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Prof. Gatasinski zwigzany byt
z Akademig Medyczna w Bialymsto-
ku przez ponad 50 lat, przechodzac
wszystkie szczeble kariery naukowej
od asystenta do profesora zwyczajne-
go. W tym czasie petnit wazne funkcje
w Uczelni: dziekana Wydziatu Farma-
ceutycznego, prodziekana Wydziatu
Lekarskiego, dyrektora Instytutu Che-
mii, cztonka wielu komisji senackich,
kierownika Zaktadu Chemii.

Ogromny dorobek naukowy Profe-
sora dotyczacy biochemii kwaséw nu-
kleinowych, stanowi obecnie klasyke
wiedzy w tym zakresie. Wyksztatcit
zesp6t ludzi zdolnych do samodziel-
nego prowadzenia pracy naukowe;j.
Wielu z nich osiagneto sukces nauko-
wy poza granicami Polski dajac dobre
$wiadectwo naszej uczelni.

Urodzit sie 27 czerwca 1922 r
w rodzinie kolejarza, w miejscowo-
$ci Siennica Gizy w wojewddztwie
biatostockim. W okresie niemieckiej
okupacji w lutym 1942 r. wstapit do
Zwigzku Walki Zbrojnej przeksztat-
conego pdzniej w Armie Krajowa.
Aresztowany w styczniu 1943 r. byt
wieziony w Biatymstoku, a nastepnie
w Obozie Koncentracyjnym na Maj-
danku w Lublinie.

Studia na Wydziale Farmaceutycz-
nym Uniwersytetu Warszawskiego
ukonczyt w 1953 r. Pierwsza prace
podjat w Zaktadzie Chemii Fizjolo-
gicznej AMB na stanowisku asystenta.
0d 1959 r. przedmiotem jego zainte-
resowania naukowego byta bioche-
mia kwaséw nukleinowych i w tym
zakresie odbyt kilkumiesieczny staz
naukowy pod kierownictwem prof. dr

Prof. dr hab.
Wiadystaw

Gatasinski

Pierwszy dziekan Wydziatu Farmaceutycznego

Kazimierza Zakrzewskiego w Zakta-
dzie Biochemii Instytutu Hematologii
w Warszawie. W latach 1963/1964 r.
odbyt staz naukowy w Instytucie Ba-
dan Jadrowych ,Boris Kidri¢” w Vinca
k. Belgradu, gdzie pracowat nad me-
tabolizmem kwaséw nukleinowych
i adaptacja enzymatyczng. W latach
1967/1968 pracowat w Zaktadzie
Biochemii Uniwersytetu w Pittsburgu
nad mechanizmem biosyntezy biatka.
Prof. Gatasinski jest rownie zastuzo-
ny dla zawodowego $rodowiska far-
maceutycznego Biategostoku. W roku
1955 zorganizowat i kierowat przez
lata Rejonowym Laboratorium Kon-
trolnym Analizy Lekéw mieszczacym
sie w Bialostockim Zarzadzie Aptek
oraz byt wspétorganizatorem Oddzia-
tu Polskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego (PTFarm) w Biatymstoku. Za
catoksztatt dziatalno$ci zawodowej
otrzymat godno$¢ Honorowego Pre-
zesa Oddziatu PTFarm w Biatymstoku
i najwyzsze odznaczenie PTFarm -
medal im. Ignacego Lukasiewicza.

Prof. Gatasinski za swojg dziatal-
no$¢ naukowsa zostal uhonorowany
tytutem Doctora Honoris Causa AMB.
Za dziatalno$¢ spoteczng oraz zomier-
ska zostat uhonorowany licznymi od-
znaczeniami panstwowymi i regional-
nymi, w tym: Krzyzem Kawalerskim
Polonia Restituta, Medalem Edukacji
Narodowej, Krzyzem Armii Krajowej,
Krzyzem Partyzanckim, Krzyzem Po-
wstania Warszawskiego, Krzyzem
Oswiecimskim, wpisem do Honoro-
wej Ksiegi Zastuzonych Biatostocczyz-
nie i innymi.

Prof. Gatasinski byt jednym z naj-
wybitniejszych polskich biochemikéw
farmaceutéw, organizatorem i pierw-
szym dziekanem Wydziatu Farmaceu-
tycznego AMB, cztowiekiem o nieska-
zitelnej postawie moralnej i etycznej
stanowigcej wzor nauczyciela akade-
mickiego. Odszedt od nas 17 lutego
2012 roku.

PROF. JERLZY PALKA

Dziekan Gatasiriski wrecza indeks Andrzejowi Maszorkowi, ktéry osiagnat najlepszy
wynik na egzaminach wstepnych
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0d Redaktora

Ostatnio znalaztem sie w towarzy-
stwie kolegéw dyskutujacych na temat
komercjalizacji badan naukowych. Dys-
kusja dotyczyta nowych farmaceuty-
kéw. Padto stwierdzenie, iz Swiatowy
przemyst farmaceutyczny dotyczy tak
waznej dziedziny zycia ludzkiego i dys-
ponuje tak wielkimi materialnymi srodkami, iz tak naprawde w spo-
s6b niewidoczny rzadzi swiatem. Mimo niewatpliwej przesady, kryje
sie w tym stwierdzeniu takze duzo prawdy. Wspomniana dyskusja
wyzwolita takze pewne refleksje zwiazane z powstaniem przed
czterdziestu laty na naszej uczelni wydziatu farmacji. Zanim doszto
do kreacji tego drugiego na uczelni wydziatu musiato mina¢ 27 lat
(nasza uczelnia powstata w 1950 roku). Do tej pory AMB byta jed-
nowydziatowa i ksztatcita jedynie lekarzy. Wraz z powstaniem Wy-
dziatu Farmacji, nie od razu ksztatcono na nim farmaceutéw. Mozna
powiedzie¢, ze powotano farmacje bez farmacji. Jeden z profesoréw
naszej uczelni, oczywiscie z Wydziatu Lekarskiego, nie bez pewnej
ztosliwosci mawiat, ze nasz Wydziat Farmacji to jak icterus sine ic-
tero (zottaczka bez z6ttaczki). Dopiero 10 lat pdzniej zdecydowa-
no sie na uruchomienie kierunku farmacji aptecznej. W pierwszym
okresie w pionierski sposéb uruchomiono zupetnie nowy, nieistnie-
jacy dotychczas kierunek studiéow medycznych, jakim byta analityka
medyczna. Niewatpliwe zastugi w powotaniu tego kierunku, opra-
cowaniu programéw nauczania, dobér odpowiedniej kadry nalezy
przypisac prof. Janowi Prokopowiczowi. Uczelnia, za te dokonania,
obdarzyta Go zaszytym tytutem doktora h.c. O Jego roli w urucho-
mieniu nowego kierunku mozna przeczyta¢ w monografii wydanej
10 lat temu, zatytutowanej ,XXX lat Wydziatu Farmaceutycznego
z 0ddziatem Medycyny Laboratoryjnej Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku 1977 - 2007” (Biatystok 2007). Z uwagi na skape ramy tego
felietonu, wymienitem jedynie nazwisko Profesora Prokopowicza.
Nie moge jednak nie wymieni¢ nazwiska 6wczesnego rektora - prof.
Konstantego Wisniewskiego. Bez Jego sity przebicia, pozycji, jaka
woéwczas zajmowat, prawdopodobnie trudno by byto kreowac¢ Wy-
dziat Farmacji bez farmacji aptecznej. A oponentéw i hamulcowych
w Polsce nie brakowato, o czym w biezagcym numerze pisze prof.
Maciej Szmitkowski. Rozmawiajac kilka dni temu o historii naszej
farmacji z bytym dziekanem wydziatu prof. Jerzym Patka i z dr hab.
Wojciechem Miltykiem - obecnie piastujacym ten urzad, zgodnie do-
szlismy do wniosku, ze kreacja nowego wydziaty, to dtugi, rozcia-
gniety w czasie proces. W naszym przypadku koricowym akcentem
tego procesu byto powstanie trzeciego kierunku studiéw, jakim jest
kosmetologia. To wisienka na torcie, a moze nawet caty tort. Matka
tego kierunku jest prof. Elzbieta Skrzydlewska, ktérej wspomnienia
znajda Czytelnicy w biezacym ,Medyku”.

Obecnie Wydziat Farmacji dorobit sie nie tylko kategorii A+, ale
takze nowego, przepieknie zlokalizowanego, wspaniatego gmachu,
gdzie znalazty pomieszczenia wtadze wydziatowe i kilka znacza-
cych zaktadéw naukowych. Bytem $wiadkiem niewyobrazalnych
wprost wysitkéw rektora Jana Gorskiego, rektora Jacka Niklinskie-
go i, przede wszystkim, wspaniatego tandemu: prof. Elzbiety Skrzy-
dlewskiej z prof. Jerzym Patka, ktérzy rozpoczeli i doprowadzili do
szczesliwego finatu budowe tego gmachu noszacego dumna nazwe
,Euroregionalne Centrum Farmacji”.

Obecnie jestesmy trzywydziatowym Uniwersytetem Medycznym.
Ale powstanie trzeciego - Wydziatu Nauk o Zdrowiu, to odrebna hi-
storia, na nastepny jubileusz, dla nastepnego redaktora ,Medyka”.
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Order Orta Biatego dla
Doctora Honoris Causa UMB

Nestor krajowej onkologii, tworca polskiej szkoty biologii nowotwordw, a takze po-
wstaniec warszawski, spotecznik, nauczyciel i Doctor Honoris Causa Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku (2000 r.) - prof. Mieczystaw Chorazy odebrat z rak

prezydenta Andrzeja Dudy Order Orlfa Biatego.
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Prof. Mieczystaw Choraiy odbiera Order Orta Bialego od prezydenta RP Andrzeja Dudy, fot. Krzysztof Sitkowski/KPRP

To najwyzsze i najstarsze odznacze-
nie w Polsce. Nadawane jest za zna-
mienite zastugi dla pozytku Rzeczypo-
spolitej Polskiej. Nie dzieli sie na klasy.
Odznaczenie noszone jest na btekitnej
wstedze przewieszonej przez lewe ra-
mie do prawego boku.

Prof. Chorazy zostal wyrdzniony za
zastugi dla rozwoju polskiej medycy-
ny oraz osiggniecia w pracy naukowo-
-badawczej.

Profesor jest lekarzem onkologiem,
ktory specjalizuje sie w biologii mole-
kularnej nowotworéw. Przez ponad
p6t wieku byt pracownikiem nauko-
wym Centrum Onkologii w Gliwicach,
jest tez aktywnym cztonkiem wielu
gremiéw naukowych oraz Polskiego
Komitetu ds. UNESCO

Do najwazniejszych osiggnie¢ na-
ukowych prof. Chorazego i jego ze-
spotu nalezy zbadanie niektérych
elementéw regulujacych funkcje ge-
néw komorek eukariotycznych oraz
aktywnosci transkrypcyjnej watroby
szczura, wykrycie dotad nieznanych

dziedzicznych mechanizméw powo-
dujacych zachorowania na nowotwo-
ry, zwlaszcza raka ptuc, oraz odkrycie
funkcjonowania mechanizméw DNA
w komérkach zwierzecych.

Profesor byt jednym z pionierow
badan nad mutagenezg Srodowisko-
wg oraz epidemiologia molekular-
na - do dzi$ pozostaje autorytetem
w tym zakresie. Wniost znaczacy
wktad w badania nad uszkodzeniami
DNA i chromosoméw u mieszkancow
skupisk przemystowych i komunal-
nych na Slasku.

Profesor w sierpniu tego roku skon-
czy 92 lata. Urodzit sie 31 sierpnia
1925 r. w Jandéwece, koto Biatej Pod-
laskiej. Podczas Il wojny Swiatowej
dziatat w konspiracji jako Zomierz
Armii Krajowej, wtedy tez ukonczyt
Szkote Podchorazych. Uczestniczyt
w powstaniu warszawskim, w czasie
dziatan wojennych byt dwukrotnie
ranny, a nastepnie zostat internowany
do Niemiec jako jeniec wojenny. Po po-
wrocie do kraju w 1945 r. podjat studia

na Akademii Medycznej w Warszawie.
Krétko pracowat w stolicy, po czym -
skierowany zostat do Zaktadu Biologii
Nowotworéw w Panstwowym Insty-
tucie Przeciwrakowym w Gliwicach -
rozpoczat dziatalno$¢ pod kierunkiem
profesora Kazimierza Duxaiw 1958 r.
obronit doktorat z nauk medycznych.
Jako stypendysta Fundacji Rockefelle-
ra w latach 1959-1963 odbywat staze
w Stanach Zjednoczonych.

Jest laureatem wielu nagréd i od-
znaczen. Otrzymat tytut doktora ho-
noris causa Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku oraz Slaskiej Akademii
Medycznej. Za dziatalno$¢ w czasie
wojny odznaczony Krzyzem Walecz-
nych, Krzyzem Armii Krajowej i War-
szawskim Krzyzem Powstanczym.

OPR. BDC
NA PODSTAWIE MATERIALOW
7 BIBLIOTEKI SLASKIE]



Marek Karp dyrektorem
szpitala klinicznego

Marek Karp wygrat konkurs na stanowisko dyrektora Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego. Podpisat 6-letni kontrakt na szefowanie placowce i wzigt na siebie
zadanie stworzenia najlepszeqo szpitala w Polsce.

W szpitalu pracuje od 2002 roku.
Jest absolwentem Wydziatu Prawa
i Administracji Uniwersytetu War-
szawskiego. W 2001 roku ukonczyt
w Wyzszej Szkole Zarzadzania i Fi-
nansow w Biatymstoku studia pody-
plomowe w zakresie ubezpieczen
zdrowotnych ,Zarzadzanie w ochro-
nie zdrowia”. Ma réwniez dyplom stu-
diéw podyplomowych Szkoty Gtow-
nej Handlowe;j.

Pracowat w Urzedzie Wojewddz-
kim w Lomzy (przeszedt wszystkie
szczeble zawodowe: od referenta po
starszego inspektora wydziatu finan-
sowego), byt gléwnym ksiegowym
w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ra-
tunkowego w Lomzy, a potem w Pod-
laskiej Regionalnej Kasie Chorych naj-
pierw dyrektorem departamentu
kontroli, a nastepnie dyrektorem de-
partamentu finansowego. W latach
2000 - 2001 byt dyrektorem w depar-
tamencie zdrowia i opieki spotecznej
w Urzedzie Marszatkowskim Woje-
wddztwa Podlaskiego. Przez kolejne
dwa lata odpowiadat za gospodarke
finansowg w Podlaskiej Regionalnej
Kasie Chorych jako cztonek zarzadu -
zastepca dyrektora ds. finansowo-ad-
ministracyjnych. W 2002 roku rozpo-
czat prace w USK w Biatymstoku.

Wojciech Wiecko: Zastanawiam
sie, czy powinienem sktada¢ gratu-
lacje. Funkcja, ktora Pan objal, jest
bardzo niewdzieczna, o sukcesy
trudno, a problemy pewnie w szpi-
talu czworkami chodza. Ogromne
wyzwanie.

MAREK KARP, DYREKTOR UNIWER-
SYTECKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO
W BIAELYMSTOKU: - Prosze mi raczej
kibicowa¢. Jezeli by$Smy mieli pod-
chodzi¢ do tego w kategorii sukcesu,
to trzeba by go roztozy¢ na pewna
grupe os6b zaangazowanych w prace

|
A
N

Marek Karp

szpitala, z rektorem UMB na czele. M4j
udziat w konkursie na to stanowisko
byt pewnym wyzwaniem. Trzeba byto
sie do tego przygotowa¢, opracowac
koncepcje funkcjonowania szpitala,
ale tez umie¢ to przekaza¢ podczas
rozmowy z komisjag konkursowa.
Przeciez to byta chwila. Mysle tez so-
bie, ze komisja précz moich planéw
dla szpitala, ocenita tez moje 15 lat
pracy w tym miejscu.

Rektor prof. Adam Kretowski
wprost powiedzial, czego wymaga
od Pana: pacjenci maja by¢ bardzo
dobrze leczeni, pracownicy szpita-
la zadowoleni z pracy, czyli w do-
mysle maja by¢ podwyzKki pensji,
a szpital ma sie bilansowac¢. To taka
ukladanka prawie niemozliwa do
spelnienia.

- Dlatego to takie duze wyzwanie.

Tylko czy to nie jest misja stra-
cenca?

- Czy janatakiego wygladam? Z per-
spektywy 15 lat mojej pracy w szpi-
talu, podejmowanych przeze mnie
decyzji... Czy co$ wskazuje, Ze jestem
niespeina rozumu?

Nie.

-._'_,L_!_ ™ .
N |

%\\ \

- Mam wiedze i znam szpital z kaz-
dej strony. Znam jego stabe strony, ale
tez mocne. Przystapitem do konkursu,
w ktérym kandydatéw na to stano-
wisko byto wiecej niz jeden. Oceniam
wiec, Ze to, co wymyslitem dla szpitala
- z mojego punktu widzenia - jest real-
ne. To nie jest szalenstwo.

Wszystko w porzadku, o ile zaczy-
namy z poziomu zero. A szpital jest
zadluzony, méwimy o Kilkunastu
milionach ztotych ponizej tego zera.

- Startuje z trudnej pozycji finanso-
wej. W pewnym momencie w szpitalu
przeoczono moment, kiedy krzywa
sukcesu zaczeta opada¢. Nie podjeto
w pore dziatan, by ten trend odwrdcic.
To nie znaczy, Ze teraz nie ma czasu,
by w sposdb racjonalny wyprowadzic¢
ten szpital na prostg. Sytuacja finanso-
wa jest trudniejsza niz kilka lat wcze-
$niej, ale nie ma rzeczy niemozliwych.
To moje motto. Wiem, jak to zrobic.

Tyle Ze to Pan byl dyrektorem
ekonomicznym szpitala, kiedy ten
zaczal wpada¢ w klopoty finansowe.
I teraz Pan méwi, wiem jak to zmie-
ni¢? To co Pan robil wcze$niej?

- Ja o tym informowatem swoich
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zwierzchnikdow w 2015 r. Méwitem
o trendach i zjawiskach, ktére zauwa-
zam w finansach szpitala. Co pét roku
pisatem raport z tego, co sie dzieje. In-
formowatem w nim, ze jest Zle, ze idzie-
my pod wode. Proponowatem pewne
rozwigzania, by tego uniknaé. Wtedy
teZ na prosbe rektora przygotowatem
program restrukturyzacyjny szpitala.
Z perspektywy czasu wiemy juz, ze sy-
tuacja finansowa szpitala tylko za rok
2015 byta drastycznie inna niz w pozo-
statych latach. To byto minus 15 milio-
néw. W latach poprzednich wynik byt
dodatni. Jednak juz wtedy pokazywa-
tem, Ze tendencje sg niekorzystne dla
nas. Trudno mi sie teraz broni¢ przed
zarzutem, ze bedac dyrektorem ds. fi-
nansowych przegapitem ten moment.
Ja go nie przegapitem.

Co Pan zaproponowatl dla lep-
szego funkcjonowania szpitala,
skoro komisja jednoglosnie wy-
brala Pana?

- Roboczo nazywam to strategia
zrownowazonego rozwoju. Twierdze,
ze szpital juz wykorzystat swojg szan-
se na rozw¢j infrastruktury. JesteSmy
w zawansowanym etapie moderniza-
cji szpitala i jest on bardzo dobrze wy-
posazony. Teraz czas zadbac¢ o ludzi.
Chce postawi¢ na ich rozwéj i chce od-
zyska¢ renome tego miejsca. W ostat-
nim czasie USK z rdéznych przyczyn
stracit zbyt wielu specjalistéw. Chce
odwrdci¢ ten trend. Wiele wskazuje
na to, ze bedzie to o tyle tatwiej zro-
bi¢, ze powstaje ustawa o sieci szpitali.
Dzieki niej naktady finansowe na szpi-
tale - takie jak nasz - majg by¢ scentra-
lizowane i by¢ moze dzieki temu uda
sie duzo zmienic.

Tak bardzo wierzy Pan w ustawe
o sieci szpitali?

- Tu wiara nie ma nic do rzeczy.
To kwestia parametréw, ktére wyni-
kajg z tej ustawy. Mam tylko pewng
niejasno$¢, ktora dotyczy oceny szpi-

Od 1 stycznia 2018 roku
lekarz specjalista bedzie
zarabial nie mniej niz
4.1 tys. = wynagrodzenia
zasadniczego

tala wynikajacej z jego aktywnosci.
O tym moéwia na razie tylko politycy.
Zaktadam, Ze chodzi tu o sprawoz-
dawczo$¢ rozliczeniowa, ktéra bedzie
szta réwnolegle do procesu budze-
towania. Jednak dopdki nie bedzie
w sposob klarowny okreslone, jak
stowa te przektadajg sie na pieniadze,
to nie bede mégt powiedzie¢, czy wie-
rze czy nie.

