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Zjedz mnie.
Miedzynarodowo

Na UMB studiujg mlodzi ludzie z 30 krajow! A gdzie najlepiej sie poznac¢? Wiadomo, ze
na imprezie. Mozna i$¢ do klubu albo zorganizowac ,domowke”. A jak wybieramy drugi
wariant, to juz naukowo udowodniono, ze te najlepsze odbywajg sie w kuchni. To byla idea
organizacji International Cooking Day na UMB.

Najwieksza kuchnia na naszej uczelni
znajduje sie na III pietrze gmachu Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu. Zajecia tam maja
m.in. studenci dietetyki. Kilka stanowisk
kuchennych, lodéwki, kuchenki gazowe.
Stowem wszystko, aby zrobi¢ Swietna
impreze.

Nim zaczeto gotowac, zorganizowano
kulinarny quiz. Uczestnikéw podzielono
na dwie grupy: kadra (kapitan prorektor
prof. Adrian Chabowski) oraz studenci.
Zgadywano, z jakich czesci Swiata po-
chodza dane potrawy czy ich sktadniki,
odgadywano zapachy. Finatem byta kon-
kurencja sprawnosciowa: ubijanie biatek
na sztywna piane. Tu klasg dla siebie

byta prodziekan prof. Bozena Dobrzycka.
Finalnie nieznacznie wygrata kadra.
Druga cze$¢ imprezy to byto juz go-
towanie. Wszyscy podzielili sie na kilku-
osobowe zespoty. Przygotowywano dania
z réznych czesci $wiata. Byty m.in. placki
ziemniaczane, burgery, curry, paella, czy
satatka ziemniaczana. Na wszelki wypa-
dek, gdyby gotowanie nie wyszto, organi-
zatorzy mieli zapas babki ziemniaczanej
i zupy pho. Ostatecznie podzielity one los
przystawek przed daniami gtéwnymi.
W UMB studiuje ok. 400 obcokrajow-
coéw. Najwiecej na anglojezycznym kie-
runku lekarskim (English Division, w tym
roku obchodzony jest jubileusz 15-lecia

powotania tego kierunku). W tym roku
nauke rozpoczeli tez studenci na mie-
dzynarodowych studiach doktorskich
realizowanych w ramach prestizowego
grantu z programu Horyzont 2020. Ilo-
Sciowo najwiecej 0s6b pochodzi z krajéw
europejskich (Szwecja, Finlandia, Hisz-
pania), sa tez studenci z USA i Kanady,
z krajéw Bliskiego Wschodu, Indii, Paki-
stanu, a nawet Japonii. ll
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Od Redakcji

Ztoty jubileusz $wietuje nasza
stomatologia. O jakoSci ksztat-
cenia $wiadcza czotowe lokaty
absolwentéw UMB zdobywane
na LDEK, oraz wizja rozwoju
zaprezentowana przez wtadze
dziekanskie. Wielki szacunek ko-
legéw z Polski potwierdza fakt, ze
w celebrze uczestniczyli krajowi
konsultanci i nie szczedzili stow
uznania. Gratuluje jubileuszu,
sukceséw, a przede wszystkim
absolwentdw, ktérzy maja w Polsce swoja marke.

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku wielkimi kro-
kami zbliza sie do osiagniecia celu, jakim jest Ustawa 2.0.,
reforma modernizujaca polskie szkoty wyzsze. Senat UMB
powotat 7- osobowa rade uczelni, wygasta kadencja obec-
nych dziekan6w, trwaja konncowe konsultacje i prace nad
nowym statutem. Bedzie on uchwalony jeszcze w czerwcu.

