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Od wydawcy

Przedstawiamy Kolezankom i Kolegom kolejny tomik Zeszytéw Histo-
rycznych (nr 24) OIL w Bialymstoku. Ma on ,lomzynska” strone tytulowa
okladki, ktéra pokazuje fragment miasta z ciekawym architektonicznie bu-
dynkiem wtopionym w otaczajaca zielen. Ten obiekt to Lomzynskie Centrum
Medyczne; ogladany z lotu ptaka wzbudza zainteresowanie swoja niecodzien-
noscia.

Dwa pierwsze artykuly w Zeszytach poswigcamy Centrum Lomzynskie-
mu, wprowadzajac czytelnikow w swiat medycyny takiej, jaka chcielibysSmy wi-
dzie¢ we wszystkich polskich przychodniach mozliwie jak najczescie;.

Autorem pierwszej publikacji, omawiajacej geneze i istote Lomzynskiego
Centrum Medycznego jest nie-lekarz, jednak wieloletni obserwator Centrum i
troche jego wspottworca, doktor nauk spotecznych Krzysztof Kuprianiuk. To
dobrze, ze dowiadujemy si¢ co mygli i jak ocenia to miejsce przebywania, diag-
nostyki i leczenia pacjentéw osoba, ktora jest socjologiem i dziennikarzem.

Przypominamy, ze Lomzynskie Centrum Medyczne stanowi placéwke
niepubliczng i ma swoich prywatnych wlascicieli. Funkcj¢ prezesa Fundacji
pelni gléwny wspotwlasciciel i organizator dr n. med. Waldemar Pedzinski.
Kolejny artykul, tym razem piéra lekarzy - dr. n. med. Waldemara Pedzinskie-
go i dr. n. o zdr. Bartosza Pedzinskiego — opisuje zalozenia i filozofi¢ dziatal-
nosci Centrum, wpisujacego sie w najwazniejsze zmiany organizacyjne syste-
mu ochrony zdrowia, nalezacego do czolowych jednostek uczestniczacych w
ogodlnopolskich programach innowacyjnych.

Na dalszych stronach Zeszytéw drukujemy trzecig czes¢ historii biato-
stockiej dermatologii i wenerologii, skupiajac sie na Osrodku Diagnostyczno-
Badawczym Choréb Przenoszonych Droga Piciows.




Od wydawcy

O siedemdziesigciu latach dziatlno$ci Kliniki Otolaryngologicznej AMB/
UMB pisza autorzy, ktorzy najlepiej znaja dzieje tej zastuzonej placéwki. Sa to
prof. Stanistaw Chodynicki oraz prof. Marek Rogowski, kolejni kierownicy
Kliniki. Ten Zrédlowy artykul stanowi cenny zapis na kartach historii podla-
skiej medycyny.

Numer zamyka cze$¢ autobiografii prof. Jana Stasiewicza obejmujaca
lata jego studiéow w Akademii Medycznej w Bialymstoku — 1954 - 1961. Byt
to ciekawy okres proby przemian polityczno - ustrojowych w PRL-u, zwany
odwilzg gomulkowska, ktérg autor wspomnien przezywa na Uczelni, angazujac
sie w dzialalnos¢ organizacji studenckie;j.

Rozmaito$¢ tematdw skiadajacych sie na obecny tomik Zeszytow Histo-
rycznych powinna zacheca¢ do lektury.

Redakcja
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Krzysztof Kurianiuk

Dobre duchy trzy

w Lomzynskim Centrum Medycznym

Przychodnie lekarskie w Polsce kojarza si¢ zwykle ze starymi, zaniedba-
nymi budynkami, ciasnymi korytarzami wypetnionymi gromada oczekujacych
i zdenerwowanych pacjentéw, meblami pamietajacymi lata dziewigédziesiate,
i atmosfera przypominajacg jazde w zatloczonym autobusie. W ostatnich la-
tach wlasciciele osrodkéw $wiadczacych ustugi medyczne, korzystajac z do-
brych, zachodnich wzoréw, budujac nowe obiekty zlecaja projektowanie juz
eleganckich i funkcjonalnych budynkéw, wkomponowujacych sie w otaczaja-
cy krajobraz ulicy. Mimo, ze budynki przystosowane sg juz od poczatku do
przyjmowania i leczenia pacjentéw, to wnetrza przychodni pozostaja jednak
nadal sterylne i pozbawione duszy. Dla menadzeréw liczy si¢ przede wszyst-
kim porzadek i funkcjonalnos¢, natomiast wyglad i klimat pomieszczen nie za-
wsze jest w sferze zainteresowan zarzadzajacych placowka. O tym, ze przyjazne
i elegancko urzadzone wnetrza sa doskonalg wizytowka przychodni, w ktorej
wizyta nie bedzie kojarzyta sie pacjentowi tylko z traumatycznymi przezyciami
- na szczescie - wie juz coraz wigcej menadzeréw w ochronie zdrowia.

Przykladem nowoczesnego, w sensie architektonicznym i funkcjonal-
nym, o$rodka $wiadczacego ustugi medyczne w Lomzy, jest Lomzynskie Cen-
trum Medyczne, ktdrego wspotwlascicielami sg Anna Szumowska - Pedzinska,
Maciej Skretek i Waldemar Pedzinski. Budynek, wzniesiony kilkanascie lat
temu przy ulicy Stefana Kardynata Wyszynskiego, zwraca uwage przechod-
niéw eleganckim designem, nowoczesnym ledowym banerem z logo firmy,
sporym parkingiem i eleganckim ogrodem, ktdry stworzyli pracownicy, ich
rodziny i przyjaciele LCM. Otdz na uroczyste otwarcie placoéwki poproszono
gosci o przynoszenie - zamiast listow gratulacyjnych i koszy stodyczy - sadzon-
ki drzew i krzewdw, ktore natychmiast zasadzono, a przy kazdym drzewku po-
jawita si¢ tabliczka z nazwiskiem ofiarodawcy. Pomyst przedni, bo po kilku la-
tach roéliny pieknie wyrosly i naturalnie wkomponowaly sie w rozlegta posesje
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przychodni. Nowy budynek LCM stal si¢ nie tylko jednym z ozdobnikéw ulicy
blogostawionego Patrona ale takze miejscem gdzie nie tylko stawia si¢ diagno-
zy, leczy i wypisuje recepty, ale takze swego rodzaju miejscem réznych animacji
spotecznych. Inicjatorem budowy nowego obiektu i zasadzeniem mini parku
byl kierujacy, od dwudziestu trzech lat — czyli od chwili powstania Centrum
— prezes, dr n. med. Waldemar Pedzinski.

Whnetrza przychodni sg dobrze przystosowane, do zaréwno kroétkiego jak
i dluzszego, pobytu pacjenta. Recepcja, szatnia — wszystko na jednym poziomie
— dobrze o$wietlone, przestronne korytarze, nowoczesna winda, szerokie scho-
dy prowadzace na dwa pigtra, czy bardzo funkcjonalnie zaprojektowane toalety
sprawiaja, Ze pacjent czuje si¢ tu swobodnie. Gabinety lekarskie tez zaprojekto-
wano i urzadzono tak, zeby pracujacy w nich lekarze i pielegniarki mieli kom-
fortowe warunki do spotkania z pacjentami. Na $cianach korytarzy zawieszono
fotogramy przedstawiajace sceny z otwarcia Centrum i pdzniejszej dziatalnosci
placowki. Wizelkie te elementy, czy to dekoracyjne, czy poprawiajace funkcjo-
nalno$¢ budynku sprawiajg, Ze czujemy sie tu dobrze i bezpiecznie. I ten dobry
wizerunek placowki, profesjonalizm, elegancja, to pierwszy duch- unoszacy
sie w Lomzynskim Centrum Medycznym. Jesli poznamy doktadniej t¢ jedna z
najnowoczes$niejszych placowek ochrony zdrowia na Podlasiu - a pewnie i tez
w Polsce - to zrozumiemy, ze takich dobrych duchéw w LCM odnajdziemy tu
kilka. I to nie za sprawa bliskosci $wiatyni, czy drzewa, w ktére wrdst gleboko
zelazny krzyz, ale ludzkiej kreacji, staran i mozolnej pracy nad stworzeniem
takiej nowoczesnej placowki.
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W sprawnie zarzadzanej organizacji jednym z najwazniejszych celow,
ktorymi kierujg sie zarzadzajacy, jest osiagniecie dobrego wyniku finansowe-
go, ktdry najlepiej jest, gdy z kazdym rokiem rosnie i powigksza przychody
przedsiebiorstwa. Wazna s3 takze: zasobno$¢ finansowa, standaryzacja pro-
cedur, strategia marketingowa, kompetencje zarzadzajacych i szybki przeptyw
informacji. W nowoczesnej, otwartej na zmiany i sprawnie zarzadzanej firmie
najwazniejszy jest jednak duch..., i to nie ten z nieba, lecz ten, ktory wraz z
zespolem tworzg rozumiejacy swoja prace menadzerowie. Kiedy wchodzimy
pierwszy raz do takiej firmy, juz w progu czujemy, ze wlasnie tu unosi si¢ ,duch
firmy”, ktory okazuje sie by¢ zbiorem specyficznych wiasciwosci uzewnetrz-
nianych przez kulture organizacji. I to jest drugi dobry duch w ECM. Duch
kultury organizacyjnej.

Pojecie kultury organizacyjnej, ktore funkcjonuje w socjologii pracy
oraz w kregach ludzi zarzadzajacych przedsiebiorstwami od kilkudziesieciu lat,
mozna zdefiniowa¢ jako ,zespot rozsadnych regul postepowania, odkrytych,
ustanowionych i rozwinigtych przez grupe, stuzacych do zmagania sie z prob-
lemami wewnetrznej integracji i zewnetrznym dostosowaniem, ktore dzigki
wystarczajagco dobremu dzialaniu wytyczaja sposéb myslenia i odczuwania
w aspekcie wspomnianych probleméw”. Tworca tej refleksji — amerykanski
psycholog spoleczny Edgar H. Schein - wyréznil trzy poziomy kultury organi-
zacyjnej, przyjmujac jako kryterium podziatu trwalos¢ i widocznos¢.

Najbardziej widocznymi sg tak zwane artefakty, czyli sztuczne twory
kultury danej firmy: jezykowy — w sklad, ktérego wchodzi zargon zawodowy,
ktorym postuguja sie pracownicy, firmowe opowiesci, anegdoty, symbole, mity
i rytualy takie jak: zachowania indywidualne i zbiorowe pracownikéw, spo-
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sOb przyjmowania interesantow, ceremonie, a takze elementy natury fizyczne;j
zwigzane z wyposazeniem technicznym firmy, stosowanymi technologiami,
aranzacja wnetrz czy ubiorem stuzbowym zespotu. Artefakty te sa doskonale
rozpoznawalne i widoczne dla otoczenia okreslonej organizacji i $wiadomie
postrzegane przez otoczenie.

Drugi poziom tworzg deklarowane normy i warto$ci, ktore sa znacznie
trwalsze od artefaktow i trudniejsze do zaobserwowania z zewnatrz. Stanowia
je artykulowane formalnie powinno$ci, nakazy, zakazy, maksymy moralne
i zwyczajowe, wytyczne zachowan, firmowa hierarchia wartosci i ideologia.

Trzeci poziom stanowig podstawowe zalozenia kulturowe, najczesciej
odnoszace si¢ do natury ludzkiej, wynikajace z ich $wiatopogladu, filozofii
i stosunku do probleméw natury uniwersalnej, ktory stanowia: wizja $wiata,
autorytety, etos pracy lub jego brak, pojmowanie otoczenia. Istotne, na tym
poziomie kultury organizacyjnej, s3 stosunki miedzyludzkie oraz stosunek pra-
cownikow do organizacji, w ktorej pracuja, a takze organizacji jako calosci do
przestrzeni spolecznej, w ktorej dziata przedsiebiorstwo stanowiace organiza-

cje.

Kultura organizacyjna w Lomzynskim Centrum Medycznym pelni za-
tem wiele waznych funkcji. Pozwala na zrozumienie misji i strategii organizacji,
identyfikuje cele firmy, integruje pracownikéw, oferuje jednolite postrzeganie
kryteriéw organizacji i pomiaru efektéw pracy, jak réwniez oferuje wspdlny
jezyk i aparat pojeciowy, wyznacza miedzy innymi zasady funkcjonowania
wladz w organizacji i relacje z pracownikami, zaspokaja potrzeby bezpieczen-
stwa socjalnego, afirmacji, a takze oferuje ideologie firmy, w ktdrej funkcjonuje
pracownik.

W wielu polskich firmach kultura organizacyjna stoi na wysokim,
a nieraz na bardzo wysokim poziomie. W organizacjach stuzby zdrowia jest
niestety siermiezna, lub powiedzie¢ mozna, Ze nie ma jest wcale. W odbiorze
pacjentéw odwiedzajacych przychodnie lub szpitale, artefakty jezykowe nakla-
daja si¢ na artefakty rzeczowe, takie jak: przeludnione sale szpitalne, trudnosci
w relacjach interpersonalnych pacjent — lekarz, brak empatii personelu, dlugie
kolejki i wielodniowe oczekiwanie na przyjecie, batagan organizacyjny, stabe
wyzywienie, brzydki wystrdj, brud... i oczekiwanie personelu na prezenty.
Opinie te dotycza jednak w wigkszosci publicznej stuzby zdrowia, bowiem pry-
watne przychodnie czy szpitale, radza sobie - nawet w sytuacjach kryzysowych
- catkiem nieZle, i nie wynika to z powoddéw finansowych ale ze staran lideréw
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w ksztaltowaniu i rozwijaniu kultury swojej organizacji.

Przywddca organizacji to osoba, ktéra potrafi wywiera¢ wplyw na za-
chowanie i dzialanie podlegtych mu oséb tak, aby swobodnie realizowaé swo-
ja wizje i misje organizacji. Jesli jego dziatanie jest akceptowane przez zespdt,
bowiem - jako szef - potrafi by¢ wiarygodnym w swoim dzialaniu i cieszy sie
zaufaniem i autorytetem, wtedy do sukcesu tylko krok. Jesli cechuje go pomy-
stowo$¢, sila przebicia, kreatywnos¢, niezalezno$¢ merytoryczna, emocjonalna
i ostatnio bardzo istotna niezalezno$¢ polityczna, to sukces murowany. W kaz-
dej organizacji najwazniejszy jest szef, ale gdyby nie zintegrowany zespot, ktory
wie o co chodzi w realizacji strategii firmy, sukcesu organizacja by nigdy nie
osiggnela. To co kazdego dnia taczy kierownictwo z zespotem jest wlasnie tym
»firmowym duchem’, czyms$ czego nie widzimy, a co funkcjonuje i sprawia,
ze do pracy przychodzimy chetnie i niechetnie z niej wychodzimy.

Tworcy idei Lomzynskiego Cen-
trum Medycznego, jego budowniczym
i menadzerem, jest prezes zarzadu spol-
ki z 0.0., dr n. med. Waldemar Pedzinski
- lekarz pediatra, absolwent Akademii
Medycznej w Bialymstoku, przez dziesigc
lat pracowal w II Klinice Choréb Dzieci
AMB, gdzie zdobywal kolejne specjaliza-
cje medyczne i obronit doktorat. W latach
dziewigédziesigtych - w okresie transfor-
macji systemowej — zostal dyrektorem
Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Bia-
tymstoku, z zadaniem dokonczenia budo-
wy tej placowki oraz zorganizowania ze-
spolu medyczno - administracyjnego. Z
zadania wywigzuje si¢ znakomicie. Pobyt
na stypendium i studia dla menadzeréw
stuzby zdrowia w Holandii, wizyty studyj-
ne w wielu krajach europejskich oraz w
USA sprawiaja, ze doktorowi Pedzinskie-
mu powierzone zostaje kolejne trudne za-
danie - dokonczenie budowy i organizacja nowego Szpitala Wojewoddzkiego w
Lomzy. Kiedy i to zadanie zostaje wykonane z sukcesem, zostaje najpierw pro-
rektorem, a nastepnie rektorem WSZiP im. Janskiego w Lomzy. Po latach pracy
w szkolnictwie wyzszym postanawia spelni¢ swoje marzenia jako menadzer

-10 -



Zeszyty Historyczne TOM VII, Nr 4(24), 2022

i stworzy¢ prywatng placéwke stuzby zdrowia. Na poczatku przychodnia mie-
$ci si¢ w skromnym budynku przy ulicy Makowej w Lomzy, stad mak w logo
Centrum, p6zniej rusza budowa. Po dwdch latach, w nowoczesnej przestrzeni,
z nowym sprzetem i wzmocnionym zespolem medyczno-administracyjnym,
mozna przyjmowacé pierwszych pacjentéw. Nowoczesny budynek, specjali-
styczna — w wigkszosci mloda - kadra zachecaja pacjentéw do wybrania tej
wlasnie placéwki medycznej jako swojego peozetu.

Sukces Centrum to nie tylko wysoki poziom $wiadczonych ustug me-
dycznych ale takze nowatorskie metody zarzadzania, miedzy innymi: integra-
cja zespotu i chec bycia zawsze na pierwszej linii. Czy zatem w Lomzynskim
Centrum Medycznym mozemy méwi¢ o kolejnym ,,duchu” czyli wysokim
poziomie kultury organizacyjnej, niedocenionym mechanizmie zarzadzania?
Zdecydowanie tak. Ksztaltowanie wlasciwej kultury organizacyjnej w LCM
trwa juz od wielu lat ,i wida¢ je nie tylko na zewnatrz ale takze w srodku or-
ganizacji. Zacznijmy od wspomnianej bryty architektonicznej samego budyn-
ku, ktéry nie przypomina zwyczajnej przychodni osiedlowej, lecz elegancki,
pomystowo zaprojektowany obiekt. Uzycie w nazwie firmy slowa ,,centrum”
oznacza tez, Ze nie jest to instytucja pierwsza z brzegu. Do centrum przeciez
zmierza kazdy, w $wiadomosci czlowieka oznacza bowiem punk najwazniejszy,
do ktdrego prowadza wszystkie drogi, i do ktérego dazymy. Utrzymanie styli-
styki logotypu Centrum - czerwony mak kojarzacy sie z weze$niejsza siedziba
przy ulicy Makowej - jest utrzymaniem ciaglosci tradycji, ktéra jest niezwykle
wazna w podtrzymaniu lojalnosci pacjentéw. Niby to sprawy blahe, prawie nie-
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istotne, ale to one wlasnie - takie drobiazgi - tworzg ,,ducha firmy”.

Kultura organizacyjna w Lomzynskim Centrum Medycznym to przede
wszystkim:

1/ Otwarto$¢ na zmiany — szybkie dostosowywanie si¢ do obowiazu-
jacych na rynku trendéw i przepiséw, a nawet ich wyprzedzanie: calosciowa
informatyzacja organizacji, budynek specjalnie zaprojektowany do potrzeb
$wiadczenia ustug medycznych, teleporady wprowadzone jeszcze przed pan-
demig, opieka koordynowana, elektroniczne przekazywanie recept, tworzenie
nowych stanowisk koordynatoréw $wiadczen.

2/ Organizacja uczaca si¢ — obserwowanie dziatalnosci innych podmio-
tow ze sfery stuzby zdrowia, wprowadzanie zmian i praca nad ich udoskona-
laniem, uczestnictwo w rozmaitych szkoleniach lub organizacja wtasnych sesji,
state podnoszenie kompetencji w zespole, delegowanie uprawnien np. pieleg-
niarkom niektérych uprawnien lekarzy. Gdy zdecydowano o udzielaniu $wiad-
czen pacjentom z Ukrainy, prawie natychmiast wprowadzono dla pracowni-
kéw medycznych szybki kurs jezyka ukrainskiego.

3/ Wysoka jakos¢ swiadczonych ustug - ciagte standaryzowanie i dbanie
o wysoki poziom $wiadczonych ustug, zarzadzanie jako$cig, uzyskiwanie coraz
nowszych certyfikatow, wspdlne opracowywanie i wdrazanie nowych standar-
dow.

4/ Otwarto$¢ kulturowo - spoleczna — organizacja jest przyjazna dla
wszystkich pacjentéw, bez wzgledu na narodowos¢ czy orientacje seksualna.
Spelniajaca wszelkie wymogi do przyjmowania osob niepetnosprawnych.

5/ Misja i cele organizacji - najwazniejszy jest pacjent i jego zdrowie oraz
profesjonalna obstuga wszystkich, ktorzy zglaszaja si¢ po pomoc. W LCM 1g-
czy si¢ tradycje z innowacyjnoscia, kadra medyczna to zaréwno doswiadczeni
lekarze jak réwniez mlodzi rezydenci, czy tez studenci ostatnich lat studiéw
medycznych wypelniajacych w Centrum praktyki zawodowe. Tradycja to tak-
ze m.in. niezmienione od 23 lat logo firmy, ale takze kadra kierownicza spotki
- ojciec, zona i syn.

6/ Kultura zachowania - przyjecie profesjonalnych standardéw w komu-
nikacji z pacjentem, szkolenia z komunikacji interpersonalnej w grupie koordy-
natoréw $wiadczen, wprowadzenie ubioru stuzbowego, organizacja firmowych
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imprez integracyjnych, celebrowanie okolicznos$ciowych rocznic, $wiat, bene-
fisow zastuzonych dla firmy postaci. W ostatnim czasie personel bezposrednio
majacy kontakty z pacjentami ubrano w firmowe stroje - to takze element inte-
grujacy zespot jak rowniez doskonata forma promocji zewnetrzne;.

Kazda placoéwka stuzby zdrowia w Polsce posiada wlasng kulture or-
ganizacyjng lub stara si¢ wprowadzac jej czesciowe elementy. Nie jest to za-
danie proste, poniewaz nie wszyscy menedzerowie kierujacy przychodniami
czy szpitalami podchodza do tego profesjonalnie. Nie wszystkim zalezy tez na
tym, by "duch firmowy” byt im przyjazny i prowadzil w $wiat innowacyjnosci
i otwartosci w kierunku pacjenta w LCM to si¢ udato.

Trzecim dobrym duchem unoszacym sie nad Lomzynskim Centrum
Medycznym jest duch kulturalnej animacji. Wiekszos¢ lekarzy, juz na studiach
daje si¢ poznac¢ jako utalentowani muzycy, kabareciarze, $piewacy, piosenka-
rze, fotograficy czy malarze. Pozniej juz jako praktykujacy medycy chetnie od-
wiedzaja rozmaite przybytki kultury, lub jako wlasciciele rozmaitych placowek
$wiadczacych ustugi medyczne, osobiscie angazuja sie w organizacje zycia kul-
turalnego swojego $rodowiska, badz objawiajg si¢ jako animatorzy pojedyn-
czych eventéw. Czymze jest animacja kulturalna? Podobnie jak $wiadczenie
medyczne jest tez ustugg publiczng, ktdra faczy te dwa dziatania w ustuge edu-
kacyjng. Oznacza otwarcie na spontaniczne tworzenie senséw tego co spolecz-
ne, tego co artystyczne, i tego co jest potrzebne do edukacji prozdrowotne;j.
Zatem duch animacji tworzy ramy dla zaistnienia takiej sytuacji, ktorg nazwac
mozemy ustugg publiczng skierowang nie tylko do pacjentéw ale réwniez bez-
posrednio do lekarzy, pielegniarek, potoznych, ratownikéw czy pracownikow
administracyjnych przedsiebiorstwa medycznego.

Prezes Lomzynskiego Centrum Medycznego dr. n. med. Waldemar Pe-
dzinski, zwraca duza uwage na animacje kulturalng w kregu, w ktérym funk-
cjonuje jego firma. Jednym z najwazniejszych dzialan integrujacych zespot sa
coroczne ,,Pikniki rodzinne ECM”. Zwykle w ostatnig sobote sierpnia pracow-
nicy, wraz ze swoimi rodzinami, spotykaja si¢ na przy grillu i muzyce, ale takze
uczestnicza w rozmaitych firmowych konkursach, pogadankach edukacyjnych,
czy tez zwyczajnie odpoczywaja i relaksujg si¢ cieszac sie przyjemng atmosfera,
a przy okazji $wietuje sie kolejna rocznice powstania ECM. Jest to interesujace
tworzenie narracji firmowej tradycji, budowania autorytetu przetozonych i do-
ceniania doswiadczonych pracownikéw réznych szczebli, bo pikniki to takze
rozrywka, rekreacja i budowanie wiezi kolezenskich.
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Ciekawg inicjatywa kulturalng w LCM, s3 okolicznosciowe wystawy fo-
tograficzne w holu i na korytarzach, czy organizowane okazjonalnie w Klubiku
- miejscu niezwykle przytulnym i eleganckim - benefisy, ktorych bohaterami
sa zastuzeni lub odchodzacy na emeryture pracownicy firmy. Spotkania takie
- z udziatem zespotu — poswiecono juz dr Irenie Ciotkowskiej i emerytowanej
pielegniarce Krystynie Lutostanskiej. Panie opowiadaty nie tylko o swojej pracy
w Centrum, ale réwniez o bélu i cierpieniu pacjentdw, ich nieuleczalnych cho-
robach, powolnym odchodzeniu i o tym, ze zycie czlowieka, ktdre jest najwaz-
niejsze ratowac trzeba do konca, wszystkimi znanymi medycynie sposobami.

Do firmowej tradycji zaliczy¢ tez mozemy wszelkie przedswiateczne
spotkania: ,jajeczko’, ,oplatek’, ,Mikolajki”, czy tez wywodzace si¢ z polskiej
tradycji wspdlne obchodzenie imienin: ,,Anulki’, ,Katarzynki’, ,Waldemar-
ki”; ,Paulinki” Tradycja w Lomzynskim Centrum Medycznym to rzecz wazna
i oczko w glowie prezesa, dlatego tez firma pochwali¢ si¢ moze trzema piek-
nie wydanymi tomami, w ktorych zapisano najwazniejsze wydarzenia z okresu
tworzenia i pozniejszej pracy w LCM.

Tom pierwszy ,Nasz $lady - ludzie i wydarzenia’, bogato ilustrowa-
ny historycznymi juz fotografiami, dotyczy poczatkéw tworzenia Centrum.
W tomie drugim ,,Innowacyjne Centrum Diagnostyczno-Lecznicze - od te-
orii do praktyki” autorstwa dr. Bartosza Pedzinskiego, znajdujemy naukowe
refleksje dotyczace wspdlczesnych wyzwan opieki zdrowotnej, zarzadzania
zasobami organizacji dotyczacych ochrony zdrowia, rynku opieki zdrowotnej
czy wdrazania nowoczesnych i innowacyjnych metod leczenia w LCM. Tom
trzeci autorstwa dr. n. med. Waldemara Pedzinskiego po$wiecony jest ,,Dwu-
dziestoleciu LCM”. Wszystkie publikacje sa bogato ilustrowane i dotyczg ,,na-
szych §ladow”, czyli dziatan, ktdre w zamysle autoréw publikacji nalezy zacho-
wac¢ dla potomnych. Dlaczego? Aby pokaza¢ ogrom pracy, jaki wlozono w do-
prowadzenie pewnego $mialego, i na miare europejska, pomystu do perfekcji.
A wszystko to stalo sie w niewielkim mie$cie nad Narwia, gdzie w sukces nie
do konca wierzono.