Z punktu widzenia szpitala klinicz-
nego jestem zadowolony z tego, co
ta ustawa wnosi. Ona wreszcie po-
rzadkuje taka kwestie, jak hierarchia
i miejsce $wiadczenia ustug. Wcze-
$niej mowito sie, ze roézna wycena
Swiadczen w réznych miejscach jest
niekonstytucyjna. A teraz stwierdza
sie  wprost: udzielanie $wiadczen
w pewnych miejscach jest o wiele lep-
sze jako$ciowo niz w innym miejscu.
Dlatego $wiadczenie w szpitalu Kli-
nicznym wyceniane sa o 20 proc. dro-

zej. Kwalifikuje sie nas do najwyzsze-
go poziomu, dostrzega sie wreszcie
waznag role szpitali klinicznych. Tu nie
tylko jest najlepszy sprzet i specjalisci,
ale tez uczy sie nastepcéw. Nie moze-
my bazowa¢ tylko na tym, ze lekarz
specjalista, $wietny zabiegowiec, be-
dzie swoj potencjat wypalat w szpitalu
powiatowym, a w szpitalu klinicznym
tylko dyzurowat. Musi by¢ odwrotnie.
Najlepsi pracujg w szpitalu Kklinicz-
nym, bo tu, procz leczenia pacjentdw,
szkolg innych lekarzy.

To z czego Pan zaplaci temu leka-
rzowi?

- Szpital musi by¢ na to sta¢. To inwe-
stowanie w cztowieka. Jezeli zadbam
o to, Ze uznany na rynku specjalista
bedzie pracowat u mnie, to oznacza,
Ze nie bedzie pracowat gdzie indziej.
Wobec tego pacjent przyjdzie do mnie
i Swiadczenie zostanie zrealizowane
w moim szpitalu. Zwiekszy sie mdj
potencjat, a ostabi konkurenta. To me-
chanizm biznesowy. Musze mie¢ pie-
nigdze na to, by zainwestowac¢ w lu-
dzi. Od razu zaznacze, ze nie bede za
wszelka cene Sciggat wszystkich ludzi.
Jest jaka$ granica. Nie bede zatrudniat
kazdego, ktéry jest na rynku, tylko
najlepszego. Chce mie¢ kilka prze-
wodnich nazwisk, ktére beda decy-
dowaly o tym, ze jesteSmy najlepsi.
Potem bedziemy zastanawiac sie nad
ekspansja w inne obszary medyczne.

Z tego wynika, Ze rozwaza Pan
wprowadzenie zakazu konkurencji
dla swoich specjalistow, skoro chce
Pan by¢ w pewnych kwestiach uni-
kalny na rynku?

- Teraz nie czas na to, by taki zakaz
wprowadzaé. Co mam powiedzie¢ le-
karzowi, ktéry u mnie zarabia 2,4 tys.
7? Ze nie moze dorabia¢? Wtedy on,
ale tez inni, momentalnie odejdg ze
szpitala. Musze stworzy¢ taki system,
zeby lekarz zastanowit sie, czy optaca
sie mu odchodzi¢ ze szpitala. To ozna-
cza, ze na starcie musze mie¢ oferte
jego pensji poréwnywalna do tej ryn-
kowej. Z czasem musze mie¢ lepsza.
Dopiero kiedy to osiggne, moge sie
zastanawia¢ nad wprowadzeniem
zakazu konkurencji. To nie sg puste
stowa. S3 juz podjete decyzje, ze od 1
stycznia 2018 roku lekarz specjalista
bedzie zarabiat nie mniej niz 4,1 tys.



zt wynagrodzenia zasadniczego. Aby
pokazag, ze to nie tylko obietnice, od
1 lipca bedzie podwyzka w wysokosci
50 proc. réznicy pomiedzy aktualnym
wynagrodzeniem, a tym docelowym.
Podwyzka pensji to jeden z elemen-
téw zahamowania zjawiska odptywu
specjalistow. Do tego chce dotaczyc
system motywacyjny, zeby ci, ktorzy
odeszli ze szpitala, wrdcili.

A co w sytuacji kierownikéw Kkli-
nik szpitalnych, ktérzy sa wiasci-
cielami prywatnych klinik o takim
samym profilu? Oni de facto sg kon-
kurencja dla szpitala. Sa przeciez
takie Kkliniki, ktore niegdys$ dziataty
Swietnie, a potem pogorszyly sie
im wyniki, wlasnie z powodu tego
konfliktu interesow.

- To takie szpitalne mity. Sprawdzi-
tem je, bo to byt mdj obowiazek i nic
sie nie potwierdzito. Z drugiej strony,
jezeli kto$ realizuje cele postawione
przed nim w szpitalu, a dodatkowo
W swoim prywatnym czasie angazuje
sie w jakie$ przedsiewziecia, to mnie
to nie powinno interesowac.

Rozmawiamy o lekarzach i ich
pensjach, a inne grupy zawodowe
w szpitalu?

- W swojej strategii rozwoju szpi-
tala zaproponowatem dwa rozwigza-
nia. Po pierwsze, chce stworzy¢ siat-
ke wzajemnych relacji wynagrodzen
pomiedzy poszczegélnymi grupami
zawodowymi. Bedzie jasno okreslone,
ile pensji bazowej ma zarabia¢ np. pie-
legniarka z danym stopniem specjali-
zacji i danym stazem, ile laborant, a ile

Chee, by szpital swiadczyt
nowe ustugi medyczne.
Widsze duzy potencial
w stworzeniu w szpitalu
lzw. przychodni rodzinnej
(POZ). To szansa na
dodatkowe srodki,
bo to dobrze finansowane
ustugi, ale tez szansa
na odcigzenie naszego
SOR-u

pracownik administracji. Kazdy ma
wiedzie¢, w jakim miejscu szpitalnego
systemu finansowego sie znajduje. Po
drugie, proponuje tez sposob dojscia
na osi czasu do tych regulacji finan-
sowych [podwyzek - red.]. Zapropo-
nowatem organizacjom zwigzkowym,
zeby pomogty mi okresli¢, ktore gru-
py pracownicze beda tym regulacjom
poddawane jako pierwsze. Szpitala
na razie nie sta¢, by zrobi¢ to réwno-
cze$nie dla wszystkich grup zawodo-
wych. Wspoétpraca ze zwigzkami jest
bardzo wazna, poniewaz zalezy mi
na tym, by nie torpedowano planéw
restrukturyzacji szpitala. Zdaje sobie
sprawe z tego, Ze teraz niektére grupy
zawodowe majg ciezko. Chce jednak,
by te osoby wiedziaty, Ze s3 w kon-

Krétko o szpitalu

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Bialymstoku to jeden z najwiek-
szych szpitali klinicznych w Polsce.
Wykonuje sie tu szeroki wachlarz uni-
katowych procedur w ramach kontrak-
tu z podlaskim oddziatem NFZ oraz
umowy z Ministerstwem Zdrowia. Sg
tu hospitalizowane przypadki z me-
dycznego punktu widzenia najtrud-
niejsze, wymagajace wysokospecjali-
stycznej wiedzy i znakomitego sprzetu.

Szpital zlokalizowany jest w dwoch
miejscach: przy ul. Sktodowskiej jest

26 Kklinik z 836 t6zkami, gdzie rocznie
leczonych jest ponad 36 tys. pacjen-
téw. Funkcjonuje tu takze 30 poradni
specjalistycznych. Rocznie jest tam
udzielanych okoto 150 tys. porad;
przy ul. Zurawiej znajduje sie pie¢ Kli-
nik i cztery oddzialy z 320 t6zkami,
dziata tam tez 20 poradni.

W  szpitalu zatrudnionych jest
w sumie ponad 2,5 tys. pracownikéw.
Sposrdéd 760 pracujgcych w szpitalu
lekarzy, 60 ma tytut profesora, 32
doktora habilitowanego, kilkuset

kretnym miejscu oczekiwania i nie-
dtugo bedzie ich czas.

Pielegniarki beda pierwsze?

- Nie. Cho¢ to najwieksza i szczegol-
nie zaangazowana grupa zawodowa,
jaka jest w szpitalu, to w tej hierarchii
nie jest posadowiona na poczatku.
Wynika to z tego, Ze przez najblizsze
dwa lata wzrost ich wynagrodzen jest
finansowany z innego zrédta. Mowi
sie na to pienigdze ,ministerialne”,
ale to $rodki pochodzace z NFZ i wy-
taczone z kontraktu na inng dziatal-
nos$c. A skoro ten program trwa, to nie
przewiduje na razie wobec pielegnia-
rek dodatkowych regulacji. Planuje
jednak te dodatki, ktére teraz otrzy-
muja, wiaczy¢ do wynagrodzenia za-
sadniczego; w efekcie czego wzrosna
inne zmienne, ktére spowodujg auto-
matyczny wzrost pensji. Rownolegle
takze funkcjonowac bedzie motywa-
cyjny system premiowy. Zdaje sobie
sprawe, ze tatwo nie bedzie wdrozy¢
te rozwigzania.

Przewiduje Pan zmiany w struk-
turze klinik szpitalnych, ich funk-
cjonowaniu?

- Tak. Chce, by szpital $wiadczyt
nowe ustugi medyczne. Widze duzy
potencjat w stworzeniu w szpita-
lu tzw. przychodni rodzinnej (POZ).
To szansa na dodatkowe $rodki, bo
to dobrze finansowane ustugi, ale tez
szansa na odcigzenie naszego SOR-u.
Dzieki temu pacjent zyskuje doskona-
13 pomoc medyczng w systemie am-
bulatoryjnym, a szpital zyskuje finan-
Sowo i organizacyjnie. »

tytut doktora nauk medycznych. Pa-
cjentami opiekuje sie 900 pielegnia-
rek i prawie 150 potoznych.

W 2008 roku rozpoczeta sie prze-
budowa i modernizacja szpitala finan-
sowana z budzetu panstwa. Obecnie
wiekszo$¢ prac jest na ukonczeniu.
Przewidywany koszt inwestycji to 509
mln zt. Po rozbudowie szpital przy ul.
Sktodowskiej bedzie miat 56 tys. me-
tréw kw. powierzchni (obecnie ma ok.
25 tys. metréw kw. B
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Planuje Pan uruchomienie tzw.
nocnej i $wiatecznej pomocy?

- Z regulacji prawnych dotyczacych :
szpitali wynika, ze kazdy z nich quzie
musiat to zorganizowac¢. Na razie nie
ma szczegotowych zasad finasowania
tego typu ustugi, ale to ma by¢ obli-

gatoryjne. Tylko organizacja POZ jest
dobrowolna. Niemniej jestem juz na :
to gotowy. W bloku ,M” dotychcza- :
sowa przychodnia rodzinna dostata :
juz wypowiedzenie umowy najmu :
pomieszczen. Tam zorganizuje swoj :
POZ. Mam specjalistéow, mam mozli- :
wos¢ $wiadczenia ushug ambulatoryj-
nych na najwyzszym poziomie, mam
wreszcie pacjentow, ktérzy sa przy- :
zwyczajeni, Ze tam taka przychodnia
funkcjonuje. Zaktadam wiec, ze nadal
beda zainteresowani, by tu szukac po-
n'.nocy. D.ok{ada.l] ac do tego .ca{e. otocz.e- Akademia Miodego Naukowca - tu wszystkie zajecia to praktyczne warsztaty
nie szpitala, z jego poradniami specja- :
listycznymi i $wietna zatoga, jestem :
© tak wasnie 70. naszych najmtodszych
kazdego pacjenta. Udzieli¢ mu kazde- :
go rodzaju $wiadczenia medycznego. :
Nawet nie ukrywam, ze chce jeszcze :
bardziej niz dotychczas wykorzysta¢ :
dominujgca pozycje szpitala na rynku
nansowany przez Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa WyzZszego w ramach pro-
. jektu Akademia Mtodego Naukowca.

i tworzenia nowej kliniki, ktéra przej- :
mie przypadki internistyczne od in- :
nych Klinik specjalistycznych. Mamy :
pewien problem z naptywem pacjen- :
: bi¢, kiedy chcemy udzieli¢ pierwszej
przyjeci do szpitala. Trafiajg do Klinik :
specjalistycznych, blokujac w nich :
miejsca dla pacjentéw planowych.
W efekcie kliniki nie moga wypetnia¢
swojego kontraktu z NFZ. Dlatego
chcemy stworzy¢ klinike internistycz-
ng, ktéra przejmie tych pacjentéw :
: wiedni jezyk, aby dotrze¢ z nowymi
. informacjami do najmtodszych.

Tylko ten szpital ma opinie ,gi- :
ganta’, to wiasnie dlatego pacjenci :
go wybieraja. Czy to nie kwestia cza- :
© waja tez i pozostali studenci. Cwicze-

- Pewnie moze sie tak sta, ale je-
zeli juz teraz nie stworzymy mecha-
nizméw usprawniajacych nasza pra-
ce, to stracimy nasza range. Przeciez
: modutéw: poczawszy od historii me-
. dycyny poprzez pielegniarstwo, po-
ROZMAWIAL WOJCIECH WIECKO

w stanie kompleksowo zaopatrzy¢

ustug medycznych.
Jakies$ inne zmiany?
- JesteSmy w trakcie organizacji

tow z tzw. dyzuréw. Oni muszg by¢

i przez to udroznia sie kliniki specja-
listyczne.

su, Ze nawet nowa klinika sie zatka?

chce, by to nadal byt , gigant”. ®

Bawmy 5|q,
uczmy sig

Jesli nauka to tylko przez zabawe -

studentéw poznaje, czym jest nauka.

Zajecia na najmiodszym naszym
uniwersytecie trwaja juz od marca
i wihasciwie jesteSmy na potmetku
realizacji projektu, ktéry jest wspotfi-

Dzieci bawigc sie poznaja, czym jest
medycyna, jak dziata ludzki organizm,
jakie mechanizmy sprawiaja, Ze rodzi
sie nowe zycie czy tez, co nalezy zro-

pomocy, a takze, co nalezy jes¢, aby
by¢ zdrowym.

Asystenci prowadzacy zajecia przy-
znaja, ze praca z siedmiolatkami jest
o wiele trudniejsza - trzeba caty czas
dbac o to, aby ich uwaga byta skupio-
na na zajeciach, a takze znalez¢ odpo-

Spotkania sa prowadzone w tych
samych salach seminaryjnych i na tym
samym sprzecie, ktdrego do zajec uzy-

nia natomiast sg o potowe krétsze niz

normalnie i odbywajg sie w czterech

grupach po okoto 20 oséb kazda.
Spotkania sg podzielone na 13

toznictwo, ratownictwo medyczne,

logopedie z fonoaudiologia, zdrowie
publiczne, dietetyke. Dwa spotkania
sg spotkaniami laboratoryjnymi, gdzie
najmtodsi zapoznajg sie z tym, czym
jest chemia, ostatni modut to wolonta-
riat. Modut ten jest o tyle wazny, ze ma
za zadanie pokaza¢ najmtodszym, jak
mozna w praktyce wykorzystaci prze-
kaza¢ wiedze czy umiejetnosci, ktore
sie posiada. Dzieki realizacji projektu
Akademia Mtodego Naukowca, w ra-
mach ktérego jest prowadzony pro-
jekt Uniwersytet Mtodego Odkrywcy,
finansowany przez Ministerstwo Na-
uki i Szkolnictwa WyzZszego, najmtod-
si zapoznaja sie z kierunkami, jakie sg
na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB.
Projekt bedzie trwat do konca czerw-
ca; wtedy tez nastgpi uroczyste rozda-
nie dyploméw absolwenta Akademii
Mtodego Naukowca.®

DR ANDRIE) GUZOWSKI
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Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyiszego



Dr Niemirowicz
wyroziniona na Przystanku

,Przystanek Mlodzi” to konkurs biatostockiej redakgji ,,Gazety Wyborczej”.
W ten sposdb wybierani s mtodzi i zdolni mieszkancy miasta, ktorzy swoja pracg,
pasja lub zainteresowaniami realnie wptywaja na rozwdj Biategostoku i okolic. Wyroz-

nienie w tym konkursie zdobyta dr Katarzyna Niemirowicz.

W zasadzie ograniczenie jest tylko
jedno - taka osoba musi mie¢ poni-
zej 35 lat. Zgloszenie moze przestac
kazdy. Nie ma zadnego formularza.
Wystarczy opisa¢, dlaczego dany kan-
dydat jest wyjatkowy. I juz. Potem ze
zgloszen Kkapituta wybiera dziesie¢
0s0b, sposrdd ktérych wytaniana jest
tréjka gtéwnych laureatéw. Nagroda
dla tej tréjki jest promocja ich dziatan
na citylightach (tablice reklamowe)
stojacych w Biatymstoku. Pozostata
siédemka otrzymuje ,Swiadectwa
otwartego umystu” potwierdzajace
ich wyjatkowos¢.

Finat imprezy odbyt sie w koncu
kwietnia w biatostockim Hacklagu,
miejscu, w ktérym na co dzien pracujg
kreatywne osoby. W imieniu redakcji
nagrody wreczata Katarzyna Owcza-
rek-Pukaczewska, wydawca regional-
ny ,Gazety”, wspierat jg wiceprezy-
dent Biategostoku Rafat Rudnicki.

Wyroéznienie w konkursie zdobyta
dr Katarzyna Niemirowicz (adiunkt
w Samodzielnej Pracowni Technik
Mikrobiologicznych i Nanobiomedycz-
nych UMB). Przyznano jej ,Swiadec-
two” za to, ,ze wytrwale skupita sie na
drobnostkach, dzieki czemu jest szan-
sa, by pom6c chorym na catym $wiecie.
Za prace nad zastosowaniem nanocza-
stek”. Dzieki nim mozna np. w idealny
sposdb podac lek choremu. Nanoczast-
ki - miliardowa cze$¢ metra - dzieki
swym rozmiarom mogg bez przeszkod
przenika¢ przez bariery biologiczne
organizmu czlowieka. W efekcie, je-
$li w takiej nanoczastce zmie$cimy
substancje aktywna leku, to mozemy
dostarczy¢ ja w konkretne miejsce or-
ganizmu - do ogniska choroby, kontro-
lowa¢ samo uwalnianie leku, ograni-
czy¢ ilo$¢ przyjmowanych dawek oraz

OME 1o

Dr Katarzyna Niemirowicz odbiera wyréinienie w konkursie Gazety Wyborczej

fot. Wojciech Wiecko

dziatan niepozadanych. To szalenie
wazna informacja dla os6b przewlekle
chorych czy cierpiacych na nowotwo-
ry. W ten sposéb mozna znacznie po-
prawi¢ ich bezpieczenstwo, komfort
funkcjonowania i efektywnos$¢ lecze-
nia. Wszystko dlatego, Ze stosowanie
lekéw z jednej strony wspiera orga-
nizm w walce z gtéwnym schorzeniem,
z drugiej wywotuje negatywne skutki
w innych obszarach organizmu. Na-
noczastki mozna tez zaprza¢ do pracy
przy sztucznej $linie. Dzieki niej mozna
pomdc pacjentom cierpigcym na su-
cho$¢ jamy ustnej w odpowiednim jej
nawilZzeniu oraz ograniczeniu zmian
chorobowych: w tym takze formowa-
niu ptytki nazebnej, rozwoju prochnicy
oraz choréb dzigset.

- To wielkie wyrdznienie dla mnie,
a to dlatego, Ze to nie byt konkurs na-
ukowy. To oznacza, ze komus zalezato,
by zrozumie¢ sens mojej pracy - ko-
mentowata na gorgco dr Niemirowicz.

Jak dodata, warto stawia¢ na mto-
dych naukowcéw. - Nie warto ich
ograniczac, trzeba im pozwoli¢ podej-
mowac ryzyko, nawet kosztem tego,

Ze co$ sie nie uda. To tez jest wiedza
i nauka - dodata.

Zwyciezcami ,Przystanku” zostali:
Joanna Koztowska (twoérczyni Podla-
skiego Sniadania Mistrzéw, blogerka
kulinarna), Magdalena Toczydtowska-
-Talarczyk (graficzka, jej prace staty
sie materiatami promocyjnymi Biate-
gostoku) i Adam Zdanowicz (twoérca
niezwyktych roweréw Mad Bicycles).

Osoby wyroéznione to: Justyna Ko-
todko-Bietkat i Izabela Lizewska z Ga-
lerii , Arsenatl”, Wojciech Nowicki - bra-
zowy medalista z igrzysk olimpijskich
w Rio de Janeiro w rzucie mtotem
i jego trenerka Malwina Wojtulewicz-
-Sobierajska; Marek Antoniuk - twor-
ca innowacyjnej platformy Rift Cat;
Paulina Mos, Helena Radzikowska,
Pawet Rutkowski i Mateusz Trzmiel,
czyli Teatr Papahema; Anna Luszyn-
ska, koordynatorka festiwali ,Inny
Wymiar” i ,Dni Sztuki Wspotczesnej”
z Biatostockiego Osrodka Kultury; ra-
per Michat Cira Ciruk. m
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NAWA przyjeta

Utatwianie najzdolniejszym naukowcom powrotu do kraju, $cigganie obcokra-
jowcow w mury polskich uczelni i promocja polskiej nauki za granica - to pod-
stawowe zadania Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej (NAWA). Projekt
ustawy powotujacej do zycia nowgq instytucje zostat przyjety na posiedzeniu Rady
Ministrow. Agencja rozpocznie dziatalno$¢ 1 pazdziernika 2017 roku.