Rozpoczeta sie rekrutacja na UMB. Mozna wybiera¢ spo-
$réd 15 kierunkéw. Wahajacym sie warto podpowiedziec,
ze branza medyczna to pewny zawo6d. W kraju brakuje
rak do pracy w zawodach medycznych. ,Puls Medycyny”
opisat 10 najbardziej deficytowych specjalizacji lekarskich
w polskich szpitalach. Naleza do nich: pediatrzy, interni-
$ci, anestezjolodzy i chirurdzy. Wedtug szpitali najwiecej

Marcin Tomkiel
Redaktor naczelny
Medyka Biatostockiego
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potrzeba pielegniarek wszystkich specjalizacji (72 proc.
szpitali chce je zatrudnic) i lekarzy (68 proc.). Natomiast
NIK w swoim raporcie zwraca uwage na problem tworzacej
sie luki pokoleniowej wérdd personelu lekarskiego. Ponad
55 proc. lekarzy to osoby w wieku powyzej 45. roku zy-
cia. W niektorych specjalnosciach jest realne zagrozenie
braku ciggtosci leczenia. Teoretycznie przybywa mtodych
lekarzy, ale wielu wyjezdza za granice. Jesli szybko nic sie
nie zmieni to pacjentéw czeka duzy problem. O tym, jak
to zmieni¢, rozmawiali w Aula Magna uczestnicy mini-
sterialnej konferencji ,Wspolnie dla zdrowia”. Minister
Szumowski zaprosit przedstawicieli biatego personelu
do debaty na temat kondycji placéwek ochrony zdrowia
i wypracowania wspélnej strategii, jak efektywnie i dobrze
leczy¢ polskich pacjentdw.

Smaczny akcent na sam koniec. UMB na studiuja mtodzi
ludzie z przeszto 30 krajéw $wiata. Dlatego, by lepiej sie
pozna¢, zorganizowano warsztaty z wielokulturowosci,
oraz kulinarne. Imprezy okazaty sie §wietnym pomystem
na integracje. Niech zatujg ci, ktérzy nie skorzystali z okazji
do sprébowania wietnamskiej zupy Pho, penne, curry,
babki ziemniaczanej, czy miniburgeréw w wersji , English
Division”. Palce liza¢!

Marcin Tomkiel

| 8.zjazd absolwentéw UMB

Dzdzownica w aorcie,
czyli nowy stentgraft

| KATARZYNA MALINOWSKA-OLCZYK
Lekarz z importu

| Lekarz z Grodna w Bialymstoku

ROZMAWIALA KATARZYNA MALINOWSKA-OLCZYK
Masz raka. Prosze sie nie rozczula¢

| DR. HAB. JOANNA BAGINSKA
Zloty jubileusz stomatologii

DR STANISLAW SIERKO
Roznica zdan

| ADAM CZESEAW DOBRONSKI
ITpuser n3 Mocksbr

Kwestionariusz osobowy. Marcin Tomkiel

SKEAD REDAKCJA:

Redaktor naczelny: Marcin Tomkiel

Zastepca redaktora naczelnego: Adam Hermanowicz

Sekretarz redakgji: Katarzyna Malinowska-Olczyk

Redakcja: Tomasz Dawidziuk, Magdalena Grossmann, Wojciech Wigcko
Wspolpracownicy: Alina Midro, Wojciech Sobaniec, Anna Worowska
Korekta: Ewa Krzeminska Sklad i druk: Drukarnia Biaty Kruk

Projekt strony internetowej: Monika Fiedorowicz

Projekt okladki: Drukarnia Biaty Kruk

ADRES REDAKC]JI:

Biblioteka Gléwna Uniwersytetu Medycznego

15-089 Bialystok, ul. Klinskiego 1, tel. (85) 74854 85, email: medyk@umb.edu.pl
www.medyk.umb.edu.pl

n / MEDYK BIALOSTOCKI @ / MEDYKBIALOSTOCKI1956  You{[Tlifs] / MEDYK BIALOSTOCKI

<
[a%
O
}_
4
<
a
Ll
[a%
o
O




<
4
>_
)
(]
>
(WH|
Z
Ll
N
o
<
0
>_
=

Konstytucja dla UMB

Nowa ,Ustawa o szkolnictwie wyzszym” naklada na wszystkie uczelnie przygotowanie
nowych statutow. To najwazniejszy dokument w oparciu o ktory funkcjonuje caly uczelniany
system. Nowy statut UMB jest juz przestany do konsultacji spotecznosci akademickie;.

