracowat jako
specjalista radiolog. Jednocze$nie w
2011 r. zostal wybrany na sekretarza
Okregowej Izby Lekarskiej w Biatym-
stoku.

Niezmiernie trudno jest pogodzi¢
sie z Jego odejsciem.

STASZEK SIERAKOWSKI,
KOLEGA Z ROKU
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Halina Nowik
1967 -2016

17 pazdziernika 2016 pozegna-
liSmy Haline Nowik - pracownice
kwestury Uniwersytetu Medyczne-
go w Bialymstoku. Przezyla 49 lat.

Catly zyciorys naszej kolezanki daje
nam $wiadectwo smutnej prawdy -
najtrudniej rozstac sie z tymi, ktorzy
pozostawili po sobie owoce dobra i
mitosci.

Byta wspaniatym, skromnym, uczci-
wym i zyczliwym cztowiekiem, bar-
dzo starannym i sumiennym pracow-
nikiem - takim, ktory bardzo szybko
potrafit zaskarbi¢ sobie powszechng
sympatie i szacunek.

Jej wrazliwo$é, empatia,
jetnos¢ stuchania - to cechy, ktore
szczego6lnie ja wyrdzniaty. Zawsze pa-
mietata, zeby podla¢ kwiatki, stuzyta
pomocg, radg i - to co najistotniejsze
- umiata wystucha¢ drugiego czto-
wieka, byla spokojna, bezkonflikto-
wa. Pracowata z nami 30 lat. Uczest-
niczytySmy aktywnie w Jej zyciy,
przezywatySmy wspoélnie radosci i
smutki. Halinka miata wspaniate pla-
ny i marzenia -cieszyta sie, ze mimo
wielu trudnosci zyciowych udato jej
sie stworzy¢ kochajgca rodzine, wspa-
nialy dom, piekny ogréd. Ostatnio
stwierdzila, Ze teraz to tylko bedzie z
gorki... ale Pan miatl w zwiazku z nig
inne plany.

umie-

Pozostawita kochajacego meza, pie-

no przyjaciot i wspoétpracownikow.

Pracownicy Kwestury UMB

Wiersz na pozegnanie

To jesien ponura i bura,

ten swiat zmienia na brzydki
A kwiaty w Twoim ogrédku
ptaczq z rozpaczy i smutku

A twarze Twoich bliskich
Szukajq wciqz Twego cienia
Lecz Swiat Twdj nie istnieje
I ciebie wsréd nas nie ma

Dlaczego ten los okrutny

Chciat zburzy¢ wszystko co piekne
Twag mitos¢, rodzine, Twdj Swiat

- wszystko to niepojete

A tak walczytas w zyciu

Jak rycerz, co witécznig wtada
To Smier¢, to pozar, to problem
To co wznositas - znéw pada

[ tak te Sciezki prostujqc wszystkim

W pracy, mezowi i innym bliskim
Znuzona bolem - ciezkq chorobgq
Posztas za Bogiem — wskazanq drogq

Ojciec zaspiewat Ci kotysanke

A maqz Cie przykryt rézq i wiankiem
I brzoza ztotym lisciem sypneta
Zeby$ Halinko dobrze zasneta

Basia Zadykowicz

‘Widmo

‘populizmu

Widmo komunizmu
- krazyto nad swiatem,

cioro wspaniatych dzieci, przepetio- :

- ale jakos to mamy za

nych bélem i rozpacza rodzicéw, gro- :
- soba. Nie sprawdzita sie
Zawsze zZostaniesz w naszej pamieci SZCZQS,“WiG i przepOWied-
- nia z epoki PRL (co, jak co,

- ale zarty byly wowczas

- wyzszych lotéw niz obec-

- nie), ze po kapitalizmie,

- imperializmie, socjalizmie
i komnunizmie nastanie

- alkoholizm. A co przyniesie
- dobra zmiana?