Jak méwi dr Waldemar Pedzinski: ,,tradycje zapisujemy i utrwalamy w
rézny sposob”. Dlatego tez Centrum bardzo aktywnie funkcjonuje w mediach
spolecznosciowych i na niezwykle profesjonalnie przygotowanej stronie inter-
netowej, propagujac tam rozne akcje prozdrowotne czy edukacyjne. Dla po-
prawienia komunikacji wewnatrz zespotu, kilkanascie lat temu postanowiono
wydawa¢ firmowy newsletter. Gazeta zainteresowali si¢ pracownicy, bo pisano
o nich i ich dzialalno$ci. Miesigcznik, zaréwno w wersji elektronicznej, roz-
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sylanej mailem - jak réwniez papierowej - dostgpnej w Klubiku na specjalnie
wyeksponowanym posterze, cieszy si¢ sporym zainteresowaniem wsrod zatogi.
Do tej pory ukazalo si¢ 145 numeréw ,Wiadomosci Lomzynskiego Centrum
Medycznego” zawierajace zaréwno artykuly publicystyczne, informacje zapo-
wiadajace wydarzenia lub relacje z biezacych imprez i akcji. Kazdy nowy pra-
cownik pojawiajacy sie w Centrum zawsze znajdzie miejsce na famach pisma,
na krotka prezentacjg, a nagrodzony lekarz czy pielegniarka na pochwalenie si¢
nagroda. LCM jest jedng z niewielu przychodni w Polsce wydajace co miesiagc
Swoja gazete.

Kilka lat temu w fomzynskiej Telewizji Narew wyemitowano ponad 30
odcinkéw profesjonalnego programu promujacego zdrowy tryb zycia. W au-
dycji ,,Co stycha¢, Panie Doktorze”, dr Waldemar Pedzinski wraz z zespolem
lekarzy i pielegniarek z ECM, w niezwykle przystepny sposob, omawiali tematy
zwigzane z rozpoznawaniem, zapobieganiem i leczeniem rozmaitych choréb
- od cukrzycy, po zapalenie pluc, udar méozgu czy zawal serca. Méwiono tez
o tym jak zapobiega¢ grypie, i w jakim wieku oraz gdzie uda¢ si¢ na badania
diagnostyczne, aby w przysztosci unikna¢ cig¢zkiej choroby. Cykl tych porad-
nikowych audycji cieszyt si¢ sporym zainteresowaniem widzéw nie tylko w
Lomzy, ale réwniez w Biatymstoku i okolicznych miastach, gdzie funkcjonuje
system telewizji kablowych. Audycja byla nie tylko doskonalg promocja zdro-
wego stylu zycia, ale réwniez wyjasniala procesy metaboliczne czy fizjologicz-
ne zachodzace w naszym organizmie, o czym pacjent nie zawsze ma pojecie.
Oczywiscie byla to tez $wietna promocja dzialalno$¢ przychodni i jej pracow-
nikéw medycznych.

Szefowi Lomzynskiego Centrum Medycznego zwykle udaje si¢ wyprze-
dza¢ swoimi dziataniami wprowadzane w calym kraju zarzadzenia, czy okre-
Slone procedury. Na przyktad: jeszcze w kraju dyskutowano o wprowadzaniu
recept elektronicznych - a w Centrum - ku radosci pacjentéw - juz podawano
telefonicznie kody potrzebne do realizacji recept. A kto pomyslalby, kilka lat
temu, ze pielegniarka zatelefonuje do przewlekle chorego i zaproponuje prze-
dtuzenie recepty, poniewaz widzi w systemie komputerowym karte pacjenta, z
ktorej wynika, Ze niebawem chory pozostanie bez lekdw. A czy ktos myslal, ze
do pacjenta zatelefonuje osobiscie lekarz, i zapyta o samopoczucie, lub koor-
dynatorka zaproponuje udzial w bezptatnym badaniu, lub tez telefonujacy do
Centrum pacjent mile si¢ zdziwi gdy powita go pani zwracajac si¢ po imieniu?
Program Voice Over Internet Protocol generuje dane pacjenta, ktore koordy-
nator widzi na monitorze; kto telefonuje, i z jakim problem chorobowym, bo w
karcie wszystko jest doktadnie opisane. Teraz w wielu osrodkach takie dziata-
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nia sg juz standardem, ale kilka lat temu? Kto by pomyslat...

A jednak pomyslano, bo takie procedury funkcjonowaly juz w LCM
dawniej. Teleporady, pelna cyfryzacja organizacji, nowoczesny sprzet diagno-
styczny, telemedycyna, udziat w wielu programach profilaktycznych (cytologia:
objecie programem 60-65% kobiet, gdy w Polsce tylko ok. 20 %, mammografia
u nas 50% , w Polsce 20% - koordynatorki LCM sa w krajowej czotdéwce), dele-
gowanie niektorych uprawnien lekarzy do personelu pomocniczego i wiele zre-
alizowanych zadan, zanim wprowadzono je w innych o$rodkach. Jest z czego
cieszy¢ sig, zwlaszcza, ze zesp6l LCM jest coraz mlodszy, i coraz lepiej przygo-
towany do wypelniania firmowej misji i realizacji wizji kierownictwa spéfki.

Placéwki stuzby zdrowia dla zarzadzajacych stanowia sektor specyficzny.
Wiekszos¢ z nich, zwlaszcza samorzadowych, tonie w dlugach, i nie ma nawet
jak odbi¢ si¢ od dna, wiec nikt nie zawraca sobie glowy kultura organizacyjna
i ,duchem firmowym”. A szkoda, bo ten duch sprawi¢ moze, iz organizacja
stanie si¢ bardziej efektywna, o wysokiej jakoéci $wiadczonych ustug, ale pod
warunkiem, Ze wczesniej zostanie uksztattowana wlasciwa kultura organiza-
cyjna, uwzgledniajaca odpowiednie normy, wartosci i idee. Stanie si¢ doskona-
tym ,,lekiem na cale z10” i wigkszo$¢ problemow, z ktérymi kazdego dnia - od
$witu do $witu - boryka sie kadra zarzadzajaca.

Z obserwagji dziatalnosci placéwek stuzby ochrony zdrowia wynika, ze
na ksztaltowanie sie ,,ducha firmy” ma wplyw forma wlasnosci firmy, ktéra
wplywa na zréznicowanie poziomu kultury organizacyjnej placéwek. Przewa-
zajg tu zdecydowanie instytucje niepubliczne. Zastosowanie, w publicznych
placéwkach ochrony zdrowia, pewnych bodzcéw kreujacych silng kulturg
organizacyjng, stosowang dotychczas z powodzeniem w niepublicznych przy-
chodniach czy szpitalach sprawi¢ moze, ze ,duch firmowy” nie bedzie musial
by¢ przepisywany na recepte.

Autor - Krzysztof Kurianiuk, jest doktorem nauk spolecznych, so-
cjologiem mediéw specjalizujacym sie w analizie zmiany spolecznej w Polsce,
dziennikarzem, redaktorem naczelnym Wiadomosci LCM.
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- dr n. o zdr. Bartosz Pedziniski — Dyrektor Centrum Diagnostycz-
no-Leczniczego, Adiunkt w Zaktadzie Zdrowia Publicznego Uniwersyte-
tu Medycznego w Bialymstoku

- dr n. med. Waldemar Pedziniski — Prezes Zarzqdu Lomzyniskiego
Centrum Medycznego

Nieprzewidywalna polityka zdrowotna Ministerstwa Zdrowia
oraz Narodowego Funduszu Zdrowia, ciggle zmiany legislacyjne, ros-
nace ceny energii elektrycznej i zrédel ciepla, presja na wzrost wyna-
grodzen, niedobdr kadr medycznych, rosngce oczekiwania pacjentéw,
cyfryzacja — te wszystkie czynniki sprawiaja, ze o ochronie zdrowia nie
mozemy myslec¢ juz jako o stabilnej stuzbie zdrowia, a raczej o dynamicz-
nym rynku opieki zdrowotnej. O ile z perspektywy lekarza wcigz naj-
wazniejszy pozostaje pacjent i aspekt kliniczny opieki, to z perspektywy
zarzadzajacych placéwkami wyzwan jest o wiele wiecej. Kazda placowka
opieki zdrowotnej funkcjonuje w konkretnym otoczeniu spofecznym,
demograficznym i epidemiologicznym, organizacyjnym, prawnym,
politycznym i ekonomicznym. Podmioty prowadzone w formie spotek
prawa handlowego (w przeciwienstwie do SPZOZ) maja zdolnos¢ upad-
tosciowa, ktora moze skutkowa¢ catkowity egzekucja majatku spotki w
przypadku ich niewyplacalnosci. Lawinowe zadtuzenie, ktore obecnie w
SPZOZ w Polsce wynosi 18 mld zl, nie jest powszechne w podmiotach
prywatnych, mimo ze oba rodzaje podmiotéw finansowane s3 czgsto
wylacznie ze srodkéw NFZ. Otoczenie nalezy pojmowac jako sume stale
zmieniajacych sie czynnikéw i procesow, z ktorymi dany podmiot musi
sie liczy¢. Nie jest mozliwym zarzadzanie placowka bez cigglego dosto-
sowania jej dzialan do obecnych i przysztych zmian otoczenia.

W odpowiedzi na wyzwania otoczenia kazda nowoczesna orga-
nizacja buduje strategie — wieloletni plan dzialania ktéry pozwoli na
rozwdj organizacji oraz optymalne wykorzystanie zasoboéw lokalowych,
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ludzkich i sprzetowych. Opieka kompleksowa, informatyzacja, deinsty-
tucjonalizacja i koordynacja - to aktualnie kluczowe hasta reformator-
skie opieki zdrowotnej. W organizacji jaka jest Lomzynskie Centrum
Medyczne Sp. z .0.0., koncepcje te od lat stanowily strategie firmy. Wy-
zwaniem wspolczesnych menedzeréw opieki zdrowotnej jest bowiem
obranie takiego sposobu zarzadzania strategicznego, aby nie tylko spro-
sta¢ wczesniej wymienionym wyzwaniom otoczenia, ale stale prowadzi¢
do rozwoju organizacji.

Projekt ,,Kompleksowej Opieki Zdrowotnej” (KOZ) zostal opra-
cowany w 2009 r. przez kierownictwo Lomzynskiego Centrum Me-
dycznego we wspolpracy z dwoma jednostkami naukowo-badawczymi:
Wydziatem Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialymsto-
ku oraz Wydziatem Informatyki Wyzszej Szkoty Agrobiznesu w Lom-
zy. Istotny wkiad intelektualnej pracy koncepcyjnej nie mogiby jednak
nigdy zosta urzeczywistniony bez zewngtrznego wsparcia finansowe-
go. Pomimo kilkukrotnego aplikowania o $rodki unijne, dopiero 5 lat
pdzniej — w 2014 roku pozyskano dotacje na inwestycje z Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego - Wzrost Inno-
wacyjnosci Przedsigbiorstw. Dzigki temu teoretyczny model udalo si¢
przelozy¢ na zywa organizacje, w ktdrej kazdego roku udziela si¢ okoto
90 tys. swiadczen dla 25 tysiecy pacjentéw. Dzigki wsparciu unijnemu
przedsiebiorstwo, z wylacznie najmowanych pomieszczen, przeprowa-
dzito si¢ do funkcjonalnego, wlasnego budynku o acznej powierzchni
1200 m2, wyposazonego w nowoczesny sprzet i aparature medyczng. W
jednym roku do uzytku oddano 43 nowe poradnie i pracownie diagno-
styczne, liczba pracownikéw zwiekszyla sie z 30 do 75 oséb. Jednak to
nie metry kwadratowe, urzadzenia medyczne ani liczba etatéw decydo-
wala o sile i innowacyjnosci placowki medycznej. Model kompleksowe;j
opieki zdrowotnej opieral si¢ na nastepujacych zatozeniach dotyczacych
procesu i organizacji opieki zdrowotnej:

1. Pofaczenie zadan wykonywanych w zakresie podstawowej opie-
ki zdrowotnej ze specjalistyczng ambulatoryjng opieka zdrowotna, z pet-
nym zabezpieczeniem diagnostyki laboratoryjnej i obrazowe;j.

2. Udzielanie powyzszych $wiadczen w jednym miejscu z wykorzy-
staniem jednego budynku, wspoélnej aparatury diagnostycznej i wspdlnej
administracji, zgodnie z zasadg one stop facility (one stop shop).
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3. Wykorzystanie narzedzi e-zdrowia w procesie udzielania $wiad-
czen takich jak: elektroniczna dokumentacja medyczna wewnetrzna,
wymiana e-dokumentacji z innymi $wiadczeniodawcami, tele-monito-
ring stanu zdrowia i indywidualne e-konta pacjenta.

Zalozono, ze organizacja przedsi¢biorstwa i skonstruowanie pro-
cesu udzielania §wiadczen w oparciu o filary powyzszego modelu KOZ
powinno przyczynic si¢ do osiggniecia nastepujacych korzysci:

1. Poprawa procesu diagnostyczno-terapeutycznego (zapewnienie
kompleksowosci i cigglosci leczenia, skrocenie czasu oczekiwania) oraz
optymalizacja procesu diagnostyczno-leczniczego na etapach: diagno-
styka, podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjali-
styczna. Pierwszym elementem optymalizacji procesu opieki zdrowot-
nej byto skrécenie czasu oczekiwania pacjenta od momentu kontaktu
z koordynatorem w call-center po kontakt z pielegniarka lub lekarzem
POZ, przez diagnostyke podstawowa i specjalistyczng na konsultacji
z lekarzem specjalista skonczywszy. Zatozono, ze minimalizacja czasu
oczekiwania pomiedzy tymi etapami mozliwa bedzie dzieki tunkcjo-
nalnemu zorganizowaniu placéwki w ten sposob, ze gabinety lekarza
POZ, lekarzy specjalistow, gabinety zabiegowe oraz pracownie diagno-
styki RTG, USG, EKG, ECHO i préb wysitkowych zorganizowane beda
w jednym miejscu, w zwigzku z czym pacjent bedzie mial mozliwos¢
wykonania szeregu badan i konsultacji w jednej lokalizacji, bez koniecz-
nosci przemieszczania si¢ pomiedzy réznymi pracowniami i poradnia-
mi rozsianymi w odrebnych lokalizacjach miasta, jak bylo to wtedy, gdy
centrum medyczne funkcjonowato w lokalizacji rozproszonej. Obieg
dokumentacji pomigdzy gabinetami i pracowniami zapewniono dzigki
centralnemu repozytorium dokumentacji medycznej z dostgpem dla
wszystkich pracownikéw medycznych (lekarzy, pielegniarek, potoznych
ale takze dietetyka czy psychologa).

2. Podniesienie poziomu satysfakcji pacjentow z udzielanych
$wiadczen - w tym zakresie wzrost satysfakeji pacjentéw byl konsekwen-
cja podniesienia jakosci klinicznej wynikajacej z punktu pierwszego. Po-
nadto wdrozenie modelu przyczynito si¢ do poprawy jakosci w zakresie
tzw. otoczenia ustug medycznych, np. wyglad i funkcjonalno$¢ placowki
oraz pomieszczen, niezawodnosci ustug (unikanie niewtasciwych inter-
akeji lekowych lub bledéw klinicznych wynikajacych z braku wiedzy o
procesach diagnostyczno-terapeutycznych, realizowanych przez innych
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lekarzy), reakcji na oczekiwania pacjenta (udzielanie §wiadczen termi-
nowo, szybki i fatwy dostep do wynikéw badan dzigki informatyzacji),
poprawy dostepnosci do $wiadczen (szeroki dostep do diagnostyki labo-
ratoryjnej i obrazowej oraz konsultacji specjalistycznych).

3. Efektywne wykorzystanie posiadanych zasobow. Przeniesienie
wszystkich zasobow $wiadczeniodawcy z modelu rozproszonego (wiele
lokalizacji) do jednej placéwki z wykorzystaniem wspdlnej administra-
cji przyczynilo sie do osiagniecia tzw. korzysci skali (wraz ze wzrostem
ilosci udzielanych $wiadczen zaobserwowano obnizanie si¢ kosztow
jednostkowych swiadczen, a koszty stale rozkladaly si¢ na wigcej jedno-
stek produkcji). Przykladem moze by¢ rozlozenie kosztéw utrzymania
zasobow (jednego call-center, jednego systemu informatycznego oraz
wspolnej aparatury USG i RTG) na kilkanascie zintegrowanych porad-
ni, zamiast wysokich kosztow utrzymywania tych zasobéw w odrebnych
lokalizacjach. Efektywne wykorzystanie zasobéw dotyczy tez persone-

Biopsja tarczycy cienkoiglowa realizowana w koordynowanej,
podstawowej opiece zdrowotnej.
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lu, np. elastycznosci zatrudnienia pielegniarek, ktére w zaleznosci od
potrzeb danego dnia i godziny moga wykonywac zadania na réznych
stanowiskach pracy (np. poradni POZ, w poradniach specjalistycznych
lub pracowniach diagnostycznych). Efektywne wykorzystanie wysokich
kompetencji pielegniarek przy zastosowaniu delegowania uprawnien
zostalo wykazane w zakresie wystawiania recept, skierowan na badania
diagnostyczne czy zlecen na wyroby medyczne oraz samodzielnej orga-
nizacji i realizacji programow profilaktycznych. Juz w I kwartale 2016 r.
w podstawowej opiece zdrowotnej % wszystkich recept wystawianych
bylo przez pielegniarki i potozne, a tylko % przez lekarzy.

Informatyzacja - to proces, ktory w Lomzynskim Centrum Me-
dycznym rozpoczal si¢ w 2012 roku od digitalizacji, czyli decyzji o tym,
ze calo$¢ dokumentacji medycznej wewnetrznej bedzie prowadzona
wylacznie w postaci elektronicznej. Poczatkowo wszystkie najbardziej
istotne informacje z papierowej historii zdrowia i choroby przepisano
lub zeskanowano do postaci elektronicznej, a dokumentacj¢ papierowa
przeniesiono do archiwum. Od tej pory kazdy nowy wpis dokumentacji
prowadzony byt juz w formie elektronicznej. W Centrum Medycznym,
dokumentacji medycznej nigdy nie prowadzono réwnolegle w obu for-
mach, zgodnie z przepisem rozporzadzenia ministra zdrowia, ktdre sta-
nowi iz ,dokument prowadzony w postaci papierowej lub elektronicznej,
nie moze by¢ jednoczesnie prowadzony w drugiej z nich”. Od momentu
gdy wszystkie poradnie POZ i specjalistyczne zaczely prowadzi¢ doku-
mentacje na jednym serwerze do ktdrej dostep maja wszyscy pracowni-
cy, do dzi$ obserwuje sie takie korzysci jak:

« unikanie powtarzania wywiad6w lekarskich i zlecania badan la-
boratoryjnych przez réznych pracownikéw medycznych, co przeklada
sie na oszczednos¢ czasu i ograniczenie powtarzania badan,

« mozliwos$¢ $ledzenia procesu diagnostyczno-leczniczego reali-
zowanego przez réznych specjalistow,

» raz wprowadzone dane pacjenta i dane podmiotu leczniczego na
etapie rejestracji w przyszlosci automatycznie i stale uzywane sg do ge-
nerowania szeregu dokumentacji medycznej, bez potrzeby koniecznosci
przepisywania danych,

« elektroniczna dokumentacja medyczna stala si¢ w koncu czytel-
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na,

« elektroniczna historia zdrowia i choroby jest uporzadkowana,
tatwo i szybko dostepna dla upowaznionych pracownikéw placowki,
dodatkowo w poréwnaniu do dokumentacji w postaci papierowej nie
angazuje si¢ pracownikow rejestracji do ,,obstugi” dokumentacji papie-
rowej,

« fatwo$¢ udostepniania dokumentacji medycznej na zewnatrz
(w postaci elektronicznej, jak i wydrukéw papierowych),

« implementacja formularzy i stownikéw wywiadow sprzyja stan-
daryzacji procesu udzielania $wiadczen i ulatwia spelnienie wymogdow
prawnych w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej,

« unikanie niekorzystnych interakcji lekowych pomiedzy terapia-
mi zlecanymi przez réznych lekarzy dzieki wzajemnemu podgladowi
ordynagji lekowych i ich realizacji,

« fatwos¢ realizowania ordynacji lekowych dzieki bezposredniemu
dostepowi ze stale aktualizowanej bazy lekéw (zawierajacej charaktery-
styke produktéw leczniczych i informacje o refundacji i zamiennikach),
tatwos¢ powtarzania recept w kontynuacji ordynacji lekowych przez pie-
legniarki i polozne,

« automatyzacja tworzenia dokumentacji zbiorczej na podstawie
dokumentacji indywidualnej,

« elektroniczne terminarze stanowig wsparcie zarzadzania i orga-
nizacji pracy (np. monitorowanie godzin pracy personelu medycznego
i analize rezerwacji i wykorzystania wizyt),

« synchronizacja modutu rejestracji z kasa fiskalng i dokumentacja
finansowo-ksiegowa pozwala na monitorowanie przychodow i kosztow,

» wsparcie procesdw monitorowania i controlingu (np. w zakresie
liczby rodzaju i dynamiki sprzedanych ustug, zleconych i wykonanych
badan laboratoryjnych i obrazowych),

o dokumentacja medyczna jest bezpieczniejsza, w odréznieniu od
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dokumentacji papierowej - w postaci cyfrowej istnieje kopia bezpieczen-
stwa, mozliwe jest proste zarzadzanie uprawnieniami uzytkownikéw
oraz monitorowanie i nadzoér nad kazdg operacja na danych,

« EDM stanowi znaczny koszt w momencie zakupu jak i utrzy-
mania systemu, ale obserwowane sg takze oszczgdnosci, np. w zakresie
oszczednosci miejsca, ktére potrzebne jest do przechowywania doku-
mentacji papierowej, eliminacji potrzeby przepisywania danych z doku-
mentacji papierowej do systemow sprawozdawczych, mozliwosci opty-
malizacji sprawozdawania $wiadczen i rozliczen, automatyzacji prowa-
dzenia list oczekujacych z systemami centralnymi.

Drugim krokiem w procesie digitalizacji byla wymiana danych
medycznych z podmiotami zewnetrznymi. W pierwszej kolejnosci do-
tyczylo to diagnostyki obrazowej RT'G oraz badan laboratoryjnych ktore
stanowig ponad 70% badan diagnostycznych realizowanych w ambula-
torium. Od 2014 roku do dzis zdjecia RTG opisywane s wyltacznie zdal-
nie z wykorzystaniem systemu teleradiologii, a wyniki dostepne sa tuz
po opisie na kazdym stanowisku pracy lekarza niezaleznie od specjal-
nosci. Zdjecia w pelnej rozdzielczosci lekarze moga oglada¢ na stacjach
diagnostycznych w gabinetach lekarskich w ktérych tego potrzebuja. W
zakresie diagnostyki laboratoryjnej LCM, nie posiada wlasnego labo-
ratorium, lecz punkt pobran ktéry czynny jest w kazdy dzien roboczy.
Skierowanie na badanie laboratoryjne generowane jest elektronicznie,
po czym automatycznie wysylane do laboratorium. Po oznaczeniu ma-
terialu przez laboratorium wyniki przyporzadkowane sg do skierowania
i importowane do historii zdrowia i choroby poszczegdlnych pacjentow.
Po porannym pobraniu krwi do badan, ponad 90% wynikéw dostep-
na jest tego samego dnia w historii zdrowia i choroby. Obecnie, wyniki
papierowe ktdre trafiajg do przychodni nastepnego dnia coraz czgsciej
s3 niszczone, gdyz pacjenci po latach przyzwyczaili sie aby pobierac je
poprzez strone internetowg placowki.

Kolejna innowacja informatyczna zwigzana byla z uruchomieniem
i zarejestrowaniem przez Wojewode Podlaskiego w 2015 roku pierwszej
w regionie Pracowni Telemedycyny. W pracowni, uruchomiono ustuge
teleEKG typu event, ktdra polegata na teleinformatycznym przesylaniu
zarejestrowanych pomiaréw EKG z mobilnego urzadzenia do chmu-
ry medycznej. Pacjent przez 14- lub 30-dniowy okres podiaczony byt
elektrodami do aparatu podczas swojej codziennej aktywnosci w dzien
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oraz w nocy. W momencie, kiedy nastepowal odczuwalny incydent ser-
cowy, pacjent jednym przyciskiem rejestrowal badanie, ktore nastepnie
automatycznie (za posrednictwem modemu GPRS z karta SIM umiesz-
czonego wewnatrz aparatu) wysylane bylo do chmury do ktérej dostep
mieli upowaznieni pracownicy LCM oraz Kliniki Kardiologii USK w
Biatymstoku. Aparat posiadat bufor pamieci z pomoca ktérego, w mo-
mencie wcisniecia przycisku przez pacjenta badanie rejestrowane bylo
kilka minut przed, w trakcie oraz po incydencie. W ten sposéb pacjent
mogl rejestrowaé krotkotrwate incydenty nawet tuz po ich ustgpieniu
lub dowolne, niejednorodne zaburzenia rytmu serca. Nawet jezeli pa-
cjent wlaczyl przycisk rejestracji po wyjsciu z omdlenia, zapis z chwili
omdlenia byl rejestrowany. Zapisy EKG dostepne byly dla lekarzy kar-
diologéw z Kliniki Kardiologii ktorzy dokonywali analizy zapisu rytmu
serca i opisu z badania. Po uzyskaniu raportu z badan, pacjent uzyski-
wal specjalistyczng konsultacje kardiologiczng w osrodku w Lomzy bez
potrzeby wizyty w o$rodku uniwersyteckim. Z uwagi na brak refunda-
cji tego badania przez NFZ, w 2019 roku zdecydowano na przekazanie
urzadzen i technologii do Kliniki Pediatrii, Endokrynologii i Diabeto-
logii z Pododdziatem Kardiologii USK w Bialymstoku gdzie do dzi$ z
powodzeniem jest wykorzystywana do diagnostyki rzadkich zaburzen
rytmu serca u dzieci. Wypracowany model transmisji zapiséw EKG zo-
stal jednak do dzi$§ utrzymany w ECM w odniesieniu do zapiséw EKG
holtera w trybie ciaglym w okresie 1, 3 lub 7 dni. Zapisy te w sposob
automatyczny przesylane sg z pracowni w Lomzy do specjalistycznego
os$rodka w Deblinie, skad wracaja profesjonalne opisy stuzace nie tyl-
ko pacjentom fomzynskiej poradni kardiologicznej, ale takze pacjentom
POZ w ramach opieki koordynowane;j.