Przedstawimy najwazniejsze zmia-
ny miedzy starym a nowym statutem.
Cho¢ ustawa pozwala na wprowadze-
nie naprawde rewolucyjnych zmian,
na UMB mozna méwi¢ raczej o ada-
ptacji do nowych przepiséw. Zreszta
rektor prof. Adam Kretowski na ta-
mach ,Medyka”, kilkakrotnie méwit,
Ze nie bedzie sktonny do drastycznych
zmian i sktania sie ku wariantowi, kto-
ry bedzie tylko spelniat nowe wymogi.

Rada uczelni

W pierwszych zatoZeniach ustawy
o szkolnictwie wyzszym miat to by¢
organ kluczowy dla funkcjonowania
uczelni. Bytaby podobnym ciatem do
rad nadzorczych w firmach. Ostatecz-
nie jej ranga zostata znacznie obnizo-
na. Teraz jest to ciato opiniodawcze
dla rektora lub senatu uczelni, do
tego ma funkcje kontrolne uczelni.
Ze szczegblnych jej uprawnien warto
wymieni¢: prawo wskazania kandyda-
ta na rektora, czy ustalenia wysoko$ci
jego pensji i dodatkow.

Rada bedzie sie sktadac z siedmiu
0s6b. Trzy osoby beda pochodzi¢ spo-
za uczelni (z nich wytoniony bedzie
przewodniczacy rady), trzy musza by¢
pracownikami uczelni. Kandydatow
zglasza rektor lub senat. Sidédma osoba
bedzie przewodniczacy samorzadu
studentéw UMB.

Rada naukowa

Wydaje sie, ze to bedzie najwaz-
niejsza zmiana w dotychczasowym
funkcjonowaniu uczelni, ktéra wszy-
scy odczujemy. To zupetna nowo$é. Ma
zajmowac sie prowadzeniem polityki
uczelni w zakresie: dziatalno$ci na-
ukowej, ewaluacji, komercjalizacji,
wspolpracy z przemystem, wdraza-
nia osiagnie¢ naukowych, przepro-
wadzenia postepowania w sprawie
o nadanie stopnia doktora, stopnia
doktora habilitowanego lub tytutu
profesora, za wyjatkiem czynno$ci
zastrzezonych dla senatu.

Rada bedzie sie sktadac z trzech
kolegiéw naukowych, ktére odpowia-

daja poszczegdlnym dziedzinom na-
ukowym wystepujacym na uczelni. Jej
przewodniczacym bedzie prorektor
ds. nauki. W sumie w radzie zasiada¢
bedzie 35 osdb.

Kolegia poszczeg6lnych dziedzin
maja sie sktada¢: rada kolegium nauk
medycznych - do 18 osdb; rada kole-
gium nauk farmaceutycznych - do 9
0s6b; rada kolegium nauk o zdrowiu
- do 8 os6b. Kolegia beda miaty swoich
dziekanéw kolegiéw, ktérych powota
rektor. Tak samo jak prodziekanow
(na wniosek dziekana). Pozostatych
cztonkéw kolegiow powotuje senat.

W zamierzeniu rektora Kre-
towskiego cztonkami tego organu
maja by¢ naukowcy o najwiek-
szym dorobku.

Wydziaty

Zostaja. Zmieni sie sposdb ich funk-
cjonowania, ale studenci nie powinni
odczué tych zmian. Wydziaty w gtéw-
nej mierze maja sie zajmowac juz tylko
dydaktyka.

Dziekandw i prodziekanéw wybie-
rze rektor. Tych drugich na wniosek
dziekana. Radom wydziatéw pozostaja
kompetencje zwigzane z dydaktyka
ijej rozwojem na wydziale.

Rektor

Generalnie pozostaja przy nim
wszystkie funkcje dotyczace repre-
zentowania uczelni, czy biezacego nig
zarzadzania. Nowe prawo daje mu jed-
nak szereg uprawnien, ktére znacznie
przyspieszaja podejmowanie decyzji
(uprawnienia te zyskuje kosztem senatu
irad wydziatéw). Przyktad: nie bedzie
juz wyboréw prorektoréw, gdyz rektor
sam ich sobie wybierze (bedzie mogt
tez w dowolnym momencie ich odwo-
tac). Rektor takze wybierze dziekanéw
kolegiéw naukowych i dziekanéw wy-
dziatéw. Moze powotywac¢ komisje do
realizacji okres$lonych zadan, swoich
pemomocnikéw, lub zespoty doradcow.