Gléwnym celem projektu jest
zwiekszenie umiedzynarodowienia
rodzimego szkolnictwa wyZszego.
O konieczno$ci powotania instytucji
dedykowanej wymianie miedzynaro-
dowej $srodowisko naukowe moéwito
od dawna. W poprzednim roku aka-
demickim ws$réd studentéw ucza-
cych sie w Polsce jedynie 4 proc. po-
chodzito z zagranicy. Dla poréwnania
w krajach OECD - takich os6b byto
dwa razy wiecej.

Podobnie rzecz sie ma z cytowal-
noscia polskich badaczy w prestizo-
wych zagranicznych czasopismach
naukowych czy z umiedzynarodo-
wieniem kadry naukowo-badawcze;.
Obecnie obcokrajowcy stanowig nie-
cate 2,5 proc. pracownikéw polskich
uczelni, a ponad potowa z nich po-
chodzi z panstw sgsiednich: Ukrainy,
Stowacji, Biatorusi czy Ros;ji.

Podstawowym zadaniem NAWA
bedzie odwro6cenie niekorzystnych
tendencji poprzez stymulacje proce-
su umiedzynarodowienia polskiego
szkolnictwa wyzszego.

Do gtéwnych zadann NAWA naleza:

» stworzenie systemu programoéw
mobilnosciowych dla studentéw, dok-
torantow, pracownikéw naukowych
i nauczycieli akademickich, ktére do-
tyczy¢ beda zaréwno przyjazdéw do
Polski, jak i wyjazdéw za granice;

= prowadzenie programdéw wspie-
rajacych powroty do kraju polskich
naukowcow;

» stworzenie mechanizmu finanso-
wania (jak chocby stypendia, finan-
sowanie lub dofinansowanie ksztat-
cenia lub utrzymania);

= uruchomienie projektow wspiera-
jacych uczelnie w podnoszeniu jako-
$ci oferty edukacyjnej;

» prowadzenie szeroko pojetych dzia-
tan informacyjno-promocyjnych doty-
czacych polskiego systemu szkolnic-
twa wyzszego;

» propagowanie znajomosci jezyka
polskiego za granica.

NAWA wzorowana jest na instytu-
cjach, ktére od dawna i z sukcesami
funkcjonuja w Europie. Przyktady
niemieckiego DAAD, holenderskiego
Nuffic czy Campus France pokazuja,
ze tworzenie programéw mobilno-
Sciowych jest konieczne do skutecz-
nej walki o najlepszych studentéw
i naukowcow. |

OPR. BDC

MINISTERSTWO NAUKI
| SZKOLNICTWA WYZSZEGO

Przychodnia rodzinna
w szpitalu dzieciecym

Od 1 czerwca rozpoczyna pra-
ce Poradnia Medycyny Rodzinnej
w  Uniwersyteckim Dzieciecym
Szpitalu Klinicznym w Bialymsto-
ku. Zglosi¢ sie tam moze kazdy, za-
réwno dorosty, jak i dziecko.

Utworzenie przychodni rodzinnej
(POZ) to pomyst dyrektor szpitala
prof. Anny Wasilewskiej. Z jednej
strony ma ona odcigzy¢ prace Szpital-
nego Oddziatu Ratunkowego (przy-
chodzi tu wielu pacjentéw z btahymi
sprawami), z drugiej strony ma re-
alnie wptyna¢ na finanse placowki.
A to dlatego, ze ustugi POZ s3 dos¢
dobrze wyceniane przez NFZ.

- Poradnia swoja prace rozpoczy-
na 1 czerwca, ale zapisac sie do niej
mozna juz teraz. Wystarczy ztozy¢
stosowng deklaracje. Dostepna jest
ona w szpitalu lub mozna jg pobrac
ze strony internetowej szpitala - thu-
maczy Eliza Bilewicz, rzecznik Uni-
wersyteckiego Dzieciecego Szpitala
Klinicznego.

Zapisac sie do przychodni mozna
w dowolnym momencie. Procedura
jest bezptatna.

Niewatpliwym argumentem prze-
mawiajacym za skorzystaniem z ustug
przychodni jest fakt, ze placéwka
w razie konieczno$ci bedzie mogta

korzystac z catego zaplecza szpitalne-
go, takze z ustug lekarzy specjalistow.

Drugim z pomystéw na rozwinie-
cie ustug medycznych $wiadczonych
przez szpital jest uruchomienie ,hoc-
nej i Swiatecznej pomocy medycz-
nej”. Prawdopodobnie mogtaby ona
powstac jesienia. Ta ustuga réwniez
bazowataby na specjalistach pracu-
jacych w szpitalu. Dodatkowg zaleta
tego rozwigzania bytoby réwniez od-
cigzenie pracy SOR.®m

BDC



Naj, naj, naj... na Wydziale
Nauk o Zdrowiu UMB

Rozstrzygnieto jui 5 edycje konkursu na Najlepszego Asystenta WNoZ (zdaniem
studentow) i Najsympatyczniejszego Studenta (zdaniem kadry akademickiej)

Najlepszym asystentem zostata dr
Katarzyna Snarska (Zaktad Medycyny
Klinicznej UMB), na kolejnych miej-
scach uplasowali sie panowie - mgr
Pawet Konarzewski (Klinika Rehabi-
litacji UMB) oraz dr Grzegorz Bejda
(Studium Filozofii i Psychologii Czto-
wieka UMB).

- Nie kupuje gloséw studentow
piatkami, tylko staram sie prowadzi¢
z nimi zajecia w taki sposob, aby ich
zaciekawi¢. Tlumacze im, by wczuli
sie w role pacjenta, by sami do$wiad-
czyli, jakiej pomocy bedzie sie od nich
wymagato - opowiada laureatka kon-
kursu dr Katarzyna Snarska.

Jak dodaje, czasami zajecia sg nie-
zwykle powazne z racji opracowy-
wanych tematéw, a innym razem jest
duzo $miechu i zabawy:.

- Nauki medyczne sa bardzo trudne
z racji koniecznos$ci opanowania du-
zej ilosci wiedzy teoretycznej. Jestem
zdania, ze te informacje najlepiej so-
bie przyswoi¢ poprzez omawianie jak
najwiekszej liczby przyktadéw z prak-

1 miejsce w kategorii ,asystent” najlepsza okazata sie dr Katarzyna Snarska.
Nagrode wrecza prorektor Marcin Moniuszko, Fot. Wojciech Wiecko

tyki, czy tez wykonujac praktyczne
czynnosci - dodaje dr Snarska.

Wsréd studentéw nie miata sobie
rownych Angelika Brzdsko (Piele-
gniarstwo, III rok I stopien), kolejne
miejsca nalezaty do - Amandy Augu-
stynik (Fizjoterapia, I rok II stopien)
oraz Magdaleny Seleworiko (Piele-
gniarstwo, Il rok I stopien).

W obu przypadkach gtosownianie
odbywa sie za posrednictwem in-
ternetu, z tym ze wszystkie glosy s3

Uchodica na WNoZ

Symboliczng kamizelke uchodz-
cy zaadoptowali w potowie kwiet-
nia pracownicy i studenci Wydzia-
tu Nauk o Zdrowiu. W ten sposob
chcg sie przytaczy¢ do dyskusji na
temat przyjmowania obcokrajowcow
w Europie. Chcg tez poruszy¢ temat
pacjentéw z innych kultur, ktorzy
w naszych szpitalach traktowani sg
wiasnie jak uchodzcy

Akcja ,Zaadoptuj kamizelke” ma
wymiar ogélnopolski. W Bialymstoku
koordynuje ja grupa oséb dziatajaca
w ramach ,Normalnego Biategostoku”.

W akcji chodzi o to by kamizelki ra-
tunkowe, w ktérych uchodzcy przedo-
stawali sie do Europy, umieszczac
w miejscach publicznych. Tak by zmu-
si¢ osobe idaca obok niej do refleksji.
W Bialymstoku mozna byto ,zaada-

weryfikowane przez organizatoréw
konkursu.

Warto przypomnie¢, ze to wtasnie
ten konkurs stat sie przyczynkiem do
wyboréw najlepszych wyktadowcow
UMB wedtug studentéw. Ogélnouczel-
niany konkurs odbywa sie pod patro-
natem rektora uczelni, a nagroda ma
prestiz nagrody dydaktycznej rektora
oraz stosowny wymiar finansowy. ®

BDC

Kamizelka zostala postawiona w holu gtownym WNoZ. Czasami jest tei zabierana na
zajecia lub konferencje naukowe, Fot. Wojciech Wiecko

ptowac” dziesie¢ kamizelek. Chetnych
byto tylko trzech.

Jak ttumaczy prodziekan Elzbieta
Krajewska-Kutak dzieki tej akcji stu-
denci maja sie uczy¢ empatii.

- Uchodzca to nie tylko czlowiek
uciekajacy przed wojna ze swojego
kraju, ale to tez moze by¢ pacjent,

ktéry z racji swojej choroby moze
by¢ odtracony przez swoje $rodowi-
sko, czy osoba spoza naszego kregu
kulturowego, ktérej my nie chcemy
zaakceptowac¢ - ttumaczy prof. Kra-
jewska-Kutak. m

BDC
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Szanuj antybiotyki i myj rece

Mikrobiolodzy bija na alarm: nadchodzi era postantybiotykowa. Pojawia sie
coraz wiecej superopornych bakterii. Ostatnio tzw. New Delhi. Nawet tagodne
zakazenia bedg prowadzi¢ do smierci. Jedyny ratunek to zmiana naszego podejscia do

stosowania antybiotykow.

W ostatnich miesigcach w Uniwer-
syteckim Szpitalu Klinicznym pojawit
sie problem z oporng na antybiotyki
bakterig Klebsiella pneumoniae wy-
twarzajgcg karbapenemaze typu New
Delhi z grupy metalo-$3-laktamaz. Od
listopada do stycznia odnotowywano
miesiecznie ponizej 20 przypadkéw
pacjentdw ze stwierdzong obecnoscig
pateczek Klebsiella pneumoniae. Wy-
jatkowy okazat sie luty - wéwczas byty
to az 32 przypadki. W marcu i kwiet-
niu na szczescie udato sie te tendencje
wyhamowywac. Niestety prognozy na
przyszto$¢ nie sa optymistyczne. Bak-
terii opornych na antybiotyki bedzie
przybywac. Jedyny ratunek - zmiana
naszego podejscia do stosowania an-
tybiotykow.

Jak udalo sie powstrzymac
wzrost zakazen bakterig Klebsiella
pneumoniae New Delhi?

Dr hab. Piotr Wieczorek, cztonek
Zespotu Kontroli Zakazen Szpital-
nych: - Pierwsi pacjenci z lekooporna
pateczka Klebsiella pneumoniae typu
New Delhi pojawili sie¢ w szpitalu juz
ponad rok temu. Wtedy od razu wpro-
wadzone zostaty rekomendowane za-
sady ograniczania rozprzestrzeniania
sie drobnoustrojéw wieloopornych,
zwracano uwage na kluczowe proce-
dury wewnatrzszpitalne, przeprowa-
dzono pierwsze szkolenia dla perso-
nelu. Wszyscy pacjenci przyjmowani
do szpitala z tzw. grup ryzyka (m.in.

osoby, ktére byty hospitalizowane za
granica, w szpitalach woj. mazowiec-
kiego czy podlaskiego, podopieczni
o$rodkéw opieki diugoterminowe;j
oraz ci, ktérzy w ciaggu ostatniego pot-
rocza byli kilkakrotnie leczeni anty-
biotykami) byli poddawani badaniom
przesiewowym. Ci chorzy, u ktérych
stwierdzono obecno$¢ bakterii, mu-
sieli by¢ izolowani. I poczatkowo
udawato sie nam zahamowac roz-
przestrzenianie tej bakterii. Niestety

LSpryt” bakterii polega
na tym, ze dysponujq one
sposobami, dzieki ktorym

wymieniajq si¢ genami

0pOTrnosci.

na przetomie roku nastapit wzrost za-
chorowan w catej Polsce i problem na-
silit sie tez w USK. Wtedy uszczelnione
zostaly wszystkie procedury. Bardziej
rygorystycznie zaczeto podchodzi¢ do
badan przesiewowych. W szpitalu po-
jawity sie dodatkowe pojemniki z pty-
nami dezynfekcyjnymi. Zorganizowa-
na zostata takze akcja edukacyjna dla
pacjentéw i odwiedzajacych - poja-
wity sie plakaty i ulotki, informujace
o bakterii i zasadach postepowania.

Dlaczego bakteria jest tak nie-
bezpieczna?

- Pateczki Klebsiella pneumoniae
typu New Delhi, to bakterie jelitowe,
ktore bytujg w przewodzie pokarmo-
wym. Wyjatkowos¢ tej bakterii wyni-
ka przede wszystkim z opornosci na
antybiotyki. Dysponuje ona mechani-
zmem, ktdry rozktada karbapenemy,
do niedawna traktowane jako leki
,ostatniej szansy”, i jednocze$nie jest

oporna na wiekszo$¢ antybiotykéw
z innych grup. Zatem bardzo trudno
jest leczy¢ wywotane przez nig zaka-
Zenia. Jest ona wydalana wraz z katem
zarowno osoby chorej, jak i zdrowego
nosiciela (czyli takiego, u ktoérego nie
ma objawéw zakazenia). Do jej naby-
cia moze dochodzi¢ przede wszystkim
droga kontaktows, czyli przez ,brud-
ne rece”, czy np. przez zaniedbania
higieniczne. I cho¢ nie stanowi zagro-
zenia dla osoby zdrowej, moze by¢
grozna dla os6b w podesztym wieku,
przewlekle chorych, z obnizong od-
pornosciag, poddawanych chemiote-
rapii czy po zabiegach operacyjnych
- czyli dla wielu pacjentdw, ktorzy tra-
fiaja do szpitala. Bakterie te stajg sie
niebezpieczne wtedy, kiedy przedo-
staja sie do krwi, drég moczowych czy
drég oddechowych, np. w zwiazku ze
stosowaniem inwazyjnych procedur,
cewnikéw naczyniowych, moczowych
lub respiratora, a takze zabiegu chi-
rurgicznego. Wéwczas moze wywotac
zapalenie ptuc, zakazenie uktadu mo-
czowego czy zakazenie ran, a w szcze-
gblnych przypadkach moze prowa-
dzi¢ do $mierci.

Jak nie zarazic sie?

- Zeby ustrzec sie zakazenia wywo-
tanego czy to przez Klebsiella pneumo-
niae, czy przez wiele innych bakterii
- podstawa musi by¢ higiena rak, bo
wiekszo$¢ zakazen przenosi sie drogg
kontaktowg. Pracownicy szpitali po-
winni nawet kilkadziesigt razy dzien-
nie dokona¢ procedury higieny rak,
przede wszystkim dezynfekcji. Jest
to prosty, niedrogi i skuteczny sposéb
zapobiegania zakazeniom. Pracowni-
kéw medycznych obowigzuje takze za-
sada ,nic ponizej tokcia”, czyli fartuchy
z krétkimi rekawami, brak o0zdéb i bi-
zuterii na rekach. Nalezy pamieta¢ tak-
ze o innych procedurach szpitalnych.

Panie docencie, wracajac do bak-
terii lekoopornych. Ciagle styszymy



o coraz to nowych. A to gronkowiec,
a to klebsiella. Z czego to wynika?

- Gdy w 1945 Alexander Fleming
odbierat nagrode Nobla za wynale-
zienie penicyliny, juz wtedy znano
zjawisko opornosci i ostrzegano, ze
jezeli bedziemy niewlasciwie przyj-
mowali antybiotyki doprowadzimy
do tego, Ze bakterie stang sie oporne
na leczenie. W potowie lat 50. juz po-
nad potowa gronkowcéw ztocistych
byta oporna na ten antybiotyk. Mety-
cylina, wprowadzona kilka lat pézniej,
juz po dwdch latach doczekata sie
pierwszego szczepu opornego. Kolej-
na i jakze wazna grupa antybiotykéw
- to karbapenemy, ktore pojawity sie
w latach 80. Przez kroétki czas dziata-
ty na wszystkie bakterie. Ale juz kilka
lat péZniej pojawity sie karbapenema-
zy - enzymy rozktadajgce te antybio-
tyki. Antybiotykooporno$¢ wymyka
sie spod kontroli. Tempo powstawa-
nia i rozpowszechniania sie bakterii
opornych jest zdecydowanie wyzsze
niz tempo wprowadzania na rynek
nowych lekow.

Czy to wynika z tego, Ze bakterie
sa ,sprytne”, czy my uzywamy za
duzo antybiotykow?

- I jedno i drugie. ,Spryt” bakte-
rii polega na tym, ze dysponuja one
sposobami, dzieki ktérym wymie-
niaja sie genami opornosci. Posiada-
ja dodatkowy materiat genetyczny
- plazmidy, ktére moga sobie prze-
kazywac, nie tylko pomiedzy szcze-
pami w obrebie gatunku, ale nawet
miedzygatunkowo, w procesie nazy-
wanym koniugacjg. Ponadto wyko-
rzystuja inne struktury genetyczne,
ktore wrecz gromadza geny opor-
nosci na roézne grupy antybiotykow
np. kasety genetyczne, integrony.
Dlaczego problem opornosci nara-
sta? Nadmierne stosowanie antybio-
tykéw stymuluje powyzsze procesy.
Odpowiedzialne sg przede wszyst-
kim takie czynniki, jak naduzywanie
antybiotykdw przez spoteczenstwo,
wykorzystywanie ich w hodowli
zwierzat czy drobiu, produkcji rol-
nej. Istniejg juz bakterie niewrazli-
we na niemal wszystkie antybioty-
ki, sa to tzw. ,superbakterie”. Takie
okreslenie nie wydaje sie by¢ prze-
sadzone w przypadku wieloopornej

Klebsiella pneumoniae wytwarzaja-
cej karbapenemaze typu NDM.

Jak wyglada przyjmowanie anty-
biotykow w Polsce? Czy nie za duzo
ich stosujemy?

- Wedtug badan w Polsce az 70 proc.
pacjentéw z zakazeniem gérnych drog
oddechowych dostaje od lekarza,
gléwnie ambulatoryjnie, antybiotyki.
Tymczasem jedynie u 15 proc. sg ku
temu wskazania. W pozostatych przy-
padkach mamy do czynienia z etiolo-
gia wirusowa zakazenia - np. grypa
czy zapaleniem oskrzeli. Lekarze za-
pominajg, ze np. u dzieci do 3. roku
zycia praktycznie nie rozwija sie an-
gina paciorkowcowa, a prawie nigdy
nie ma jej u ludzi po 45. roku zycia.
W przypadku prostych interwencji

CHRON SIEBIE
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Plakat przypominajacy o zachowaniu
podstawowych zasad higieny

chirurgicznych antybiotyki takze sa
zbyt czesto podawane, czesto tez le-
czone s3 kolonizacje. Pacjenci tez nie
sg bez winy. Czesto sami dopominajg
sie antybiotykdw, przerywaja zaleca-
ng kuracje, robig to w niewtasciwych
odstepach czasowych. I sumarycznie
mamy tego efekty. W Unii Europej-
skiej, jesli chodzi o opornos¢ na an-
tybiotyki, zazwyczaj znajdujemy sie
gdzie$ posrodku skali - daleko nam do
krajow w najgorszej sytuacji, jaka jest
w potudniowej Europie, czyli w Grecji
czy Wtoszech, ale jeszcze wiekszy dy-
stans dzieli nas od najlepszych w wal-
ce z opornoscig bakterii, czyli w pét-
nocnej Europie.

Mieszkalam przez jaki§ czas
w Norwegii. Moje dziecko byto cho-
re, przez 5 dni miato 40 stopni go-
raczki, ale nie dostato antybiotyku.
Dwa razy mialo robione badanie
krwi, badanie moczu i test paskowy
na obecnos¢ paciorkowca w gardle.
A w Polsce kiedys lekarz wypisata
antybiotyk dziecku, nie zlecajac
zadnych badan, a potem okazalo
sie, Ze mialo tzw. bostonke, czyli
chorobe wirusowa.

- To prawda, najlepiej antybiotyko-
odpornos¢ kontrolujg w Skandynawii
i Holandii. I tam nie ma takiego pro-
blemu. Z badan, ktére przeprowadzo-
no, odsetek MRSA, czyli gronkowca
ztocistego opornego na metycyline,
w Hongkongu wynosi az 80 proc., w Ja-
ponii - 74 proc., w Singapurze 63 proc,,
a w Skandynawii i Holandii ponizej 1
procenta! Jakim cudem? Tam juz wiele
lat temu zrozumiano problem i wpro-
wadzono narodowa strategie. Dobrze
zorganizowane s3 systemy nadzoru
sanitarnego nad placéwkami zdro-
wotnymi. W Skandynawii polityka
lekowa - szczegdlnie antybiotykowa
- jest bardzo rygorystyczna. Leczenie
antybiotykami jest prowadzone tylko
z wyraznych wskazan.

Idealny system?