Doswiadczenia w digitalizacji dokumentacji medycznej we-
wngtrznej i zewngtrznej probowano przenies¢ takze na pacjentéw aby
to oni bezposrednio wnosili cenne dane do systemu informacji medycz-
nej (SIM) oraz zwigkszyli swoja odpowiedzialnos¢ i udzial w procesie
diagnostyczno-leczniczym. Dlatego w 2015 roku pierwszym pacjen-
tom zalozono indywidualne konta zdrowotne (PHR - personal health
record) w ramach Ogolnopolskiego System Opieki Zdrowotnej OSOZ.
W ten sposéb uruchomiono komunikacje dwukierunkows. Z systemu
EDM placéwki na e-konto pacjenta - dzieki czemu pacjent zyskal wglad
do swoich wynikéw badan laboratoryjnych, obrazowych oraz ordynacji
lekowych, nie generujac obcigzenia placéwki przez koniecznos¢ wyda-
wania wynikéw badan. Z drugiej strony, uruchomiono komunikacje z e-
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konta pacjenta do systemu EDM placéwki - dzigki czemu mozliwe bylo
zdalne monitorowanie pomiardw realizowanych samodzielnie przez pa-
cjenta (np. pomiary ci$nienia lub glikemii) i udostgpnianie ich lekarzom
i pielegniarkom bez koniecznosci wizyt osobistych. Oczywistym bylo, ze
pacjenci sami nie zaczng korzysta¢ z tych rozwigzan dlatego propago-
wano je w ramach projektu Szkota Cukrzycy oraz na lekcjach edukacji
zdrowotnej realizowanych przez pielegniarki medycyny szkolnej. Roz-
woj funkcjonalnosci OSOZ zawieszono, w momencie uruchomienia
publicznych kont IKP (Indywidualne Konto Pacjenta) przez CSIOZ. IKP
oraz profil zaufany do dzi§ mozna potwierdzi¢ bezposrednio u koordy-
natora opieki w LCM. W efekcie obecnie ponad potowa pacjentéw LCM
ma aktywne konto IKP, gdzie bezposrednio moze sprawdzi¢ nie tylko
ordynacje lekowe, ale takze wyniki badan laboratoryjnych i obrazowych
w ramach pelnego raportowania zdarzen medycznych przez placowke.
Z niecierpliwoscig oczekujemy, gdy publiczne konta IKP zostang rozwi-
niete o funkcjonalnosci wezesniej posiadanych dzienniczkéw zdrowia
dzieki czemu lepiej bedziemy mogli prowadzi¢ leczenie choréb prze-
wlektych w ramach indywidualnych planéw opieki medycznej w opiece
koordynowane;j.

Wdrozenie wszystkich wyzej opisanych innowacji teleinforma-
tycznych sprawilo, ze nadejscie pandemii w 2020 r. i koniecznos¢ przej-

Call Center - podstawowy kanat komunikacji pomiedzy pacjentami a pracownikami
przychodni.

~25—



Zeszyty Historyczne TOM VII, Nr 4(24), 2022

$cia na $wiadczenia udzielane w formie zdalnej nie powodowalo dla
pracownikow wigkszego problemu, a organizacja mogta zapewni¢ cia-
glos¢ dzialania mimo istnienia sity wyzszej, ktdrej teoretycznie nie moz-
na bylo przewidzie¢. Od pierwszych dni wybuchu pandemii wszyscy
pracownicy mieli na uszach komfortowe stuchawki z aktywna redukcja
szumow i dopasowaniem sily glosu, kazde polaczenie przychodzace i
wychodzace automatycznie wywolywalo na ekranie medyka pelng karte
historia zdrowia i choroby ze wszystkich poradni w ktorych leczyt sie
pacjent LCM w ostatnich 7 latach, a pacjenci nie mieli problemu aby si¢
dodzwoni¢ dzigki nowoczesnemu call-center z systemem kolejkowania
gdzie pomocg stuzyl zesp6t koordynatoréw swiadczen.

Deinstytucjonalizacja - to zmiana od opieki instytucjonalnej (za-
ktadylecznictwa stacjonarnego) do opiekilokalnej (ambulatoryjnej i $ro-
dowiskowej). Celem tej zmiany bylo utrzymanie pacjenta jak najdluzej w
swoim naturalnym, lokalnym lub rodzinnym §rodowisku i maksymalne
ograniczenie opieki szpitalnej ktdra jest drozsza, naraza pacjenta na izo-
lacje i wigze si¢ z narazeniem na czynniki zakazne i jatrogenne. W prak-
tyce Lomzynskie Centrum Medyczne t¢ forme opieki swoim pacjentom
zaproponowalo od 2019 roku w ramach projektu ,,Deinstytucjonalizacja
$wiadczen zdrowotnych poprzez koordynowang opieke zdrowotng’, re-
alizowanego w ramach Poddziatania 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdro-
wia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego
na lata 2014 - 2020. Celem projektu bylo maksymalne zabezpieczenie
potrzeb zdrowotnych pacjentéw POZ w ich $rodowisku domowym, lub
jesli bedzie potrzeba wykonanie transportu sanitarnego na szybka diag-
nostyke i leczenie w trybie ambulatoryjnym do Centrum. W ramach
projektu, zakupiono mobilny zestaw aparatury medycznej niezbedny do
rozszerzonej diagnostyki na poziomie POZ w tym 12 odprowadzenio-
we urzadzenie teleEKG. Personel wyjazdowy wyposazono w urzadzenia
przenosnie, a pracownikéw w Centrum w centrale telefoniczng VOIP
zintegrowang z system elektronicznej dokumentacji medycznej i syste-
mem komunikacji telemedycznej. Dzigki temu mozliwe bylo badanie
pacjenta w domu, z pelnym dostepem i wymiang dokumentacji medycz-
nej z Centrum, bez koniecznosci wizyty osobistej pacjenta w przychod-
ni. Jedli okreslonej diagnostyki lub konsultacji nie mozna bylo wykona¢
ambulans transportowat pacjenta do Centrum Medycznego. W ramach
projektu uruchomiono takze dzial fizjoterapii ambulatoryjnej i domowe;j
oraz pracowni¢ densytometrii. Dzialania te do dzi$ ukierunkowane sg na
prewencje korzystania przez pacjentéw z opieki instytucjonalnej swiad-
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czonej w szpitalach, zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-
opiekunczych lub zapewnienie réwnie skutecznej, ale tanszej opieki w
domu. Biorgc pod uwage starzenie sie spoteczenstwa, nasilenie choréb
przewlektych i niewydolnos¢ opieki szpitalnej w Polsce, projekt dedy-
kowany zostal osobom w wieku 65+ i przewlekle chorym. W okresie
od 2019 do 2021 roku z projektu skorzystato ponad 12 ty$ oséb, ktore
otrzymaly ponad 82 tysigce $wiadczen zdrowotnych. Podobnie jak w
przypadku inwestycji w telemedycyne, inwestycja w opieke domowg i
srodowiskowg okazala si¢ strzalem w dziesigtke w dobie kryzysu pan-
demicznego.

Termin koordynowana, a wlasciwie integrowana opieka zdrowot-
na odwoluje si¢ do definicji Kodnera, ktory stwierdzil ,Integracja sta-
nowi spojny zestaw metod i modeli dotyczacych finansowania, admi-
nistrowania, organizowania, dostarczania ustug i ksztaltowania szczebli
klinicznych majacych na celu stworzenie tacznosci, ciagtosci i wspot-
pracy wewnatrz i pomigdzy sektorem opieki a lecznictwa. Celem tych
metod i modeli jest podnoszenie jakosci opieki i jakosci zycia, wzrost sa-
tysfakcji pacjentow i efektywnosci systemu dla pacjentéw uwzgledniajac
zfozono$¢ ustug, swiadczeniodawcow i warunki udzielania $wiadczen.
Rezultat takich wielokierunkowych dziatan majacych na celu promowa-
nie integracji dla korzysci tych grup pacjentéw nazywa sie zintegrowana
opieka zdrowotng”. Koncepcja wydaje si¢ powierzchownie prosta odpo-
wiedzig na niedoskonalosci systemow opieki takich jak: brak cigglosci
procesu diagnostyczno-leczniczego, fragmentaryzacja i epizodyczno$¢
opieki, czy rozdrobnienie §wiadczeniodawcow. Przestanka wprowadze-
nia opieki zintegrowanej jest starzenie si¢ spoleczenstwa, towarzyszaca
temu zjawisku dominacja choréb przewleklych i wielochorobowos¢, a
takze ciagle poszukiwanie optymalnego sposobu wykorzystania ograni-
czonych zasobdw ludzkich i rzeczowych. Od opieki zdrowotnej oczekuje
sie innego sposobu organizacji niz ma to miejsce w chorobach ostrych.
Na pierwszy plan wysuwa si¢ kompleksowa opieka, a nie intensywne le-
czenie; cigglte monitorowanie stanu zdrowia, a nie ostre, dorazne inter-
wencje; podejscie wielodyscyplinarne i holistyczne, a nie waska specja-
lizacja; tworzenie sieci wspdlpracujacych podmiotéw, a nie epizodyczne
dzialania pojedynczych $wiadczeniodawcow. Oczekiwaniem jest takze
wylonienie koordynatora, ktéry bratby na siebie odpowiedzialnos¢ za
organizacje calosciowej opieki nad pacjentem i synchronizacje¢ dzialan
wielu réznych $wiadczeniodawcow.
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Wyzej przedstawione zmiany w organizacji zwigzane z zapewnie-
niem opieki kompleksowej i informatyzacja znakomicie przygotowaly
placéwke do wejscia w model opieki zintegrowanej. W efekcie opieka
koordynowana byta przez kierownictwo i pracownikéw diugo wyczeki-
wang zmiang, a nie zjawiskiem odbieranym z niezrozumieniem i obawa.
Przetomowy wydawat si¢ by¢ pazdziernik 2017 roku, kiedy uchwalono
Ustawe o POZ, w ktorej po raz pierwszy wpisano, ze jednym z glow-
nych celéw podstawowej opieki zdrowotnej jest ,koordynacja opieki
zdrowotnej nad $wiadczeniobiorcg w systemie ochrony zdrowia” a takze
zdefiniowano czym jest owa koordynacja i kto za nig odpowiada. Zgod-
nie z art. 4. ustawy ,,Koordynacja opieki zdrowotnej nad $wiadczenio-
biorcg w systemie ochrony zdrowia polega na zintegrowaniu udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej, obejmujacych wszystkie etapy i elementy
procesu ich realizacji, z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych,
srodkéw komunikacji elektronicznej lub publicznie dostepnych ustug
telekomunikacyjnych, ze szczegélnym uwzglednieniem jakosci i efek-
tywnosci udzielanych $wiadczen” Zgodnie z art. 5. i 11. tejze Ustawy
»koordynacj¢ zapewnia lekarz POZ we wspolpracy z pielegniarka POZ
i polozng POZ tworzac zespot POZ” Powyzsze zapisy okazaly si¢ ra-
czej deklaratywne, gdyz mimo ze dotyczyly wszystkich placowek POZ
w kraju, znaczacej zmiany w sektorze podstawowej opieki zdrowotnej
wowczas nie zaobserwowano.

Kolejnym kamieniem milowym w kierunku opieki zintegrowanej
w Polsce byta realizacja w 2018 roku pilotazu koordynowanej podsta-
wowej opieki zdrowotnej w ramach projektu ,,POZ PLUS”. Pilotaz zor-
ganizowany zostal przez Centrale NFZ we wspolpracy z Bankiem Swia-
towym. Jedng z 43 placoéwek, ktorym udalo si¢ przystapi¢ do pilotazu
bylo Lomzynskie Centrum Medyczne. Pilotaz dotyczyl przetestowania
dwdch nowych mechanizméw dziatania podstawowej opieki zdrowot-
nej. Pierwsza cze$¢ dotyczyta profilaktyki pierwotnej skoncentrowane;
na screeningu populacji dotychczas niezdiagnozowanej z wykorzysta-
niem bilanséw zdrowia. Bilanse te w odrdznieniu od obecnych ,,bilan-
soéw 40 latka” kierowane byty do zdefiniowanych grup pacjentéw w za-
leznosci od posiadanych czynnikéw ryzyka, a zakres ich obejmowat nie
tylko badania laboratoryjne ale takze np. badania USG piersi czy badanie
densytometryczne. Co najwazniejsze, program profilaktyczny nie ogra-
niczal si¢ do wykonania samych badan (funkcja screeningowa), ale w
zaleznosci od wynikow bilansu zdrowia pacjent otrzymywat spersona-
lizowang edukacje zdrowotng, konsultacje dietetyka lub psychologa. W
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okresie realizacji pilotazu w Lomzy (tj. od wrzesnia 2018 r. do wrzesnia
2021) zrealizowano ponad tysigc bilanséw zdrowia, ktére zakonczyly sie
1,5 tysigca poradami edukacji zdrowotnej, 700 wizytami dietetycznymi
i 60 konsultacji psychologicznymi. W wyniku wykonanej interwencji
u czgsci pacjentow rozpoznano choroby przewlekte i skierowano je do
programu zarzadzania chorobg (disease management programme), kto-
ry stanowil drugi filar pilotazu POZ PLUS. Do objecia programem kwa-
lifikowali si¢ pacjenci w nastepujacych grupach dziedzinowych, z zawe-
zeniem do konkretnych jednostek chorobowych: diabetologia (E10, E
11, E13, E14); kardiologia (110-113; 120-125; I50; 147-148); pulmonologia
(J45-]46; J41-]44); endokrynologia (E01-E05); reumatologia i neurologia
(M15-M21; M43; M45-48; M50-M51; M53-M54). Zalozeniem byto, ze
lekarz POZ w dlugiej perspektywie czasu prowadzi leczenie pacjentow
w wyzej wymienionych grupach dyspanseryjnych, a do dyspozycji ma:
szeroki pakiet $wiadczen diagnostycznych lacznie z diagnostyka wyso-
kospecjalistyczng (PET, MR, TK), mozliwosci uzyskiwania konsultacji
specjalistycznych, porad edukacji zdrowotnej, porad dietetycznych i
szybkiej fizjoterapii ambulatoryjnej w grupie pacjentow ze schorzeniami
neurologicznymi i reumatologicznymi. Wszystkie te $wiadczenia reali-
zowane byly w ramach tzw. budzetu powierzonego, ktérym zarzadzata
placéwka i samodzielnie decydowala o jego wykorzystaniu lub limito-
waniu. Zalozeniem bylo réwniez, ze pacjent ma stac si¢ aktywnym part-
nerem we wspolnym podejmowaniu decyzji dotyczacych postepowania
w chorobie, w oparciu o wypracowany razem z nim indywidualny plan
opieki medycznej (IPOM). W ramach tej czesci pilotazu, Lomzynskie
Centrum Medyczne zapewnilo zintegrowang, wielospecjalistyczna opie-
ke zdrowotng dla 1844 pacjentéw z chorobami przewlektymi, z czego
najliczniejsza grupe stanowili pacjenci w grupie reumatologia i neurolo-
gia (1197 os.), endokrynologia (671 os.), kardiologia (502 os.), diabetolo-
gia (158 o0s.) a najmniej liczba grupe stanowili pacjenci z rozpoznaniem
pulmonologicznym (78 os.). W okresie trwania pilotazu tacznie pacjen-
ci Ci uzyskali ponad 18 ty$ zabiegéw fizjoterapeutycznych, blisko 2 tys.
$wiadczen diagnostycznych, 2,5 tysiace swiadczen edukatora i dietetyka,
6,2 tysigce $wiadczen lekarza POZ i 5,6 konsultacji specjalistycznych. Co
wazne, wszystkie te Swiadczenia zrealizowane zostaly w okresie pande-
mii w jednym budynku i w kompleksie kilku gabinetéw lekarza POZ i
specjalistow. Przy tym nalezy pamieta¢, ze caly czas $wiadczenia byly
udzielane dla blisko 5 tysiecy pacjentéw POZ, ktérzy nie uczestniczyli w
pilotazu oraz kilku tysiecy pacjentow korzystajacych z tradycyjnej opieki
w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;j.
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Koordynatorki opieki w Lomzynskim Centrum Medycznym.

Sprawne przygotowanie organizacyjne, lokalowe, kadrowe i sprze-
towe Lomzynskiego Centrum Medycznego pozwolito firmie podejmo-
wac inne ciekawe wyzwania, mimo istotnego ograniczenia dzialalnosci
wielu innych placéwek w okresie pandemii. Poza programami finanso-
wanymi z Narodowego Funduszu Zdrowia, LCM jako jedyna niepub-
liczna placdwka POZ w woj. podlaskim przystapita do programu profi-
laktycznego finansowanego w ramach Regionalnego Programu Opera-
cyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020, Osi priorytetowe;
IT - Przedsigbiorczo$¢ i aktywnos¢ zawodowa, Dzialania 2.5 Aktywne i
zdrowe starzenie si¢. Celem pt. ,,Poprawa stanu zdrowia populacji pra-
cujacej wojewddztwa podlaskiego” byla poprawa stanu zdrowia osob ak-
tywnych zawodowo w wieku 25 - 50 lat, poprzez przeprowadzenie inter-
wengcji w zakresie identyfikacji i modyfikacji czynnikéw ryzyka choréb
cywilizacyjnych oraz wdrozenie dzialan majacych na celu zmiane nie-
wlasawego stylu zycia. W kontekscie opieki zintegrowanej warto wska-
zag, ze jest to przyklad integracji profesjonalistow medycznych (lekarze,
pielegniarki, specjalisci zdrowia publicznego i dietetycy ktorzy dziataja
w zespole projektowym), integracji organizacyjnej — projekt realizowany
byl w partnerstwie z Uniwersytetem Medycznym w Bialymstoku, Szpi-
talem Wojewodzkim im. dr. Ludwika Rydgiera w Suwatkach, Stowarzy-
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szeniem Eurydyki w Bialymstoku - co jednocze$nie jest przykladem
partnerstwa publiczno-prywatnego oraz partnerstwa z organizacjami
pacjenckimi.

Kolejne projekty, ktore obecnie sa w koncowej fazie realizacji to
»Zrob mammografie w trosce o siebie i bliskich. Wsparcie krajowego
programu profilaktyki raka piersi w wojewddztwie podlaskim” oraz
»Z10b cytologie w trosce o siebie i bliskich. Wsparcie krajowego progra-
mu protilaktyki raka szyjki macicy w wojewddztwie podlaskim” Celem
obu projektow jest przedtuzenie wieku aktywnosci zawodowej i reduk-
cja $miertelno$ci z powodu choréb nowotworowych poprzez zwieksze-
nie zglaszalnosci w populacyjnych programach profilaktycznych. Oba
projekty przewiduja rekrutacje i edukacje kobiet, ktdrej efektem ma by¢
zgloszenie sie na badanie przesiewowe. Projekty skoncentrowane s3 na
eliminowaniu istotnych barier (bariera swiadomo$ciowa, ekonomicz-
no-organizacyjna, psychologiczna) w dostepie do badan profilaktycz-
nych poprzez dzialania edukacyjne i coachingowe, ale takze dziatania
organizacyjne, takie jak zapewnienie dojazdu czy udogodnien dla oséb
z niepelnosprawno$ciami. Grupe docelowa projektu stanowig kobiety
mieszkajgce, pracujace lub uczace sie na terenie woj. podlaskiego spet-
niajgce kryterium wilaczenia do badan, zgodnie z wymogami Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. W szczegdlnosci dziatania beda adresowe do
kobiet z terenéw o najnizszej zglaszalnosci, np. mieszkanek wsi i ma-
tych miast. Oba projekty realizowane sa w partnerstwie z Bialostockim
Centrum Onkologii oraz organizacjg pacjencky - Stowarzyszeniem do
Walki z Rakiem. W efekcie realizacji obu programéw, aktualne objecie
badaniem cytologicznym w ramach NFZ, pacjentek podstawowej opieki
zdrowotnej w LCM wynosi 60%, przy wskazniku ogdlnopolskim 11%, a
badaniem mammograficznym odpowiednio 49%, przy wskazniku ogol-
nopolskim 36%.

Lomzynskie Centrum Medyczne od chwili powstania w 1999
roku charakteryzuje kilka uzupelniajacych si¢ cech. Silne przywddztwo
kadry kierowniczej z optymistycznym podejsciem do zachodzacych
zmian w dynamicznie przeobrazajacym si¢ otoczeniu. Realistyczna oce-
na rzeczywisto$ci w oparciu o solidng wiedze i dobre poczucie kierunku
przemian. Praca zespolowa z duzym szacunkiem do kazdego cztonka
zespolu bez wzgledu na zajmowane stanowisko. W naszej organizacji nie
ma probleméw i lekéw, sg jedynie zadania do realizacji. =
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Bozena Chodynicka, Marianna Sokotowska

Oni tworzyli bialostocka dermatologie i wenerologie.

Czes$c¢ trzecia - historia Osrodka Diagnostyczno-
-Badawczego Chorob Przenoszonych Droga Plciowa

Osrodek Diagnostyczno-Badawczy Choréb Przenoszonych Dro-
ga Plciowg zostal utworzony decyzja Ministra Zdrowia i Opieki Spolecz-
nej z dnia 22 sierpnia 1959 roku. (wéwczas Osrodek Badawczo-Diagno-
styczny dla Chordb Wenerycznych). Inicjatorem utworzenia placowki
byt prof. dr med. Janusz Lesinski, 6wczesny kierownik Kliniki Choréb
Skérnych i Wenerycznych Akademii Medycznej w Bialymstoku. Za-
daniem Osrodka bylo wykonywanie odczynéw diagnostycznych opar-
tych na zastosowaniu antygenow kretkowych. Do zadan nalezala takze
dzialalno$¢ badawcza w zakresie nowoczesnej diagnostyki choréb prze-
noszonych droga plciowa. Wraz z pracownikami Kliniki wykonywano
badania naukowe nad patogeneza, diagnostyka i leczeniem zakazenia
kretkiem bladym, oparte takze na modelu kily doswiadczalne;.

W 1957 roku rozpoczeta dziatalno$¢ pierwsza w Polsce pracow-
nia odczynu immobilizacji kretkéow bladych czyli tzw. odczynu Nelso-
na-Mayera (TPI — Treponema pallidum immobilization), na bazie ktdrej
powotano w 1959 roku, czyli dwa lata pézniej Osrodek.

W 1963 roku, pod kierownictwem prof. dr hab. n. med. Wandy
Manikowskiej-Lesinskiej wprowadzono odczyn immunofluorescencji
kretkow (FTA - fluorescent treponemal antibody test), a pozniej jego
modyfikacje absorpcyjna (FTA-ABS - fluorescent treponemal antibody
absorption test).

W ciagu nastepnych kilku lat rozpoczeta dzialalnos¢ pracownia
bakteriologii, w ktorej opracowano podioza do hodowli dwoinek rze-
zaczki, rzesistka pochwowego i drozdzakéow.
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Nastepna pracownig utworzong w Osrodku byta pracownia odczy-
néw klasycznych (odczynu VDRL, USR i Kolmera) w celu wykonywania
badan przesiewowych w kierunku zakazenia kilg, a takze w zwiazku z
rozpocze¢ciem w roku 1965 wykonywania tzw. panstwowej kontroli od-
czynnikoéw i surowic diagnostycznych stosowanych w diagnostyce kity.

W latach siedemdziesigtych do diagnostyki kily wprowadzono od-
czyn TPHA (Treponema palli-dum hemagglutination assay).

W latach osiemdziesigtych rozpoczeto diagnostyke zakazen Chla-
mydia trachomatis, Mycopla-sma hominis, Ureaplasma urealyticum.
Diagnostyke C. trachomatis metoda genetyczna PCR rozpoczg-to w
roku 1996.

W 1988 roku, dzigki staraniom prof. dr hab. n. med. Bozeny Cho-
dynickiej utworzono pierwszg w regionie pracownie diagnostyki zaka-
zenia HIV.

W Osrodku opracowano technologie produkcji odczynnikéw
do odczynu FTA i FTA-ABS: antygen kretkowy (Treponema pallidum
szczep Nicholsa), ultrasonat kretkéw niepatogennych (Treponema pha-
gedenis szczep Reitera) oraz surowice przeciw ludzkim y-globulinom
znakowang fluoresceing. W 1977 roku Ministerstwo Zdrowia i Opieki
Spolecznej wydalo pozwolenie na produkcje odczynnikéw na potrzeby
placéwek diagnostycznych w catym kraju. Produkowane do chwili obec-
nej odczynniki posiadajg deklaracje zgodnosci i oznakowane s znakiem
CE. Produkgja ich jest zgodna z Dyrektywa 98/79/WE w sprawie wyro-
béw medycznych do diagnostyki in vitro.

W latach 1975 - 1978 w Osrodku opracowano technologie pro-
dukgji kardiolipinowego antygenu USR; dopelniacza liofilizowanego,
koniugatu znakowanego fluoresceing do odczynu immunofluo-rescen-
cji w diagnostyce toksoplazmozy oraz liofilizowanych podtozy do ho-
dowli dwoinek rzezaczki i rzgsistka pochwowego oraz wprowadzono je
do produkgiji seryjne;.

Na podstawie prowadzonych w O$rodku badan nad patogenezg
i diagnostyka chordéb przenoszonych droga plciowa powstalo pie¢ roz-
praw habilitacyjnych i dwadzie$cia pig¢ rozpraw na stopien doktora
nauk medycznych. Osrodek od poczatku utworzenia prowadzil wspét-
prace z podobnymi jednostkami zagranicznymi, m. in. z pracownig prof.
Thurner w Wiedniu, prof. Fegelerem w Rostoku, dr Ziihlke w Berlinie,
z prof. Santlerem z II Kliniki Choréb Skérnych w Wiedniu, z placowka
prof. Racza z Wegier, pracowniag VDRL w Atlancie, prof. Milgroma w
Buffalo, z pracownig bakteriologiczno-serologiczng w Waszyntonie oraz
Instytutem Alfreda Fourniera w Paryzu i Statens Serum Institut w Ko-
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penhadze. Powiklania zakazen przenoszonych droga plciowa stanowia
wymierne konsekwencje medyczne o charakterze wielodyscyplinarnym.
Ich zwalczanie powinno by¢ oparte na aktualnych dowodach medycz-
nych. Metody te s realizowane w O$rodku Diagnostyczno-Badawczym
Chorob Przenoszonych Droga Plciows.

Pod wzgledem administracyjnym Osrodek od chwili utworzenia
istnial w strukturach Akademii Medycznej w Biatymstoku (przy Klinice
Chordb Skérnych i Wenerycznych). Od dnia 1.05.1978 roku znajdowat
sie w Panstwowym Szpitalu Klinicznym Akademii Medycznej (Zarza-
dzenie nr 3/78 Rektora AMB o przeniesieniu z dniem 1.05.1978 roku
Osrodka Badawczo-Diagnostycznego dla Choréb Wenerycznych pod
wzgledem administracyjno-finansowym do Panstwowego Szpitala Kli-
nicznego).

W chwili obecnej Osrodek Diagnostyczno-Badawczy Choréb
Przenoszonych Droga Plciowa jest podmiotem leczniczym niebedacym
przedsigbiorcg prowadzonym w formie panstwowej jednostki budzeto-
wej utworzonym przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej zarza-
dzeniem z dnia 30 grudnia 1992 roku w sprawie wydzielenia z Panistwo-
wego Szpitala Klinicznego Akademii Medycznej w Biatymstoku Osrod-
ka Badawczo-Diagnostycznego dla Chordb Wenerycznych i utworzenie
Osrodka Diagnostyczno-Badawczego Choréb Przenoszonych Droga
Plciowa (Dz. Urz. MZ i OS z dnia 30 kwietnia 1993 roku Nr 3, poz. 6).
W latach 2001 - 2010 przy Osrodku istniato Gospodarstwo Pomocni-
cze zajmujace sie¢ m. in. produkeja i sprzedaza odczynnikéw do wyko-
nywania odczynu FTA i FTA-ABS. Od roku 2011 zadania te kontynuuje
Osrodek.