Nie wiem, ja sie nie boje, bo mam

© emeryture, czworke dzieci i cztery
: urokliwe wnuczki. Przyznaje, duzo
wieksze nadzieje wigze z tg 6semka
niz z ZUS-em.

Jajogtowi

To wyjatkowe okreslenie, powraca-

jace co pewien czas do obiegu. Orygi-
nalne i dlatego, Ze moze okresla¢ za-
: réwno: uczonego, tegiego mozgowca,
. niekwestionowanego inteligenta, jak
. réwniez: ghupola, kretyna, matola,
: zakuty teb. Barwnych okreslen w
tym drugim znaczeniu jest znacznie
wiecej. Czy dlatego, ze tepakow jest
autentycznie wiecej od myslicieli?
Kto to wie? Jak to zbada¢? Pamietam,
: ze na pewnym studium emocje kur-
santéw budzita proba okreslenia, ile
: k..6w (krotkie, pospolite nazwisko)
© ma noga od stotu, przy ktérym kaza-
© no nam siedzie¢ i shucha¢ bzdur tego
© pseudouczonego. A moze po prostu
© mniej sprawni umystowo s3 i za bar-
: dzo leniwi, by wymysla¢ okreslenia,
definiowa¢, szacowac.

Jajogtowi - ci z wyzszej potki - pono¢

narodzili sie, a na pewno rozmnozyli,
: w Stanach Zjednoczonych. Zaczeli sze-
: rzy¢ poglady niewygodne dla wtadzy i
. finansjery, a ze byli obrotni w stowach,
: obkuci, zreczni w polemikach, to stali



sie niebezpieczni. Z takimi trudno wy-
gra¢, chyba Ze sie ich opluje, o$mieszy,
zrobi w jajo. Tradycja zobowigzuje;
wyliczono, Ze zwyciezca ostatnich
wyboréw w USA podczas kampanii
prezydenckiej podat wiecej infor-
macji fatszywych niz prawdziwych.
Ale za to byty to informacje chetnie
przyjmowane przez stuchaczy, mite
im, smaczne, jak przystowiowe chru-
piace buteczki Leszka Balcerowicza,
odsuwajace smutki, dobrze rokujace.
Prosze zauwazy¢, jakg oszatamiajgca
kariere robi ten ostatni zwrot. Dobrze
rokujace, to w wiekszosci obietnice
bez pokrycia, konkretéw, odpowie-
dzialnosci. Dobrze rokujg wszystkie
reklamy, fundusze bankowe, progra-
my wyborcze tez. A jak zamiast zysku
bed3 straty, zamiast bujnych wtosow
tysina i zamiast rozkoszy pojekiwanie,
to wine zrzuci sie na jajogtowych. Ci
okazuja sie zndw gorsi nawet od ma-
sonow. Precz!

Czym pachnie populizm?

Na pierwszy niuch rajskim kwie-
ciem, kadzidtem, matmazjg. Upodab-
nia sie do balsamu, miodu lanego na
serce. Zamknij cztecze oczy, nastaw
uszy na whasciwy odbior, a twoje ledz-
wie sie natychmiast zrelaksuja, ciato
nabierze wigoru, krew poptynie szyb-
ciej, dusza sie uniesie ku wyzynom.
Sam nie musisz mysle¢, wysila¢ sie, a
tym bardziej mysle¢ kreatywnie. Kre-
atywnie, to tez stowo wytrych, tyle Ze

Whliczono, ze zwyciezca
ostatnich wyborow w USA
podczas kampanii
prezvdenckiej podat
wiecej informacji
fatszywych niz prawdzi-
wych. Ale za to byly to
informacje chetnie
przyymowane przez
stuchaczy, mite im,
smaczne, jak przystowio-
we chrupiqce buteczki

mocno naduzywane za poprzedniej
koalicji. To byta zacheta, nawet nakaz
do statego poszukiwania sposobodw,
by przezy¢ miesigc za kilka stowek,
zamieszka¢ niekoniecznie w domku
na dziatkach, wymieni¢ stary rower
na... nowszy rower. Bo liczyty sie suk-
cesy makro, globalne, wskazniki stra-
tegiczne.