- Oczywiscie idealnie bytoby, zeby
kazda antybiotykoterapia wsparta
byta wczesniejszym badaniem mi-
krobiologicznym. Bo jest to badanie,
ktore pozwala zweryfikowa¢, czy jest
to zakazenie bakteryjne czy wiruso-
we, na ktére antybiotyk nie pomoze.
Umozliwia zastosowanie tzw. terapii
celowanej, ukierunkowanej na wyizo-
lowane od pacjenta bakterie, z mozli-
woscig doboru najlepszego z aktyw-
nych antybiotyku. Potrzebna jest tez
wnikliwa obserwacja pacjenta. An-
tybiotyki wynaleziono niecate sto lat
temu, a obecnie konczg sie nam moz-
liwosci. Juz trzy lata temu Swiatowa
Organizacja Zdrowia ogtosita, ze wiek
XXI moze stac sie erg postantybioty-
kowa. Nawet tagodne zakazenia beda
prowadzi¢ do Smierci. Jedyny ratunek
to racjonalne i ze wskazan stosowanie
antybiotykéw.

ROIMAWIALA KATARIYNA
MALINOWSKA-OLCZYK
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Wschod- Zachod
o chorobach serca

To jui tradycja. Po raz 16 w Biatymstoku spotkali sie
specjalisci zajmujacy sie leczeniem serca i lekarze
rodzinni. 7 Podlasia, ale tez zza wschodniej granicy: Bia-
torusi, Litwy i Ukrainy. Okazjg byty XVI Miedzynarodowe
Warsztaty Kardiologiczne Wschod-Zachdd.

Prof. Marcin Moniuszko podziekowat prof. Wtodzimierzowi Musiatowi za wielolet-
nia organizacje warsztatow kardiologicznych i kreowanie wizerunku podlaskiej
kardiologii

Organizatorem tych spotkan od 20
lat jest jeden cztowiek - prof. Wto-
dzimierz Musiat, kierownik Kliniki
Kardiologii UMB. Warsztaty kardio-
logiczne odbyty sie po raz pierwszy
w 1997 r. jako konferencja krajowa.
Po 4 latach zostaty przeksztatco-
ne w spotkania miedzynarodowe
Wschéd-Zachéd. Warsztaty staly sie
w regionie tradycja, impreza znang
i uznana, najwieksza tego typu. Ad-
resowane sg przede wszystkim do
lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej, ale uczestnicza w nich takze
internisci, kardiolodzy, kardiolodzy
inwazyjni i kardiochirurdzy. W tym
roku uczestniczyto w nich 180 oséb,
w tym potowa to lekarze ze Wschodu
- Biatorusi, Ukrainy i Litwy. Tegorocz-

ktory przechodzi na emeryture. I po

Collegium Pathologicum.

nym nadci$nieniem tetniczym.

i Ach! Muzyka to cudo, cieszy, poi, wzruszy.
Nie da nas owtadnq¢ nudgq, ona rajem duszy.

. To uczucia maluje, to w nas zapat budzi.

Ona uszlachetnia ludzi, z niq rozkoszy czas!
ychowatem sie w ro-
dzinie, w ktorej Spiew
i muzyka stanowity

istotny element codziennego Zycia.
: 0d 1. roku zycia uczytem sie gry na
. fortepianie, kiedy wiec przyjecha-
. tem na studia medyczne do Biate-
. gostoku, szukatem réwniez mozli-
: wosci realizacji moich muzycznych
. zainteresowan. Znalaztem je po-
© czatkowo w klubie ,CoNieCo”, gdzie
. gratem w zespole muzycznym, a na-
© stepnie w 1964 roku w reaktywuja-
cym sie chérze studenckim.

Moje pierwsze spotkanie z chérem

miato miejsce w Auli Patacu Branic-
. kich - siedzibie wtadz Biatostockiej
. Akademii Medycznej, gdzie dla ché-
. rzystéw zorganizowano kurs tarca.
: Kurs prowadzit pan Matyszko, najlep-
© szy wéwczas w Biatymstoku nauczy-
© ciel tafica towarzyskiego. Ja zostalem
jego akompaniatorem. Juz na pierw-
© szej lekeji tarica rzucita mi sie w oczy
pewna piekna chorzystka ze wspa-
nialym warkoczem. Pragnac poznac
ja blizej, postanowitem zapisac sie do
choru. Urszula, bo tak miata na imie,
. zostata po kilku latach romantycznej
. 1 burzliwej znajomo$ci, moja zona.
: Byli$my pierwszym ,chéralnym” mat-
. zefhistwem. W Bialymstoku urodzita
. sie tréjka naszych dzieci. Z chérem
© zwiazany bylem przez caty okres mo-
© jego pobytu i pracy w uczelni. tj. do
ne spotkanie byto jednak wyjatkowe
i symboliczne - ostatnie organizowa-
ne pod kierownictwem prof. Musiata,
tem wiele niezapomnianych zdarzen
raz pierwszy odbyto sie¢ w budynku :
: z nich, albowiem wielu chérzystéw,

Tematy wyktadéw byly za to jak za- :
wsze po$wiecone praktycznym stro- :
nom opieki nad chorym kardiologicz- :
nym. Dyskutowano na temat zasad :
postepowania z pacjentami z nie-
dokrwienna choroba serca po rewa- :
skularyzacji, opieka nad pacjentem
z wszczepionym urzadzeniem elek-
trycznym serca czy pacjentem z opor-
. ki koScielnej. W owych czasach byta
: to niezwykla propozycja, trudna do
: zaakceptowania przez 6wczesnie rza-
. dzacq partie komunistyczng. Studen-

roku 1981, kiedy to wraz z rodzing
przeniostem sie do Tarnowa.
W ciagu tych pieknych lat przezy-

zwigzanych z chérem. Przytocze kilka

szczeg6lnie ostatnich pokolen, nie ma
petnego obrazu tamtej rzeczywistosci.

W latach 1964 - 1965 chdér nasz
skorzystat z propozycji Komisji Arty-
stycznej ds. Choréw Studenckich przy
Zrzeszeniu Studentéw Polskich, ktora
wszystkim chérom studenckim w Pol-
sce zaproponowata repertuar polskiej
muzyki dawnej, a wiec de facto muzy-



Moje choralne wspomnienia

ci mieli by¢ wychowywani w duchu
socjalistycznym, laickim. Po otrzy-
maniu nut z Warszawy zaczeliSmy
proby, uczac sie przepieknych piesni,
m.in. psalméw Mikotaja Gométki do
stéw Jana Kochanowskiego, utworéw
Wactawa z Szamotut, Mikotaja z Kra-
kowa, G. Gorczyckiego oraz utworéw
anonimowych twércéw. Wobec pre-
ferowanej woéwczas muzyki realizmu
socjalistycznego, muzyka renesansu
wprowadzata nas w inny, a zarazem
bliski nam $wiat duchowych i arty-
stycznych przezy¢, ktéry zachwycat
i réwnoczesnie mobilizowat do pet-
nego zaangazowania wykonawcze-
go. ZadpiewaliSmy po raz pierwszy
,Gaude Mater Polonia” z zakoncze-
niem ,Amen”, co wywotato dyskusje
i kontrowersje w $rodowisku. Spiewa-
liSmy ,Czatyrdah’, jeden z ,Sonetéw
Krymskich” A. Mickiewicza z muzyka
S. Moniuszki, gdzie stowo ,Bo6g”, ktore
pojawia sie w tekscie byto bardzo Zle
odbierane przez déwczesne wiladze.
Wiele zarzutow byto takze zwigza-
nych ze stowami ,Alleluja’, ,Boguro-
dzica”. Najwiecej probleméw dotyczy-
to utworéw ,,0 bone Jesu” Palestriny
i ,Ave verum” Mozarta. Nie od razu
mogliSmy je wykonywa¢ publicznie.
Dyrygentem chéru byt Jozef Siebert,
organista z koSciele $w. Wojciecha,
a nastepnie $w. Rocha w Biatymstoku,
cztowiek niezwykly, peten entuzja-
zmu i artystycznej pasji, ktora udziela-
ta sie wszystkim chorzystom.

W 1967 roku zakwalifikowaliSmy
sie do udziatu w Ogolnopolskim Kon-
kursie Chéréw Studenckich ,Polska
Muzyka Dawna” w Szczecinie. Zdoby-
liSmy III miejsce, co byto pierwszym
ogodlnopolskim sukcesem zespotu.
Ci, ktorzy wtedy $piewali w pieknym
Zamku Ksigzat Pomorskich w Szcze-
cinie doskonale pamietaja radosc¢
i smak tego osiggniecia. WrociliSmy
uskrzydleni i petni dalszych planéw na
przysztosc. Niestety, juz w nastepnym
1968 roku, z powoddéw politycznych,
Jozef Siebert, nasz wspaniaty dyry-
gent, zostat zwolniony. Zegnali$émy
Go w czasie pamietnej, ostatniej pro-
by chéru. W trakcie wykonywania
przepieknej i najbardziej przez nas

g
Uczelniany chér w latach 60.-tych, fot. archiwum autora

lubianej ,Kotysanki” Maklakiewicza,
po stowach ,za c6z to taka zaptata” -
Scisnely sie gardta, tzy naptynety do
oczu i ta piesn nie zostata dokonczona.
Mieli$my swiadomo$¢ konca i utraty
czego$ bardzo nam drogiego i wspa-
niatego, utraty mtodzienczego zapa-
tu, entuzjazmu i zjednoczenia wokoét
piekna muzyki, ktéra wykonywalismy.
Muzyki, ktéra dawata nam poczucie
wolnosci i narodowej tozsamosci.
Wiasnie z tego powodu ,Kotysanka”
stata sie legendg, piesnig wyjatkows,
hymnem chéralnym spiewanym przez
wszystkie pokolenia chérzystéow pod-
czas koncertéw jubileuszowych.
Jednym z utworéw wspoéiczesnych,
ktoéry przygotowywali$my byta ,Piesn
o zotnierzach z Westerplatte”. Wspa-
niaty, niezwykle ekspresyjny utwor.
Muzyke do wiersza K.I. Gatczyniskiego
napisat Tadeusz Tylewski. Tekst za-
czynat sie od stéw: ,Kiedy sie wypet-
nity dni i przyszto zging¢ latem, pro-
sto do nieba czwdérkami szli Zotierze
z Westerplatte...”. Decyzje o mozliwo-
$ci $piewania tego utworu miat pod-
ja¢ cenzor z komitetu wojewodzkiego
partii, ktory przyszedt na nasza prébe.
Zapoznat sie doktadnie z repertuarem
i zwrdcit sie do mnie (bytem woéw-
czas prezesem choru) i do dyrygenta
z uwaga: ,Czy nie moglibyScie zmie-
ni¢ fragmentu tekstu prosto do nieba
(zawsze zwracali sie per ,wy”) Odpo-
wiedziatem, ze ,moze to zrobi¢ tylko

autor tekstu”. A on na to: ,to poroz-
mawiajcie z autorem, niech to zmieni”.
»Gatczynski zmart w 1953 roku - od-
partem - a wiec jest to niemozliwe,
my nie mozemy wprowadzi¢ zadnych
zmian, mozemy jedynie wycofac¢ ten
utwor z naszego repertuaru”. Po dtuz-
szej dyskusji wyrazit, aczkolwiek nie-
chetnie, zgode.

Cenzurg przygotowywanych przez
chor utwordéw zajmowali sie politycz-
ni opiekunowie z ramienia uczelni.
Czynili to taktownie. Wyjezdzali row-
niez z chérem za granice nadzorujac
ideologiczng poprawnos$¢ choérzystow
oraz czuwali, aby nikt, nie daj Boze,
nie prébowat wybra¢ ,wolnosci”, zo-
stajgc za granicg. Podczas wyjazdu
do Cork w Irlandii w maju 1973 roku,
gdzie uczestniczyliSmy w miedzyna-
rodowym festiwalu choréw, byliSmy
goszczeni przez mieszkancow tego
pieknego miasta. Nasz polityczny opie-
kun z ramienia uczelni, ktéry deklaro-
wat sie jako ateista, mieszkat z jednym
z chérzystow u goscinnej i bardzo
religijnej Irlandki. Przed zblizajacym
sie pigtkiem zapytata ona, czy zacho-
wujg post w pigtek. Opiekun, zresz-
ta porzadny cztowiek, odpowiedziat
podobnie jak naszych chorzysta, ze
oczywiscie tak. W ostatnim dniu, przy
pozegnaniu owa Irlandka ze izami
w oczach podarowata mu $wiece,
ktéra przywiozta z pielgrzymki do
Lourdes. Juz w Bialymstoku 6w opie-
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kun zaprosit zarzad chéru do swoje-
go mieszkania i z dumg pokazal nam
te $wiece, ktora stata na honorowym
miejscu w pokoju goscinnym. Pod-
czas pobytu w Irlandii $piewali$my
réwniez w kosciele katolickim pw. Sw.
Patryka. Ksiadz, ktéry glosit kazanie,
moéwit m.in. o silnych wiezach przyjaz-
ni, ktére taczyty nasze narody, szcze-
goélnie w czasach II wojny Swiatowej.
0 naszym pobycie w Irlandii, wspdlnie
z Leszkiem Chyczewskim napisali$my
artykut ,Rozs$piewani medycy”, ktory
ukazat sie w og6lnopolskim miesiecz-
niku poswieconym chérom.

W wyjezdzie tym uczestniczyta row-
niez moja zona, ktéra $piewata w so-
pranach. Byta w do$¢ zaawansowane;j,
drugiej cigzy. Po kilku latach Pawetek,
pierworodny, zalit sie, Ze Wojtu$ latat
samolotem a on nie. Wojtus, réwniez
z zalem, odpowiadat wtedy: i co z tego,
ze latalem, kiedy i tak nic nie widzia-
tem, bo bytem... u mamy w brzuszku.

Niezapomniane byly  réwniez
wrze$niowe obozy choru, kiedy
¢wiczyliSmy nowy repertuar. Jednym
z pierwszych byt obéz w Rajgrodzie
nad Jeziorem Rajgrodzkim. Obéz jak
zwykle trwal 10 dni. Byta piekna,
stoneczna pogoda. W wolnych chwi-
lach odpoczywali$my, ptywaliSmy
na zagléwkach, kajakach i rowerach
wodnych. ZbieraliSmy takze grzyby
w otaczajacych to miejsce pieknych
lasach. Na zakonczenie obozu, w ja-
dalni potozonej tuz nad brzegiem je-
ziora odbyt sie uroczysty bal. Wszyscy
przyszli od$wietnie ubrani, wielu ché-
rzystéw w garniturach, a panie nawet
w szpilkach! W trakcie zabawy ok. p6t-
nocy nagle ustyszeliSmy wotanie. Kto$
na $rodku jeziora wzywat pomocy - na
przemian gltos kobiecy i meski. Byta
do$¢ ciemna noc, pomimo ze niebo
roito sie od gwiazd. Natychmiast kil-
ku mezczyzn wyptyneto kajakami na

jezioro. W niedtugim czasie ratownicy
przyptyneli wraz z dwojka naszych
choérzystéw. Jasio i Marysia wyptyne-
li 16dka na nocng eskapade na jezio-
ro - ona w eleganckiej, czarnej sukni
i czarnych szpilkach, on - w czarnym
garniturze i w krawacie. Po wyj$ciu na
brzeg zmoknieci i zziebnieci przywi-
tani zostali dono$nymi okrzykami ra-
dosci. Na szczescie wszystko skonczy-
to sie szczesliwie. Nawet bez kataru...
Zimg 1981 roku, a wiec w okre-
sie ,Solidarnosci”, ok. 30 chdrzystéw
uczestniczyto we mszy w KkoSciele
$w. Antoniego w Sokotce. Msza byta
poswiecona ,Solidarnosci rodzin”.
Wyjazd oraz wystep choéru zorgani-
zowali$my wspélnie z ks. prof. Witol-
dem Pietkunem, ktérego poznatem
wczesniej i nawigzatem dos$¢ Scisty
kontakt. Ks. prof. Pietkun byt postacig
niezwyktg, charyzmatyczna. W swo-
im bardzo bogatym zyciu byt m. in.
profesorem Wyzszego Seminarium
Duchownego w Bialymstoku i dusz-
pasterzem akademickim. Glosit pory-
wajace, patriotyczne kazania, za ktére
byt kilkakrotnie skazywany i wieziony
przez wtadze komunistyczne. Kiedy
powstata ,Solidarno$¢”, ks. Pietkun
stat sie wielkim oredownikiem spra-
wy ,Solidarnosci”. W latach 1980-81
byt pierwszym kapelanem Biatostoc-
kiej ,Solidarno$ci”. Podczas mszy sw.
w Sokdtce wygtosit kazanie, w kto-
rym mowil o znaczeniu solidarnosci
i ekumenizmu we wspdlnocie rodzin
roznych religii, Zyjacych obok siebie.
Po mszy saniami pojechali$my do po-
bliskiej wsi Lipiny, gdzie powstawat
nowy kosciét, potozony w przepiek-
nych lasach Puszczy Knyszynskie;j.
Tu réwniez ks. prof. Pietkun odpra-
wil nabozenstwo a chér ods$piewat
kilka pie$ni. W ten sposéb nasz zesp6t
wspart rowniez idee ,Solidarnosci”.
Po powrocie do Biategostoku za-

Jubileusz Chéru UMB

W  czerwcu Chor Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku chce ob-
chodzi¢ swoje 65 urodziny. Dlatego
rozpoczety sie poszukiwania daw-
nych cztonkéw naszego uczelnianego
zespotu.

- Zarzad Choru Uniwersytetu Me-
dycznego w Biatymstoku ma zaszczyt

zaprosi¢ wszystkich jego bylych
i obecnych cztonkéw na uroczyste ob-
chody jubileuszu 65-lecia dziatalnosci
artystycznej zespotu, ktére odbeda sie
w dniach 9-10 czerwca 2017r. w Bia-
tymstoku - poinformowal w mailu
redakcje ,Medyka” Adam Bolestaw
Gryko, zastepca prezesa choru.

prositem kolezanki i kolegéw z chéru
do naszego mieszkania w bloku. Tak
uzgodnitem z moja zong Urszulg, kto-
ra przygotowata kolacje. Byto to wy-
jatkowe, niepowtarzalne spotkanie
przyjaciot. Do p6znej nocy wyspiewa-
liSmy niemal caty chdralny, i nie tylko,
repertuar - wiele utworéw z akom-
paniamentem pianina. Uczestniczyty
w tym réwniez nasze dzieci: 10-letni
Pawetek, 8-letni Wojtus i 6-letnia Asia.
Majac na uwadze naszych sgsiadéw,
nastepnego dnia (a byt to poniedzia-
tek) poszediem ich przeprasza¢ za
zaktdcenie nocnego spokoju. Tymcza-
sem sgsiadka z géry (mieszkaliSmy na
parterze) powiedziata: ,jeszcze nigdy
nikt tak pieknie nie $piewat, dziekuje-
my panstwu”.

Podzielitem sie kilkoma zaledwie
wspomnieniami. Powroty do prze-
sztosci poprzez rozmowy, ogladanie
albumoéw ze zdjeciami, pozwalajg od-
tworzy¢ minione chwile, ktére przezy-
liSmy. One sktadaja sie na nasza histo-
rie, w tym réwniez historie naszego
uczelnianego choéru, w ktorym kazdy
zostawil wiekszg lub mniejszg, ale
jakze piekna i wartosciowa czastke
swojego zycia. Ta wspdlna przygoda
z chérem podczas studiéw medycz-
nych rozwijata w nas, przysztych leka-
rzach, takie cechy jak obowigzkowos¢,
odpowiedzialno$¢, wrazliwo$¢ i umie-
jetno$¢ wspdtpracy. Jestem przekona-
ny, ze dzieki temu staliSmy sie lepszy-
mi. Te cechy z pewnos$ciag pomagaja
nam w codziennej pracy z chorymi.

Dr Wtadystaw Bieganski - wybitny
lekarz, naukowiec, filozof i etyk, kto-
rego 100 rocznice $mierci w tym roku
obchodzimy, w swojej ksiazeczce ,My-
$li i aforyzmy o etyce lekarskiej” napi-
sat: ,Nie bedzie dobrym lekarzem, kto
nie jest dobrym cztowiekiem”. B

ANTONI SYDOR

Szczegbétowe informacje dotyczace
jubileuszu i samego chéru mozna zna-
lez¢ na stronie internetowej zespotu:
chor.umb.edu.pl

LAT CHORU
UNIWERSY TE TU MEDYCER
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Historia z innego Swiata. Sprawa
,1r6jkata Bermudzkiego” w AMB

(zes¢ druga

1 dniem jutrzejszym jest Pan odwotany ze swojego stanowiska, a echo tego
skandalu odbije sie negatywnie na wizerunku uczelni w catym kraju - tak za-
reagowat w stosunku do prorektora ds. nauki Akademii Medycznej w Biatymstoku
Edwarda Bankowskiego organizator wyprawy w rejon ,tréjkata bermudzkiego” na

wiesc¢ o przerwaniu ,eksperymentu badawczego” w AMB.