Nadzor nad Osrodkiem sprawuje minister wlasciwy do spraw
zdrowia. Obszar dzialania Osrodka obejmuje teren calego kraju. Celem
dzialania jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki
choréb przenoszonych droga plciows. )

W lipcu 2018 roku zmieniono adres O$rodka z ul. Sw. Rocha 3, na
ul. Stoleczng 2B w Bialymstoku.
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Kierownicy
Osrodka Diagnostyczno-Badawczego
Chordb Przenoszonych Droga Plciowa

Prof. dr med. Janusz Lesinski

Okres kierowania Os$rodkiem
1959 - 1969

W czasie okupacji niemieckiej, prof.
J. Lesinski byt aresztowany i wieziony we
Lwowie przez Gestapo. Gdy uruchomio-
no repatriacje, petnil obowigzki Pelno-
mocnika Rzadu Polskiego do spraw ewa-
kuacji, studiujac réwnocze$nie na pigtym
rokumedycyny w Lwowskim Medycznym
Instytucie (poprzednio Uniwersytet Jana
Kazimierza). Po zakoniczeniu roku szkolnego 1944/1945 wystapil z uczel-
ni, ekspatriowal si¢ do Wroctawia, gdzie po ukonczeniu studiéw otrzy-
mal dyplom lekarza. Pracowal w Wydziale Zdrowia i pelnil obowiazki
dyrektora Centralnej Poradni Skérno-Wenerologicznej, bedac réwno-
cze$nie dyrektorem Szpitala Klinicznego w tym miescie. Stopien doktora
medycyny uzyskal w 1950 roku na podstawie rozprawy pt. Zagadnienia
lecznictwa ziemi klodzkiej, w ktorej autor zanalizowat potrzebe zespole-
nia lecznictwa i profilaktyki. Po przyjezdzie do Biategostoku, prof. J. Le-
sinski, w warunkach powojennej epidemii choréb przenoszonych droga
plciows, zainicjowal utworzenie pierwszego w Polsce Osrodka Badaw-
czo-Diagnostycznego dla Choréb Wenerycznych przy Klinice Choréb
Skérnych i Wenerycznych. Osrodek, powotany zostat przez MZ i OS w
1959 roku, prowadzony byl przez prof. J. Lesinskiego do 1969 roku. Pro-
fesor cieszyl sie ogromnym szacunkiem wspotpracownikéw i studentow.
Pod jego kierunkiem 25 lekarzy uzyskalo specjalizacje z dermatologii
i wenerologii. Cechowata go znakomita znajomo$¢ przedmiotu. W 1968
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roku uchwalg Senatu AM w Bialymstoku, na podstawie jednomysl-
nego wyniku ankiety przeprowadzonej wsrod wszystkich profesoréw
dermatologii w Polsce oraz pozytywnej oceny komisji skfadajacej sie z
trzech wybitnych kierownikow klinik uczelni, wystapiono z wnioskiem
o nadanie prof. dr Januszowi Lesinskiemu tytutu profesora zwyczajnego.
Niestety musial wowczas zakonczy¢ prace na etacie kierownika kliniki;
zostal relegowany bez podania przyczyn. Profesor staratl si¢ o przywro-
cenie praw pracownika uczelni. Jego wniosek nie zostal zaakceptowany
przez komitet uczelniany PZPR (pismo z 04.01.1972, cyt.: ,sekretariat
KU PZPR nie widzi mozliwosci etatowej wspotpracy, kazdy inny rodzaj
wspotpracy wymaga normalnych uzgodnien z kierownikiem katedry”).
Prof. J. Lesinski zakonczyt wowczas kariere akademicka z powodow ,,po-
litycznych i zdrowotnych”. Opublikowal w nastepnych latach jeszcze 20
prac naukowych i zredagowal wraz ze wspdtautorami, znakomita mo-
nografie pt. ,Wspolczesna syfilidologia” Dzieki jego aktywnosci, opra-
cowano podioza hodowlane udoskonalajace takze diagnostyke innych
choréb przenoszonych drogg plciowa. MZ i OS zlecito w 1965 roku kra-
jowym jednostkom wenerologicznym panstwows kontrole nad produk-
cja odczynnikéw i preparatow do diagnostyki choréb przenoszonych
droga plciows.

Pismiennictwo:

- Bozena Chodynicka: ,Klinika Dermatologii i Wenerologii” w
»Historia powstania Akademii Medycznej w Biatymstoku. Studenci
pierwszego rocznika”, red.: Lech Chyczewski, Magdalena Grassmann,
Pawel Radziejewski, Medyk Bialostocki, 2012, wyd. AMB, Bialystok,
s. 88 — 89;

- Bozena Chodynicka: ,,Prof. dr med. Janusz Lesitiski” w ,,Leksykon
Dermatologiczny” red.: Andrzej Kaszuba, Zygmunt Adamski, wyd. Cze-
lej, 2011, t. 2. 5. 96;

- Bozena Chodynicka: ,,Oni tworzyli biatostockg dermatologie
i wenerologie. Czg$¢ pierwsza - poczgtki dziatalnosci”, Zeszyty Historycz-
ne OIL w Bialymstoku, 2020, T. 7, nr 2 (22), s. 42 -60;

- Adam Jakubowski, Bozena Chodynicka: ,,50 lat wenerologii bia-
fostockiej”, Przegl. Dermatol., 2003, 90, 5, s. 393 — 399;

- Janusz Lesinski: Informacje wlasne.
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Doc. dr n. med. Wiestaw Jozef Zajac

Okres kierowania Os$rodkiem
1969 — 1985

Urodzil si¢ 8 czerwca 1925 roku w
Sosnowcu. Byl synem sanitariusza pogo-
towia ratunkowego. W 1945 roku zostat
ochotnikiem w Ludowym Wojsku Pol-
skim. W czasie stuzby wojskowej praco-
wal jako sanitariusz w laboratorium Szpi-
tala Okregowego we Wroctawiu do 1947
roku. Zdemobilizowany, zatrudnit sie w
charakterze laboranta w Zaktadzie Mikrobiologii Akademii Medycznej
we Wroctawiu, kierowa-nym woéwczas przez prof. Ludwika Hirszfelda.
Nastepnie zostal pracownikiem technicznym i laborantem w Instytucie
Immunologii i Terapii Doswiadczalnej Polskiej Akademii Nauk. Urze-
czony osobowoscia prof. L. Hirszfelda i atmosferg zaktadu poswigcil sie
pracy naukowej. Dzieki profesorowi ukonczyt szkote §rednia i podjal na-
uke na Wydziale Biologii i Nauk o Ziemi, a pdzniej studia magisterskie
przy Uniwersytecie £.odzkim. Ukonczyl je w 1956 roku.

W latach 1956 - 1979 pracowat w Klinice Choréb Skdérnych i We-
nerycznych AM w Bialymstoku jako asystent, starszy asystent i adiunkt.
Staze naukowe odbyl dwukrotnie w Wiedniu: w 1967 roku ramach
stypendium Austriackiego Ministerstwa Zdrowia w II Klinice Chorob
Skérnych oraz w 1978 roku w Ambulatorium Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa.

Kierownictwo Osrodka Badawczo-Diagnostycznego dla Chorob
Przenoszonych Drogg Plciowa AMB objal na zlecenie rektora 1 sierpnia
1969 roku i sprawowal je az do $mierci w 1985 roku.

Doktorat z nauk przyrodniczych uzyskal w 1963 roku na podsta-
wie pracy pt.: ,Badania nad mechanizmem unieruchamiania kretkéw”.
W 1978 roku Rada Wydziatu Lekarskiego AMB na podstawie rozprawy
pt. »,Badania nad wyosobnieniem kretkéw bladych szczepu Nicholsa o
zmienionej wrazliwosci na penicyling” i dorobku naukowego nadata mu
stopienn naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych. Od 1969
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roku byt kierownikiem Os$rodka Badawczo-Diagnostycznego dla Cho-
rob Wenerycznych, a w 1978 roku MZ i OS powolalo go na stanowi-
sko docenta etatowego przy Klinice Choréb Skérnych i Wenerycznych
AMB.

W dzialalnosci naukowej, obejmujacej ponad 100 publikacji, po-
ruszal problemy kily, m. in. opracowal modyfikacj¢ odczynu Nelsona-
Mayera i wprowadzit go do diagnostyki serologicznej choroby w krajo-
wych pracowniach. Wspdlpracowat takze z innymi laboratoriami przy
opracowywaniu nowoczesnych metod serologiczno-diagnostycznych w
kile. Prowadzit réwniez badania nad morfologia i wrazliwoscig na anty-
biotyki kretka bladego. Jego duza wiedza i doswiadczenie oraz rzetelnos¢
w wykonywaniu badan podnosily znaczenie jego prac. Prowadzit szko-
lenie podyplomowe pracownikéw zakladéw diagnostyki choréb wene-
rycznych ilekarzy dermatologéw i wenerologéw na zlecenie CMKP oraz
zajecia ze studentami.

Byt cztonkiem Polskiego Towarzystwa Mikrobiologéw (wiceprze-
wodniczacym Oddziatu Bialostockiego w latach 1980 - 1985) i czton-
kiem Towarzystwa Polsko-Austriackiego (w latach 1980 - 1985). Otrzy-
mal wiele nagréd, m. in.: nagrode naukowg pierwszego stopnia przyzna-
ng przez MZ i OS za osiggniecia w dziedzinie unowoczes$nienia metod
serologicznego rozpoznawania kily, liczne nagrody rektora AMB za
dzialalno$¢ naukowo-dydaktyczng oraz nagrode Instytutu Wenerologii
w Warszawie za doniesienia na temat wyodrebnienia szczepéw penicy-
lino-opornych kretka bladego. Zostal odznaczony Ztotym i Brazowym
Krzyzem Zastugi, Medalem ,,Za Udzial w Walkach o Berlin”, Odznaka
»Za Wzorowa Prace w Stuzbie Zdrowia”, Odznaky ,,Zastuzony Bialo-
stocczyznie”.

Oprdcz dziatalnosci naukowo-dydaktycznej, brat czynny udziat w
zyciu spoteczno-politycznym i ruchu sportowym; interesowal si¢ mu-
zyka powazng i pilka nozna. Wsrdd przyjaciot i kolegéw byl nazywany
»Leszkiem”,

Byl Zonaty, mial dwdch synéw. Jego przedwczesne odejscie stano-
wilo niepowetowang strate dla polskiej nauki. Zmart 1 lipca 1985 roku.
Zostal pochowany na cmentarzu Farnym w Biatymstoku.

Pismiennictwo:

- Bozena Chodynicka. Wspomnienia wlasne;

- Adam Jakubowski, Bozena Chodynicka: ,,50 lat wenerologii bia-
fostockiej”, Przegl. Dermatol., 2003, 90, 5, s. 393 — 399;
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»Zajgc, Wiestaw Jozef” w ,,Kto jest kim w polskiej medycynie. In-
formator biograficzny”, red.: Lidia Becela, Maria Borejsza, Lubomir Ma-
ckiewicz, Barbara Malysz, Maria Oleszkiewicz, Alicja Tomaszkiewicz,
Andrzej Tyszka, Anna Zolna, wyd. Interpress, Warszawa 1987, s. 742;

- Agnieszka B. Serwin, Bozena Chodynicka: ,,Rozdziat XVIII: , Za-
kazenia przenoszone drogg plciowg — co nowego?” w ,,Dermatologia - co
nowego?” red.: Jacek Szepietowski, Adam Reich, wyd. Cornetis, Wroc-
taw, 2009, t. I, s. 259 - 270.

Prof. dr hab. n. med.
Wanda Manikowska-Lesinska

Okres kierowania Os$rodkiem
1985 - 1993

Ta niezwykle zdolna osoba polo-
zyla ogromne zastugi w dziedzinie der-
matologii i wenerologii, ktére dotychczas
s3 nie do przecenienia. Prace w Katedrze
i Klinice Choréb Skoérnych i Wenerycz-
nych rozpoczeta w 1955 roku. Doktorat
uzyskala w 1960 roku na podstawie pracy
na temat leczenia kily. Jako pierwsza w Polsce opracowata i wprowadzita
do pracowni calego kraju odczyn immunofluore-scencji kretkow i jego
modyfikacje absorpcyjng (FTA i FTA-ABS). W latach 1970 — 1988 byta
konsultantem krajowym w dziedzinie wenerologii. Osiggnieciami jej
sa takze: okreslenie znaczenia odczynu TPHA w diagnostyce kity oraz
pierwsze w Polsce badania nad rola kompleksow immunologicznych,
skltadowych dopelniacza i fibronektyny w patogenezie tej choroby u
czlowieka. Niewatpliwym jej osiaggnieciem jest opracowanie i wdrozenie
w Klinice Dermatologii i Wenerologii oraz w polskich pracowniach bak-
teriologiczno-serologicznych badan nad zakazeniami Chlamydia tracho-
matis przenoszonymi droga plciowa. Nadzorowala réwniez utworzenie
w Klinice Bialostockiej pracowni diagnostyki zakazenia HIV i Borrelia
burgdorferi, badania nad zakazeniami przenoszonymi droga plciowa u

-39 -



Oni tworzyli bialostocka dermatologie i wenerologie. Cze$¢ trzecia - dalsza .....

0so6b uzaleznionych, a takze wiele innych prac. Tytut profesora otrzyma-
ta w 1983 roku. Byla laureatka prestizowych nagrod MZ i OS.

Pismiennictwo:

- Bozena Chodynicka: Wspomnienia wtasne;

- Bozena Chodynicka, Adam Jakubowski: ,,Wspomnienie po-
Smiertne: prof. dr med. Wanda Manikowska-Lesiriska - wybitny derma-
tolog i wenerolog”, Przegl. Dermatol. 2008, 1, 95,s.7 - 8;

- Bozena Chodynicka: ,,Prof. dr hab. n. med. Wanda Manikowska-
Lesiriska”, w ,,Leksykon Dermatologiczny” red.: Andrzej Kaszuba, Zyg-
munt Adamski, wyd. Czelej, 2011, T. 2. s. 966;

- Bozena Chodynicka: ,,Oni tworzyli biatostockg dermatologie
i wenerologie. Czes¢ pierwsza - poczqgtki dziatalnosci”, Zeszyty Historycz-
ne OIL w Bialymstoku, 2020, T. 7, nr 2 (22), s. 42 - 60;

- Adam Manikowski: Informacje ustne.

Dr hab. n. med. Adam Jakubowski

Okres kierowania Os$rodkiem
1988 - 1994

W Klinice Chorob Skérnych i We-
nerycznych AMB pracowal od 1956 roku.
Stopien doktora habilitowanego nauk me-
dycznych uzyskal w 1988 roku na pod-
stawie dorobku i rozprawy pt. ,Przebieg
kity doswiadczalnej u $winki morskiej
jako model oceny klinicznej i immuno-
logicznej”. Byt promotorem dwodch dok-
toratow. Od 1959 roku byl czlonkiem
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. Od 2000 roku do 2003
roku pelnil funkcje sekretarza Sekcji Wenerologicznej tego Towarzy-
stwa. Laczna liczba jego publikacji w latach 1959 - 2017 wg Biblio-
grafii Publikacji Pracownikéw UMB wynosita 69, w tym: 27 polskich
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i 6 zagranicznych artykuléw oraz 28 streszczen zjazdowych krajowych
i 2 ksigzki. Ma zone dermatologa i wenerologa oraz dwoch synow.

Pismiennictwo

- Bozena Chodynicka: Wspomnienia wlasne;

- Adam Jakubowski, Bozena Chodynicka: ,,50 lat wenerologii bia-
tostockiej”, Przegl. Dermatol., 2003, 90, 5, s. 393 - 399.

Dr n. med. Katarzyna Pucilo

Okres kierowania Os$rodkiem
1994 - 2005

Z d. Jakoniuk, urodzita sie 3 czerw-
ca 1936 roku w Biatymstoku. Swiadectwo
maturalne otrzymata w 1954 roku. Dy-
plom lekarza medycyny uzyskata w 1959
roku w Akademii Medycznej w Bialym-
stoku. Staz odbyta w Wojewddzkim Szpi-
talu Zespolonym im. Jedrzeja Sniadeckie-
go w latach 1960 - 1962. Specjalizacje z
dermatologii i wenerologii pierwszego stopnia otrzymata w 1966 roku,
a drugiego stopnia w 1969 w roku w Klinice Choréb Skérnych i Wene-
rycznych AMB. Zatrudniona byta od 1963 do 1985 roku w Osrodku Ba-
dawczo-Diagnostycznym dla Chorob Wenerycznych i Klinice Chorob
Skérnych i Wenerycznych przechodzac wszystkie szczeble kariery aka-
demickiej od asystenta do adiunkta. W latach 1985 - 1987 roku praco-
wala w ramach Polskiego Zespolu Medycznego w Zliten (Libia). W 1994
roku zostala zatrudniona na stanowisku dyrektora Osrodka Badawczo-
Diagnostycznego, ktérym kierowata do 2005 roku. Stopien doktora nauk
medycznych otrzymata w 1972 roku, na podstawie rozprawy ,,Progno-
styczne i diagnostyczne znaczenie kitowych odczynow serologicznych w
plynie mézgowo-rdzeniowym”, promotorami byli prof. prof. J. Lesinski i
H. Szarmach.

- 41 -



Oni tworzyli bialostocka dermatologie i wenerologie. Cze$¢ trzecia - dalsza .....

Byta aktywnym czlonkiem Polskiego Towarzystwa Dermatolo-
gicznego. Prowadzila zajecia na kursach zleconych przez CMKP dla
dermatologéw i wenerologdw oraz serologdw (lata 1965 - 1985 i
1989 - 2010) oraz zajecia ze studentami Wydzialu Lekarskiego AMB/
UMB. Opublikowata ponad 30 prac w czasopismach polskich i obcoje-
zycznych oraz 10 komunikatéw zjazdowych.

Dr Katarzyna Pucilo ma corke — specjaliste psychiatrii i wnuczke.
Interesuje sig literaturg piekna i filmem.

Pismiennictwo:

- Bozena Chodynicka: ,,Oni tworzyli biatostockg dermatologie
i wenerologie. Czes¢ pierwsza - poczqgtki dziatalnosci”, Zeszyty Historycz-
ne OIL w Bialymstoku, 2020, T. 7, nr 2 (22), s. 42 - 60.

Dr n. med.
Marianna Sokolowska

Okres kierowania Os$rodkiem
2005 i nadal

Od 1 czerwca 2005 roku obowigz-
ki kierownika Os$rodka pelni dr n. med.
M. Sokolowska z d. Lukaszewicz. Urodzi-
fa si¢ 9 czerwca 1961 roku w Knyszynie.
Mature uzyskala w 1980 roku Liceum
Ogolnoksztalcagcym w Monkach. Studio-
wala w latach 1980 - 1985 na Wydziale
Farmaceutycznym Akademii Medycznej w Bialymstoku. Dyplom otrzy-
mata w Oddziale Analityki Medycznej. Specjalizacje pierwszego stopnia
magistra analityki medycznej uzyskala w 1992 roku. Studia podyplo-
mowe odbyla w Akademii Ekonomicznej we Wroclawiu w 2004 roku w
dziedzinie Zarzadzanie i Finanse w Ochronie Zdrowia.

W latach 1985 - 1990 pracowala w Klinice Wenerologii AMB, a od
1990 roku do chwili obecnej zatrudniona jest w O$rodku Diagnostycz-
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no-Badawczym Choréb Przenoszonych Drogg Plciowa w Bialymstoku.
0Od 1995 do 2005 roku objeta stanowisko kierownika gospodarstwa po-
mocniczego O$rodka, a obecnie od 2005 roku pelni obowigzki dyrektora
tej jednostki.

Aktywno$¢ zawodowa Marianny Sokolowskiej manifestuje sie
uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych w 1995 roku, na podsta-
wie rozprawy pod tytulem ,,Krgzgce kompleksy immunologiczne i wy-
brane cytokiny w kile wczesnej u ludzi”. Promotorem pracy byla prof. dr
hab. B. Chodynicka z Kliniki Wenerologii AMB/UMB. Dr M. Sokotow-
ska jest autorem 23 publikacji oraz 16 komunikatéw przedstawionych
na zjazdach i konferencjach naukowych w kraju i zagranica. Jest takze
wspottworca pracowni diagnostyki zakazenia HIV w Klinice Wenero-
logii oraz Osrodku Diagnostyczno-Badawczym Choréb Przenoszonych
Droga Plciows i gléwnym wykonawca tych badan.

Dr M. Sokolowska jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Diag-
nostyki Laboratoryjnej, Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS i Pol-
skiego Towarzystwa Immunologii Doswiadczalnej i Klinicznej. Prowa-
dzi ozywiong dzialalno$¢ dydaktyczna: m. in. ¢wiczenia ze studentami
Wydzialu Lekarskiego AMB/UMB w zakresie diagnostyki zakazen prze-
noszonych droga piciowa oraz szkolenia w ramach stazu kierunkowego
w dziedzinie diagnostyki tych choréb w ramach specjalizacji diagnostow
laboratoryjnych z calego kraju.

Zostala wyr6zniona zespolowa nagroda naukowsy II stopnia rek-
tora AMB/UMB za lata 2006/2007, 2007/2008, 2009/2010 i 2010/2011
oraz zespolowg nagroda III stopniata rektora AMB/UMB w 2008/2009
roku za te same osiggniecia. Otrzymata takze nagrody MZ i OS dla oséb
kierujacych podmiotami podlegtymi MZ i OS w latach 2011 - 2016.

Jest mezatka; ma corke, ktora ukonczyta Architekture Wnetrz Po-
litechniki Bialostockiej, a obecnie jest studentkg Wydzialu Inzynierii Za-
rzadzania na kierunku Inzynierii Meblarstwa tej uczelni.

Pismiennictwo:
Bozena Chodynicka: Obserwacje wlasne;
Marianna Sokolowska: ,,Ankieta do opracowania monograficz-
nego: Oni tworzyli biatostockg dermatologie i wenerologi¢”, informacje
wtasne, 2020.
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Sprostowania

Sprostowanie do artykutu ,,Oni tworzyli bialostockg dermatologie i we-
nerologie”. Czes¢ pierwsza - poczgtki dziatalnosci”.
Zeszyty Historyczne OIL w Biatymstoku, 2020, t. 7, nr 2(22), s. 41 - 60

1) Na stronie 49 znajduje si¢ informacja, ze Antoni Zuk cyt. ,,Stopien
doktora medycyny uzyskal w 1952 roku w Klinice Dermatologicznej Akade-
mii Medycznej w Warszawie. Promotorem pracy byl prof. Marian Grzybowski”
Jak wiadomo, prof. M. Grzybowski kierowat ta Klinikg w latach 1931 - 1949.
W 1949 roku zostal aresztowany i zginat w niewyjasnionych okoliczno$ciach
11.12.1949 roku. Jego nazwisko wykreslono z nauki polskiej. Dopiero w 1956
roku zostal zrehabilitowany.

Promotorem pracy dr Antoniego Zuka pt. ,,Zagadnienia epidemiologicz-
ne chorob wenerycznych na terenie wojewédztwa biatostockiego” zostal w 1952
roku prof. dr Marcin Kacprzak, kierownik Zakladu Higieny i dziekan I Wy-
dziatu Lekarskiego AM w Warszawie.

Pismiennictwo:

Maria Blaszczyk: ,,Dziewigédziesigt lat Polskiego Towarzystwa Dermato-
logicznego”. Przegl. Dermatol. 2011, 98, s. 207 — 220.

Dyrektor Irmina Utrata, Biblioteka Giéwna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny.

2) Dr Antoni Zuk, prof. Marian Grzybowski, prof. Marcin Kasprzak, prof.
Franciszek Czubalski

Dyplom w jezyku tacinskim podpisal H.T. Rector Magnificus, prof. dr
Franciszek Czubalski. W latach 1941 - 1944 prof. Fr. Czubalski byt dyrektorem
naukowym Prywatnej Szkoly Zawodowej dla Pomocniczego Personelu Sani-
tarnego doc. Jana Zaorskiego. Od 1950 do 1959 roku kierowal Katedrg Fizjo-
logii Cztowieka AM.

Prof. dr hab. Bozena Chodynicka
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Stanistaw Chodynicki

»Przesztosc - jest to dzis, tylko
cokolwiek dalej (...)” C.K. Norwid

Siedemdziesieciolecie
Kliniki Otolaryngologicznej AMB/UMB

Klinika zostata otwarta 12 stycznia 1952 r, w modernistycznym budyn-
ku przy ul. Sienkiewicza 22. Organizatorem byl dr med. Wiktor Hassmann,
powotany na stanowisko kierownika przez dr Jerzego Sztachelskiego, ministra
zdrowia i opieki spolecznej. Wczesniej dr med. Wiktor Hassmann, absolwent
Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego, byl adiunktem w Klinice
Otolaryngologicznej U] w Krakowie, kierowanej przez prof. Jana Miodonskie-
go, a podczas okupacji pelnit funkcje ordynatora Oddzialu Otolaryngologicz-
nego Szpitala Sw. Lazarza w Krakowie. Przez pewien czas pracowat w Kielcach,
gdzie zorganizowal Oddzial Laryngologiczny w Szpitalu Miejskim. Z okazji
30-lecia tego Oddziatu, otrzymatem dyplom, jako wyraz tradycji zwigzanej
z osobg Profesora.

Pierwszymi asystentami Kliniki Bialostockiej zostali lekarze: Zbigniew
Berger, Helena Korn i Ewa Kwiatkowska, za$ pielegniarka operacyjng — Irena
Romanowska (w przyszlosci zostanie odznaczona medalem Florentyny Nighti-
gale). Na pomoc oczekiwato wielu chorych. Do czgsto spotykanych wowczas
choréb nalezalty m.in.: przewlekle zapalenia uszu z powiktaniami, rak krtani,
ozena, twardziel, blonica, oparzenia przelyku (przyczyna byla esencja octowa).
Wiekszos¢ operacji wykonywat kierownik kliniki. Nocg wzywany byl do cho-
rych z dusznoscig. W wojewodztwie bialostockim liczacym wéwczas okolo
954 815 tys. mieszkancoéw (dane z 1950 r.) pracowalo 2 laryngologéw, dawnych
asystentow USB w Wilnie: dr med. Mieczystaw Danowski od 1939 r. i dr Wan-
da Jaruzelska od roku 1942.
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We wrze$niu 1953 r. Klinika zostala przeniesiona do budynku przy ul.
Wojskowej 13, na teren Szpitala Wojewddzkiego im. Jedrzeja Sniadeckiego.
Liczba t6zek wzrosta do 42. Obok sali operacyjnej znajdowala si¢ sala endosko-
powa, wydzielono sale dla dzieci, a na parterze utworzono przychodnie. Przy-
byli nowi lekarze: Mieczystaw Omulecki, Aleksander Kowalewski, Barbara Ko-
nopinska, Andrzej Sipowicz, Anatol Ciechan oraz Stanistaw Chodynicki. Zycie
kliniczne ogniskowalo si¢ w sali zabiegowej, gdzie znajdowaly sie trzy stanowi-
ska do badania laryngologicznego. Jezeli nie operowal, to wlasnie tutaj mozna
byto spotka¢ szefa Kliniki (z nieodfaczng lampka zaprojektowang przez prof.
Jana Miodonskiego) w otoczeniu asystentéw zastuchanych w opowiadania mi-
strza. Ruchem chorych kierowal dr Mieczystaw Omulecki (wczesniej pracowal
w Zakladzie Anatomii Prawidlowej, opracowal topografi¢ nerwu twarzowego).
W 1955 r. doc. dr Wiktor Hassmann rozpoczat wyklady z otolaryngologii. Po-
moce naukowe w postaci tablic przygotowywat artysta malarz Stanistaw Waku-
linski. W tym okresie badania naukowe prowadzone w Klinice zwigzane byly
z leczeniem raka krtani, zapalen uszu i twardzieli. Asystenci wyjezdzali do Na-
rewki w poszukiwaniu endemicznych ognisk tej choroby. W 1958 r. rozpoczely
sie wspolne zebrania naukowe zespoléw Kliniki Warszawskiej i Biatostockiej.