Tamten styl rzadéw zostat sku-
tecznie o$mieszony, cho¢ co ponie-
ktorzy liderzy nie moga do dzi$ zro-
zumie¢, dlaczego przegrali. Bo byli

naszego cztowieka, bo jego przodko-
wie siedzieli miedzy Nurem a Ciecha-
nowcem. Mial czarng teczke i mnoé-
stwo roéwnie tajemnych sposobéw
na przeprowadzenie nas wszystkich
z czerwonych przedpiekiel do bram
Kuwejtu bez konieczno$ci opuszcza-
nia ojczyzny. A Andrzeja Leppera z
bajzlem na wtasnym podworku i wi-
zja Polski poztacanej i posrebrzonej
nie tylko fanami zb6z? A propos wsi,
to catkiem niedawno styszatem prze-
powiednie, Ze chtopi zy¢ beda wnet

Jeaset 2 2
U

Nagranie wywiadu Donalda Trupa, fot. fb.com/donaldtrump

jak ci jajogtowi? Na poty zaufani w
wystudiowane formutki, na poty Sle-
pi i nierozumiejacy codziennosci,
potrzeb i odczu¢ zwyktych zjadaczy
chleba? Moze i tak, a moze za bardzo
zmeczeni juz rzadzeniem, za mocno
zaskorupiali i zapatrzeni w siebie, w
swoja doktryne. Nie o nich chce dalej
pisa¢, bo nowe widmo zawisto nad
nami, bynajmniej nie tylko w Polsce i
nie tylko w Ameryce. Pono¢ po Anglii
teraz kolej na Francje, a kto wie, czy i
Niemcy nie czekajg w kolejce. Historia
uczy, ze potomkowie Germanéw byli
bardziej pragmatyczni, a i im sie zda-
rzaty wielkie nieszczescia jako skutek
zachwytu. Na ten przyktad, nad mier-
nym malarzem z wasikiem.

Rozejrzyjmy sie wokot

Rzadko uciekam sie do cytatéw, ale
to stwierdzenie, przypomniane przez
pania Dominike Kasprowicz, bardzo
mi sie podoba: ,]Jak pisze holenderski
politolog Cass Mudde, definiowanie
populizmu przypomina strzelanie do
ruchomego celu w gestej mgle”. To
moze lepiej wskazac¢ kilka niebudza-
cych watpliwosci przyktadéw. Pamie-
tacie, drodzy moi, Stasia Tyminskiego,

jak w miescie. Uf, w zaduchu, jazgocie,
ttoku, w klatkach w blokach. Straszne!
Ztotoustych wizjoneréw zawsze mie-
liSmy dostatek, zwtaszcza przed wy-
borami. A jeszcze wspomne pewnego
sekretarza pewnej partii, ktory przed
1 Maja ttumaczyt nam, Ze jak bedzie-
my réwno i optymistycznie masze-
rowali, to sita przewodnia na pewno
utworzy uniwersytet w Biatymstoku.
Nie zdazyta.

Uciekam od polityki, bom jej w
mtodszym wieku dos¢ skosztowat.
Tu chodzi o sprawe wazniejszg niz
rzady tej czy innej ekipy. Jak pogodzi¢
pragmatykéw z wizjonerami, mito$ni-
kéw réznych ,izmoéw” z samoistnymi
liderami zatroskanymi o byt ludzi,
w tym mniej kreatywnych i stabiej
rokujacych? Jak odsung¢ od polityki
dogmatykoéw i krzykaczy, jak uchronic¢
Swiat od autentycznych zagrozen, a
przestac tracic¢ czas i Srodki na gtupo-
ty, programy budowane na piasku? Co
ja moge zrobi¢, by ukochane wnuczki
nie musialy cierpie¢ w przysztosci z
powodu oparéw populizmu?

Smutno mi Panie.®

ADAM CZEStAW DOBRONSKI

PARADOKSY HISTORIA PODSZYTE
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