Na poczatku marca 1983 roku, pan
Bogdan zgtosit sie do kierownictwa
Klubu ZSP ,Herkulesy” AMB z propo-
zycja zorganizowania w klubie stu-
denckim cyklu imprez poswieconych
wyjasnieniom  tajemnic  Trdjkata
Bermudzkiego. W tych spotkaniach
mieli wzig¢ udziat organizatorzy pol-
skiej wyprawy w ten rejon, naukowcy
prowadzacy badania w tej dziedzinie
oraz przedstawiciele nauk parame-
dycznych. Sprawa wygladata intere-
sujaco, tym bardziej iz w przesztosci
na terenie klubu organizowane byty
spotkania pos$wiecone parapsycholo-
gii 1 niekonwencjonalnym metodom
leczenia. Zagadnienia cieszyly sie wte-
dy duzym zainteresowaniem studen-
téw, wiec i teraz nie byto powodéw
rezygnowac z tego przedsiewziecia,
zwlaszcza ze legitymizowat go pra-
cownik AMB. W nattoku tych rozméw
umknety stowa: eksperyment, tera-
pia. Impreze zaplanowano w dniach
29-30 marca 1983 roku. Pan Bogdan
zaznaczyt Kkierownictwu Kklubu, ze
sam zadba o odpowiednig reklame
imprezy. W ostatniej chwili, w popo-
tudniowy dzien poprzedzajacy event,
odwiedzil prase lokalng z informacja
0 organizowanym wydarzeniu.

Eksperyment

29 marca 1983 r, wtorek. Wiesci
szybko sie rozchodza. Od godzin po-
rannych przed budynkiem Collegium
Universum AMB, gdzie miesci sie Klub
»Herkulesy”, zaczeli gromadzi¢ sie
pierwsi uczestnicy ,eksperymentu”.

Godz. 11.30. Organizatorzy przy-
bywaja na miejsce. W tym miejscu

CENTROW RFRAMEGH | POTURERTAE!

rama Badaweiege

Oficjalne pieczatki wyprawy w rejon tréj-
kata bermudzkiego, fot. archiwum autora
pus¢my wodze fantazji. Siegnijmy do
wyzszych poktadéw naszej Swiado-
mosci. Przed nami sala klubu mienig-
ca sie morskim kolorem, wypetniona
szumem oceanu i oni, niestrudzeni
odkrywcy morskich tajemnic. Chca
przej$¢ do historii. Kazdy z przyby-
tych, potencjalnych rekrutéw proé-
buje swoich mozliwosci. Intrygujace
pytania mieszajg sie z fantastyczny-
mi odpowiedziami. Tu wszystko jest
mozliwe oprocz ,trafienia w totolot-
ka”. Eksperci wyprawy majg dylemat,
kogo wpisad¢, a kogo skresli¢ z wykazu.
Przejdzmy jednak do rzeczywi-
sto$ci. Wérod ludzi zgromadzonych

przed klubem nikt nie mysli o wypra-
wie, lecz o swoim zdrowiu. Wszyscy
zainteresowani eksperymentem zapi-
suja sie na liste z imienia i nazwiska,
z adresem, datg urodzenia oraz ro-
dzajem schorzenia. Dla potwierdzenia
autentycznosci badania kazdy otrzy-
muje karte perforowang wraz z pie-
czatkami ekspedycji badawczej. Na-
stepnie z tg kartg rekruci kierowani sg
do bioenergoterapeuty. A tam: ,Rece
idg w ruch - mrowienie pod palcami
- diagnoza - dawka energii zyciowej-
zalecenia/porady”. Nastepny z kolejki!
Z kazdym badanym pacjentem mozna
byto odnie$¢ wrazenie, ze mamy bar-
dziej do czynienia z seansem znachor-
skim niz z rekrutacja na tajemnicza
wyprawe.

Przed wejSciem na ,terapie” po-
bierany byt ekwiwalent pieniezny.
Oprécz zastrzezen studentéw ochra-
niajgcych i obserwujacych impreze
nikt nie kwestionowat zasadnosci
optat za przeprowadzany ekspery-
ment. Autorytet zaktadu naukowego
AMB, ktéry reprezentowat pan Bog-
dan, oraz wyjasnienia organizatoréw
imprezy o dofinasowaniu wyprawy
z tych oto wptat, pozwalat kontynu-
owac ten epokowy eksperyment. Pan
Bogdan w ,zakresie czynnosci” miat
za zadanie obserwowanie reakcji pa-
cjentdw i wytypowanie ,wtasciwych
0s6b” do projektu badawczego. Praca
wprawdzie ciezka, ale perspektywy
obiecujgce i w dodatku przyda sie
do doktoratu - pomyslat. Problemem
pozostawat tylko ten ekwiwalent pie-
niezny. Po pewnym czasie doszedt do
whiosku, Ze przeciez ten eksperyment
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Jjest wyprébowanq metodq leczenia,
za ktore inne instytucje pobierajq le-
galnie optaty od 1 do 2 tys. z1, dlatego
kwote 430 zt (...) nalezy uznac za sym-
boliczng - argumentowat.

Godz.17.00. Czas przerwac ekspe-
ryment. Po takim dniu pracy biote-
rapeuci czujg sie kompletnie wypluci
z energii. Fachowej pomocy udzielili
250 osobom. Teraz czas natadowac
akumulatory. Jutro tez jest dzien
a chetnych, jak widag, nie brakuje.

W tym samym dniu rektor AMB Je-
rzy Lebkowski, otwierajgc codzienng
prase, czytat ze zdziwieniem o odby-
wajacym sie na uczelni eksperymen-
cie. Notatka w gazecie wprawdzie
skromna, ale wymowna. Czytamy
w niej m.in.: Jak nas poinformowat
cztonek  Komitetu Organizacyjne-

go 1 Polskiej Ekspedycji Badawczej
w rejon Troéjkqta Bermudzkiego - (pan
Bogdan - przyp. PR.) z Instytutu Medy-
cyny Spotecznej biatostockiej AM, we
wtorek i srode, 29 i 30 marca w godz.
11.30 -17 w studenckim klubie , Her-
kulesy” AM przy ulicy Mickiewicza 2
przeprowadzony zostanie ekspery-
ment bioenergoterapeutyczny. W celu
poddania sie odpowiednim zabiegom
przy uzyciu bioprqdéw, bedq mogli
zgtosic sie ludzie z réznego rodzaju do-
legliwosciami. Zabiegi przeprowadzac
bedq bioterapeuci z Krakowa i Szcze-
cina. Tego byto za wiele. Nastepnego
dnia rektor wysyta z misja prorektora
E. Bartkowskiego celem zaprzestania
kontynuacji tego eksperymentu.

30 marca 1983 r, $roda. Po przy-
byciu na miejsce prorektor widzi
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zgromadzony kilkusetosobowy tlum
przed budynkiem i w holu Collegium
Universum AMB. Spostrzega osoby
stare, utomne, matki z dzie¢mi na re-
kach itp. Wobec stanowczej odmowy
kontynuacji imprezy szef ekspedycji
badawczej pan Andrzej grozi wia-
dzom uczelni wywotaniem skandalu
na skale kraju, w czym - przekonuje
- dopom6c majg mu media. Nastepnie
oswiadcza, ze ta decyzja spowoduje
natychmiastowe  zdymisjonowanie
prorektora. Na wie$¢ o przerwaniu
imprezy prorektor staje w obliczu nie-
ustajgcych atakéw stownych i werbal-
nych ze strony uczestnikdw imprezy.
Sytuacja staje sie dramatyczna. Pomoc
nadchodzi ze strony lek. Krzysztofa
Sobolewskiego i studentéw klubu
~Herkulesy”. Prorektor opuszcza bu-
dynek pod eskorta studentéw. Wo-
bec zamkniecia imprezy, caty ttum
przenosi sie do siedziby PAX przy
ulicy Elektrycznej celem kontynuacji
»eksperymentu”, a studenci AMB pro-
bujg doprowadzi¢ do porzadku klub
studencki i jego otoczenie. Dochdd
organizatoréw z imprezy zamyka sie
w kwocie 150 000 zt.

W tym czasie sprawa eksperymen-
tu nabrata kosmicznego przyspiesze-
nia. Jeszcze tego samego dnia rektor
celem wyja$nienia sprawy organizu-
je w rektoracie ad hoc posiedzenie
wtadz uczelni z udziatem przedsta-
wiciela KW Milicji Obywatelskiej. Po
przestuchaniu oséb majacych wptyw
na organizacje catego zamieszania
,badawczego” w AMB, wiadze uczel-
ni stwierdzily, ze nie kwestionuja
zasadnosSci prowadzenia badan pa-
ramedycznych, jednak z catg stanow-
czo$cig sprzeciwiaja sie pobieraniu
za to ekwiwalentu pienieznego. Pod-
kreslity, ze nie mogg autoryzowac im-
prezy, o ktdrej nic nie wiedziaty. Takiej
tresci wyjasnienie zostato przestane
za posrednictwem lokalnej gazety do
agencji PAP. OdpowiedZ prasy byta
natychmiastowa z wyja$nieniem, ze
dziennik zostal wprowadzony w btqd
przez organizatora, co do zasady i for-
my imprezy.

Wréémy do autora catego zamie-
szania i jego spojrzenia na ten ekspe-
ryment. Tym bardziej ze pan Bogdan
przedstawit formute spotkan jako ca-



sting na wyltonienie spos$rdéd uczestni-
czacych wimprezie osob obdarzonych
nadswiadomosciq najlepszych, ktérzy
wejdq w sktad ewentualnej wyprawy
w rejon Tréjkqta Bermudzkiego. Bia-
tystok miat by¢ pierwszym miastem
w kraju, gdzie planowano podjac¢ sie
takiego eksperymentu. ,Klub Herku-
lesy”, jak twierdzit, wychodzgc z tego
typu dziatalnosciq do szerokich mas
spoteczeristwa, zyska¢ moze jedynie
spoteczne uznanie. Z katalogu swo-
ich argumentéw odnosnie celowosci
przeprowadzenia tego typu ekspery-
mentu - jak rowniez dowodzit - byto
podparcie sie wskazaniami KC PZPR
z jej ,Programem edukacji morskiej
spoteczenstwa” przyjetej na X Plenum
Partii. On wychodzil tym zatoZzeniom
naprzeciw. Jednak i ten ,koronny ar-
gument” nie przekonat komisji, kt6-
ra zobowigzata dyrektora instytutu
do rozwigzania z panem Bogdanem
umowy o prace. Jednak sprawa catego
przedsiewziecia byta na tyle intere-
sujaca, ze rektor polecit urzednikom
rektoratu zatozy¢ odrebne akta dla
tej sprawy o ,Kkryptonimie” Sprawa
Trojkqta Bermudzkiego. Pracownicy
rektoratu na biezgco $ledzili informa-
cje telewizyjne i prasowe dotyczace
wyprawy w rejony Tréjkata Bermudz-
kiego. Sporzadzano z nich notatki.
Jednak z uptywem czasu w mediach
o sprawach ekspedycji méwiono co-
raz mniej. Wtadze uczelni stwierdzity,
ze ,temat sie wyczerpal’, zamknety
sprawe i ztozyly akta do archiwum
uczelni.

Epilog

Organizatorzy wyprawy nie pod-
dawali sie. Prébowali zorganizowac
podobng impreze w Rembertowie.
Fiasko. Co robi¢? Pomysly ewoluujg
zarowno w podejsciu do rekrutow,
jak i do badan. Z wyprawy ,wypada-
ja” telepaci, jasnowidze na rzecz ,wa-
hadlarzy”, pomimo ze - jak twierdzit
szef wyprawy - wahadetko inaczej
zachowuje sie na lgdzie, inaczej na
wodzie. Co byto optymistyczne w tym
wzgledzie - jedna osoba z kregu zain-
teresowan wytonita sie z Biategosto-
ku. Panowie podwyzszajg poprzeczke
i do sktadu dokooptowujg prof. J. Ma-
zurczaka z jego planem budowy w re-

jonie Warszawy wielkiego zbiornika
wodnego, ktérego powierzchnia dna
odwzorowywataby powierzchnie dna
»2akwenu bermudzkiego”. To musia-
to robi¢ wrazenie. Obecng wirtualng
baze w Meksyku organizatorzy zapla-
nowali przenie$¢ na Floryde.
Przyparty do muru przez dzien-
nikarzy pan Andrzej ,wypalil”, zZe
wszystko zbada sie w Polsce, a spraw-
dzi sie za granica. On sam - jak dodat
- najlepiej czuje sie nad Battykiem.
Cierpliwo$¢ mediéw w tym wzgle-
dzie sie wyczerpata. W doniesieniach
medialnych zaczeto skupiac sie na
samych organizatorach, a nie na wy-
prawie. Publikatory zaczely weryfi-
kowa¢ informacje podawane przez
organizatoréw wyprawy i przyznaty,
ze przeszto 70 dziennikarzy ulegto
fascynacji ,trojkatem”. Zastanawiano
sie, jak mozna byto uzyska¢ zgode
na prowadzenie biura prywatnego
w stanie wojennym. Stawiano za-
rzuty nielegalnego leczenia metoda-
mi bioenergoterapeutycznymi, brak
pokrycia finansowego w deklarowa-
nym przez kraje Ameryki Lacinskiej
wsparciu tej wyprawy. Redaktorzy
zaapelowali do spoteczenstwa o nie-
nadsytanie pieniedzy na rzecz ekspe-
dycji badawczej. Padaty pytania o ak-
tualne badania lekarskie, niektérzy
redaktorzy sugerowali pomoc psy-
chiatrow. Ripostg organizatoréw eks-
pedycji miat by¢ proces wytoczony
mediom. Prasa skomentowata to ar-
tykutem: Proces o 5 min. Tajemnica
diabelskiego tréjkqta prysnie na sali
sqdowej? W ostatecznym rozrachun-
ku do procesu nie doszto. Inicjatoréw

wyprawy prawdopodobnie przerazi-
ty koszty sadowe procesu.

Rzutem na ta$me pan Andrzej wy-
stapit z wnioskiem o wybudowanie
w Warszawie na 55 ha ziemi, galerii
kultury latynoamerykanskiej. W za-
mysle organizatora miat by¢ to gest
zyczliwosci dla Meksyku, ktéry po
cze$ci mogtby sponsorowaé wypra-
we. Interes zycia - ale to jeszcze nie
lata 90. w Polsce. Dostaje odmowe.
Inicjatorzy wyprawy ida w odmety
nauki. Za sprawa ,tréjkata” przyciagga-
jaich inne tajemnice i epokowe odkry-
cia, jak chociazby pewna osoba, ktéra
dokonata odkrycia nowych pierwiast-
kéw i udowadniata, Ze zycie wzieto sie
z radu. Oni musieli to zbadac.

Czas nieubtagalnie uciekat az
w koncu zamkneto sie ,,okno badaw-
cze” organizatoréw [ Polskiej Ekspe-
dycji Badawczej w Tréjkqt Bermudzki.

W nastepnych latach nie natrafitem
na doniesienia prasowe S$wiadczace
o tym, by ekspedycja doszta do skut-
ku. ,Trojkat”, jaki byt tak i jest, dalej
fascynuje i straszy. Po uptywie dwdch
lat od ,historycznego eksperymen-
tu” w Bialymstoku, natrafitem na in-
formacje o panu Andrzeju. Na $lad
naprowadzit mnie dziennikarz regio-
nalnego ,Kuriera Podlaskiego”. Byt on
naocznym $wiadkiem przeprowadza-
nych przez niego zabiegéw bioener-
goterapeutycznych. Podczas wizytacji
Biatostocczyzny, pan Andrzej skorzy-
stat z zaproszenia gospodarzy domu
z Juchnowca Dolnego, ktérzy sami
do$wiadczyli jego dobroczynnych
skutkow wyleczen z dlugotrwatej
choroby reumatycznej. Udostepnili »
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swo6j dom panu Andrzejowi na po-
radnie bioenergoterapeutyczng, aby

niekonwencjonalnymi. Jednego dnia,

peuta z Warszawy przyjat ok. 60 oséb, :
z ktorych kazda - w wyniku kilkuminu-
towego, indywidualnego seansu - od- : |
czuwata nastepnie wyraznq poprawe
zdrowia lub przynajmniej [nie zawsze : §
mozna  stwierdzi¢ natychmiastowe :
oddziatywanie biopola (!)] wyrazng :

poprawe samopoczucia.

Mozna stwierdzi¢, ze podczas przy- :
gotowywania przez pana Andrzeja
ekspedycji bohater artykutu odkryt :
w sobie niezmierzone poktady energii

lecznicze;j.

Konczac temat - jednak na co$ Tréj- :

kat Bermudzki sie przydat. m

PAWEL RADIIEJEWSKI
KIERUJACY ARCHIWUM UMB

Artykut opartem na:

Aktach zatytutowanych ,Sprawa Trdj-
kqta Bermudzkiego” z 1983 r., Archi-
oczone, a 0 jego rozpoznaniu decy-
duje wystapienie zottaczki zaporowej
: w okresie pooperacyjnym. Odwle-
wiedzeni prekognicji’, ,Kobieta i Zy-
. prawczy bywa utrudniony z powodu
. wspdlistniejacego stanu zapalnego
fordem po kraju, ,Kobieta i Zycie” nr
: i blizn. Te zmiany zacierajg granice
J. Tartak ,,Zwariowane lotnisko”, ,,Kra- :

wum UMB, sygn. 244/2a,
oraz artykutach prasowych:
E. Swiderska ,0dyseja 1983, czyli na-

cie”’nr8z23.02.1983r.
E. Swiderska ,Odyseja 1983’ a wiec

182z 4.05.1983 .

jobrazy” nr 20 z 15.05.1983 r.
J. Tartak , Trdjkqt to podstawa prosto-

Artykut jest czesciq zagadnienia zwig-

dow i zabobondw.

’ -2

. Natychmiastowe zauwazanie po-
: pelnionego btedu, z dorazna jego
: naprawa, daje najwieksza szanse na
: odtworzenie droznoéci przewodu z61-
: ciowego i zapewnienie swobodnego
: odptywu zékci z watroby do przewodu

pokarmowego.
Czesto uszkodzenie zostaje prze-

czony w czasie, konieczny zabieg na-

i tworzenia sie okolicznych zrostéw

struktur anatomicznych, zwieksza-

© jac niebezpieczenstwo uszkodzenia
© W czasie zabiegu naprawczego s3sia-
kqta’, ,Krajobrazy” nr 33 z 14.08.1983 r.
tetnicy watrobowej i zyly wrotne;j.
zanego z przygotowywanq przez
autora pracq doktorskq dotyczqcq :
wspdtczesnych postaw wobec przesq- :
. lub wydzielona petla jelita czczego.

dujacych z przewodem zotciowym:
Zwykle udaje sie odnalez¢ powyzej
przeszkody drozny gtéwny przewdd

z6tciowy i zespoli¢ go z dwunastnica

0 ile zéttaczka wymusza mozliwie

© wczesng operacje naprawcza, to na-
. stepne powiktanie, w postaci wytwo-
. rzenia sie przetoki zétciowej, zwykle
© opéznia interwencje, bo zoltaczka
ustepuje lub znacznie zmniejsza sie, bo
stan pacjenta ulega poprawie, mozna
wiec poczeka¢. Odktadanie w czasie
. koniecznego zabiegu powoduje nara-
. stanie i utrwalanie si¢ niekorzystnych
: zmian w obrebie przysztego pola ope-
© racyjnego. Czesto kolejne zabiegi na-

Kalectwo z6tciowe

réowniez ich znajomi, krewni i sasiedzi : . . e , . . Oy
mogli si¢ poddat leczeniu metodami | DO najtrudniejszych probleméw w chirurgii drég zpi-
- ciowych naleia zabiegi naprawcze po srodoperacyj-

jak pisat dziennikarz, bioenergotera- :

- nych uszkodzeniach zewnatrzwatrobowych przewodow.

oal |

prawcze konczg sie niepowodzeniem.

Zdarza sie, ze zewnatrzwatrobowy
gléwny przewdd zoétciowy po kilku
nieudanych interwencjach jest cat-
kowicie zniszczony i jakiekolwiek ze-
spolenie z nim jelita jest niemozliwe.
W takich warunkach jedyna szanse
wyleczenia stanowi zabieg polegajacy
na zespoleniu wewngtrzwatrobowe-
go przewodu zbtciowego z jelitem.
Najkorzystniejsze jest wtedy zespo-
lenie z jelitem lewego przewodu wa-
trobowego po wycieciu lewego ptata
watroby. Zabieg ten opisany w 1948
roku znany jest pod nazwg operacji
Longmire - Stanforda.

W sytuacji uniemozliwiajgcej wyko-
nanie zespolenia zapewniajacego od-
ptyw zétci do przewodu pokarmowe-
go, wskazany jest drenaz zewnetrzny
powodujacy ustapienie z6taczki i po-
prawiajacy czynno$¢ watroby. Takie
postepowanie nie zapewnia odptywu
z6tci do przewodu pokarmowego, za-
tem chorego czeka zabieg radykalny.
Odwleczenie terminu radykalnego
zabiegu uzasadnione bywa koniecz-
noscig poprawy ogolnego stanu pa-
cjenta oraz zmniejszeniem odczynu
zapalnego w miejscu przewidzianego
pola operacyjnego.

Przyktadem trudnosci w leczeniu
JKkalectwa zotciowego” jest historia
61-letniego nauczyciela rencisty.

A wszystko rozpoczeto sie w 1970
roku od przedziurawienia wrzodu zo-
tadka. To powiktanie choroby wrzo-



dowej wymagato doraznego leczenia
operacyjnego. Wykonano zeszycie
przedziurawienia. Byl to najprost-
szy zabieg zapobiegajacy wyciekowi
tresci zotagdkowej do wolnej jamy
otrzewnowej.