W styczniu 1959 r. utworzony zostal Bialostocki Oddziat Polskiego To-
warzystwa Otolaryngologicznego z przewodniczacym doc. dr med. Wiktorem
Hassmannem. W dniu 12 wrze$nia Rada Panstwa nadata doc. dr med. Wikto-
rowi Hassmannowi tytul profesora nadzwyczajnego. W dniu 20 kwietnia 1963
r. zesp6t Kliniki rozpoczat prace w nowym budynku Panistwowego Szpitala Kli-
nicznego. Liczba 16zek wzrosta do 63. Klinika otrzymata dwie sale operacyjne,
sale endoskopowg i sale ¢wiczen dla studentéw oraz Pracownig Audiometrii z
wyciszonym pomieszczeniem. Tu z wszystkimi problemami badania stuchu,
zwlaszcza u dzieci, bardzo dobrze sobie radzita pani Larysa Kisielewska W pdz-
niejszych latach przestrzen zostala ograniczona, powstawaly nowe kliniki bez
rozbudowy szpitala. Teraz w lepszych warunkach prof. W. Hassmann prowadzit
ozywiona dzialalno$¢ chirurgiczng. Przeprowadzat czesciowe i subtotalne ope-
racje krtani, wykonywal operacje odbarczajace nerw twarzowy. Przez szereg lat
organizowal i prowadzil zebrania epikryzowe w PSK, ktore cieszyly sie duzym
zainteresowaniem klinicystow. W pomieszczeniach zajmowanych dotychczas
przez Klinike, utworzony zostal Oddzial Otolaryngologiczny Szpitala Woje-
wodzkiego. Ordynatorem Oddzialu zostal dr Zbigniew Berger. Zorganizowat
on powiatowe poradnie otolaryngologiczne na terenie wojewddztwa biatosto-
ckiego. W Klinice rozpoczeli prace Maria Tupalska i Jan Pietruski (wcze$niej
byt asystentem prof. Tadeusza Kielanowskiego w Klinice Gruzlicy Pluc AMB).
W dniach 7 i 8 wrzesnia 1963 r. Klinika byla gospodarzem Sympozjum PTOL
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na temat: ,,Antybiotyki i kortykosteroidy w otolaryngologii”. Jako zaproszeni
wyktadowcy uczestniczyli: prof. Kornel Gibinski — farmakolog i klinicysta z-
AM w Katowicach, prof. Wiodzimierz Kurytowicz — mikrobiolog z PZH w
Warszawie i prof. Aleksander Zakrzewski kierownik Kliniki Otolaryngologii
AM w Poznaniu. W Klinice Biatostockiej utworzona zostata pracownia morfo-
logiczna, gdzie prowadzono badania nad narzgdem stuchu i réwnowagi, labo-
rantkami byly panie: Barbara Kozlowska nastepnie Elzbieta Holoweriko. Pod-
czas XXVIII Zjazdu Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego w Lublinie
w 1971 r. prof. Wiktor Hassmann zostal wybrany na prezesa Zarzadu Glow-
nego, a sekretarzem - autor wspomnienia. Na kolejny zjazd towarzystwa w
Bialymstoku w roku 1974 przyjechalo kilkunastu znakomitych wykladowcow
z zagranicy. Obrady odbywaly si¢ w Teatrze Dramatycznym im. Aleksandra
Wegierki, a spotkanie towarzyskie w Palacu Branickich. Zjazdowi przewodni-
czyl prof. Wiktor Hassmann, sekretarzem byl dr Jan Pietruski, za$ skarbnikiem
dr Maciej Filipowski. Tematyka badan naukowych pracownikéw Kliniki byla
zrdznicowana. Zastosowanie nowych technik z wykorzystaniem izotopéw pro-
mieniotwérczych (Zenon Mnich - asystent w Zaktadzie Fizyki AMB, laryn-
golog, statystyk, pozniej profesor; Alicja Czerniawska, Jan Pietruski), metod
biochemicznych (Emilia Krochmalska), badanie potencjatéw komoérkowych
(Stanistaw Chodynicki, Jerzy Matwijewicz — neurolog, Anna Kostrzewska
- biofizyk, profesor) sprawily, ze publikacje nasze ukazywaly si¢ w renomo-
wanych czasopismach zagranicznych. W ramach badan profilaktycznych do-

Od lewej profesorowie: P. Aboulker, W. Hassmann, doc. J. Pietruski
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konano oceny stuchu robotnikéw pracujacych w Zaktadach Przemystu Bawel-
nianego w Fastach (Maciej Filipowski i Jan Pietruski oraz technicy: Larysa. Ki-
sielewska i Wanda Oldak). W 1963 r. rozpoczeta prace lek. Helena Olenska. 18
wrzesnia 1966 r., z powodu nieuleczalnej choroby, zmart dr med. Mieczystaw
Omulecki. W latach 1969-1970 dr med. Jan Pietruski przebywal na stypen-
dium we Francji w Hospital Broussais la Charite’ oraz w Centre de Biophysiqe
Sensorielle w Hospital Lariboisiere. Nawigzane przez dr med. Jana Pietruskiego
kontakty zapoczatkowujg wspotprace naukows i wizyty prof. Poula Aboulkera i
prof. Jean Marc Sterkersa w Bialymstoku. Obaj profesorowie wyglosili wyktady
i przeprowadzili pokazowe operacje. W 1971 r. Klinike odwiedzit dr J. Colona
d’Istria, dokonat operacji pokazowej, usuwajac w monobloku krtan wraz z we-
ztami chtonnymi. Z okazji XXX-lecia pracy lekarskiej i naukowej prof. dr med.
Wiktora Hassmanna oraz XX-lecia Kliniki Otolaryngologii AM w Bialymstoku
odbyta sie w dniu 22. IV. 1972 r. Uroczysta Sesja Naukowa z udziatem wiladz
uczelni, Wydziatu Zdrowia MRN i przedstawicieli Oddziatéw PTOL z Polski.
Podczas sesji referaty wyglosili uczniowie Profesora. W ramach wspoétpracy z
Centralnym Osrodkiem Techniki Medycznej skonstruowana zostata aparatura
do badan klinicznych: elektrogustometr i stymulator nerwu twarzowego oraz
kalibrator do nystagmografii — wspéfautorem opracowania byt dr hab. Jan Pie-
truski. W 1963 r. Klinike odwiedzit prof. C. Timm z Lubeki, w towarzystwie
prof. Jana Szymanskiego z Warszawy. Po pobycie w Klinice, goscie zwiedzili
Bialowiezg¢. 6 grudnia 1972 r. dr med. Emilia Krochmalska na podstawie pracy
»-Dynamika zmian elektrokochleogramu $winki morskiej pod wptywem hatasu
przemyslowego” uzyskata stopien doktora habilitowanego. Praca ukazala sie w
Acta Otolaryngologica i w Year Book Medical Publishers w 1975 r. W roku
1972 r. dr med. Jan Pietruski i prof. Wiktor Hassmann wykonali u chorego
stapedektomie. 27 kwietnia 1972 r. otwarty zostal w Szpitalu Wojewodzkim
Oddziat Laryngologii Dziecigcej, a ordynatorem zostal dr med. Andrzej Sipo-
wicz, adiunkt Kliniki Otolaryngologii AMB. W pazdzierniku 1974 r. prof. dr
Wiktor Hassmann bral udzial w Zjezdzie Niemieckiego Towarzystwa Pedia-
trycznego w Wurzburgu, gdzie wyglosil referat na temat zachowawczego le-
czenia zapalen ucha srodkowego. W nastepnych latach tj. w pazdzierniku 1975
r. kierownik Kliniki wraz z asystentami uczestniczyl w Zjezdzie Otolaryngolo-
gow Czechostowackich w Ofomuncu, a w maju 1976 r. w Bratystawie. Prof. dr
Wiktor Hassmann zamierzal opisa¢ wlasng metode operacji naglosniowych w
przypadkach raka krtani. Tych plandw juz niestety nie zrealizowal. Zmarl w
Poznaniu w dniu 28 sierpnia 1976 r. w wyniku obrazen odniesionych w wy-
padku samochodowym.

Prof. dr Wiktor Hassmann byl znakomitym lekarzem i doskonatym
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operatorem., cieszyt si¢ wielkim uznaniem wséréd chorych. Mial duzg prak-
tyke prywatna. W ksiedze pamigtkowej znajdujq si¢ zdjecia i dedykacje wielu
znanych piosenkarzy. Interesowat si¢ malarstwem, muzyka powazng i jazzem.
Lubit podrézowaé samochodem. W tym trudnym okresie nawigzaliSmy wspot-
prace z kolegami z klinik warszawskich, m. in. z prof. Andrzejem Kukwg ze
Szpitala Czerniakowskiego, prof. Janem Kusiem ze Szpitala Bielaniskiego i prof.
Bozydarem Latkowskim (wdwczas kierownikiem Kliniki Otolaryngologii
WAM, a pozniej AM w Lodzi). Przez szereg lat utrzymywalismy wspotprace z
dr hab. Wojciechem Mikulewiczem, ordynatorem Oddziatu Otolaryngologii
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. H. Kamienskiego we Wrocla-
wiu, ktdry specjalizowal sie w alergologii, a prywatnie interesowal si¢ astro-
logia. Badania naukowe Kliniki obejmowaly raka krtani, wptyw czynnikéw
zawodowych i lekéw na narzad stuchu i réwnowagi oraz operacyjnego lecze-
nia porazen nerwu twarzowego. Uczestniczyliémy w Dniach Otolaryngologii
Polsko-Francuskiej (11-13.V.1977 r.). Dr hab. Jan Pietruski bral udzial w kur-
sie otoneurochirurgii oraz mikrochirurgii ucha srodkowego w Grenoble (13-
16.111. 1978 r.). Pracownicy Kliniki wzi¢li udziat w szkoleniu podyplomowym.
Pierwszy kurs na zlecenie CMKP odbyt sie w Klinice w 1973 r. Nastepnie od
1976 1. corocznie realizowane byly programy ksztalcenia podyplomowego, zle-
cane przez CMKP. Przez kilkanascie lat w Klinice opracowywany byl ,,Regio-
nalny program ksztalcenia podyplomowego’, rozsylany do wszystkich oddzia-
tow szpitalnych na terenie woj. podlaskiego i olsztynskiego (St. Chodynicki byt
pelnomocnikiem rektora ds. ksztalcenia podyplomowego). W roku 1980, dr
med. Elzbieta Hassmann-Poznanska przebywata na rocznym stypendium Bri-
tish Council w Instytucie Otolaryngologii w Londynie, gdzie nawigzala wspot-
prace z prof. Leslie Michalsem w zakresie badan nad rozprzestrzenianiem raka
krtani. W styczniu 1981 r. profesor przyjechat do Bialegostoku z cyklem wykta-
déw na temat histopatologii z zakresu otolaryngologii. W grudniu 1980 r. Rada
Wydzialu Lekarskiego AM w Bialymstoku, nadala dr med. Helenie Korn-Ry-
dzewskiej stopient naukowy doktora habilitowanego na podstawie dorobku na-
ukowego i pracy pt.: ,Wplyw pylu widkienniczego na uktad oddechowy” Doc.
dr hab. H. Korn-Rydzewska byla lekarzem o bogatym doswiadczeniu klinicz-
nym, kierownikiem specjalizacji i nauczycielem wielu laryngologéw. W latach
1980-1985 prace rozpoczeli nowi asystenci: Marek Rogowski (1980), Bogdan
Lazarczyk (1981), Bozena Kosztyta (1981), Marek Pyd (1981), Ireneusz Rzew-
nicki (1981), Barbara Radwan (1983), p6zniej pracowata w Klinice kierowa-
nej przez prof. Bozydara Latkowskiego w Lodzi), Bozena Skotnicka (1983),
Barbara Poludniewska (1984) i Malgorzata Topolska (w 1985 oddelegowana z
DSK). Wazng dziedzing wiedzy zwigzang z laryngologia stata si¢ foniatria. Te
dyscypling z wielkim powodzeniem rozwijala dr hab. Bozena Kosztyla-Hojna.
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Po uzyskaniu specjalizacji w 1993 r. w CMKP w Warszawie, zorganizowata Po-
radnie¢ Foniatryczng w PSK, a pdzniej samodzielny Zaktad Fonoaudiologii. Jest
autorka cennych publikacji opartych na badaniach klinicznych.

Od lewej: doc. H. Korn-Rydzewska, prof. E. Hassmann-Poznatiska, doc. E. Krochmalska

Jednym z gtéwnych kierunkéw badan naukowych w Klinice bylo opra-
cowanie modelu wczesnego wykrywania raka krtani oraz morfologicznych
kryteriéw rozprzestrzeniania sie tego raka (wspolpraca z Instytutem Onkologii
w Warszawie - program PR-6) oraz Instytutem Otolaryngologii w Londynie.
Prowadzone byly badania nad szkodliwym dziataniem wibracji, hatasu i lekow
ototoksycznych na narzad stuchu i réwnowagi oraz nad interakcja tych czyn-
nikéw. 1 pazdziernika 1980 r. doc. dr Emilia Krochmalska przeszla na eme-
ryture. Przez pewien czas pracowala jeszcze bardzo intensywnie. Prowadzita
Pracownie Elektronystagmograficzng, konsultowala chorych po operacjach
krtani, publikowala szereg cennych prac z zakresu otoneurologii. 1 wrze$nia
1981 r. dr med. Urszula Sydor odeszta z Kliniki, objeta stanowisko zastepcy
ordynatora Oddziatu Laryngologii Szpitala w Tarnowie. W listopadzie 1982 r.
autor opracowania uczestniczyt w VII Wszechzwiazkowym Zjezdzie Otolaryn-
gologow ZSRR w Suzdalu, gdzie wygtlosit referat pt. ,Wplyw hatasu i wibracji na
narzad stuchu w okresie rozwoju plodowego” (wspotautorzy: E. Gindzienska,
M. Rogowski). 20. grudnia 1982 r. zorganizowane zostalo Zebranie Naukowe
z okazji XXX-lecia Kliniki Otolaryngologii AMB, pofaczone z odstoni¢ciem
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w holu Kliniki tablicy poswiecong pamieci prof. dr med. Wiktora Hassmanna.
Tablice ufundowali uczniowie Profesora, przy wsparciu finansowym prof. dr
Jerzego Lebkowskiego, rektora AMB. Plaskorzezbe wykonata artystka rzezbiar-
ka Maria Dzugala- Sobocinska.

Doc. dr Jan Pietruski wzial czynny udzial w Zjezdzie Towarzystwa La-
ryngologicznego w Ostrawie (9-10.VI.1963 r.), w Dreznie (30.XI1.183) oraz
Trzecich Dniach Otolaryngologii w Paryzu (23-26.X1.1983). W maju 1984 au-
tor tego opracowania wyglosil referat pt. ,Zastosowanie badan cytologicznych
w diagnostyce raka krtani” na III Sympozjum Polsko-Francuskim (wspéfau-
torzy Bogdan Musiatowicz, Bozena Skotnicka). 9 lipca 1984 r. Rada Panstwa
nadata autorowi tekstu tytut profesora nadzwyczajnego.

Wielu kolegow wyjechato do pracy w Afryce. W szpitalu w Zliten praco-
wali kolejno: dr med. Maciej Filipowski, lek. Helena Kwiatkowska, dr med. El-
zbieta Gindzienska. Doc. dr Jan Pietruski na poczatku lat siedemdziesigtych byt
wykladowca na Uniwersytecie UNAZA i szefem otolaryngologii w szpitalach
gorniczych w Zairze. Byt $wietnym lekarzem i pisarzem, cztonkiem Swiatowego

Zespét Kliniki Otolaryngologii - siedzqg: Teresa Woiriska-Rojecka, Elzbieta Gindzieriska, Ewa Popko,
Stanistaw Chodynicki, Bogdan Lazarczyk, Bozena Kosztyta-Hojna, Barbara Potudniewska, Jadwiga Silko,

stojg: Andrzej Sztrom, Teresa Lyczkowska, Jolanta Soroczytiska, Elzbieta Holoweriko, Ireneusz Rzewnicki,
Marek Rogowski, Jarostaw Luczaj, Marek Pyd, Maciej Lachowicz, Maria Tupalska.
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Zwigzku Pisarzy Lekarzy, autorem szeregu ksiazek, redaktorem Biuletynu OIL.
Podczas XXXII Zjazdu PTOL, dr Ewa Popko i dr Marek Rogowski otrzymali
nagrode im. prof. Jana Miodonskiego za publikacje pt. ,, Wplyw gentamycyny
i wibracji na narzad réwnowagi” W roku 1984, naktadem PZWL ukazala si¢
ksigzka doc. dr Jana Pietruskiego pt. ,,Operacje tympanoplastyczne” W roku
1985 lek. Barbara Radwan rozpoczela specjalizacje z foniatrii, a lek. Barbara
Poludniewska z alergologii. W grudniu 1985 r. pracownicy Kliniki otrzymali
zespolowa nagrode III stopnia MZiOS.

W czerwcu 1986 r. podpisaliémy z prof. dr hab. Janem Skowronskim
(kierownikiem Kliniki Ortopedii AMB) umowe o wspdlprace z Instytutem
Medycznym we Lwowie. Prof. dr Aleksander Kitcera, dwczesny kierownik
Lwowskiej Kliniki, erudyta, autor wielu podrecznikéw oraz prof. Mirostaw
Kruk, wielokrotnie odwiedzali naszg Klinike. Nawigzali$my réwniez kontakty
naukowe z prof. O. Khorowem z Kliniki Otolaryngologii w Grodnie. Organizo-
walismy wspélne zebrania naukowe w Biatymstoku i Grodnie. W 1993 r. zesp6t
Kliniki byt gospodarzem ,, X Dni Otolaryngologii Dzieciecej” w Augustowie.
Uczestnicy konferencji przez wiele lat wspominali dobrg atmosfere i walory
uzdrowiska. W 1990 r. rozpoczela prace dr med. Malgorzata Rézanska, zajmo-
wala si¢ chirurgia endoskopowa zatok obocznych nosa i alergologia. Pracow-
nicy Kliniki obejmowali stanowiska ordynatoréw oddzialéw otolaryngologicz-
nych: dr med. Maciej Filipowski w Szpitalu Wojewddzkim w Bialymstoku, a dr
med. Marek Pyd (prywatnie sternik morski, optynal pét §wiata) w Szpitalu w
Lomzy. W 1993 r. rozpoczeta prace dr Teresa Woinska-Rojecka, Brala czynny
udzial w realizacji programéw naukowych, rozwijala ultrasonografie w zakre-
sie laryngologii.

1 pazdziernika 1995 r. zostala utworzona w DSK, Klinika Otolaryngo-
logii Dzieciecej. Do Kliniki przeszly prof. dr Elzbieta Hassmnn-Poznanska na
stanowisko kierownika, dr med. Bozena Skotnicka - adiunkta, dr Malgorzata
Topolska - asystenta i dwie pielegniarki: Halina Bozko i Anna Krasowska. W
krétkim czasie zespdl osiggnal wysoki poziom w zakresie leczenia matych pa-
cjentéw oraz badan naukowych.

Prof. Marek Rogowski rozpoczal prace bezposrednio po studiach, zaan-
gazowal sie w badania naukowe. Przedmiotem Jego zainteresowan byt narzad
stuchu i réwnowagi. Uzyskanie stypendium DAAD, a nastgpnie Humbolta,
umozliwilo mu zapoznanie si¢ z problematyka wszczepéw wewnatrz slimako-
wych, nawiazanie kontaktéw naukowych oraz wprowadzenie tej metody lecze-
nia w pdzniejszych latach.
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Klinika Otolaryngologii AMB, byfa osrodkiem regionalnym dla woje-
wodztw Podlaskiego i Olsztynskiego. Utrzymywalismy bliskie kontakty z ordy-
natorami z Olsztyna, z dr med. Zofig Rybicka ze Szpitala Miejskiego i dr med.
Bogdanem Kibitda ordynatorem Oddzialu Otolaryngologii w Szpitalu Woje-
wodzkim. W latach dziewigédziesigtych dr hab. Ewa Olszewska i autor prze-
bywali w Klinice Otolaryngologii w Johns Hopkins Hospital w Baltimore na
zaproszenie prof. Charlesa W. Cummingsa. Profesor Cummings jest autorem
bardzo cenionego pieciotomowego podrecznika otolaryngologii. Podrecznik
ten otrzymali$my w darze.

W tym czasie dr n. med. Ewa Olszewska prowadzila badania nad pa-
togeneza perlaka z wykorzystaniem biologii molekularnej. Byla stypendystka
Fundagcji im. Tadeusza Kosciuszki oraz Fundacji Austriacko-Amerykanskie;j.
Odbyla staze naukowe w wielu klinikach i laboratoriach, m.in. w Klinice Otola-
ryngologii Uniwersytetu Zaglebia Ruhry w Bochum, na Uniwersytecie Loyola
w Chicago oraz Johns Hopkinsa w Baltimore. Zajmowata si¢ chirurgia ucha i
Slinianek. Obecnie gléwne zainteresowania prof. dr hab. Ewy Olszewskiej do-
tycza postepowania diagnostycznego i leczenia zburzen oddychania podczas
snu, w tym nowoczesnych technik faryngoplastyk repozycyjnych. Doc. dr hab.
Ireneusz Rzewnicki byl asystentem w Klinice Choréb Zakaznych (ma specjali-
zacje z choréb wewnetrznych), po przejsciu do Klinki Otolaryngologii zajmo-
wal si¢ chirurgig onkologiczng, rozwinal diagnostyke zaburzen réwnowagi w
réznych jednostkach chorobowych, nawiazal wspotprace z kolegami z innych
o$rodkow. Byt sekretarzem ZG PTOL w latach 2000-2002. W Pracowni ENG
zatrudnieni byli Mariola Zigbicka, Elzbieta Holowenko, Andrzej Sztrom. Duze
osiggniecia miata dr med. Ewa Popko w dziedzinie chirurgii plastycznej, swoja
wiedze doskonalita u prof. Egberta H. Huisinga w Utrechcie. Jest tez autor-
ka znakéw graficznych naszego towarzystwa (z roku 2002 oraz z roku 2022).
Dr med. Bogdan Lazarczyk rozwijat chirurgie endoskopowa zatok obocznych
nosa. W roku 2002 objal stanowisko ordynatora Oddzialu Otolaryngologii w
Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Biatymstoku. W 2002 r. w Mikofajkach
organizowali$my XXX Zjazd Polskiego Towarzystwa Otolaryngologéw Chirur-
gow Glowy i Szyi. Sekretarzem zjazdu byt dr med. Jarostaw Luczaj, w Klinice
zajmowal si¢ chirurgig onkologiczna. Po zjezdzie, zakupilismy laser dwutlenko
weglowy do leczenia chorych z nowotworami. Z okazji Zjazdu wybity zostat
medal, nawigzujacy do daty powstania Towarzystwa (1921 r.), z nazwiskami
zalozycieli, byli to: Feliks Erbrich, Ludwik Gurnatowski i Jan Szmurto. W tym
samym roku goscilismy w Klinice prof. Jacoba Sade z Izraela, wybitnego patofi-
zjologa i chirurga. Rodzina zony profesora pochodzita z Podlasia z miejscowo-
$ci Kleszczele. Profesor wyglosil w Panstwowym Szpitalu Klinicznym wyktad
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na temat wysiekowego zapalenia ucha.

W Klinice mielismy duze braki w zakresie aparatury i narzedzi; powota-
lismy Towarzystwo Pomocy Chorym, ktdrego celem bylo pozyskiwanie pienie-
dzy z przeznaczeniem na narzedzia chirurgiczne, protezy, opatrunki. Codzien-
nie, podczas naszej pracy korzystaliSmy z pomocy anestezjologéw. Przez szereg
latistnienia Kliniki, podczas operacji, znieczulenie eterem prowadzili asystenci.
Pierwszym anestezjologiem (wspierajacym grzeczno$ciowo zespot operacyjny)
byt doc. dr hab. Mieczystaw Konopinski. Po utworzeniu Zaktadu Anestezjolo-
gii wspolpracowali z nami: Janusz Domuradzki, Bozena Maziewska, Barbara
Scherer-Wollna (po latach zostala okulistka), Ryszard Kijak i Andrzej Grycz
(specjalizowal si¢ w leczeniu bolu). Trzy lekarki, mlodego pokolenia, pielegnu-
ja tradycje rodzinne, majg specjalizacje z otolaryngologii: dr med. Greta Berger,
Mariola Popko i Maria Poznanska, wnuczka prof. Wiktora Hassmanna.

Mialem zaszczyt pracowaé ze znakomitymi pielegniarkami oddzia-
fowymi: paniami Teresa Lyczkowska i Marianng Kaminska (zong profesora
ortopedii). Przez wiele lat niosty pomoc chorym panie: Halina Gauk, Teresa
Pruszynska (pisata wiersze), Wiestawa Zukowska, instrumentariuszka Lucyna
Zacharko i niezastgpiona sanitariuszka, zawsze usmiechnieta Halina Malicka.
Przez 42 lata sekretariatem zarzadzala Pani Nela Kruszewska — powszechnie
ceniona i lubiana, nastepnie dr Joanna Kasperuk (ukonczyta studia, specjalizo-
wala si¢ w neurosurdologopedii). W pazdzierniku 2003 r., zakonczylem prace
w Klinice, rozpoczalem studia nad historig tajnego nauczania medycyny w cza-
sach okupacji.