Poczatkowy okres pooperacyjny
przebiegal pomyslnie. Jednak po 2
tygodniach pojawily sie objawy su-
gerujace obecno$¢ ropnia podwa-
trobowego. Po wykonaniu badan
potwierdzajacych rozpoznanie i kil-
kudniowej obserwacji zdecydowano
sie na ponowny zabieg operacyjny. Po
otwarciu jamy brzusznej, oprécz rop-
nia podwatrobowego, stwierdzono
odczyn zapalny, zrosty i ostre zapale-
nie pecherzyka zo6tciowego. Po opréz-
nieniu ropnia, wykonano wyciecie
zmienionego pecherzyka zétciowego
i drenaz okolicy podwatrobowej.

W pierwszych dniach po zabiegu
wystgpita stopniowo narastajgca
z6ttaczka, a w kilka dni p6zniej poja-
wila sie przetoka zdtciowa. Powikta-
nie to nieskutecznie leczono przez 8
miesiecy.

Ze wzgledu na brak poprawy, cho-
rego skierowano do naszego szpitala.
W szpitalu po wykonaniu niezbed-
nych badan zaproponowano leczenie
operacyjne. Zaplanowano zespole-
nie przewodu zoélciowego z jelitem
zapewniajace ustgpienie zoétaczki
i zlikwidowanie przetoki. Wczesniej
wykonane rentgenowskie badania
drog zo6tciowych (cholangiografia) wy-
kazywaty albo catkowita niedroznos$¢
zewnetrznego przewodu zoétciowego,
albo $ladowa droge przeptywu zot-
ci do dwunastnicy. W czasie zabiegu
operacyjnego stwierdzono zbliznowa-
cenie i zrosty w okolicy wneki watroby
z odczynem zapalnym. Zmiany te unie-
mozliwity wykonanie potgczenia drég
z6tciowych z przewodem pokarmo-
wym. Ograniczono sie do zatoZenia
grubego drenu Kehra (w ksztatcie lite-
ry T) jednym ramieniem do przewodu
watrobowego, a drugim do przewodu
z6tciowego wspdlnego, po jego for-
sowanym rozszerzeniu. Liczono, Ze
ta procedura po dtuzszym czasie (6-
12 miesiecy) pozwoli na odtworzenie
drogi odptywu zétci do dwunastnicy
lub przynajmniej stworzy korzystniej-
sze warunki do wykonania zabiegu
odtworczego w przysztosci.

Po niepowiktanym zabiegu opera-
cyjnym chory z zatozonym drenem
Kehra zostat wypisany do domu.

Trzy miesigce pdzniej, wbrew zale-
ceniom, zostal usuniety dren Kehra,
a wobec niegojacej sie przetoki zasta-
piono go zwyktym cewnikiem zatozo-
nym do okolicy wneki watroby. W cig-
gu roku okresowo usuwano cewnik
i zaktadano go ponownie po uaktyw-
nieniu sie przetoki. Po koniec roku po
ostatniej operacji nie udato sie zato-
zy¢ cewnika do przewodu zétciowe-
go, wprowadzono go tylko do okolicy
podwatrobowej umozliwiajgc kontro-
lowany odptyw Z6tci na zewnatrz.

W kwietniu 1973 roku, po 3 latach
od pierwszej operacji, chory zostat po-
nownie przyjety do naszego oddziatu
chirurgii. W czasie hospitalizacji wy-
konane badania wykazaty stopien na-
silenia zo6ttaczki i uszkodzenia watro-
by, oraz utrzymujacy sie wzrost liczby
leukocytéw we krwi. Dwukrotnie nie
powiodta sie proba radiologicznego
badania drég zétciowych. Podany $ro-
dek cieniujacy gromadzit sie w okoli-
cy podwatrobowej, ale nie wypetniat
drég zotciowych. Nie uzyskaliSmy
przed zabiegiem rzeczywistego obra-
zu przewodow zoétciowych. Doktadng
ocene sytuacji umozliwit dopiero za-
bieg operacyjny. W zatozeniu operacja
miata zapewni¢ swobodny odptyw
z6tci z watroby do przewodu pokar-
mowego. Zwykle udawato sie odszu-
ka¢ przewod zoétciowy w okolicy wne-
ki watroby i potaczy¢ go z wydzielona
petla jelita cienkiego.

Chory zaakceptowal ponowny za-
bieg operacyjny, a ja zostatem ,uho-
norowany” przez szefa rolg operatora,
ktéra w trakcie zabiegu okazata sie
by¢ rola trudna.

Po otwarciu jamy brzusznej, zapew-
niajagcym dobry dostep do pola opera-
cyjnego, okazato sie, ze okolica podwa-
trobowa to zrosty, blizny i zmiany
zapalne uniemozliwiajace identyfika-
cje struktur wneki watroby i wiezadla
watrobowo-dwunastniczego, ktérego
waznymi anatomicznymi elementa-
mi sg: gtéwny przewdd zo6tciowy, zyta
wrotna, tetnica watrobowa i nerwy
wegetatywne. Nie powiodta sie pro-
ba wykonania cholangiografii przez
wstrzykniecie $rodka cieniujacego
do przewodu zétciowego od strony

wneki watroby. Po kazdorazowym
naktuciu w strzykawce zamiast zétci
pojawiata sie krew. Sukces osiggnieto
wktuwajgc sie do przewodu z6tciowe-
go przez migzsz watroby. Okazato sie,
ze wewngatrzwatrobowe przewody
stanowig prawidtowo uksztattowany
system, a niedrozno$¢ dotyczy prze-
wodu watrobowego wspélnego na
poziomie wneki watroby. Nie stwier-
dzono wycieku $rodka cieniujacego
poza watrobe. Mimo powtarzajacych
sie epizodéw zoéttaczki mechaniczne;j,
wewnatrzwatrobowe przewody zot-
ciowe nie ulegly poszerzeniu.

Zastane warunki wykluczyty mozli-
wo$¢ bezpiecznego dotarcia do prze-
wodu z6tciowego nad przeszkoda. Za-
padta decyzja wyciecia lewego ptata
watroby, wypreparowania przewodu
Z6tciowego i zespolenia go z wydzie-
long petla jelita cienkiego. Trudnos¢
realizacji przyjetego planu polegata
na konieczno$ci opanowania obfitego
krwawienia z migzszu watroby i wy-
preparowania dostatecznie dtugiego
kikuta przewodu zo6tciowego pozwa-
lajacego na wykonanie potaczenia
z jelitem. Po opanowaniu krwawienia
wykonano zespolenie przewodowo -
jelitowe. Przywrdécono odptyw zétci
do przewodu pokarmowego. W czasie
operacji przetoczono choremu 2,8 li-
tra krwi.

W okresie pooperacyjnym przez
miesigc utrzymywata sie przetoka ze
skapym wyplywem zoétci. Jednocze-
$nie ustepowata zo6ttaczka, poprawia-
ta sie czynnos$¢ watroby, stolce odzy-
skaty naturalng barwe. Po miesigcu
przetoka zoétciowa ulegta samoistne-
mu wygojeniu. Po dwumiesiecznej
hospitalizacji pacjent w dobrym sta-
nie zostat wypisany do domu.

Historia tego chorego $wiadczy
o tym, jak nieprzewidywalne mogg
by¢ ludzkie losy. Jak trudno bez ryzy-
ka osiggnac¢ sukces. Jak trudno ocenic
szanse powodzenia decydujac sie na
rzadko wykonywany, trudny zabieg.
Zabieg ten wykonywatem po raz
pierwszy w zyciu. Do 1974 roku nie
znalaztem w polskim piSmiennictwie
opisu przypadku operowanego spo-
sobem Longmire - Stanforda.

DR STANISLAW SIERKO
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A znacie Biatystok?

Jako wychowanek peerelowskiej szkoly podstawowej raczony bytem opowie-
$cig o legendarnych poczatkach naszego miasta, kidre powstato rzekomo w XIV
wieku, gdy wielki ksiaze litewski Giedymin polowat w okolicznej puszczy.

Ksigze odpoczywal nad bezimien-
nym strumieniem, czystym i wart-
kim - w przeciwienistwie do innych
rzeczek w tej czesci lasu. Miat wtedy
Giedymin powiedzie¢: ,Czysty, bialy
stok. Mozna by nad nim zbudowac
dwoér mysliwski albo i wie$ zatozy¢”.
Przyjmowatem te opowie$¢ nader
sceptycznie, bo juz wtedy zastanawia-
to mnie, czemu akurat w tym momen-
cie, prawdopodobnie zresztg jedynym
w swoim zyciu, Giedymin zapragnat
przemoéwic po polsku. Ale byta to je-
dyna opowie$¢ o poczatkach mojego
miasta, ktorg przekazata mi szkota.

Nie miatem pojecia o ,Biatymstoku
zydowskim” (tak, tak, wiem - tych Zy-
doéw to weale nie byto tak duzo, w kaz-
dym razie sg spory i nie mozna tak
moéwic), nic nie wiedziatem o Niem-
cach w Bialymstoku, a o Rosjanach
tyle, ze musze sie uczy¢ ich jezyka
i zostawili u nas swoj czotg na cokole.
O tym, Ze blok, w ktérym mieszkatem,
moja szkota i wszystkie podworka,
ktore wtedy stanowity caty moj swiat,
byty potozone na terenie biatostoc-
kiego getta, dowiedziatem sie bardzo
p6zno i bynajmniej nie od nauczycieli.
Tym bardziej oczywiscie nie uczono
nas o historii poszczegdlnych miejsc,
czy budynkow.

W dorosto$¢ wchodzitem ze $wia-
domoscig, ze Biatystok to miejsce,
w ktérym sie fajnie mieszka, ale
o ktérym wiem kompromitujgco
mato. Z czasem pojawita sie natural-
na potrzeba dowiedzenia sie czego$
wiecej, poznania historii miejsc, kto-
re znam od zawsze. Problem polega
na tym, ze do niedawna brak byto na
rynku wydawniczym pozycji, ktére
opisywatyby historie miasta w sposob
przyjazny czytelnikowi. Jesli nawet
pojawiaty sie takie ksigzki, to raczej
jako poktosie przeprowadzonych

prac naukowo-badawczych, co na
ogot wigzato sie ze specyficzng styli-
styka, oglednie rzecz ujmujac, dalekg
od przystepnosci. Czekamy dopiero
na kogos, kto spopularyzowatby Bia-
tystok, umieszczajac tu akcje jakiej$
poczytnej powiesci, jak to zrobil np.
Marek Krajewski, opisujac $ledztwa

Nie miatem pojecia
0 ., Biatymstoku
gydowskim’, nic nie wie-
dziatem o Niemcach
w Biatymstoku,
a o Rosjanach tyle, ze
musse sie uczyc
ich jezyka i zostawili
u nas swoj czolg
na cokole.

O tym, Ze blok, w ktorym
mieszkatem, moja szkota
i wszystkie podworka,
ktore wtedy stanowity
caty moj swiat, byly
potozone na terenie bia-
tostockiego getta,
dowiedziatem si¢
bardzo pozno

Eberharda Mocka. Daleko mi do Kra-
jewskiego, wiec o powiesci chwilowo
mowy nie ma, ale co moge zrobi¢,
to zrobie.

Popetnitem ostatnio jako wspétau-
tor ksigzke pt. ,Byt sobie patac. Opo-
wies¢ o ruinie i odbudowie Patacu

Branickich” ktéra niebawem ukaze
sie nakladem wydawnictwa Frontier.
Jest to w praktyce album ze zdjeciami
dokumentujgcymi historie siedziby
naszej uczelni, opowiadajacy o losach
patacu od momentu jego powstania
az do chwili obecnej. A byty to losy
ciekawe i warte poznania. Od siedzi-
by magnackiej i serca prywatnego
miasta hetmana Branickiego, przez
Instytut Dobrze Urodzonych Panien,
szpital polowy, siedzibe Tymczasowe-
go Komitetu Rewolucyjnego Polski, az
po Akademie i Uniwersytet Medyczny.
Co z dawnego patacu zostato po dzi$
dzien? Kto tu bywat? Co wydarzyto sie
w tych murach? Komu zawdzieczamy
odbudowe patacu i jego obecny wy-
glad? Odpowiedz na te i inne pytania
znajdziecie Panstwo w ksigzce, do
ktorej przeczytania serdecznie zache-
cam.

ADAM HERMANOWICZ




Z sympatii dla gotebi

Po powrocie ze szpitala zastatlem parke lokatoréw z gatunku oswojonych. Go-
lebica zniosta dwa jajeczka i z pomoca swego partnera je wysiadywata. Wybrali
miejsce na moim balkonie, pewnie sie spieszyli, bo nie nanosili patykow i trawy, a
ulokowali sie w duzym wazonie wypetnionym ziemig i upstrzonym petami pozosta-
wionymi przez przygodnych palaczy.

Prawde moéwigc za gotebiami nie
przepadatem, ale sam obolaty nie
$miatem przysporzy¢ biedy go$ciom
skrzydlatym. Przeciez to istoty swoje,
rodzime, w wygladzie mite, z bogaty-
mi odniesieniami do historii, litera-
tury, tradycji. Ze bywaja dokuczliwe!
Panie, panowie wiecej pogody ducha!
Pamietam, przed laty szliSmy war-
szawskim Nowym Swiatem z Johnem,
profesorem z USA, rodem z dawnej
Galicji. Nadleciat gotab i kupknat
na ramie Polonusa. Nim zdazytem
przekaza¢ wyrazy ubolewania, Jasio
z u$miechem szerokim jak cata Ame-
ryka Pétnocna spuentowat ten przy-
padek: Dobrze, ze wielbtady nie lataja.

Kilka tykéw historii

Kiedy ludzie udomowili gotebie?
Przed trzema tysigcami lat? Pono¢
Egipcjanie jako pierwsi wykorzystali
je do przenoszenia wiadomosci, ale
jeszcze w okresie I wojny Swiatowej
w kazdej wiekszej twierdzy (w Osow-
cu takze) byly stacje gotebi. A pamie-
tacie Panstwo piekna opowies$¢ sta-
rotestamentowq o potopie? To gotab
wypuszczony z arki przyniést Noemu
zielona gatazke $wiadczaca, ze wody
juz opadly. A Maryja i Jozef ztozyli
gotebia jako ofiare w Jerozolimie, bo
nie stac ich byto na przyprowadzenie
baranka. Gotebie na dobre zadomo-
wity sie w chrze$cijanstwie jako ptaki
niewinne, wierne, cierpliwe, tagodne
(nie maja ostrych pazuréw i mocnych
dziobéw), towarzyszace S$wietym,
kojarzone z dusza, budzace rados$¢,
promujace pokdj. Gotebica trafita i na
oltarze, jako symbol Ducha Swietego.

Sympatie wzbudzit biaty gotgb wy-
puszczony z okna Patacu Apostolskie-
go przez Ojca Swigtego Jana Pawta II,
ktory zawrécit do wnetrza komnat.
Wozrusza historia uzdrowienia w maju
1990 roku chtopca meksykanskiego.
Nieuleczalnie chory Heron przybyt na

powitanie Papieza Polaka z gotebiem
w reku. Sciskat go kurczowo, Jan Pa-
wet Il dostrzegt to, uniost dwukrot-
nie reke do gdry. Chtopiec zrozumiat
dany mu znak, puscit gotebia, z nim
uleciata cudownie i choroba. Zdarzyto
sie jednak i tak, ze gotebie wypusz-
czone w obecnosci Papieza Francisz-
ka zostaly zaatakowane przez kruki
imewy. Udato im sie uj$¢ cato za cene
czesci straconych piér, co odczytano
jako element walki dobra ze ztem. Na-
wet w Watykanie.

Majowe skojarzenia

Z czym kojarzy sie maj? Z pochoda-
mi 1 Maja i golgbkami pokoju (takze
na koszulkach kolarzy)? Z Najswietsza
Panng Marig (jest na Jasnej Gorze fon-
tanna z dziewczynkg karmiacg gote-
bie) i uchwaleniem Konstytucji 3 Maja
(utart sie zwyczaj wypuszczania tego
dnia gotebi pocztowych)? Z defilada-
mi w rocznice zakonczenia Il wojny
Swiatowej (duzo luf i jeszcze wiecej
gotebi)? Tak mozna przeglada¢ dzien
po dniu, dostrzega¢ w tle gotebie. Ale
wiasnie zakwitly kasztany, w parkach
spacerujg pary zakochanych, przyby-
wa autoréw wierszy o mitosci. Prze-
ciez boginie mitosci Afrodyte i Wenus
Grecy i Rzymianie przedstawiali pod
postacia biatej gotebicy. Inni wielbili
te ptaki i jako symbol ptodnosci, inni
jeszcze - nie tylko barbarzynscy - za-
jadali je ze smakiem.

Obserwujgc gotabki na balkonie
wracam pamiecig do dawno minio-
nych pieknych lat. Para biatych gotebi
patrzacych sobie w oczeta, dotykaja-
cych sie dziubkami, pomrukujgcych
namietnie pozostata - dowodem pta-
ki wypuszczane przez nowozencéw
- zapowiedzig lat szcze$liwych, nie-
wygasajacej mitosci i wiernosci. A jak
golabki dokarmione, to mozna byto
dodac jeszcze i nadzieje na dostatek

Zyciowy.

Gotebie i jastrzebie

0O gotebiach mozna napisa¢ caty tom,
tych uwiecznionych w poezji (przykta-
dem mickiewiczowski ,Pan Tadeusz”)
i malarstwie (rysunki P. Picasso), opi-
sanych przez ornitologéw i kulturo-
znawcow, utrwalonych w przysto-
wiach i porzekadtach. Zbierajacych
okruchy na poczekalniach PKP, $wie-
cacych na niebie (konstelacja Colum-
ba), wszechobecnych na naszych osie-
dlach, wybitych przez Amerykanéw
(wedrowne) i polnych, o gartaczach,
pawikach i wielu innych z kregéw ary-
stokracji hodowlanej. O ich zaletach,
przywarach, ale réwniez zagroze-
niach, ktére mogg powodowac.

Nie sposob pomingc¢ i gotebi w po-
lityce. To niestety, gatunek moze nie
tyle wymierajacy, co przetrzebiony,
coraz bardziej anonimowy, niszowy.
Za to doskonale maja sie jastrzebie,
zwlaszcza z formujacej sie podgrupy
celebrytéw. Nie ma dnia, by ktdrys
z nich - z rzadu, sejmu, kregéw par-
tyjnych - nie zadziwit nas swym tu-
petem lub wrecz bezczelnoscia, jazgo-
tem, prostackimi manierami. A jednak
maja sie oni catkiem dobrze, okupujg
pierwsze strony gazet, nie wychodza
z okienek telewizyjnych. Tymczasem
gotebie pokoju przepadty na fali deko-
munizacji, gotebie mitosci sa stuchane
od wielkiego $wieta, gotebie wierno-
$ci zagubily sie w thumie relatywistow,
osobnikéw dostosowujgcych sie do
kazdej sytuacji i kazdego prezesa.

Dla poprawienia przynajmniej nieco
tych fatalnych proporcji dokarmiam
(oczywiscie pszenicg) moje balkonowe
gotabki i zobowiazuje sie do posprza-
tania po nich. A felieton ten poswiecam
prof. Lechowi Chyczewskiemu, ktory
odszedl wiasnie z funkcji redaktora
naczelnego ,Medyka Biatostockiego”
To on mnie przygarnat, dodawat sit,
ratowat w potrzebie. Spokéj i rados¢. B

ADAM CZEStAW DOBRONSKI
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Wydziat Farmaceutyczny wcz

W roku 1975, w 25 rocznice powstania Akademii Medycznej w Biatymstoku,
profesor Konstanty Wisniewski, wczesny rektor, rozpoczat starania o utworzenie kierunku
analityka medyczna na Wydziale Farmaceutycznym.
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Budynek Wydziatu Farmaceutycznego z 0ddziatem Medycyny Laboratoryjnej, fot. Wojciech Wiecko

Moca zarzadzenia Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej z 1 lipca 1977
roku, w Akademii Medycznej w Bia-
lymstoku utworzono Wydziat Far-
maceutyczny z Oddzialem Analityki
Medycznej. Pierwszym dziekanem
wydziatu zostat prof. Wtadystaw Ga-
tasinski. Jesienig 1977 roku wydziat
rozpoczat ksztatcenie na kierunku
analityka medyczna. Kadre naucza-
jaca stanowito 38 nauczycieli aka-
demickich. Obrona pierwszej pracy
magisterskiej na Oddziale Analityki
Medycznej odbyta sie 7 czerwca 1982
roku. Byt to pierwszy dyplom magi-
stra analityki medycznej w historii
wszystkich istniejacych wowczas od-
dziatéw analityki medycznej w Polsce.

W roku 1986 rozpoczat dziatal-
nos¢ kierunek farmacja. Zatozycie-
lami i organizatorami tego kierun-
ku byli pierwszy jego dziekan, prof.
Ryszard Fabiszewski wraz z éwcze-
snym prodziekanem, prof. Maciejem
Szmitowskim.

Kadra nauczajgca zostata podwo-
jona. Powotano wiele nowych jedno-
stek. W roku 1999 wydziat poszerzyt
baze dydaktyczno-diagnostyczng
0 nowe pomieszczenia, usytuowane
w budynku diagnostyczno-laborato-
ryjnym (Collegium Novum). W roku
2001, uchwatg Senatu AM w Biatym-
stoku, zmieniono nazwe Oddziatu
Analityki Medycznej na Oddziat Me-
dycyny Laboratoryjnej w celu wtasci-
wego rozpoznawania tego kierunku
w innych krajach.

W 2005 roku utworzono studia
doktoranckie na Wydziale Farma-
ceutycznym, Studium Podyplomowe
ds. ksztalcenia farmaceutéw i Stu-
dium Podyplomowe ds. ksztatcenia
diagnostéw laboratoryjnych. W roku
2002 utworzono apteke akademicka,
a w roku 2005 druga specjalistyczna
apteke akademicky. W roku akade-
mickim 2005/2006 wydziat uzyskat
akredytacje Panstwowej Komisji
Akredytacyjnej dla obydwu kierun-

kéw nauczania na okres 5 lat, a rok
wczesniej podobng akredytacje Ko-
misji Akredytacyjnej Akademickich
Uczelni Medycznych. W roku akade-
mickim 2006/2007 wydziat pozyskat
$rodki unijne z programu Interreg IlI
na utworzenie laboratorium analiz
farmaceutycznych w ramach progra-
mu wspoétpracy przygranicznej pol-
sko-litewskiej.

Plan strategicznego rozwoju Wy-
dzialu Farmaceutycznego w zakresie
tworzenia warunkéw infrastruktu-
ralnych do prowadzenia dziatalno-
$ci naukowej i edukacyjnej na naj-
wyzszym poziomie referencyjnym
(oraz w warunkach odpowiadajgcych
naturalnemu $rodowisku przysztej
pracy farmaceuty) zostat urzeczy-
wistniony zrealizowaniem w 2010
roku projektu pt.: ,Utworzenie bazy
dydaktyczno-naukowej dla potrzeb
Euroregionalnego Centrum Farmacji
Uniwersytetu Medycznego w Biatym-
stoku” ze $rodkéw Unii Europejskiej



oraj i

gramy nauczania, jak i dziatalno$¢ na-
ukowa, do wspoétczesnych wymagan

praktycznego studentéw utworzono
apteke szkoleniows, spetniajacg wy-
magania prawa farmaceutycznego.

mowe, organizowane sg staze, kursy
i szkolenia o zasiegu krajowym i mie-
dzynarodowym.

PROF. JERLZY PALKA
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Collegium Universum - pierwsza siedziba Wydziatu Farmaceutycznego
. fot. Archiwum UMB
w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego. Wybudowano :
nowoczesny gmach Euroregionalnego :
Centrum Farmacji (ECF) z laborato- :
riami o profilu chemiczno-farmaceu- :
tycznym wyposazonymi w najnowo- :
cze$niejsza aparature naukowa (np. :
LCMS, ICP, GCMS, mikroskopia kon-
fokalna, narzedzia informatyczne),
dostepna rowniez dla studentéw. Po-
zwolito to dostosowac zaréwno pro-
: Wspomina PROF. DR HAB. N.
. MED. MACIE) SZMITKOWSKI
technologicznych. W celu ksztatcenia :
© nie majace zapewni¢ Uczelni dalszy
. intensywny rozwdj. Zdajac sobie
. sprawe z duzych trudnoéci i prze-
Na bazie naukowo-dydaktycznej ECF :
prowadzone sa studia doktoranckie, :
specjalizacyjne ksztatcenie podyplo-
uwage bardzo dobry potencjat Akade-
mii w zakresie nauk biologiczno-che-
: micznych dostrzegt mozliwos¢ stwo-
. rzenia catkowicie nowego kierunku
. studiéw, ktéry dostat robocza na-

Byto to dalekowzroczne planowa-

ciwienstw w powotaniu Wydziatu
Farmaceutycznego, J.M. Rektor prof.
Konstanty Wisniewski bioragc pod

40 lat Analityki
‘Medycznej UMB

- W potowie lat siedemdziesiatych ubiegtego stulecia
- Rektor Akademii Medycznej w Biatymstoku prof. zw. dr
- hab. Konstanty Wisniewski rozwazat konieczno$¢ powo-
- tania drugieqo wydziatu na dotychczas jednowydziato-
- wej akademii biatostockiej.
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zwe Analityki Medycznej. Rozmowy
z Ministerstwem Zdrowia napotkaty
jednak na trudnosSci i ministerstwo
zaproponowato inne rozwigzanie.
Wynikato ono z faktu, iz aktualnie na
wydziatach farmaceutycznych  ist-
niata specjalnos¢ nazwana Analityky
Kliniczna, ktéra przyszli magistrowie
farmacji mogli wybiera¢ na ostatnich
latach studiéw. Powotano do tego celu
specjalne Zaktady Analityki Klinicz-
nej, ktére nauczaty studentéw zagad-
nien wymaganych w laboratoriach
diagnostycznych. W wyniku dalszych
rozmow w ministerstwie, doszto do
kompromisowego rozwigzania pole-
gajacego na przeksztatceniu specjal-
nosci Analityka Kliniczna na wydzia-
fach farmaceutycznych w oddziaty
Analityki Medycznej majace ksztatci¢
na piecioletnich studiach magister-
skich  zakonczonych  uzyskaniem
stopnia magistra analityki medycznej.
Akademia Medyczna w Bialymstoku

WYDZIALU
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mogta wiec utworzy¢ Wydziat Far-
maceutyczny, ale tylko z Oddziatem
Analityki Medycznej. Przed podjeciem
decyzji o takim rozwigzaniu, mini-
sterstwo konsultowato nowy pomyst.
Bratem osobiécie udziat w takich
konsultacjach na posiedzeniu Za-
rzadu Gtéwnego Polskiego Towa-
rzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej.
Prezesem Towarzystwa byt w tym
czasie prof. dr hab. Stefan Angielski
z Akademii Medycznej w Gdansku,
ktéry przewodniczyt posiedzeniu.
Cztonkowie Zarzadu $wiadomi faktu
niezwykle wazkiej decyzji dotyczacej
przysztosci laboratoriow diagnostycz-
nych w Polsce rozwazali wszystkie
mozliwe rozwigzania. Wiadomo byto,
iz w Republice Federalnej Niemiec
diagnostyka laboratoryjna kierujg le-
karze. We Francji farmaceuci. Polska
zamierzata wiec stworzy¢ co$ zupetl-
nie nowego. Ostatecznie podjeli de-
cyzje o niezgtaszaniu sprzeciwu co do
powotania proponowanego kierunku
studiow. W tym wstepnym okresie
w biatostockiej Uczelni trwato inten-
sywne pisanie programow nauczania
dla nowego kierunku studiéw. Kiero-
wat tym doc. dr hab. Jan Prokopowicz
i miatem tez okazje bra¢ w tym udziat.

Poczatek

Wydzial Farmaceutyczny z Od-
dziatem Analityki Medycznej zostat
w Akademii Medycznej w Biatym-
stoku powotany Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
w dniu 1 lipca 1977 r. Rbwnoczes$nie
z Akademig w Biatymstoku takie od-
dziaty i kierunki studiéw powotano
na wydziatach farmaceutycznych
w Lodzi i Krakowie. Przed nowym
rokiem akademickim witadze Uczelni
podejmuja decyzje co do obsady sta-
nowiska dziekana. W Uczelni pracuje
tylko trzech farmaceutéw. ].M. Rektor
Konstanty Wisniewski decyduje sie
powierzy¢ te funkcje doc. dr hab. Wia-
dystawowi Gatasinskiemu. Funkcje
prodziekana obejmuje doc. dr hab. Le-
okadia Jaroszewicz. Dziekan Gatasin-
ski rozpoczyna organizacje wydziatu.
Powstaje pierwsza Rada Wydziatu
Farmaceutycznego o sktadzie Wtady-
staw Gatasinski, Ryszard Farbiszew-
ski, Leokadia Jaroszewicz, Jan Pro-
kopowicz, Andrzej Rézanski, Wiktor

Rzeczycki, Maciej Szmitkowski, Ema-
nuel Trembaczowski, Krzysztof Wo-
rowski. W 1977 roku ministerstwo
powotuje takze Komisje Programowg
dla Analityki Medycznej, ktora na bie-
Zaco opracowuje i modyfikuje progra-
my nauczania.

Po dwoch latach funkcjonowania
oddziatéw analityki medycznej, Wy-
dziat Farmaceutyczny Akademii Me-
dycznej w Poznaniu organizuje kon-
ferencje, ktorej tematem i celem jest
likwidacja tych oddziatéw i powrédt
do ksztatcenia magistrow farmacji
ze specjalnoscig analityki Klinicz-
nej. Konferencja jest zorganizowana

Whdzial Farmaceutyczny
z Oddziatem
Analityki Medycznej
zostat w Akademii
Medycznej @ Biafymstoku
powolany
Rozporzqdzeniem
Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej
w dniu 1 lipca 1977 1.
Rownoczesnie
z Akademiq w Biatymstoku
takie oddziaty
i kierunki studiow
powolano na wydziatach
farmaceutycznych
w Lodzi i Krakowie

z inicjatywy prof. dr hab. Wincentego
Kwapiszewskiego, a motywacjg takich
dziatan jest przekonanie, ze tytut ma-
gistra farmacji daje wieksze mozliwo-
$ci pracy absolwentom, bo zaréwno
w laboratorium jak i w aptece. Biore
udzial w tej konferencji jako wice-
prezes Zarzadu Giéwnego Polskiego
Towarzystwa Diagnostyki Laborato-
ryjnej. Z ramienia towarzystwa jest
jeszcze prof. Jan Prokopowicz, a nasz
wydziat reprezentuje dziekan - doc.

Wiadystaw Gatasinski. Staczamy ba-
talie o utrzymanie kierunku analityki
medycznej thumaczac, ze wspotczesna
diagnostyka laboratoryjna jest tak ob-
szerng dziedzing wiedzy, iZ wymaga
specjalistow, ktorych ksztatcenie musi
trwac co najmniej 5 lat, a nie na ostat-
nich latach studiéw farmaceutycz-
nych. Do wygrania sprawy przyczy-
niajg sie jednak gtéwnie sami studenci
analityki medycznej, ktorzy chca dalej
studiowac ten kierunek i nie zgadzajg
sie na powr6t do studiow farmaceu-
tycznych. Wyjezdzamy jako zwyciez-
cy, ale nie jest to koniec walki o ten
kierunek studiow, a walka o zawdd
diagnosty laboratoryjnego i role ana-
lityka medycznego w tym zawodzie
trwa do dzisiaj.

W 1983 roku dziekanem wydzia-
tu zostaje doc. dr hab. Ryszard Far-
biszewski. Ja zostaje prodziekanem.
Wkraczamy do dziekanatu. Jest to je-
den pokdj w ktérym urzeduja: dzie-
kan, prodziekan i pracownik dzieka-
natu. Pracownik dziekanatu podlega
kierownikowi dziekanatu Wydziatu
Lekarskiego. Druki i dokumenty (in-
deksy, dyplomy) wydaje nam dzie-
kanat lekarski. Nasz dziekanat jest
we wnece dolnej kondygnacji patacu
i brak jest nawet widocznego szyldu
dziekanatu. JesteSmy jednocze$nie
cztonkami rady Wydzialu Lekar-
skiego z prawem do gtosowania, ale
0 tym pozniej. Podejmujemy walke
0 usamodzielnienie sie. Doprowa-
dzamy do wyprowadzenia radcy
prawnego z matego pomieszczenia
za $ciang dziekanatu. Zeby przebi¢
Sciane potrzebujemy zgody konser-
watora zabytkéw. Udaje sie i dziekan
otrzymuje malenki gabinet, ktory
bedzie stuzyt dtugie lata, ale bardzo
wazne jest, iz ma on drzwi na gtéwny
korytarz i mozemy zasygnalizowac
istnienie wydziatu tabliczkg ,Dzie-
kan Wydzialu Farmaceutycznego”.
Nastepnym przejawem trudnosci byt
fakt, ze prodziekan ds. socjalnych na
Wydziale Lekarskim przyznaje pomoc
socjalng naszym studentom. Szczesli-
wym zbiegiem okolicznosci ja jestem
odpowiedzialny za redakcje Statutu
Uczelni. Przekonuje rektora i dyrekto-
ra administracyjnego, ze jako uczelnia
dwu-wydzialowa powinnismy miec¢
dziat studencki podlegty prorekto-
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Pierwsi absolwencki kierunku Analityka Medyczna, fot. Archiwum UMB

rowi do spraw studenckich. Przed-
stawiam taki schemat organizacyjny
Uczelni 18 marca 1985 roku. Uzyskuje
akceptacje i dziat powstaje, a prorek-
tor do spraw studenckich zaczyna
urzedowac na dolnej kondygnacji pa-
tacu w poblizu obu dziekanatéw. Jego
dziat przejmuje wszystkie sprawy stu-
denckie takze socjalne. JesteSmy wiec
catkowicie wolni od nadzoru ze stro-
ny dziekanatu Wydziatu Lekarskiego.
JesteSmy w pelni samodzielni. Musze
jednak jeszcze wrdci¢ do naszego
udziatu w posiedzeniach Rady Wy-
dziatu Lekarskiego. Wszystko byto do-
brze do czasu, kiedy jedna z habilitacji
zostata odrzucona przez te rade. Ha-
bilitant zakwestionowat glosowanie,
moéwigc, ze braty w nim udziat oso-
by nieuprawnione, czyli cztonkowie
Rady Wydzialu Farmaceutycznego.
Protest zostat uznany. Nowe gtosowa-
nie zatwierdzito habilitacje, bo pewnie
niektdrzy cztonkowie Rady Wydziatu
Lekarskiego zmienili zdanie, ale od tej
pory byliSmy go$¢mi zapraszanymi na
posiedzenia tej rady. I to byt ostatni ak-
cent naszej odrebnosci.

Niezaleinos¢

Nadal jednak istnieje problem nie-
zaleznoSci naszego nowego kierunku
studiéw. Okazuje sie, ze nasi magi-
strowie analityki robigcy specjalizacje
z diagnostyki laboratoryjnej jezdzg
na kursy specjalizacyjne do Studium
Farmaceutycznego w Bydgoszczy.
Jako wiceprezes Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Diagnosty-

ki Laboratoryjnej wysytam w marcu
1987 roku pismo do prof. Marii Kobu-
szeskiej-Faryna, dyrektora Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomo-
wego, protestujac przeciwko takiej
sytuacji i wyjasniajac, ze analityka
medyczna i diagnostyka laboratoryj-
ne to dziedziny medycyny, a nie far-
macji. Kursy zostajg przeniesione do
Studium Nauk Podstawowych CMKP
w Warszawie.

W 1987r. powotano na naszym
wydziale kierunek farmacja aptecz-
na. Koncepcja podjecia tego kierunku
studiéw wyszta ode mnie. To ja prze-
konatem rektora Lebkowskiego, ze
majac oficjalnie Wydzial Farmaceu-
tyczny mozemy rozpocza¢ ksztatcenie
magistrow farmacji. PrzebrneliSmy
wszystkie trudnosci i w 1987 roku
studia ruszyty. Nastepnych dziesiec¢
lat to rozwijanie i umacnianie tego
kierunku.

W 1996r. wraz z profesorem Ry-
szardem Farbiszewskim wracamy
znowu do dziekanatu. On jako dzie-
kan, a ja znowu jako prodziekan. Pra-
cujemy razem do 1998 r, w ktdrym
profesor Farbiszewski odchodzi na
emeryture, a ja zostaje dziekanem.
Na prodziekana proponuje docenta
Jerzego Patke i pracujemy tak razem
4 lata. W tym okresie najbardziej
palacym problemem wydziatu jest
brak uprawnien do nadawania stop-
nia doktora. Nie mamy szans na uzy-
skanie tych uprawnien w dziedzinie
nauk farmaceutycznych ale wpadam
na pomyst wystapienia o uprawnie-

nia w dziedzinie nauk medycznych,
ale w dyscyplinie biologii medycznej
dla naszych absolwentéw magistréw
analityki medycznej. Mamy w tej dzie-
dzinie duzo lepsza sytuacje kadrowa.
Przeciez analityka jest starsza od
farmacji o dziesie¢ lat. Wystgpienie
wydziatu farmaceutycznego o takie
uprawnienia budzi oczywiscie opor
innych wydziatéw farmaceutycznych
i ich przedstawicieli w Centralnej Ko-
misji Kwalifikacyjnej. Bierzemy liste
cztonkow CKK i staramy sie dotrzec
do wszystkich z nasza prosba. Poma-
ga nam bardzo nasz dwczesny rek-
tor prof. Zbigniew Puchalski. W 2000
roku wielki sukces. Otrzymujemy
uprawnienia do nadawania stopnia
doktora nauk medycznych w zakre-
sie dyscypliny biologia medyczna.
Nastepne uprawnienia dla naszych
absolwentéw analityki w 2005 roku
uzyskuje moj nastepca, dziekan prof.
Jerzy Patka. Jest to uprawnienie do
habilitacji, oczywiscie takze z nauk
medycznych w dyscyplinie biologia
medyczna.

W tym samym okresie dziejg sie
istotne rzeczy w polskim ksztatceniu
uniwersyteckim. Polska podpisuje
Deklaracje Bolonsks, ktéra zmienia
system studiéw na dwustopniowy,
a wiec licencjat i studia magisterskie.
W 2000 roku jako pierwsi rozpoczyna-
my ksztatcenie licencjatéw utrzymu-
jac jednoczesnie na wszelki wypadek
studia magisterskie. I bardzo dobrze,
bo po kilku latach wydziaty farmaceu-
tyczne decyduja sie na likwidacje stu-
didéw licencjackich motywujac to fak-
tem, iZ w nowoczesnym medycznym
laboratorium  diagnostycznym po-
trzebni beda tylko pracownicy o wyso-
kich kwalifikacjach. Jednak utworze-
nie studiéw licencjackich przyniosto
dwie powazne korzysci wydziatowi.
Pierwsza to zlikwidowanie w tym cza-
sie policealnego studium technikéw
analityki medycznej. Druga to utrzy-
manie posiadanego limitu przyje¢ na
licencjat i dodanie go do limitu przyjeé¢
na studia magisterskie.

W tym samym czasie podejmuje
bardzo istotne dla naszych studen-
tow i absolwentéw analityki dzia-
tania zmierzajgce do zmiany nazwy
tego kierunku studiéw na medycyne
laboratoryjng. Analityka medyczna
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Rok 1979: sportowy tréjmecz pomiedzy studentami medycyny,

stomatologii i analityki

jest to bowiem dziwna i niezrozumia-
ta nazwa, bo oznacza analizowanie
medycyny. Jednoczesnie ttumacze-
nie w jezyku angielskim na ,Medical
Analitics” jest niezrozumiate. W celu
uzyskania naukowego wyjasnienia
sensu tej nazwy zgodnego z zasa-
dami jezykoznawstwa, jako dziekan
wysytam zapytanie do znanego au-
torytetu w dziedzinie jezykoznaw-
stwa - profesora Miodka. Nigdy nie
otrzymuje odpowiedzi. Po latach, gdy
profesor miat wyktad inauguracyj-
ny w naszej Uczelni, pytam go o te
sprawe. Mowi, ze nigdy nie otrzymat
takiego zapytania. W 2000 roku
zmieniono nazwe Oddziatu Analityki
Medycznej na Oddziat Medycyny La-
boratoryjnej. Tocze tez boje na spo-
tkaniach dziekanéw wydziatéw far-
maceutycznych. Nie wyrazaja zgody
i prywatnie uzyskuje wyjasnienie, iz
nazwie medycyna laboratoryjna jest
blizej do wydziatéw lekarskich niz
do farmaceutycznych i moze to gro-
zi¢ ucieczky tego kierunku studiow
na wydziaty lekarskie. Przysztos¢
potwierdzita moje racje, bo wresz-
cie w ustawie ,Prawo o szkolnictwie
wyzszym" w 2015 roku uzyskalismy
dzieki wielkim staraniom pani prof.
Mileny Dabrowskiej i pani prezes
Elzbiety Puacz zapis pozwalajacy na
zmiane obecnego kierunku studiéw
na zrozumiala na caty $wiecie medy-

cyne laboratoryjng i po koniecznych
jeszcze zmianach w ustawie o dia-
gnostyce laboratoryjnej uzyskamy
prawo do nadawania absolwentom
tytulu magistra medycyny laborato-
ryjnej. Wspomniany powyzej zapis
w Ustawie to takze olbrzymi sukces
pani Profesor Dagbrowskiej i pani pre-
zes Puacz w uzyskaniu standardéw
nauczania dla analityki medycznej.
Posiadanie standardéw dotyczy tylko
kilku kierunkéw studiow w Europie
i Polsce, i tak jak w przypadku leka-
rzy, lekarzy dentystéw, farmaceutéw,
pielegniarek i potoznych jest gwa-
rantem utrzymania wysokiej jakosci
ksztatcenia na jednolitych studiach
magisterskich. Studiach, ktére daja
prawo do wykonywania zawodu za-
liczanego do zawoddéw zaufania pu-
blicznego.