Zrédta: Stanistaw Chodynicki: Historia Kliniki Otolaryngologii Akade-
mii Medycznej w Biatymstoku (1952-1986), Roczniki AM, Bialystok 1988-1989:
67-83; 60 lat Kliniki Otolaryngologii UMB, Medyk Biatostocki Nr 106, 2012:
Wyd. ksigzkowe: ,Na marginesie wielkich wydarzen”, Rozpisani Bialystok 2019
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Marek Rogowski

Siedemdziesieciolecie
Kliniki Otolaryngologicznej AMB/UMB
- Czesc 11 -

Od 29 wrzesnia 2003 roku Kierownikiem Kliniki Otolaryngologii Uni-
wersytetu Medycznego w Bialymstoku jest prof. dr hab. Marek Rogowski, a
zastepca dr hab. Ireneusz Rzewnicki (do 2016 roku). Zmieniajace si¢ otoczenie
w postaci urynkowienia ustug medycznych (powotanie Kas Chorych, a nastep-
nie Narodowego Funduszu Zdrowia) wymogto konieczno$¢ dostosowania sie
do nowej rzeczywistoéci. Najwazniejszym wyzwaniem stala si¢ modernizacja
jednostki i rozszerzenie zakresu ustug medycznych. Sukcesem zakonczyly sie
starania dotyczace dostosowania do nowych wyzwan bloku operacyjnego. Sala
operacyjna Kliniki Otolaryngologii po remoncie uzyskala doskonate wyposa-
zenie z torem wizyjnym, nowoczesnym mikroskopem i laserem CO2 na czele.
Dodatkowo zainstalowanie pierwszego w Polsce systemu teletransmisji OR1
pozwolito na wzbogacenie dydaktyki, w tym szkolenia podyplomowego leka-
rzy, o mozliwo$¢ $ledzenia operacji chirurgicznych ,,na zywo”. W styczniu 2006
r. operacjg wszczepienia implantu §limakowego rozpoczeto w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym program leczenia gluchoty przy pomocy implantéw stu-
chowych. W Klinice Otolaryngologii utworzony zostal zespo6t zajmujacy sie
obok operacji, diagnostyka i rehabilitacja chorych leczonych t3 metoda. Co
roku ponad 20 pacjentéw zaopatrywanych jest w réznego rodzaju implanty
stuchowe. W tym samym czasie zapoczatkowano réwniez projekt diagnostyki
i leczenia zaburzen oddychania podczas snu, ktory do dzisiaj z powodzeniem
i licznymi sukcesami realizuje Profesor Ewa Olszewska. W 2008 roku, bedacym
rokiem nadania naszej Uczelni statusu Uniwersytetu Medycznego, powstal Za-
ktad Fonoadiologii Klinicznej i Logopedii, ktérego zalozycielem i kierownikiem
zostata wywodzaca si¢ z Kliniki Profesor Bozena Kosztyta-Hojna. Kliniczna
bazg dydaktyczng dla tej jednostki zostala m.in. Klinika Otolaryngologii. W
2010 roku wystartowal Projekt Rozwojowy Narodowego Centrum Badan
i Rozwoju ,,Stworzenie interdyscyplinarnego osrodka zaawansowanych metod
endoskopowej chirurgii podstawy czaszki”> W ramach projektu prowadzonego
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Doc. Andrzej Sieskiewicz i doc. Tomasz Lysoti podczas operacji guza oczodotu

wraz z Klinika Neurochirurgii i Politechnika Bialostocka wykonywano inter-
dyscyplinarne prace badawcze i wdrozeniowe oraz realizowano program en-
doskopowej eksploracji przedniego dotu czaszki. Srodki w wysokoéci 2 mln zt
pozwolity na pozyskanie najnowocze$niejszej aparatury w tym nawigacji kom-
puterowej, toréw wizyjnych i nowoczesnego instrumentarium. Dr hab. Andrzej
Sieskiewicz wraz z dr hab. Tomaszem Lysoniem z Kliniki Neurochirurgii UMB
stali si¢ w Polsce i zagranica niekwestionowanymi ekspertami m.in. w zakre-
sie endoskopowej chirurgii guzéw podstawy czaszki i oczodotu. W 2015 roku
mialo miejsce wydarzenie, ktére mozna poréwnac do historii z przed ponad
60 lat kiedy to Klinika Otolaryngologii z ul. Wojskowej przeprowadzila si¢ do
nowego budynku Szpitala przy ul. M. Sklodowskiej-Curie 24a. W ramach Pro-
jektu Rozbudowy i Przebudowy Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego wiosna
2015 roku nasza jednostka przeniosta si¢ do nowo powstatej cze¢sci Szpitala, a
wyposazenie i standard ,,nowej”, obecnie 15 t6zkowej Kliniki odpowiada w pel-
ni wyzwaniom XXI wieku. Rocznie wykonywanych jest okolo tysiaca samych
operacji planowych w znieczuleniu ogélnym, $redni czas pobytu pacjenta wy-
nosi okoto 3 dni, a budzet jednostki zbliza si¢ do 10 mln zt rocznie. Sukcesyw-
nie od$wiezane jest wyposazenie — w tym roku pozyskamy nowy mikroskop
operacyjny i laser CO2. W omawianym etapie historii Kliniki Otolaryngologii
UMB 12 lekarzy uzyskalo stopien doktora nauk medycznych, mialy miejsce 2
habilitacje, a 3 osoby zdobyly tytut naukowy profesora.
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Zesp6t Kliniki po obronie pracy doktorskiej dr. Pawta Onopiuka w Aula Magna UMB,
10.06.2022 rok

Obok dziatalnosci klinicznej i naukowej podstawowym zadaniem jed-
nostki jest szkolenie przed i podyplomowe. W Klinice Otolaryngologii od 2003
roku 15 oséb uzyskalo specjalizacje z otorynolaryngologii, dwie z audiologii
i foniatrii, jedna z audiologii i jedna z alergologii. Klinika Otolaryngologii byla
organizatorem licznych ogélnopolskich konferencji, zjazdéw i warsztatow, w
tym II Konferencji Audiologiczno-Foniatrycznej w 2007 r., Warsztatow Na-
ukowo-Szkoleniowych Endoskopia i Laser w Otorynolaryngologii w 2011 r.,
V Zjazdu Polskiego Towarzystwa Chirurgii Podstawy Czaszki w 2012 r, BAHA
Forum 2013 r, I (2014r.) i II (2016 r.,) Sympozjum Bezdechy i Chrapanie.
W 2022 r. Przewodniczacym Elektem Polskiego Towarzystwa Otorynolaryn-
gologdéw, Chirurgéw Glowy i Szyi zostal prof. dr hab. Marek Rogowski, a w
2024 roku Bialystok bedzie gospodarzem 51 Zjazdu naszego Towarzystwa. =
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Jan Stasiewicz

Autobiografia
Rozdzial I11
Studia akademickie 1954 - 1961

Od autora: Dwa pierwsze rozdzialy mojej autobiografii pt. , Lida”
i ,Lata szkolne” sqg bardzo osobiste i mogq zainteresowac glownie
mojg rodzing i najblizszych przyjaciol. Natomiast rozdzial trze-
ci - ,Studia akademickie 1954 - 1961” - zawiera szereg wspo-
mnieni dotyczgcych Uczelni i jej pracownikow, z dawkg prywatno-
sci i anegdot, niekiedy przypomina osoby juz znikajgce z pamieci.
Z tych powodow osmielam sie zglosic ten rozdzial do publikacji w Ze-
szytach Historycznych OIL.

Opisujac swoje studenckie dzieje w bialostockiej Akademii Medycz-
nej, by utatwi¢ Czytelnikowi odbiér wspomnien, najpierw uporzadkuje
te moje czasy wymieniajac kolejno wladze Uczelni. Studiowatem pod
rzadami trzech rektoréw, szesciu prorektoréw oraz dwu dziekandw.

Pierwszym rektorem byt gléwny tworca Akademii prof. Tadeusz
Kielanowski, ftyzjatra, absolwent Uniwersytetu Jana Kazimierza we
Lwowie. W ,,moim” roku akademickim 1954/1955 wykladat propedeu-
tyke medycyny. Mial zawsze pelne audytorium bowiem z duzym zainte-
resowaniem stuchaliémy blyskotliwych wyktadéw o blaskach i cieniach
zawodu lekarza. Byl swiethym mowca, niezwykle przekonywujacym. W
1955 roku przeniost si¢ do Gdanska, gdzie objat katedre ftyzjatrii w Aka-
demii Medycznej.

Jego nastepca w fotelu rektora AMB zostal prof. Stanistaw Legezyn-
ski, mikrobiolog, takze absolwent Uniwersytetu Lwowskiego, po6zniej
profesor Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie, a po wojnie profesor

_ 58—



Zeszyty Historyczne TOM VII, Nr 4(24), 2022

Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie. Akademig Biatostocka rza-
dzit wlatach 1955 - 1959. Z rektorem Legezynskim mialem bardzo cze-
ste kontakty bedac przewodniczacym Rady Uczelnianej Zrzeszenia Stu-
dentéw Polskich w okresie odwilzy politycznej w Polsce w latach 1956
- 1957.

W latach 1959 - 1962 funkcje rektora powierzono prof. Jakubowi
Chlebowskiemu, interniscie, absolwentowi USB w Wilnie i asystentowi
Kliniki Choréb Wewnetrznych w tym Uniwersytecie. Bezpo$rednio po
studiach przez siedem lat pracowatem jako asystent w II Klinice Cho-
ro6b Wewnetrznych AMB kierowanej przez prof. Chlebowskiego — bylem
wigc jego uczniem. W 1968 roku, podczas represji narodowosciowych,
Profesor zostal zwolniony z pracy w AMB i zmuszony do emigracji.
Wkrotce zgingt w wypadku samochodowym.

W czasie moich studiéow (1954 — 1961) prorektorami AMB byli pro-
fesorowie: Stefan Soszka, Andrzej Kanski, Witold Stawinski, Tadeusz
Jankowski, Jakub Chlebowski oraz Zygmunt Kanigowski. Funkcje dzie-
kanow, jedynego wowczas Wydziatu Lekarskiego pelnili prof. Ludwik
Komczynski (do 1960 roku), anatomopatolog, a nastepnie doc. Helena
Lewinska, histolog, z rak ktorej w dniu 25 listopada 1961 roku otrzyma-
tem dyplom lekarza.

Kilku z naszych wykladowcéw poznalem wczesniej, jeszcze przed
studiami. Mdj Ojciec, jako naczelnik wojewodzkiego wydziatu zdrowia,
nierzadko zapraszal do swego domu przybywajacych do Bialegostoku
kandydatow na profesoréw w powstajacej Akademii Medycznej. Ponad-
to, w domu czgsto moéwilto si¢ o nich, znalem wiec szereg szczegolow
z dziejow profesorskich. Po latach tak opisalem pierwsze spotkanie z
Rektorem Kielanowskim w 1949 roku w czasie jednego z pierwszych
pobytéw w Biatymstoku: ,,Jako 13-letni uczer otrzymatem zadanie przy-
prowadzenia Profesora Kielanowskiego do naszego domu na obiad. Za-
statem Go oczekujgcego juz na schodkach nieistniejgcego obecnie drew-
nianego domu u zbiegu ulic Mickiewicza i Parkowej. Wydat si¢ wysoki i
dostojny, imponowat zwlaszcza kolorowym krawatem, ktéry w tamtych
czasach nosito si¢ od swigta. Profesor podat mi reke méwigc z petng po-
wagq ,Kielanowski”, ja odpowiedziatem ,,Stasiewicz” i z uczuciem dumy
przeprowadzitem Pana Rektora na ulicg Swzgto]anskq, cate 300 - 500
metréw. Obiadu nie pamietam, ale z pewnoscig podano chtodnik litew-
ski (byt upat), sznycel cielgcy z jajkiem ,po wiederisku” oraz kompot z
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potowkami przezroczystych jablek — bylo to bowiem zwyczajowe menu
mojej Mamy podejmujgcej obiadem bardziej dostojnych gosci” (Pradzieje
Uczelni, w supl. 1, 2000, Biul. OIL w Biatymstoku, str. 17-29).

Osobg cieszacy sie wielka sympatig w naszej rodzinie byt profesor
Witold Stawinski. Odwiedzit rodzicow tylko kilka razy, nalezal bowiem
do wielkich samotnikéw. Moja Mama znata Profesora jeszcze z Wilna ze
studiow w USB. Jako asystent pracowat on na Wydziale Matematyczno-
Przyrodniczym, ktéry Mama ukonczyla. Wprawdzie podczas jej studiow
doktor Witold Stawinski przebywal gtéwnie zagranica, ale byl powszech-
nie znany i popularny wsréd studentéw tego Wydzialu jako organizator
i legenda wycieczek botanicznych badajacych flore okolic Wilna. Mama
w nich uczestniczyta, oczywiscie tych pdzniejszych, zachowaly si¢ nawet
charakterystyczne fotografie z wycieczek.

Organizujac Zaktad Biologii AMB Profesor zaproponowal Mamie
prace w charakterze asystenta. Mama, po glebokim namysle data odpo-
wiedZ odmowng, wyrazajac réwnoczesnie satysfakcje z tej propozycji.
W tym czasie pracowala juz w Bibliotece Naukowej AMB, w organizacje
ktorej od poczatku byla zaangazowana. Ponadto, by¢ moze miata obawy
przed nauczaniem biologii przyszlych lekarzy, bowiem od ok. dwudzie-
stu lat nie uczyla tego przedmiotu. Profesor przejsciowo czut sie nawet
urazony, ale wkrotce zapomnial o incydencie, lubit Rodzicow jako ,,brat-
nie wilenskie dusze”.

Wiréd studentéw cieszyt sie wielkg popularno$cig przede wszyst-
kim z powodu réznych nietypowych zachowan. Na przyklad, Profesor
zwany ,Dziadkiem” przyjmowat egzaminy o godzinie piatej rano. Jakie-
kolwiek spdznienie oznaczalo odlozenie egzaminu. Profesor zaraz bo-
wiem po przepytaniu studentéw wyruszal do Suprasla z legendarnym
brezentowym plecakiem ze sprz¢tem, prowadzit tam badania botanicz-
ne dorzecza Suprasli.

W Bialymstoku zalozyt ogréd botaniczny obejmujacy teren miedzy
parkiem patacowym a ulica Akademicka. Pdzniej ogrod ten, niezwy-
kle bogaty w réznorodng roslinnos¢, zlikwidowano poszerzajac planty
bialostockie, ale pojedyncze drzewa i krzewy wowczas posadzone prze-
trwaly pot wieku.

Profesor mieszkal samotnie w spartanskich warunkach na podda-
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szu Pafacu Branickich. Bytem tam jeden raz, gdy zabieraliémy Profesora
na ,bal” naszego roku w restauracji ,Lux” na tzw. poétmetek. Dziadek
zgodzil si¢ w nim uczestniczy¢ na znak poparcia naszego roku ze wzgle-
du na bojkot balu ze strony rektora Legezynskiego. Miedzy obu profeso-
rami byly raczej chlodne stosunki.

Na wyklady prof. Stawiniskiego z paryzotologii i biologii na pierw-
szym i drugim roku chodzilimy chetnie i z zainteresowaniem. Profesor
czesto odbiegal od tematu opowiadajac zabawne historyjki, czasami si¢
powtarzal, na przyklad wielokrotnie méwit o szkodliwosci ,,pudrowania
twarzy przez elegantki’, ktore mialo by¢ zabojcze dla oddychania skory.
Na egzaminie pytal gtéwnie z tresci wykladow. Stopien trudnosci egza-
minu zalezal czgsto od miejsca urodzenia (pochodzenia) zdajacej oso-
by, co brzmi anegdotycznie. Najltatwiej byto urodzonym na wschodnich
kresach, zwlaszcza na Wilenszczyznie. Natomiast egzamin studenta po-
chodzacego z Polski Centralnej stawal sie znacznie trudniejszy. Profe-
sor mial swoje uprzedzenia. Plotka glosita, Ze najgorzej bylo pochodzi¢
z Radomia, bo tam Profesora okradziono na dworcu (inni wymieniali
Czestochowe lub £6dz).

Nieco czestszym gosciem u Rodzicow bywat profesor Tadeusz Dzier-
zykray-Rogalski, pierwszy dziekan w AMB, kierownik Zaktadu Anato-
mii Prawidlowej. W czasie moich studiéw nie pelnil juz funkcji dzie-
kana, jednak zawsze utrzymywal zywe kontakty ze studentami, a takze
z grupa zaprzyjaznionych wyktadowcéw, do ktorych nalezal takze mdj
Ojciec. Pamietam pewng sytuacje ze spotkania towarzyskiego w naszym
domu, w ktérym uczestniczyt prof. Rogalski. Bytem wowczas po pigtym
roku studiéw, wrécilem wtasnie z praktyki wakacyjnej we Wtloszech.
Przywiozltem dwulitrowa butle chianti w pigknej plecionce i pelnilem
role rozlewajacego wino. Profesor Rogalski z niezwykle powazna ming
zwrocil sie do mnie: ,,Kolego, Pan wrécit z Wloch, ja nie jestem gorszy,
takze wczoraj wrocitem ze Szwajcarii ..... tylko, Ze z tej pod Suwatkami”.
Profesor prowadzit wowczas prace wykopaliskowe we wsi Szwajcaria w
powiecie suwalskim.

Profesor Rogalski byl doskonalym organizatorem pracy Zakladu,
ktorym kierowal. Na ¢wiczeniach z anatomii panowal wyjatkowy porza-
dek i dyscyplina. Moja asystentke dr Ireng¢ Galasinska, pdzniej profeso-
ra, wspominam jako wymagajacego nauczyciela ale i niezwykle zyczli-
wa osobe. Niektorzy koledzy z naszego roku na przykiad Mietek Sopek,
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pracowali w tym Zakladzie przez wiele nastepnych lat jako asystenci, a
pdzniej adiunkei.

Poza klasyczng anatomig czlowieka, Profesor zawsze w szczegdlny
sposob interesowal si¢ antropologia. M6j koncowy egzamin z anatomii,
ktory nastgpil po zaliczeniu u adiunktéw i asystentow wielu czesciowek,
polegal na odpowiedzi na kilka pytan dotyczacych czlowieka neander-
talskiego i trwal okoto dziesieciu minut.

Z biegiem czasu prof. Rogalski coraz bardziej angazowal si¢ w ba-
dania antropologiczne; prowadzil je miedzy innymi w Egipcie w ramach
wszechstronnych obserwacji stynnego profesora Kazimierza Michalow-
skiego, z ktorym bardzo blisko wspotpracowal. W 1962 roku przenidst
sie do Warszawy, gdzie pracowal w Zakladzie Archeologii Srédziemno-
morskiej PAN.

Z profesorem miafem tez kontakty po studiach. Przyjaznit si¢ i
wspolpracowal z moja ,warszawska rodzing” — siostra, prof. Ireng Stasie-
wicz-Jasiukowy oraz jej mezem inz. Jerzym Jasiukiem. Siostra, kierow-
nik Zaktadu Historii Nauki i Techniki PAN byla redaktorem naczelnym
przez ponad 15 lat Archiwum Historii Nauki i Techniki PAN, za$ szwa-
gier — wieloletnim dyrektorem Muzeum Techniki w Warszawie. Profe-
sora Dzierzykray-Rogalskiego spotykalem np. na niedzielnych obiadach
w domu siostry na Ochocie w Warszawie.

W latach dziewiecdziesigtych Profesor leczyl sie w Bialymstoku
gléwnie w Klinice Endokrynologii AM u prof. Idy Kinalskiej. W 1992
roku lezal tez w moim oddziale w Szpitalu Wojewoddzkim przechodzac
diagnostyke gastroenterologiczng. Cytuje kartke otrzymang od Profeso-
ra z dnia 12 pazdziernika 1992 roku: ,,Drogi Kolego Docencie, jeszcze
raz serdecznie dzigkuje za wspaniale zajecie sie mng w Szpitalu Woje-
wodzkim na Pana Oddziale. W przysztosci zapisuje si¢ w kolejce na Pana
pacjenta. W ogéle Bialystok zrobit na mnie bardzo pozytywne wraZenie,
a poziom lecznictwa na pewno jest wyzszy niz w Stolicy”.

Z tych lat mam réwniez inne interesujace listy od profesora Rogal-
skiego, a przede wszystkim wspomnienie o rektorze Tadeuszu Kielanow-
skim, ktore drukowaliémy w Zeszytach Historycznych Okregowej Izby
Lekarskiej w Biatlymstoku.
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Wracam do pierwszego roku moich studiéw (1954/1955) przed-
stawiajgc takze innych naszych nauczycieli. Fizyke lekarska wykltadat
nam zastepca profesora Aleksander Obuchowski, absolwent Wydziatu
Matematyczno-Fizycznego Uniwersytetu w Petersburgu, wykladowca w
gimnazjach wilenskich (1925-1944). Zmarl w 1954 roku. Jako student
uczestniczytem w jego pogrzebie na Cmentarzu Wojskowym w bialo-
stockim Zwierzyncu. Wyklady objat wowczas mgr Zbigniew Wojtowicz.
W nastepnym roku kierownikiem Zaktadu Fizyki Lekarskiej zostal mgr
Emanuel Trembaczewski, pdzniej profesor, ktéry wprowadzit na Uczelni
na szerokg skale pionierskie wtedy metody badan izotopowych.

Chemie ogdlng przez dwa pierwsze semestry wykladal mgr Kazi-
mierz Jaroszewicz. Byly to niekiedy bardzo efektowne demonstracje zja-
wisk chemicznych, nawet z pokazami pirotechnicznymi przygotowany-
mi przez asystentow. Na jeden ze szczegolnie widowiskowych wykladow
zostal zaproszony prof. Kielanowski, jednak nie uslyszelismy komenta-
rza z ust Jego Magnificencji.

Na drugim roku niezwykle pozyteczne zajecia z chemii fizjolo-
gicznej prowadzit docent Tadeusz Czystohorski, absolwent Wydziatu
Chemii Uniwersytetu Warszawskiego, ktory wspaniale systematyzowat
zwigzki organiczne i pojecia biochemiczne oraz skrupulatnie wymagat
ich znajomosci na egzaminie po drugim roku. Ten egzamin traktowali-
$my bardzo powaznie.

Histologie mieli$my podczas II i III semestru, najpierw wyklada-
li zastepca profesora Zdzistaw Nowicki, kierownik Zaktadu i dr Wanda
Kazanowska, adiunkt, a w III semestrze juz docent Helena Lewinska,
absolwentka USB w Wilnie, wieloletni kierownik Zaktadu Histologii, a
od 1955 roku takze prodziekan, pdzniej dziekan Wydziatu Lekarskiego
AMB. Po III semestrze zdawaliémy dwa wazne egzaminy - z anatomii
prawidlowej i histologii z embriologia.

Trudny i dla niektdrych z nas przetomowy byl trzeci rok studiéw
— z mikrobiologig (egzamin u prof. Stanistawa Legezynskiego), patologia
(prof. Karol Buluk), anatomig patologiczng (prof. Ludwik Komczynski)
oraz farmakologig. W tym przedmiocie ¢wiczenia i egzaminy prowadzit
dr med. Dominik Kossakowski, internista, absolwent USB, ktory w cza-
sie studiow w Wilnie pracowal tam w Zakladzie Farmakologii. Zdanie
egzaminow z tych czterech przedmiotéw dawato przepustke do nastep-
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nych lat studiéw, juz klinicznych.

Na czwartym roku przerabialiémy higiene; przedmiot stal si¢ in-
teresujacy ze wzgledu na wykladowce, zastepce profesora Kazimierza
Rodziewicza, chemika i lekarza. Studiowal chemie na Politechnikach
w Kijowie i Warszawie, ktorg ukonczyt w 1929 roku, za$ w latach trzy-
dziestych odbyt studia lekarskie w USB w Wilnie. Pracowal tam réwno-
czesnie jako asystent w Zakladzie Higieny pod kierunkiem stynnego w
Polsce higienisty profesora Kazimierza Karaffa - Korbutta.

W czasie moich studiow (1954-1961) prof. Rodziewicz kierowat
Zakladem Higieny AMB. Pami¢tam niezwykle charakterystyczne egza-
miny z higieny. Profesor pozwalal obserwowac egzamin grupie studen-
tow, ktdrzy oczywiscie usitowali podpowiada¢ zdajacej osobie. Egzami-
nator bawil si¢ doskonale i komentowal odpowiedzi oraz podpowiedzi,
zwlaszcza gdy byly one nieprawidlowe. Mysle po latach, ze taki ,,zabaw-
ny” egzamin stanowil osobliwg ale przemyslang forme¢ wzbudzania w
nas zainteresowania przedmiotem.

Piszac o profesorach Stanistawie Legezynskim i Kazimierzu Ro-
dziewiczu warto przypomnie¢, ze obaj zapisali pigkna karte jako wy-
ktadowcy na tajnych studiach medycznych w Wilnie podczas okupacji
niemieckiej. W 1945 roku prof. Legezynski byt nawet dziekanem tajnego
Wydzialu Lekarskiego.

Gdy bylem na czwartym roku, méj Ojciec Witold Stasiewicz zo-
stal powolany na zastepce profesora i kierowal Zakladem Organizacji
Ochrony Zdrowia AMB, prowadzac wyklady z tej powstajacej dopiero
dziedziny medycyny. Kiedy nadszed! czas egzaminéw zapytalem, czy ze
wzgledu na powigzania rodzinne nie powinienem zdawa¢ egzaminu u
kogos z asystentow. Ojciec stanowczo sprzeciwil si¢ takim pomystom,
stwierdzit ze nie styszal zeby kiedykolwiek asystent oblal syna swego sze-
fa. Odbylem ,,zwykty” egzamin, losujac pytania w obecnosci dwu innych
zdajacych kolegow. Otrzymatem czworke.

Wyklady i ¢wiczenia z propedeutyki choréb wewnetrznych mieli-
$my przez dwa semestry trzeciego roku, za$ wlasciwg intern¢ — na roku
czwartym i pigtym

W latach 1953 - 1958 propedeutyke wykladal prof. Marian Tul-
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czynski, jak tez interne na roku pigtym, uczen prof. Witolda Orfowskie-
go. Dojezdzal przez 5 lat z Warszawy do Biategostoku by tu kierowac
I Klinikg Chorob Wewnetrznych AMB. Po zaprzestaniu pracy w Bia-
tymstoku zostal w Warszawie ordynatorem Oddziatu Interny w Szpitalu
Grochowskim, zas w AMB jego obowiazki przejal docent Wtodzinierz
Zankiewicz. Prof. Tulczynski stale wspdtpracowal z wydawnictwami
medycznymi odnoszac duze sukcesy na tym polu.

Na naszym czwartym roku (1957/1958) interne wykladat prof. Ja-
kub Chlebowski, ktéry przez ponad 15 lat kierowal II Klinikg Choréb
Wewnetrznych AMB. Byt doskonatym dydaktykiem. W zakresie inter-
ny zostalismy wiec uksztaltowani zgodnie z regula szkoly klinicznej, z
ktorej wywodzit si¢ profesor Jakub Chlebowski. Byla to wilenska szkota
interny tworzona przez lata przez profesora Zenona Ortowskiego, kie-
rownika Kliniki Choréb Wewnetrznych USB. W tej Klinice pracowat
jako asystent Jakub Chlebowski (Frydman) stajac si¢ przedstawicielem
szkoly wilenskiej.

Warto przypomniec, ze tworcy ,,szkoty warszawskiej” (Witold Or-
towski) oraz ,,szkoly wilenskiej” (Zenon Orlowski) byli bra¢mi.

Wyrdzniano wiec w Biatymstoku wérdd lekarzy dwa kierunki poste-
powania, gléwnie w zakresie badania diagnostycznego, przy czym byly
to réznice minimalne, zwykle nie do zauwazenia. Asystenci obu Klinik
czesto je wyolbrzymiali, gtéwnie z checi zaistnienia w dyskusjach lekar-
skich.

Pracujac w Klinice internistycznej kierowanej przez prof. Chlebow-
skiego nalezalem oczywiscie do ,wyznawcow” szkoly wilenskiej, zwtasz-
cza, ze szereg argumentow wyniostem z domu. Méj Ojciec zdawal interne
w Wilnie u prof. Zenona Ortowskiego, zawsze bardzo pozytywnie oce-
nial Profesora, jak i jego klinike. W naszym domu przetrwaty do chwili
obecnej dwie ksigzki z lat dwudziestych ubiegltego wieku: podrecznik
diagnostyki internistycznej piora prot. Zenona Ortowskiego, oraz ,,Za-
rys terapii klinicznej choréb wewnetrznych” prof. Jerzego Klemperera,
wydany w Berlinie. Z tych ksiazek uczyli sie studenci medycyny USB w
Wilnie. Obecnie traktuj¢ wyodrebnianie przed pot wiekiem w Bialym-
stoku dwu ,,szkdt internistycznych” wytacznie jako zart intelektualny.

Nastepca prof. Tulczynskiego, doc. Wlodzimierz Zankiewicz, ab-
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solwent USB i kolega z roku studiéw mojego Ojca, miat bardzo zdecy-
dowane poglady w sprawach medycznych, a takze najczesciej krytyczny
stosunek do wyktadowcéw z kregu prof. Chlebowskiego. Sam nalezat
do pionieréw kardiologii w Polsce, glownie elektrokardiografii. Pracujac
w Klinice prof. Tulczynskiego (,Manki”) nie szczedzil stow krytyki w
stosunku do prof. Chlebowskiego (,Jaszy”). Gdy zostalem zatrudniony
w II Klinice Choréb Wewnetrznych miat za zte memu Ojcu, Ze do tego
dopuscit. Jednak w stosunku do mnie pozostat bardzo zyczliwy.