Przetom

Moje wspomnienia z minionych 40
lat ksztalcenia studentéw analityki
medycznej/medycyny laboratoryjnej
to ciagta walka o pozycje tego zawo-
du i naszych absolwentéw. Wielkim
przetomem byto powotanie w 2001 .
Krajowej Izby Diagnostéw Laborato-
ryjnych. Powstata organizacja, ktéra
pozwolita im sie zrzeszy¢ i walczy¢
0 swoje prawa zawodowe. Organizacja
dzieki ktdrej uzyskaliSmy kilka istot-
nych uregulowan prawnych potwier-

dzonych rozporzadzeniami ministra
zdrowia. Niestety jej istota zostata
wypaczona po6zniejszymi zapisami
pozwalajacymi biologom, chemikom
i biotechnologom na uzyskiwanie ty-
tutu diagnosty laboratoryjnego po
skoniczeniu zaocznych studiéw pody-
plomowych w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej. Jest to powazny cios
utrudniajgcy naszym absolwentom
podejmowanie pracy w medycz-
nych laboratoriach diagnostycznych
z powodu konkurencji absolwentow
uczelni niemedycznych. Nasz wy-
dzial nigdy nie podjat ksztatcenia
podyplomowego biologdéw, chemi-
kéw i biotechnologéw, poniewaz nie
chcieliSmy dziata¢ przeciwko naszym
absolwentom. Jako konsultant krajo-
wy w dziedzinie diagnostyki laborato-
ryjnej wraz z prezesem krajowej izby
diagnostéw laboratoryjnych pania
dr Elzbieta Puacz toczyliSmy i toczy-
my walke o to, aby diagnosta labora-
toryjnym mogt by¢ tylko absolwent
analityki medycznej/medycyny labo-
ratoryjnej. Bo laboratorium to prze-
ciez element szpitala, to element me-
dyczny $cisle zwigzany z organizmem
szpitalnym wieloma wiezami organi-
zacyjnymi, a nawet kontaktami osobi-
stymi. W tych laboratoriach powinno
odbywac sie ksztalcenie specjalistow
i powinna mie¢ miejsce dobra prakty-
ka laboratoryjna, a pracowa¢ powinni
w nich absolwenci studiow medycz-
nych czyli obecnej analityki i przy-
sztej medycyny laboratoryjnej. Nasz
Swietnie medycznie wyksztatcony
absolwent powinien w przysztosci
znalez¢ tez swoje miejsce obok leka-
rza w procesie wspdlnego diagnozo-
wania choréb. Powinien znalez¢ swo-
je miejsce na oddziale szpitalnym, tak
jak farmaceuta kliniczny decydujacy
o dawce leku w szpitalach w rozwi-
nietych krajach Europy Zachodniej
i Ameryki Poéinocnej. Coraz wiek-
sza liczba wysoce specjalistycznych
i kosztownych badan laboratoryj-
nych bedzie wymagata wspdlnych
z lekarzem decyzji diagnostycznych
i interpretacyjnych. m

PROF. DR HAB. N. MED.
MACIE) SIMITKOWSKI



Misja: rozwodj Wydziatu
Farmaceutycznego

Pracownicy Wydziatu Farmaceutycznego z 0ddziatem Medycyny Laboratoryjnej
w ciggu 40 lat zyskali ugruntowang pozycje w polskiej nauce.

Obecnie na wydziale pracuje ponad
120 nauczycieli akademickich w tym
20 profesoréw i 30 doktoréw habili-
towanych. W sktad wydziatu wchodzi
29 jednostek organizacyjnych: 24 za-
ktady i 5 samodzielnych pracowni.

Do obecnej chwili dyplomy Wydzia-
tu Farmaceutycznego uzyskato 1532
absolwentéw kierunku farmacja, 1609
absolwentoéw kierunku analityka me-
dyczna i 386 absolwentéw kierunku
kosmetologia. W roku akademickim
2016/2017 na Wydziale Farmaceu-
tycznym studiuje 1244 osdb.

Dziatalno$¢ naukowa jest obok dy-
daktyki najwazniejszym przejawem
aktywnosci pracownikéw wydziatu.
Aktualnie wydziat posiada najwyzsza
kategorie A+ oraz status Krajowe-
go Naukowego Osrodka Wiodace-
go. W dziedzinie badan naukowych
wspoOtpracuje z licznymi zagraniczny-
mi o$rodkami naukowymi i uniwersy-
teckimi. Szczegdlnie $ciste wiezy facza
uczelnie z uniwersytetami w Bonn,
Monachium, Heidelbergu, we Frank-
furcie nad Menem, Maastricht, Oxfor-
dzie, Paryzu, Hamamatsu, a takze
Narodowym Instytutem Raka w USA.
Wieloletniag tradycje ma wspdtpraca
naukowa i zawodowa z instytuta-
mi medycznymi w Grodnie, Minsku,
Kownie, Lwowie i Wilnie.

W 2017 roku przyjeto misje Wydzia-
tu Farmaceutycznego z Oddziatem
Medycyny Laboratoryjnej Uniwer-
sytetu Medycznego w Biatymstoku,
ktorej gtdownym zatozeniem jest state
podnoszenie poziomu wiedzy, umie-
jetnosci i kompetencji w obszarze
nauk medycznych, nauk o zdrowiu
i nauk o kulturze fizycznej w dziedzi-
nach: nauk farmaceutycznych i nauk
medycznych dyscyplinie biologia me-
dyczna. Odbywa sie to poprzez pro-
wadzenie dziatalnosci dydaktycznej
i naukowej, a w szczegdlnosci:

» ksztatcenie studentéw oraz dokto-
rantéw zgodnie z Krajowymi Ramami

Profesorowie Anna i Krzysztof Bielawscy (Wydziat Farmaceutyczny) odbieraja
wyrdinienie Podlaskiej Marki Roku za odkrycie zwigzkéw mogacych by¢ lekiem na
nowotwory, fot. wrotapodlasia.pl

Kwalifikacji i zdefiniowanymi efekta-
mi ksztatcenia dla kierunkéw: anality-
ka medyczna, farmacja i kosmetologia,
» wyposazenie absolwentow w kom-
petencje zawodowe, zgodne z oczeki-
waniami rynku pracy,

» prowadzenie dziatalno$ci kosmeto-
logicznej, specjalistycznej dziatalnosci
diagnostyczno-leczniczej oraz uczest-
niczenie w sprawowaniu opieki zdro-
wotnej,

» prowadzenie studiow podyplo-
mowych, kurséw i szkolen w celu
ksztatcenia nowych umiejetnosci nie-
zbednych na rynku pracy w systemie
uczenia sie przez cate zycie,

= ksztalcenie podyplomowe wysoko
wykwalifikowanych kadr opieki zdro-
wotnej,

= wprowadzenie i utrzymanie eu-
ropejskich standardéw, w zakresie
dziatalnosci dydaktycznej, naukowe;j
i opieki zdrowotnej,

» wspoétudziat w praktycznym wy-
korzystaniu osiggnie¢ nauki oraz
szerzenie oS$wiaty prozdrowotnej
w spoteczenstwie poprzez wspotpra-
ce z organizacjami naukowymi i go-
spodarczymi, przemystem, organami
samorzadowymi, stowarzyszeniami
kulturalnymi i spotecznymi.

Wypetnianie spotecznej misji wy-
dzialu obejmuje zaréwno Kksztatce-
nie przeddyplomowe kadr medycz-
nych, tj. farmaceutéw, diagnostéow
laboratoryjnych i kosmetologéw oraz
wysokospecjalistyczne  ksztatcenie
podyplomowe realizowane w try-
bie ksztalcenia specjalizacyjnego jak
i ustawicznego. Dzieki posiadaniu
uprawnien do nadawania stopni na-
ukowych doktora i doktora habilito-
wanego nauk farmaceutycznych oraz
doktora habilitowanego nauk me-
dycznych, wydziat wspomaga rozwdj
kadry akademickiej poprzez nadawa-
nie stopni naukowych oraz wniosko-
wanie o nadanie tytutu naukowego.

Wydziat uczestniczy w zyciu regio-
nu i kraju poprzez szerzenie o$wia-
ty prozdrowotnej i proekologiczne;j
oraz propagowanie wiedzy medycz-
nej, farmaceutycznej, kosmetolo-
gicznej a takze rozwijanie potrzeby
samoksztatcenia w spoteczenstwie.
Ponadto wydziat bierze udziat
w realizacji programéw badawczych,
wspotpracuje z organizacjami na-
ukowymi i gospodarczymi, organami
samorzadowymi, towarzystwami na-
ukowymi, spotecznymi i kulturalny-
mi. W dziedzinie badan naukowych
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i klinicznych wspétpracuje z krajo-
wymi i zagranicznymi oSrodkami na-
ukowymi.

Strategia rozwoju wydziatu opie-
ra sie o nastepujgce zasoby:
» wysoko wykwalifikowang, otwartg
nanowe wyzwania kadre akademicka.
Wielu nauczycieli posiada do$wiad-
czenie badawcze zdobyte miedzy in-
nymi w zagranicznych jednostkach
naukowych. Bogate doswiadczenie
naukowe przektada sie na wysoka ja-
kos$¢ ksztatcenia. Pracownicy prowa-
dza dziatalno$¢ naukows i dydaktycz-
ng w zrownowazonych proporcjach,
» nowoczesng baze lokalowa, wyko-
rzystywang do prowadzenia badan
naukowych oraz dydaktyki,
» ultranowoczesne zaplecze sprzetowe,
» do$wiadczong kadre administracyj-
nawydziatu i Uczelni.

Gléwne Kkierunki rozwoju wy-
dziatu to:
» Doskonalenie jako$ci ksztatcenia
oparte na obiektywnych: zewnetrz-
nych i wewnetrznych danych syste-
mowych.
» Umiedzynarodowienie procesu edu-
kacji i dziatalno$ci naukowe;.
Potencjalizacja rozwoju naukowego.
» Upraktycznienie/komercjalizacja ba-
dan naukowych.
» Realizacja potrzeb spotecznych w za-
kresie bezpieczenstwa zdrowotnego.

W zakresie dziatalno$ci dydaktycz-
nej: doskonalenie jakosci ksztatcenia
» optymalizacja funkcjonowania sys-
temu zapewnienia i doskonalenia ja-
kosci ksztatcenia, w tym porzadkowa-
nie procedur organizacji ksztatcenia
oraz pozyskiwania informacji zwrot-
nych (m.in. z procesu ankietyzacji),
» kontynuacja wspoétpracy z interesa-
riuszami zewnetrznymi (w tym samo-
rzadem aptekarskim, izbg diagnostow
laboratoryjnych oraz otoczeniem biz-
nesu i nauki) w tym organizacjami
studenckimi w celu szybkiego reago-
wania na problemy dotyczace jakosci
ksztatcenia,
» dalszy rozwdj jednostek kierunku
kosmetologia poprzez zwiekszanie
liczby wysoko wykwalifikowanej ka-
dry zawodowej do dziatan dydaktycz-
no-naukowych oraz rozbudowa bazy
aparaturowej,
= utworzenie kolejnej apteki uniwersy-
teckiej na potrzeby ksztatcenia zawo-

dowego studentéw kierunku farmacja,
= rozwoj ksztatcenia z zakresu opieki
farmaceutycznej oraz ksztatcenia inter-
dyscyplinarnego na kierunku farmacja,
» dziatania w kierunku mozliwos$ci
ksztatcenia w zakresie farmacji kli-
nicznej,

= uzyskanie akredytacji na ksztatcenie
specjalizacyjne diagnostéw laborato-
ryjnych.

W zakresie: umiedzynarodowienia
procesu dydaktycznego i dziatalnosci
naukowej
» rozpoczecie ksztalcenia studentéw
na kierunku farmacja w jezyku an-
gielskim,

» rozwijanie i formalizowanie wspét-
pracy dydaktycznej na arenie mie-
dzynarodowej,

» intensyfikacja krajowych i miedzyna-
rodowych wymian studenckich w ra-
mach stazy oraz programu ERASMUS,
» podjecie dziatan promocyjnych do-
tyczacych oferty studiéw w jezykach
polskim i angielskim prowadzonych
na wydziale,

» utworzenie miedzynarodowych
studiéw doktoranckich w jezyku an-
gielskim.

W zakresie: potencjalizacja rozwoju
naukowego
» podnoszenie jakosci prowadzonych
badan poprzez ich dostosowanie (pla-
nowanie, realizacje i analize wynikow)
zaréwno do najnowszych standardow
jak i wytycznych miedzynarodowych,
» rozwijanie i formalizowanie nauko-
wej wspotpracy krajowej i miedzy-
narodowej z liczacymi sie oSrodkami
naukowymi,

» zwiekszenie interdyscyplinarnosci
prac badawczo-rozwojowych poprzez
stymulowanie do tworzenia miedzy-
jednostkowych i miedzywydziato-
wych zespotéw naukowych,

» wypracowanie skutecznych metod
wspoélpracy naukowej miedzy jed-
nostkami wydziatu w celu zwieksze-
nia efektywnos$ci potencjatu granto-
wego i publikacyjnego,

» zwiekszenie aktywnos$ci pracowni-
kéw wydziatu w ubieganiu sie o gran-
ty zewnetrzne i inne formy uzyskania
finansowania badan naukowych.

Gléwne kierunki rozwoju naukowe-
go wydziatu obejmowac beda badania
w zaKresie:

» otrzymywania i syntezy nowych

lekéw przeciwnowotworowych oraz
farmakoterapii nowotwordw,

» projektowania nowoczesnych po-
staci leku,

= jako$ci i bezpieczenstwa zywnosci,

» badan nad lekiem roslinnym,

» farmakoterapii uktadu krazenia,

» skutecznej diagnostyki oraz identy-
fikacji markeréw prognostycznych,

» poszukiwania biomarkeréw choréb
cywilizacyjnych,

» poszukiwania skutecznej farmako-
terapii schorzen skdry.

W zakresie: upraktycznienie/ko-
mercjalizacja badan naukowych
» upowszechnianie wiedzy o koniecz-
nosci upraktycznienia i komercjaliza-
cji wynikéw badan naukowych oraz
mozliwosciach patentowania wyni-
kow badan,

» Zwiekszenie pozyskiwania funduszy
pozastatutowych na badania nauko-
we, komercjalizacja badan, rozwoj
wspotpracy B+R z przedsiebiorstwa-
mi /firmami prywatnymi,

» wypracowanie modelu wspoétpracy
z wladzami uczelni i innych wydziatow
w celu uzyskania maksymalnej sku-
tecznosci podejmowanych dziatan.

W zakresie: realizacja potrzeb spo-
tecznych w kwestii bezpieczeristwa
zdrowotnego
» wspoétpraca i uczestniczenie w roz-
woju systemu stuzby zdrowia w re-
gionie,

» uczestniczenie w promocji zacho-
wan prozdrowotnych i proekologicz-
nych wsrod mieszkancow regionu,

» szeroka promocja wydziatu poprzez
organizowanie imprez otwartych
(Dzien Akademicki, Noc Muzedw, Fe-
stiwal Nauki i Sztuki, Targi Edukacyj-
ne, inne formy promocji),

» wspieranie réznorodnej dziatalno-
Sci popularyzatorskiej ze szczegol-
nym udzialem organizacji studenc-
kich oraz studenckich kot naukowych,
wspotpraca ze szkotami $rednimi
w pozyskiwaniu kandydatéw na stu-
dia, w tym wsrdd najlepszych matu-
rzystow,

» prowadzenie warsztatow tematycz-
nych i k6t zainteresowan, kontynuacja
dziatalnosci Mtodziezowego Uniwer-
sytetu Przyrodniczego.
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Era kosmetologii

Jedna z cech charakterystycznych XXI wieku jest wzrastajacy poziom wiedzy

i Swiadomosci spoteczenstwa w obszarze zdrowego trybu zycia. Pojawia sie tez
wieksza potrzeba akceptacji spotecznej, zwiazana w duzym stopniu z atrakcyjnym
wygladem, w tym eliminowaniem/tuszowaniem niedoskonatosci skory oraz objawdw
zwigzanych z procesem starzenia.

Odpowiedzig na to jest dynamiczny
rozwdj nowego obszaru wiedzy, jakim
jest kosmetologia. Wspoétczesna ko-
smetologia jest obszerng, interdyscy-
plinarng dziedzing i3aczacg elemen-
ty farmacji, chemii i medycyny, ale
posiadajgca takze wtasne elementy.
Dziata ona w oparciu o rozwdj trzech
ww. dziedzin podstawowych, majac
na celu wytworzenie i zastosowanie
w praktyce preparatéw kosmetycz-
nych stuzacych zwiekszaniu atrakcyj-
nosci fizycznej ciata ludzkiego. Jedno-
cze$nie przyczynia sie do formowania
wysoko wykwalifikowanej kadry spe-
cjalistycznej, ktéra potrafi wykorzy-
stywa¢ narzedzia kosmetologiczne
podnoszace jako$¢ ustug adresowa-
nych do spoteczenstwa.

Wspétczesny kosmetolog to nie tyl-
ko tworca pieknego wygladu cztowie-
ka, ale réwniez przedstawiciel zawo-
déw medycznych/paramedycznych,
$wiadomy mozliwosci i ograniczen,
jakie niesie rozwoj wiedzy o ludzkim
organizmie (w tym skorze). Zna takze
mechanizmy metaboliczne nieustan-
nie zachodzgce w organizmie oraz
sposoby ich modyfikacji.

W odpowiedzi na potrzeby spotecz-
ne, Wydziat Farmaceutyczny z Oddzia-
tem Medycyny Laboratoryjnej UMB
wystapit o utworzenie studiéw I stop-
nia na kierunku kosmetologia. Uchwa-
13 Senatu nr 16/08 z dn. 27.03.2008 r.
zostat utworzony na Wydziale Farma-
ceutycznym z OML kierunek kosmeto-
logia. Latem 2009 roku rozpoczat sie
pierwszy naboér kandydatéw na stu-
dia I stopnia. W celu sprostania wy-
maganiom dydaktycznym zwigzanym
z przygotowaniem do wykonywania
zawodu, wiadze uczelni przydzielity
pomieszczenia dla nowych jedno-
stek wydziatu (dom studenta nr 1)
oraz sfinansowaty ich remont i zakup

Studenki kosmetologii UMB

wyposazenia. W celu realizacji pro-
gramu ksztatcenia utworzono dwie
specjalistyczne jednostki na Wydziale
Farmaceutycznym - Samodzielng Pra-
cownie Kosmetologii oraz Samodziel-
na Pracownie Medycyny Estetycznej.
Pracownie rozpoczety realizacje zajec
teoretycznych i praktycznych przy-
gotowujacych studentéw kierunku
kosmetologia do pracy w zawodzie.
Poniewaz z roku na rok wzrastato
zainteresowanie nowo otwartym kie-
runkiem, uchwata Senatu nr 51/2011
z dnia 13.06.2011 r. pozwolita na
uruchomienie na Wydziale Farma-
ceutycznym studiéw II stopnia na
kierunku kosmetologia. Studiom ma-
gisterskim zostat przypisany poziom
ogolnoakademicki, aby da¢ przysziym
absolwentom szerokie mozliwosci
dalszego rozwoju. Trzeba przyznac,
ze studenci i absolwenci kierunku
kosmetologia potrafili odnalez¢ sie
w obecnej rzeczywistosci. Utworzyli
organizacje studencka nazwang ,In-
nowacyjny Kosmetolog”, w ramach
dziatalnosci ktérej rozwijajg swoje pa-
sje, mowigc o sobie ,Laczymy nauke
ze sztuka, wydobywajac piekno nie
tylko za pomocg pedzli i kolorowych
kosmetykow, ale takze dzieki zdo-

bywanej wiedzy z zakresu nauk me-
dycznych i farmaceutycznych”. O tym,
ze 7. mys$la o swojej przysztosci wyko-
rzystujg nie tylko umiejetnosci zawo-
dowe, ale i wiedze, Swiadczy fakt, iz
obecnie pie¢ absolwentek kierunku
kosmetologia realizuje swoje zainte-
resowania na studiach doktoranckich
na wydziale.

,Piekne i madre” - méwi o nich oto-
czenie. Mozemy réwniez dodac - my-
$lace perspektywicznie, bo majq $wia-
domos¢, ze XXI wiek to era piekna nie
tylko zewnetrznego, ale i wewnetrz-
nego, w tym takze tego metaboliczne-
go - 0 ktérym czesto nie pamietamy.

Miejmy nadzieje, Zze nasze absol-
wentki beda nalezaty do czotéwki
Swiatowej nauki szukajacej remedium
m.in. na proces starzenia, a przynaj-
mniej na minimalizacje jego skutkéw.
Swiadczyt o tym sukces, ktéry odniést
[ International Congress of Cosmetolo-
gy zorganizowany w 2015 roku przez
grupe zaangazowanych pracownikow
i studentow Wydziatu Farmaceutycz-
nego. Oby tak dalej mtody kierunku!

PROF. ELZBIETA SKRZYDLEWSKA
PRODZIEKAN DS. NAUKI WYDZIAtU
FARMACEUTYCZNEGO
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