Pamietam kilka anegdotycznych sytuacji zwigzanych z docentem
Zankiewiczem.

Ktéregos dnia opowiadal Ojcu: ,, Wiesz Witek, przed trzema miesig-
cami udato sig uratowac Zycie pacjentowi z cigzkim zawatem serca. Wy-
pisujgc go do domu datem stosowne zalecenia i powiedziatem, Ze niestety
musi by¢ bardzo ostrozny, bowiem dalsze rokowanie nie jest pomysine.
Wyobraz sobie, ze ten nicpot od kilku tygodni codziennie skoro swit prze-
jezdza rowerem pod oknami mego mieszkania przy Majowej i uporczy-
wie dzwoni, zebym wiedzial Ze Zyje i ma dobrg kondycje™.

Pan Docent kupit samochdd, moskwicza. Bardzo lubil go prowa-
dzi¢, prawie nigdy nie przekraczal jednak predkosci 40 kilometréw na
godzine. Przed $wietami Wielkiejnocy miat zwyczaj jecha¢ moskwiczem
do Bielska Podlaskiego po zamdéwiony tam s¢kacz. Zwykle proponowat
takze Witkowi Stasiewiczowi podobne zamdwienie sekacza i wspdlng
podrdz jego samochodem po odbidr ciasta. Powrét z Bielska zawsze wy-
gladat groteskowo. Na tylnym siedzeniu moskwicza siedzial powszech-
nie szanowany doktor, ktéry w pelnym napieciu trzymal pod pachami
dwa wielkie sekacze, ktdre nie mialy prawa utraci¢ ktoregokolwiek z do-
rodnych sekéw. Samochdd jechal ostroznie, zawsze ponizej 40 kilome-
trow na godzine.

Po 1960 roku, gdy doc. Zankiewicz objat kierownictwo i ordynatu-
re w nowym Szpitalu Miejskim przy ulicy Sienkiewicza w Biatymstoku,
jego wizyty u nas staly sie znacznie rzadsze.

Zajecia z chirurgii odbywali$my w dwdch klinikach: I Klinice Chi-
rurgicznej kierowanej przez prof. Feliksa Olenskiego (mial wyklady na
IIIiIV roku) oraz w II Klinice Chirurgicznej prof. Tadeusza Jankowskie-
go (wykladat na V roku). Byly to duze 90-cio t6zkowe kliniki, dziatajace
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wowczas na bazie Szpitala Wojewddzkiego. Lepiej pamietam II Klini-
ke Chirurgiczng, bowiem u adiunktéw tej Kliniki zdawatem egzaminy
czastkowe, za$ u prof. Jankowskiego egzamin koncowy. Do Profesora
czulem szczegolny szacunek ze wzgledu na Jego udzial, podobnie do
mojego Ojca, w wojnie 1920 roku, miedzy innymi wyzwalal Biatystok
spod wiadzy sowieckie;j.

By¢ moze czulem sie bardziej zwiazany z t3 Klinikg takze z powodu
przyjaznych stosunkéw moich Rodzicéw z prof. Jankowskim i Jego Zona
dr Eleonorg Jankowska, pediatra, ktérzy niekiedy odwiedzali nasz dom.
Takze adiunkci II Kliniki, dr Adam Dowgird, swietny chirurg i orga-
nizator ochrony zdrowia, oraz dr Wladystaw Giedroj¢-Juraha, urolog,
nalezeli do bliskich przyjaciét Rodzicow.

Pediatri¢ wykltadal nam na czwartym roku studiéw zastepca profe-
sora Andrzej Kanski, kierownik Kliniki Chordéb Dzieci. Ze wzgledu na
jego chorobe (poruszal si¢ na wozku inwalidzkim) czesto na wykiadach
zastepowala go dr Barbara Nawrocka-Kanska, Zona profesora i adiunkt
w Klinice. Oboje byli utalentowanymi wyktadowcami, mowili staran-
nym jezykiem i bardzo przejrzyscie.

Z czwartego roku pamietam tez efektowne wyklady, wrecz przemo-
wienia, docenta Janusza Lesinskiego z zakresu dermatologii i wenerolo-
gii. Stynne stalo si¢ jego zawolanie rozpoczynajace wyklady ,,szla kita
przez Europg”.

Regularnie uczeszczalem na wykiady z neurologii (czwarty rok) i
psychiatrii (rok piaty). Te dwa kierunki, jak tez interna zawsze byly w
kregu moich zainteresowan jako ewentualna przyszta specjalizacja. Neu-
rologie wykladal docent, p6zniej profesor Zygmunt Kanigowski, adiunkt
USB i asystent w latach trzydziestych tego Uniwersytetu, kierownik Kli-
niki Choréb Nerwowych AMB (1954 - 1968), mdj przyszly tes¢, czego
nie mogtem przewidzie¢ chodzac na jego wyklady. Méwiac do nas byt
zawsze blyskotliwy, czgsto operowal dowcipem, wazyl kazde sfowo, sta-
ral sie w miare przystepnie wyjasnia¢ nam co trudniejsze kwestie. Waz-
nym uzupelnieniem wykfadu byta demonstracja chorych, organizowana
w formie dyskusji z sala.

Psychiatri¢ na naszym pigtym roku wykladat prof. Lucjan Korze-
niowski, absolwent Uniwersytetu Warszawskiego, kierownik Kliniki
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Psychiatrycznej AMB (1954 - 1967), autor znanego i popularnego pod-
recznika ,,Zarys psychiatrii”. Sam wyklad byl w zasadzie dos¢ mono-
tonny. Profesor siedzgc za stotem w pelnej ciszy czytal tekst ze swoich
obszernych notatek, ktére prawdopodobnie stanowily skrypt przysztego
podrecznika. Natomiast demonstracje chorych, ktérych przywozono ze
szpitala w Choroszczy obserwowalismy z wielkim zainteresowaniem. Na
wyktady prof. Korzeniowskiego przychodzili koledzy z réznych lat stu-
diéw, a nawet osoby spoza Uczelni.

Uczeszczali$my tez, chyba prawie wszyscy, na wyklady z medycyny
sadowej. Prowadzila je prof. Maria Byrdy, medyk sagdowy, pochodzaca ze
srodowiska krakowskiego, uczennica stynnego profesora Jana Olbrych-
ta. Zdanie egzaminu z medycyny sagdowej byto niezwykle trudne. Oczy-
wiscie, obecno$¢ na wyktadach ulatwiata egzamin. Panowala opinia, ze
zdanie ,,sadowki” u prof. Byrdy oznaczalo w praktyce zdobycie dyplomu
lekarza.

Na piatym roku wykladali réwniez profesor Maria Seidler-Dymi-
trowska (okulistyka), profesor Stefan Soszka (poloznictwo i ginekolo-
gia), docent Wladystaw Pregowski (ftyzjatria) oraz profesor Wiktor
Hassmann (laryngologia). Zdawalem u nich egzaminy z wymienionych
przedmiotéw.

Podczas calych studiéw nie oblalem Zadnego egzaminu. Zwykle by-
tem dobrze przygotowany, bowiem wielokrotne zdawanie uwazalem za
zupelnie niepotrzebny dodatkowy wysitek. W indeksie mialem z egza-
minow piatki i czworki oraz tylko dwie trojki. Te dwa trojkowe egzaminy
zaliczone ,,przez grzeczno$¢” pamietam dobrze. Przyczyny kompromita-
cji wkazdym przypadku byly skrajnie rézne. Do egzaminu z poloznictwa
i ginekologii, po dobrym zdaniu czesciéwek u adiunktéw, poszedtem do
profesora Soszki stabo przygotowany. Miatem do wyboru - albo zdawa¢
po bardzo krétkim uczeniu sig, albo o kilka miesiecy pdzniej. Profesor
wyjezdzal zagranice i zarzadzit przerwe w egzaminach. Zaryzykowalem,
nastgpita kompromitacja. Profesor Soszka wstawil mi trojke, ztosliwie
komentujac, ze robi to tylko ze wzgledu na inne dobre oceny w indeksie
i dobrze zdane czesciowki.

Fatalny mialem tez egzamin z choréb wewnetrznych u profesora
Chlebowskiego, chociaz z zupelnie innego powodu. Poniewaz chcialem
by¢ internistg uczytem si¢ do egzaminu bardzo dlugo, przez kilka mie-
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siecy. Ukazal si¢ wtedy nowy, opasly dwutomowy podrecznik z interny
Cecila i Loeba. Mam nadal wymieniong ksigzke w zielonej oprawie jako
pamiatke. Uczylem si¢ interny z obszernego amerykanskiego podrecz-
nika zamiast wykladow i ksigzki profesora Chlebowskiego, co dopro-
wadzito do duzych trudnosci podczas egzaminu. Zupelnie nie mialem
wspdlnego jezyka z egzaminatorem. Na przyklad, na pytanie o astme
oskrzelowg opowiadatem o réznych teoriach alergicznych, a nie wiedzia-
tem nic o0 mézgowej dominancie Uchtomskiego o czym wykladat Profe-
sor. Mialem tez wiedzg bliskg zeru o go$¢cu pierwotnie przewleklym, jak
wowczas nazywano reumatoidalne zapalenie stawow. Naiwnie bowiem
sadzilem, ze reumatologii bede si¢ uczy¢ w ramach ortopedii. Profesor
podczas egzaminu byl coraz bardziej zdenerwowany, znal mnie dobrze i
uwazal za przyszlego asystenta. Na koniec machnal reka i wpisal trojke.
Ostatecznie pomimo niepowodzen na egzaminie, gdy wyjasnilem Pro-
fesorowi Zrédto mojej wiedzy, trafitem po stazach na etat asystenta w II
Klinice Choréb Wewnetrznych AMB.

Na Uczelni swoja odrebng histori¢ miato szkolenie z medycyny
wojskowej, ktore odbywalismy przez cale studia od pierwszego roku do
absolutorium. Katedrg Medycyny Wojskowej, w sklad ktorej wchodzito
Studium Wojskowe, kierowal zastepca profesora Marian Killar, lekarz,
pulkownik, §wietny internista. Miaf talent muzyczny, przed wojna uczyt
sie w Lwowskim Konserwatorium, pobieral tez lekcje fortepianu u styn-
nego pianisty prof. Zbigniewa Drzewieckiego. Studiowal na Uniwer-
sytecie Jana Kazimierza we Lwowie, medycyne ukonczyt w 1941 roku.
Zawsze byt oaza spokoju, kolekcjonowal znaczki pocztowe, zupelnie nie
pasowal do rygorow wojskowych. Ze Studium Wojskowego, ktdre pro-
wadzilo zajecia ogélno-wojskowe — musztre, strzelanie, zajecia taktyczne
— pamietam majoréow Henryka Mazgajskiego, ktory usilowat zaprowa-
dzi¢ dyscypline oraz Zygmunta Kosztyle, bardziej zainteresowanego hi-
storig podlaskiej medycyny anizeli zajeciami wojskowymi. Byl autorem
kilku warto$ciowych artykuléw z tej dziedziny, drukowanych gtéwnie w
Rocznikach AMB.

Najciekawsze byly ¢wiczenia wojskowe w terenie, zwykle na Pietra-
szach. Odbywali$my je na pierwszych latach studiéw. Przebrani w zielo-
ne drelichowe kombinezony z demobilu, w zimie w sukienne plaszcze
obstugujace wiele kolejnych pokolen studenckich, maszerowalismy w
kolumnie czwoérkowej ulicami Bialegostoku. Juz na ulicy Sienkiewicza,
pdzniej Wasilkowskiej, padata komenda ,,kompania spiewa” i zaczynata
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sie parodia $piewu. W lesie na Pietraszach ¢wiczyliSmy rézne warian-
ty sztuki wojennej, najczesciej marsz tyralierg. Kiedys idac ,,na azymut”
zgubiliémy kompas, co bardzo zdenerwowalo naszego podoficera. Na-
tychmiast padta komenda ,,padnij, czolgaj si¢ na Wasilkow, szukac kom-
pasu”. Nie pamietam, czy przyrzad wielkosci zegarka na reke zostat od-
naleziony.

Po przed popotudniowych zajeciach terenowych mielismy wykta-
dy z wojskowosci, ich miejscem najczesciej byta Duza Aula, ktéra miata
juz tadna mozaikowa podtoge, ale $ciany byly tylko otynkowane. Staly
tam rzedy drewnianych krzesel z ruchomymi czarnymi bladami z dykty
ulatwiajacymi pisanie, My, nadal w pseudo wojskowym umundurowa-
niu, siedzieliSmy na tych twardych krzestach; ci pilni z pierwszych rze-
dow usitowali co$ notowad, znaczna wigkszos¢ drzemala, za$ najbardziej
zmeczeni lezeli miedzy tylnymi rzedami na swoich plaszczach. Zdarzato
sie, ze niektorzy probowali gra¢ w karty. Nie przeszkadzalo to wykladow-
com czyta¢ w monotonny sposob wojskowe teksty z ksigzeczek, ktore
pdzniej byty nam udostepniane w Studium Wojskowym gdy przychodzit

czas semestralnych zaliczen.

Po 5-letnim szkoleniu nalezalo odby¢ miesieczny oboz, ktory stano-
wil warunek uzyskania stopnia oficerskiego. W chwili gdy mieli$my juz
jecha¢ na obdz dla kilku z nas zabraklo tam miejsc, prawdopodobnie z
powodu duzej liczebnosci naszego roku. W tej sytuacji studentom, kto-
rzy mieli zdolno$¢ do stuzby wojskowej ,,z ograniczeniem” zapropono-
wano zwolnienie z obozu. Chetnie zgodzilem si¢ na zwolnienie, bowiem
wydluzalo ono o miesigc wakacje. Jednak w przyszlosci miatem z tego
powodu roézne, nieraz zabawne konsekwencje. Nie uzyskatem bowiem
stopnia oficerskiego i zostalem przeniesiony do rezerwy jako szerego-

wy.

Znacznie pdzniej, gdy bylem juz specjalista ze stopniem nauko-
wym, zostalem mianowany zastepca ordynatora w Szpitalu Wojskowym
w Elku - oczywiscie jako rezerwista na wypadek wojny. Mialem stopien
szeregowego, a zajmowalem stanowisko przewidziane dla majora. Pod-
czas tygodniowych ¢wiczen w tym szpitalu, bedac szeregowym nie mo-
glem stolowac si¢ w kantynie oficerskiej. Poniewaz w naszej ¢wiczacej
oficerskiej druzynie w Etku bylo dwu szeregowych i pigciu oficeréw, dy-
rektor Szpitala zorganizowal pelne wyzywienie calej siddemce w pobli-
skiej restauracji. Bylismy bardzo zadowoleni z trzykrotnych w ciagu dnia
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wycieczek na positki.

W nastepnych latach zostalem przeniesiony do rezerw , konsultan-
tow” medycznych powotywanych na wypadek dziatan wojennych.

Na studiach nie ominely mnie prace spoteczne.

Pamigtam zwlaszcza ob6z zniwny w PGR Gotdap II. Po drugim roku
studiéw pracowali$émy tam przez miesigc pomagajac w roznych pracach
rolniczych. Bylo wesolo, zwlaszcza, ze w kilkuosobowej grupie znalazty
sie takze kolezanki. Mieszkalismy w kilku pokojach nowo wybudowane-
go baraku o bardzo cienkich trzcinowych $cianach, oddzielajacych po-
szczegblne pomieszczenia. Szybko wiec pokoje zostaly ze sobg potaczo-
ne poprzez otwory starannie wyciete scyzorykiem i zastonigte kocami.
Prawie codziennie odbywaly si¢ po pracy spotkania towarzyskie, zwykle
przy winie ,,patykiem pisanym” lub wielogodzinne rozgrywki karciane.
W soboty jezdzilismy na tanice do pobliskiej remizy strazackiej. Mogli-
$my jednak tanczy¢ wylacznie z naszymi kolezankami, bowiem miejsco-
wi miodziency byli niezwykle zazdrosni o swoje dziewczeta.

Jedzenie w pegeerze byto jednostajne i bardzo proste. Na $niadanie i
kolacje dostawalismy chleb z marmolada lub z przetopiona stoning oraz
kawe zbozowg z mlekiem lub czarng, lekko ostodzong, a na obiad ge-
stg zupe i porcje gotowanego migsa wieprzowego z ziemniakami. Migso
byto wczesniej zasolone i przechowywane w duzych drewnianych becz-
kach. Tylko w niedziel¢ pilismy na $niadanie kakao. Mam kilka zdjec z
tamtego obozu — pracujemy przy stogu stomy lub obstugujemy traktor.
Z perspektywy czasu dobrze wspominam pobyt w PGR Gotdap II. Mo-
glismy z bliska podgladac realia codziennego zycia na wsi w 1956 roku.

Mialem tez swoja kilkuletnig przygode z dzialalnoscig w Zrzesze-
niu Studentéw Polskich (ZSP). Zaczglo sie od jesieni 1956 roku, odwilzy
gomulkowskiej, gdy aktywnie uczestniczyliémy w demonstracjach po-
litycznych. Szczegdlnie dobrze zapamietalem stynny wiec przed pala-
cem Branickich, a nastgpnie pochod przez miasto pod gmach Komitetu
Wojewodzkiego PZPR. Wznoszone okrzyki - ,,Lwow i Wilno do Polski”
— byly catkowicie jednoznaczne. Pod Komitetem, przed liczng grupa kil-
kuset manifestantow pojawil si¢ wyraznie przestraszony sekretarz KW.
Probowal przemawia¢, jednak zagluszyly go nasze okrzyki. Ostatecznie
wybrano delegacje, sktadajaca sie z kilku demonstrantdw, ktora nastep-
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nego dnia pojechata do Gomulki z lista postulatow. Wéréd delegatow z
naszego roku znalazl si¢ Eugeniusz Dzierzanowski. Postulaty zawiezio-
no, skutek byl fatwy do przewidzenia.

W tym okresie na Uczelni dzialaly dwie gléwne organizacje mtlo-
dziezowe - polityczny Zwigzek Mlodziezy Polskiej oraz masowe, oficjal-
nie apolityczne Zrzeszeniu Studentéw Polskich, do ktérego nalezelismy
wszyscy. Inne, jak na przyklad Zwigzek Mlodziezy Wiejskiej, nie mialy
wigkszego znaczenia. Ze wzgledu na przekonania nigdy nie nalezalem do
ZMP, ale poniewaz zawsze mialem zainteresowania spofecznikowskie,
juz na drugim roku zaczalem dziala¢ w ZSP. Wkrétce wybrano mnie do
Rady Uczelnianej Zrzeszenia. W tym czasie funkcje¢ przewodniczacego
Rady Pelnit Borys Kirmu¢, mdj kolega jeszcze ze szkoly podstawowej i
liceum. Podczas ,,odwilzowej” jesieni zostal uznany za zwolennika do-
tychczasowych ukladow i w krotkim czasie musiat zrezygnowac z prze-
wodniczenia Zrzeszeniu w Akademii. Szukajac neutralnego politycznie
nastepcy, ktory nie miatby odwetowych tendencji, wybor padl na mnie.
Nie pamietam kto na zebraniu wyborczym zglosit moja kandydature na
stanowisko przewodniczacego Rady Uczelnianej; jako osoba nie kontro-
wersyjna w opinii studenckiej zostalem bez sprzeciwu wybrany na ten
urzad.

Nowa Rada Uczelniana ZSP skladala si¢ ze studentéw reprezentu-
jacych bardzo rézne poglady - od wyraznie prokoscielnych do socjali-
stycznych. W codziennej pracy Zrzeszenia, ktdre pelnito role zwigzku
zawodowego studentow, poglady polityczno-ideologiczne nie odgrywa-
ty wiekszej roli. Skupilismy si¢ na sprawach bytowych, zyciu kulturalno-
towarzyskim, dziatalno$ci kol naukowych, rozpoczelismy organizacje
wyjazdow turystycznych i praktyk zagranicznych.

W pierwszym okresie $wietnie ukladata si¢ wspdlpraca z Rekto-
rem prof. Stanistawem Legezynskim, ktory przyjmowat mnie jako lide-
ra uczelnianego ZSP w kazdej chwili w swoim Zakladzie - autentycznie
wspomagal ruch studencki. Tak bylo jednak tylko przez kilka miesiecy.

Dwie studenckie agendy dzialajace pod znakiem ZSP odgrywaly
szczegblng role w drugiej polowie lat piecdziesigtych i byly niezwykle
popularne w $rodowisku akademickim Biategostoku. Historycznie naj-
starszy byl ,,Radiosupel”, studencka rozglosnia radiowa mieszczaca si¢
w Domu Studenta przy ulicy Akademickiej, ktora powstata juz w 1951
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roku. W tym czasie dziatali w nim miedzy innymi o rok starsi koledzy
Staszek Puzynski i Antek Maslanka, z ktérymi wowczas zaprzyjaznilem
sie. W zapatrywaniach obaj byli bardzo odlegli od socjalistycznej rze-
czywistosci. Do dzi$ zachowalem pojedyncze maszynopisy moich ,,au-
dycji” radiosuplowych z tamtych czaséw, na przyktad ,Comprachica”
lub ,,Studia medyczne w Danii”. Najwazniejsze, ze Radiosupel byt jakby
poza cenzurg (co bylo prawdopodobnie tylko naszym wrazeniem) i ze
codziennie docierat do swiadomosci kilkuset studentow.

Drugg agenda, ktora powstala w 1957 roku byt Klub ,,Co-nie-Co”.
Utworzyli go samorzutnie studenci w oparciu o ZSP i Radiosupet, przy
niewielkiej pomocy administracji AMB. Klub znalazl miejsce w holu
podziemia Domu Studenta przy ulicy Akademickiej napredce zaadap-
towanym do potrzeb dziatalnosci klubowej. Zasadnicze znaczenie miata
jego lokalizacja, bliskos¢ miejsca zamieszkania wiekszosci studentéw i
zwigzki z Radiosuplem. Od dnia otwarcia Klub stal si¢ miejscem co-
dziennych spotkan przy kawie i niezliczonych imprez o réznorodnym
charakterze. Najwazniejsze, ze byl to ,,nasz Klub” W niedalekiej przy-
sztodci (na poczatku lat 60-tych) skutecznie rywalizowat z innym klu-
bem - ,,Herkulesy” - ktéry powstat dzigki znacznym nakladom finanso-
wym w zaadaptowanych podziemiach bloku ,,D” przy ulicy Mickiewicza
i miat by¢ wizytéwka dzialalnosci kulturalnej ZMP.

Ozywiona dzialalno$¢ ZSP, na ktdrg rzadzacy Uczelnig nie mieli
wowczas wiekszego wplywu, nie mogta trwac dlugo. W odczuciu dziata-
czy partyjnych karygodna byla nasza wspolpraca z Klubem Katolickim,
ktory powstal w Akademii i do ktérego nalezeli niektérzy prominentni
dzialacze z kregu ZSP, jak na przyktad Teresa Bartel-Bujnowska lub Ka-
zik Gaska.

Uczelnig rzadzity wowczas trzy osoby: dyrektor administracyjny
Ignacy Popowski, pierwszy sekretarz POP PZPR J6zef Sulima oraz kie-
rownik dzialu kadr Wactawa Chociszewska. Mieli oni ogromny wpltyw
na bezpartyjnego rektora: nic wiec dziwnego, ze wskutek blizej nieznanej
intrygi, z dnia na dzien stosunek Rektora Legezynskiego do Zrzeszenia
i do mnie jako przewodniczacego Rady Uczelnianej ulegt radykalne;j
zmianie. Pewnego dnia nie zostalem wpuszczony do Zaktadu Mikrobio-
logii na zwyczajowa dotychczas rozmowe z JM Rektorem.

W tej sytuacji, po kilku prébach wyjasniania powstalej sytuacji,
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przy braku jakiejkolwiek checi do porozmawiania, ztozylem rezygnacje
z przewodniczenia Radzie Uczelnianej ZSP. Tak radzit mi postapi¢ mdj
Ojciec. Do czasu kolejnej konferencji wyborczej stanowisko przewod-
niczacego RU objat Wojtek Boron dotychczasowy wiceprzewodniczacy
Rady, za$ na najblizszej konferencji zostal wybrany bliski kolega z grupy
studenckiej i wspdtpracownik w ZSP Kazik Kobus, pdzniej profesor, chi-
rurg plastyczny o $wiatowej stawie. Dzigki takim ukladom personalnym
udalo si¢ zachowac pierwotny charakter Zrzeszenia, w miare apolitycz-
ny. Dwuznaczna byla rola 6wczesnego kuratora ZSP z ramienia wiadz
Akademii prof. Juliusza Popowicza, kierownika Zaktadu Chemii Ogol-
nej i czlonka partii. Mial on czuwa¢ nad naszg dziatalno$cia, szczesliwie
robil to z duzym rozsadkiem i umiarem.

Moglem tez nadal kontynuowa¢ dzialalno$¢ w ZSP. Koledzy wybrali
mnie na mniej widoczne stanowisko przedstawiciela studentéw AM w
Biatymstoku do Komitetu Koordynacyjnego Studentéw Akademii Me-
dycznych, ktéry byl agendg Rady Naczelnej ZSP. Blisko wspétpracowat z
Departamentem Szkolnictwa Wyzszego w Ministerstwie Zdrowia. Miat
za zadanie koordynowac prace rad uczelnianych ZSP, a przede wszyst-
kim organizowa¢ zagraniczne praktyki wakacyjne studentéw. Na tym
polu uzyskalismy autentyczne sukcesy; w krotkim czasie udato sie rady-
kalnie zwiekszy¢ liczbe praktyk w niezwykle wowczas atrakcyjnych kra-
jach zachodniej Europy. Miato to niepodwazalne znaczenie, poszerzalo
horyzonty myslenia i ambicji coraz wiekszej grupy kolegéw wyjezdzaja-
cych na praktyki, jak tez mobilizowato studentéw do nauki jezykéw ob-
cych. Bialostocka AM juz wtedy otrzymywala corocznie kilka, a nawet
kilkanascie atrakcyjnych praktyk zagranicznych. W latach 1957 - 1960,
dzieki posiedzeniom Komitetu Koordynacyjnego poznalem wszystkie
Akademie Medyczne w Polsce i znajdowalem si¢ w centrum ruchu stu-
denckiego.

W czasie studiéw dwukrotnie wyjezdzalem zagranice. W 1958 roku
bylem na dluzszej wycieczce turystycznej organizowanej przez ZSP do
Austrii. Przez ponad dwa tygodnie jezdzac autokarem zwiedzilismy Wie-
den, Linz, Salzburg i oczywiscie Alpy. Ten pierwszy bezposredni kontakt
z Zachodem zrobit na mnie wielkie wrazenie. Zetknigcie w ciggu jedne-
go dnia naszej szarej polskiej egzystencji z elegancjg i kolorami Wiednia
bylo szokujace. Wycieczka, w ktdrej uczestniczylo ponad 40-stu studen-
tow z réznych osrodkéw akademickich w Polsce, juz po paru dniach
calkowicie zintegrowala si¢. Miedzy innymi poznatem wtedy Zbyszka
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Wollnego, studenta wychowania fizycznego z Wroclawia, ktory pdzniej
przez wiele lat mieszkal i pracowal w Bialymstoku, pelnigc funkeje kie-
rownika Studium Wychowania Fizycznego AMB w latach 1974-1997.

W nastepnym roku (1959) otrzymatem praktyke wakacyjna w Ju-
gostawii. Do wyjazdu jednak nie doszlo bowiem odméwiono mi wyda-
nia paszportu. Przyczyn odmowy nigdy nie poznalem pomimo usilnych
staran nawet 0s6b prominentnych wéwczas w Polsce. Dowiedziatem sig
jedynie, ze blokada paszportu ma trwac tylko przez rok. Po latach powie-
dzial mi Zbyszek Wollny, ze on réwniez przez jakis czas nie otrzymywat
paszportu. Widocznie w naszej wycieczce do Austrii dzialaly tajemne
sity, ktére mogly blokowa¢ wydanie paszportu kolegom do ktérych za-
braklo zaufania wycieczkowych opiekunéw. W 1960 roku przyznano mi
praktyke we Wtoszech, paszport szczesliwie dostalem.

Wyjazd do Wloch stal si¢ wielkg przygoda, ktdrg stale wspominam.
Dostalem skierowanie do Pavii, miasta w Lombardii, ze stynnym jednym
z najstarszych w Europie uniwersytetow. Podréz w dziesiecioosobowe;j
grupie ,wloskiej” odbywali$my najpierw nocnym pociagiem do Wied-
nia; tu spedzilismy caly nastepny dzien. Pozwolilo to na dtugi spacer po
miescie. Poniewaz bytem w Wiedniu dwa lata weze$niej, stuzylem naszej
grupie za przewodnika.

Nastepnie takze nocnym pociagiem pojechalismy do Wenecji. Przez
caly dzien zwiedzaliémy miasto, by wieczorem rozjechac si¢ do swoich
miejsc odbywania praktyki. Ja pojechalem z kolegg z Krakowa Jankiem
Orfowskim, ktéry mial praktyke w poblizu Pavii, w szpitalu chirurgicz-
nym w Desio. Utrzymywali$my pozniej kontakt robigc wspolne wyciecz-
ki do Como i Bellagio, oraz podrézujac autostopem po Wloszech przez
prawie trzy tygodnie juz po zakonczeniu praktyk.

W Pavii zglosilem sie do Szpitala Miejskiego do Kliniki Polozniczej
(Clinica Obstetrica), do ktorej mialem skierowanie. Klinikg kierowat
wowczas profesor Moracci, autor wielkiego podrecznika poloznictwa i
ginekologii obowiazujacego we wszystkich uczelniach i szpitalach wlo-
skich. Poza mng praktyke odbywalo jeszcze dwu studentéw z Jugostawii.
Opiekowal si¢ nami doktor Sergio Ulian, asystent kliniczny, Serb z po-
chodzenia. Jego stowianski rodowdd i pewna znajomos¢ jezyka rosyj-
skiego znacznie ulatwialo mi porozumienie si¢ z wloskim otoczeniem.
Doktor Ulian jezdzil matym fiatem, czesto zabieral nas poza miasto
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— dzigki tym wycieczkom poznalem liczne zabytki Lombardii.

W Klinice mieliémy obowiazek by¢ rano, koniecznie na obchodzie
Profesora, ktory kazdorazowo informowal pacjentki o obecnosci zagra-
nicznych studentéw. Przy operacjach na zmiane trzymalismy haki. Ma-
jac duzo wolnego czasu, poza wycieczkami z dr Ulianem plazowali$my
nad rzeka Ticino, ktdéra przeptywata w poblizu domu akademickiego,
naszej siedziby. Byl upalny przetom sierpnia i wrzesnia, jednak bystra
Ticina miala wod¢ lodowata, pochodzenia goérskiego. Poznalismy wlo-
skich studentéw mieszkajacych w akademiku, wiekszo$¢ z nich uczyla
sie do egzaminow poprawkowych. Byli niezwykle zyczliwi, chodzilismy
razem do nadrzecznych tawern na wino i tutejsze ryby. Pamietam, ze
dofaczyty do nas dwie studentki (jedna z nich byta naturalng blondynka)
z Uniwersytetu w Pavii, ktore plazujac z nami nad Ticino bez przerwy
wkuwaty farmakologie.

Po zakonczeniu praktyki, majac powrotny bilet kolejowy Pavia
- Rzym i lotniczy z Rzymu do Warszawy o dlugich terminach waznosci,
odbylismy wraz z kolegg z Krakowa Jankiem Ortowskim, pelng przygod
wyprawe wzdluz Wloch na trasie Pavia, Mediolan, Bolonia, Florencja,
Rzym, Neapol, Sorrento, Capri i z powrotem przez Neapol do Rzymu.

Wiekszo$¢ trasy przebyliSmy autostopem. Wloscy kierowcy dos¢
chetnie nas podworzili, bylismy bowiem porzadnie ubrani, w garniturach,
z niewielkim bagazem, wzbudzalismy zaufanie. Nocowalismy zazwyczaj
w hotelach mtodziezowych, mielismy bowiem legitymacje Stowarzysze-
nia Schronisk Mlodziezowych (moja miata nr 00032, Junior 1960) daja-
ce duze znizki. Nocleg ze znizka kosztowat tylko 200 liréw (koc bez po-
krowca) lub 240 liréw (koc w pokrowcu); wartos¢ dolara wynosita wtedy
ok. 650 liréw.

Tylko jedna noc spedzilismy $piac na swiezym powietrzu na skrzy-
zowaniu drog w poblizu Neapolu. Nie zdazyliémy wowczas zabrac si¢
autostopem przed zapadnieciem ciemnosci. Noca samochody nie za-
trzymywaly sie ze wzgledu na bezpieczenstwo.

Ograniczenia finansowe mieliémy wielkie, dziennie moglismy wy-
da¢ troche ponad poéttora dolara. Starczylo na nocleg, kilka bulek i mleko
na $niadanie w schronisku. W ciggu dnia jedli$my jeszcze dwa positki,
na kazdy z nich skladata si¢ puszka sardynek (za 20 liréw), byly one z
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wyprzedazy, butka w podobnej cenie, oraz wino (wypijaliémy dziennie
po ok. litra mlodego wina). Woda mineralna byla drozsza. Czesto tez
kierowcy z ktérymi jechaliSmy zatrzymywali si¢ na kawe z rogalikiem,
byli$my zazwyczaj takze czgstowani. Jedlismy tez winogrona, bardzo ta-
nie o tej porze roku.

Szczegoblne wrazenie zrobito na nas Sorrento. Nocowalismy tam
przez dwa dni w Schronisku Mlodziezowym Ostello Surriento. Zrobili-
smy catodzienng wycieczke lodzig na Capri. Poniewaz wcze$niej bylem
pod wrazeniem ,,Ksiegi z San Michele” Axela Munthe (jednego z moich
ulubionych ,lekarskich” autoréw), zwiedzilisSmy Anacapri oraz slynna
wille Tyberiusza wchodzac tam po historycznych schodach. Wiasnie
Capri i Anacapri byly naszym docelowym punktem - po ich zwiedzeniu
i chwili refleksji na Anacapri mogli$my spokojnie wracac.

W Rzymie mieliémy przygode na lotnisku. Przekazujac nam w War-
szawie bilety lotnicze Rzym - Warszawa nie uprzedzono, ze rzymskie
lotnisko pobiera oplate wejsciowa w wysokosci ok. tysigca liréw. Byli-
$my bez grosza, przedstawiciel linii LOT-u bezradnie rozktadat rece. Na
szczgs$cie mialem luksusowy parasol kupiony w Neapolu za 4 tysigce li-
réw. Udalo si¢ go sprzedac za 2 tysiace i bylo po klopocie. W samolocie
najwieksza frajde sprawil nam obfity positek, ktéry spowodowat ze nie
odczulismy powaznych turbulencji wystepujacych w czasie lotu nad Al-
pami z powodu burzy. Do domu przywioztem tylko dwulitrowe chianti,
o ktérym juz pisatem, oraz kilka ptyt z przebojami, wérdd nich ,,Piove” i
»Criminal tango”

*

Przy koncu studidow i na poczatku stazu bralem udzial w organi-
zowaniu wycieczek balneologicznych. Pewnego dnia wezwal mnie rek-
tor Chlebowski i zakomunikowal, Ze bed¢ mu towarzyszy¢ jako przed-
stawiciel studentow w wyjezdzie do Warszawy do Zarzadu Uzdrowisk
Polskich. Pan Rektor planowal zorganizowanie wycieczki autokarowe;j
studentéw i asystentéow AMB do uzdrowisk. Jechal do Warszawy by uzy-
ska¢ zgode i poparcie ze strony dyrektora Zarzadu Uzdrowisk, ktérym
byl Edward Osébka-Morawski, byly premier PRL-u.

Celem wycieczki mialo by¢ szkolenie studentéw w zakresie bal-
neologii, zwiedzenie jak najwiekszej liczby uzdrowisk, zapoznanie sig¢
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z zabiegami oraz wystuchanie cyklu prelekeji na te tematy. Przy okazji
uczestnicy mieli tez zwiedzi¢ co ciekawsze okolice Polski. Pézniej do-
wiedzialem sig, ze nie byl to oryginalny pomyst prof. Chlebowskiego.
Takie wycieczki przed wojna w latach 20-tych i 30-tych organizowal w
Wilnie profesor Zenon Orlowski, kierownik wilenskiej kliniki choréb
wewnetrznych, w ktorej pracowat Jakub Chlebowski.

Pojechalem wigc z Rektorem do Zarzadu Uzdrowisk w Warszawie,
gdzie Profesor byl wczesniej umdéwiony z dyrektorem Osdbka-Moraw-
skim poprzez swego brata prof. Czestawa Nowinskiego, bytego ministra
ziem odzyskanych w rzadzie Osébki-Morawskiego. Zostalismy przyjeci
niezwykle zyczliwie, dyrektor wyrazil autentyczne zainteresowanie pro-
jektem wycieczek, uznat za $wietny pomyst dydaktyczny i dobra propa-
gande uzdrowisk. Obiecal wszechstronng pomoc w postaci bezptatnych
noclegéw i wyzywienia w sanatoriach. Naczelni lekarze w poszczegoél-
nych uzdrowiskach beda odpowiedzialni za program dydaktyczny. Ob-
serwujac to spotkanie bylem pod wrazeniem osoby Osobki-Morawskie-
go, ktory zachowal powage i styl bylego premiera.

W rezultacie odbyly sie trzy ponad dwutygodniowe wycieczki bal-
neologiczne, w ktdérych osobiscie uczestniczyl Rektor Chlebowski. Do
mnie nalezala strona organizacyjna - sporzadzanie list uczestnikow,
korespondencja z uzdrowiskami (technicznie prowadzit jg sekretariat II
Kliniki) oraz ,,trzymanie kasy”, co oznaczalo pelne zaufanie Pana Rekto-
ra.

Jezdzilismy autokarem Akademii Medycznej, starym, stale napra-
wianym sanem, a wozil nas pan Piotr Stawinski, legendarny na Uczelni
kierowca. W kazdej wycieczce udzial bralo ponad 40 oséb - studentow
zwykle ostatniego roku oraz kilku asystentéw. W jednej z wycieczek
uczestniczyt wowczas docent Andrzej Kalicinski, zastepujac przez kilka
dni Rektora Chlebowskiego.

Przebyli$my trzy rozne trasy — w ten sposob objechaliémy prawie
wszystkie polskie uzdrowiska. Trasa potudniowo-wschodnia obejmowa-
ta Busko-Zdro¢j, Solec, Iwonicz, Rymandw, Szczawnice, Krynice, Muszy-
ne, Zegiestéw, przy okazji odwiedziliémy Zakopane. Nastepny rok — to
uzdrowiska Polski potudniowo-zachodniej: Kudowa, Polanica, Swiera-
dow, Ladek, Duszniki, Cieplice, Szczawno, oraz zwiedzanie tej czesci
kraju (Gory Stotowe, Ksigz). Trzecia trasa obejmowata Ciechocinek,
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Inowroctaw, Polczyn, Swinoujécie, Miedzyzdroje, Kotobrzeg i Tréjmia-
sto (Gdansk, Gdynia, Sopot). Uczestniczac w tych wycieczkach mozna
byto zwiedzi¢ duzg czes¢ Polski.

Podczas wycieczek zdarzaly sie rozne zabawne sytuacje, czesto zwig-
zane z osobg Pana Rektora Chlebowskiego. Wymagat od nas pelnej dy-
scypliny, zwlaszcza w przestrzeganiu termindéw odjazdu autokaru. Byto
to w pelni zrozumiate, bowiem warunkowato sprawne przeprowadzenie
wycieczki i pozwalato zobaczy¢ jak najwiecej. Zdarzalo sig, ze pozosta-
wialiSmy na trasie niepunktualnych, ktérzy dopiero dofaczali do nas
wieczorem w kolejnym uzdrowisku. Humorystyczne bylo wydarzenie
w Wambierzycach, ktére tym razem mnie bezposrednio dotyczyto. Za-
trzymalismy sie kolo stynnego sanktuarium. Profesor dal kwadrans na
zwiedzenie ko$ciola, podczas gdy samo dojscie do niego z pokonaniem
kilkudziesieciu schodkéow zajeto ponad pig¢ minut. Profesor byl chyba
zmeczony, zostal wige z Panem Stawiriskim i kilkoma kolegami w auto-
karze. Wbieglismy w blyskawicznym tempie do $wiatyni i ogladalismy
wnetrze, jednak 15 minut nie wystarczylo.

Jak opowiadali pdzniej koledzy zaledwie polowa grupy zdazyla
wrdci¢ o czasie. Zdenerwowalo to Profesora, ktéry zarzadzit odjazd,
»a spoznialscy niech gonig” Pan Stawinski zwrdcil si¢ jednak z grzecz-
na uwaga, ze nie wrocit takze Stasiewicz, co jeszcze bardziej zgniewato
Pana Rektora - ,niech i on goni!”. Gdy jednak pan Piotr nieSmialo dodat
- ,Stasiewicz ma przeciez calg kase”, Profesor gwaltownie uspokoit sie i
tylko dodat - ,,to czemu Pan méwi o tym dopiero teraz?”. Usiadl w swo-
im fotelu i udawal drzemke. OdjechaliSmy w pelnym juz blogostanie z
dziesieciominutowym opodznieniem.

W kontaktach z nami Profesor staral si¢ by¢ bezposredni i kolezen-
ski. W jednym z uzdrowisk, chyba w Ladku, juz po kolacji znalezlismy
sie w kilkanascie os6b w kawiarni zdrojowej. Profesor zwrocit sie do
mnie, ze chce ,,postawi¢” wszystkim wode mineralng z tutejszych zré-
del. Wreczajac nastepnie 100 ztotowy banknot, dodal usmiechajac sie —
»chyba jako reszte otrzymam okolo osiemdziesieciu ztotych” Gdy w cza-
sie pochtaniania wigkszych odlegtos$ci musielismy zapewni¢ sami sobie
positek, przystanek nastepowal zwykle ,,przypadkowo” w poblizu baru
mlecznego. Profesor bardzo lubit bary mleczne ze wzgledu na zdrowe i
przede wszystkim tanie jedzenie. Odnosilimy wrazenie, Ze Pan Rektor
znal geogratie baréw mlecznych w catej Polsce.
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Nasz ulubiony kierowca, pan Piotr Stawinski takze zaliczyl swoja
przygode. W Zielonej Gorze, na starym miescie, zaklinowal sie auto-
karem u zbiegu dwu waskich ulic w taki sposdb, ze przez godzing za-
mkneli$my tam ruch zaréwno samochodowy, jak i pieszy. Cala armia
milicjantdw pomagala nam wyjechaé. Gdy to wreszcie nastapilo pan
Piotr otrzymal od nas rzesiste brawa, a lokalna wladza w pelni szczescia
zapomniafa nawet o mandacie.

Wycieczki balneologiczne, poza zdobywaniem konkretnej wiedzy o
leczeniu uzdrowiskowym, pozostawialy szereg pieknych wrazen, jak tez
$wietnie integrowaly uczestnikow. Niestety, w nastepnych latach, z r6z-
nych powodow, rodzgca si¢ tradycja wycieczek studenckich do uzdro-
wisk upadta. Pozostaly one w pamieci jako ciekawy epizod z czasow JM
Rektora Jakuba Chlebowskiego.

*

Dyplom lekarza otrzymalem w dniu 25 listopada 1961 roku. Byl to
jeden z najwazniejszych dni w moim zyciu. Rano, Pani Dziekan, docent
Helena Lewinska wreczyta dyplom lekarza, za$ pare godzin pozniej bra-
tem $lub z Anig Kanigowska, najpierw cywilny a nastepnie koscielny.

Anig¢ poznatem na trzecim lub czwartym roku studiow. Byta to luz-
na znajomos¢ z racji wspdlnego dziatania w ZSP, chociaz jej aktywnos¢
skupiafa si¢ bardziej na sporcie w ramach AZS-u. Miala wszechstronne
zainteresowania sportowe. Z sukcesami trenowala szermierke, grala w
koszykowke jako reprezentantka Akademii, biegala na nartach i ptywata
w akademickiej sztafecie.

Symboliczne dla nas znaczenie miato spotkanie towarzyskie w domu
Eli Sokolewicz (a moze wowczas jeszcze Eli Mickiewicz) w zimie 1960
roku, zorganizowane po powrocie z zimowego obozu narciarskiego w
Szklarskiej Porebie. Zaproszony na spotkanie przyszedlem z zaprzyjaz-
niong Krystyna, a wyszedfem po wspanialej, wesolej zabawie z Anig, o
ktorej juz pisatem.

Od tego czasu zaczely sie codzienne spotkania z Anig Kanigowska,
coraz czestsze wizyty na ulicy Fornalskiej (dzi$§ Bialéwny), gdzie miesz-
kala z Rodzicami, wspdlne zabawy w akademiku, bale w Auli. Panstwo
Kanigowscy zaakceptowali nasze ,,chodzenie ze sobg’, a fakt, ze Tata Ani
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i moi Rodzice byli absolwentami USB w Wilnie z pewnoscig nalezat do
okolicznosci sprzyjajacych. Ja na poczatku czutem sie jednak oniesmie-
lony w stosunkach z przyszlym tesciem. Jak wczesniej wspomnialem
prof. Kanigowski stynat z poczucia humoru i umiejetnosci wypowiada-
nia celnych, ale tez czesto niezwykle cietych uwag i opinii. Stagd wynikata
moja niesmialo$¢ gdy przekraczalem prég mieszkania panstwa Kani-
gowskich.

Pamietam pewne zabawne zdarzenie wynikajace chyba z mojego
podenerwowania. Rozmawialem z rodzicami Ani stojac w kuchni przy
oknie i opierajac si¢ lokciem o parapet, na ktérym stata doniczka z kwia-
tem. Nagle stracilem doniczke — w tym krytycznym momencie przydat
sie trening z czasow siatkowki. Zdazytem tuz nad podloga chwyci¢ spa-
dajaca doniczke i uratowaé kwiatek. Otrzymalem brawa od przysztych
tesciow.

W czasie wakacji Ania odbywata praktyke studencka w szpitalu w
Augustowie, tam tez mieszkata. Ja przebywalem wéwczas z Rodzicami
na odpoczynku w Wojciechu, matej wsi potozonej nad jeziorem Biatym
w poblizu Przewiezi, oddalonej o ok. 8 kilometrow od Augustowa. Od
paru lat Rodzice wynajmowali tam pokoje by spedzi¢ miesigc nad jezio-
rem.

W roku ,,chodzenia z Anig” prawie codziennie po potudniu wedro-
walem pieszo do Augustowa chcac spedzi¢ z nig kilka godzin. Zwykle
juz ciemng nocg wracalem skrajem lasu do Wojciecha. Taka byla cena
przyjazni.

Odbylismy tez wspolny dwutygodniowy biwak w lesie nad jezio-
rem Serwy. SpaliSmy w brezentowych namiotach pamietajacych jeszcze
wakacyjne wyprawy Rodzicéw Ani w czasach olsztynskich. Ptywalismy
skladanym kajakiem, takze z tamtych czaséw. Nie pamig¢tam dokladnie,
kto jeszcze brat udzial w tej leSnej wyprawie ale wydaje sie, ze towarzy-
szyla nam Krysia Niedzielska, kuzynka Ani, oraz Janusz Gnys, moj kole-
ga z roku i z siatkowki.

Po wakacjach nastapily oficjalne oswiadczyny, a potem — 25 listopa-
da 1961 roku - oba $luby, cywilny i ko$cielny. Tego dnia otrzymalem tez
dyplom lekarza. O tym juz pisatem.
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Slubu cywilnego w Urzedzie Stanu Cywilnego przy ulicy Leni-
na (obecnie Branickiego) udzielil nam pan Kuczynski, kierownik tego
Urzedu, ojciec naszego kolegi Andrzeja Kuczynskiego, znajomy moich
Rodzicow, jeszcze sprzed wojny, a od lat sgsiad z ulicy Swigtojanskiej. W
skromnej uroczystosci wzieli udziat cztonkowie Ani i mojej Rodziny.

Natomiast $lub koscielny odbyt si¢ w Starym Kosciétku przy Biato-
stockiej Farze. Udzielil go ksigdz Dziekan Urban, zaprzyjazniony z obu
rodzinami. Pod wrota Kosciota przywiézl nas i Mame Ani osobiscie prof.
Zygmunt Kanigowski swoja wystuzong, ale na potysk wymyta syrenka.

Pamietam jeszcze sprzed $lubu naszg wizyte u Ksiedza Proboszcza
Urbana, ktorg odbylismy w zakrystii Kosciola Farnego. Zostali$my przy-
jeci niezwykle serdecznie, podjeci wloskim wermutem i diugg sympa-
tyczna rozmows. Trunek musiat by¢ wielce szlachetny bowiem wycho-
dzilismy przez gléwna nawe katedry na miekkich nogach i mnéstwem
optymizmu w glowach.

Obiad weselny odbyt sie w domu Tesciow przy ulicy Fornalskiej,
uczestniczyta w nim tylko najblizsza Rodzina z Bialegostoku i Warszawy.
Daniem wiodgcym byt wspaniale upieczony w calosci prosiak, arcydzie-
to kulinarne Pani Wandzi Surowinskiej, najblizszej przyjaciotki mojej
Tesciowej.

Po $lubie zamieszkali$émy przy ulicy Swietojariskiej 18 w pokoju od-
danym nam przez moich Rodzicéw. Mieli§my w nim swiezo zakupiony
komplet mebli na modny wéwczas ,wysoki polysk”. Sktadat si¢ ze stotu,
sze$ciu krzesel z granatowg tapicerka oraz mafego kredensu. Ponadto
byt duzy tapczan i mate pomystowe biurko, tez btyszczace. Tak startowa-
lismy. W dalszych trzech pokojach razem z Rodzicami mieszkata jeszcze
Babcia Paulina, lat ponad dziewig¢édziesiat, wielce sympatyczna. Z cza-
sem odziedziczyliSmy po Niej drugi pokd;.

W taki sposob, naszym $lubem i moim dyplomem lekarza zaczeto
sie lekarskie malzenstwo Anny Jolanty Kanigowskiej i Jana Franciszka
Stasiewicza a ze trwalo co najmniej pot wieku zaswiadcza medal i list
gratulacyjny od Prezydenta RP Bronistawa Komorowskiego z 2011 roku.
Nasze malzenstwo, z dzie¢mi - Asig i Jackiem, i wnukami - Basia, Wojt-
kiem, Janem Maksymilianem i Amelka, trwa nadal - mamy przeciez do-
piero 2022 rok. =
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Zeszyty Historyczne OIL w Bialymstoku - indeks

Tom I, Nr 1 (1), 1990, red. E. Bernacki - Szpitalnictwo cywilne w dawnych granicach
woj. Bialostockiego w latach 1467 - 1975.

Tom I, Nr 2 (2), 1991, red. E. Bernacki - Lekarze Bialostocczyzny 1939 - 1950.
Wspomnienia i zyciorysy.

Tom I, Nr 3 (3), 1993, red. J. Samusik - 40 lat istnienia Wojewddzkiego Szpitala im.
Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku.

Tom I, Nr 4 (4), 1994, red. E. Bernacki - Lekarze Bialostocczyzny. Lata powojenne.
Wspomnienia i zyciorysy.

Tom IT, Nr 1 (5), 1995, red. E. Bernacki — LX-lecie Szpitala Psychiatrycznego w Cho-
TOSZCZY.
Tom II, Nr 2 (6), 1996, red. E. Bernacki - Bialostoccy Akademicy.

Tom III, Nr 1 (7), 1999, red. J. Pietruski, J. Stasiewicz — XXX lat Szpitala Klinicznego
Akademii Medycznej w Bialymstoku 1964 - 1994.
Tom IIT, Nr 2 (8), 2001, red. J. Pietruski — Pierwsi Akademicy. Pierwsi Absolwenci.

Tom IV, Nr 1 (9), 2002, red. J. Pietruski - Wielcy Lekarze.

Tom IV, Nr 2 (10), 2003, red. J. Pietruski - Wielcy Lekarze, XIX i XX wiek.
Tom IV, Nr 3 (11), 2004, red. J. Pietruski - Chirurdzy Podlasia, ktorzy odeszli.
Tom IV, Nr 4 (12), 2005-2007, red. J. Pietruski — Rektor T. Kielanowski; Varia.

Tom V, Nr 1 (13), 2008-2009, red. J. Samusik, S. Boczon - Bialostoccy lekarze w
libijskim szpitalu.

Tom V, Nr 2 (14), 2010-2011, red. W. Nowak, J. Stasiewicz — Szpitale Miejskie Biale-
gostoku.

Tom V, Nr 3 (15), 2012, red. J. Stasiewicz — Lekarze Podlasia - skojarzenia wilenskie.

Tom V, Nr 4 (16), 2013 - 2014, red. J. Stasiewicz — Lekarze Podlasia - skojarzenia
wilenskie. Czeéc¢ II.

Tom VI, Nr 1 (17), 2015, J. T. Pietruski — Lekarze Podlasia - skojarzenia lwowskie.
Tom VI, Nr 2 (18), 2016, red. J. Stasiewicz — Lekarze Podlasia - skojarzenia wilenskie
i lwowskie.
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Tom VI, Nr 3(19), 2017, red. J. Stasiewicz — Lekarze Podlasia - skojarzenia wilenskie
i lwowskie.

Tom VI, Nr 4(20), 2018, red. J. Stasiewicz — Tajne nauczanie medycyny. Z dziejow
Bialostockiej chirurgii. Varia.

Tom VTI, Nr 1(21), 2019, red. J. Stasiewicz, J. Wroblewska - ALMANACH.

Tom VII, Nr 2(22), 2020, red. J. Stasiewicz - Lomzynski pamietnik Panstwa Schram-
mow, Bialostocka dermatologia i wenerologia, Absolwenci USB na Podlasiu,
Varia.

Tom VII, Nr 3(23), 2021, red. J. Stasiewicz — Salon Muz, Oni tworzyli bialostocka
dermatologie, Gtéwna Biblioteka Naukowa UMB, Wspomnienia obozowe
dr Ireny Bialowny.

Tom. VII, Nr 4(24), 2022, red. J. Stasiewicz - Lomzynskie Centrum Medyczne, Oni
tworzyli biatostocka wenerologie, 70 lat Kliniki Otolaryngologicznej AMB/
UMB, Autobiografia. Rozdziat III. Studia akademickie 1954 - 1961.
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