Kadencja rektora nadal trwa 4 lata
i nadal mozna ja pemi¢ tylko przed
dwie kadencje.

Wybory

Przy wyborach rektora nadal be-
dziemy najpierw wybiera¢ 100 elek-
toréw. Znaczaco zmienia sie jednak
struktura poszczegdlnych grup wy-
borczych. Gtosujemy juz nie w oparciu
0 poszczegdlne wydzialy, a grupy za-
wodowe. 55 elektoréw ma pochodzi¢
Z grupy o0séb z tytutem profesora lub
profesora uczelni. 20 kolejnych elek-
toréw - to pracownicy akademiccy, ale
nie profesorowie. Pieciu nastepnych
elektorow ma by¢ pracownikami niebe-
dacymi nauczycielami akademickimi.
Studenci beda wybiera¢ 20 elektoréw
(w tym 3 sposréd doktorantéw).

Kandydat na rektora jest wskazywa-
ny przez rade uczelni (po zasiegnieciu
opinii senatu), albo przez senat (przy
czym kandydatura musi zyskac¢ popar-
cie co najmniej potowy jego cztonkow).

Nie bedzie juz wyboréw prorek-
toréow, dziekanéw, prodziekanéw
i dziekanéw kolegiéw naukowych. Ich
wszystkich wybierze rektor, czasami
positkujgc sie opiniami i wnioskami
innych uczelnianych organéw.

Senat

Zmniejsza sie jego liczebnos¢.
Obecnie jest to 36 os6b. Nowy senat
bedzie sie sktadat z 20 osé6b (tacznie
z rektorem). Z wyboru bedzie wiec
pochodzi¢ 19 cztonkéw: 10 oséb to
maja by¢ profesorowie, 4 osoby - to
nauczyciele akademiccy nie majacy
stopnia profesora, 1 osoba - z grupy
pracownikéw niebedgcych nauczycie-
lami oraz 4 przedstawicieli studentow.
Wybory odbywaja sie w poszczegol-
nych grupach zawodowych, a nie jak
wczedniej wydziatami.

Prorektorzy, dziekani traca przy-
zZznawane automatycznie miejsce
w Senacie. Teraz uczestnicza w jego
pracach tylko z gtosem doradczym.

Opisane przepisy to tylko wstepna
wersja proponowanych zmian
w nowym statucie uczelni. ll
I
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Innowacje a zdrowie

O tym, ze polska sluzba zdrowia musi si¢ unowoczesnic¢, wiemy wszyscy. Pytanie
brzmi: w jakim kierunku ma zmierza¢ ta nowoczesnosc¢? Innowacje to ogromna szansa,
ale tez nieograniczona rzeka wydatkow. Odpowiedzi na to pytanie szukano podczas

VI Konferencji Ogolnopolskiej Debaty ,Wspolnie dla zdrowia”, ktéra obyta sie w UMB.

L2Innowacje, technologie, efektyw-
no$¢” - to byt temat przewodni spo-
tkania. Wydarzenie odbyto sie 8 maja
w Aula Magna. Go$ciem specjalnym
byt minister zdrowia prof. Lukasz
Szumowski.

Debata ,Wspdlnie dla zdrowia” to
cykl szesciu spotkan, podczas ktérych
rozmawia sie o tym, jak powinna wy-
glada¢ w przysztosci polska medycyna.
W Biatymstoku rozmawiano o inno-
wacjach, ale wcze$niej, w innych mia-
stach, zastanawiano sie nad sposobami
organizacji samego systemu opieki,
jego finansowaniem, zarzadzaniem
i odpowiedzialno$cig, czy tez skuteczng
profilaktyka zdrowotna oraz zarzadza-
niem kadrami. Po zakonczeniu cyklu
debat, powstanie z nich raport, ktéry
ma stuzy¢ do wyznaczenia kierunkéw
rozwijania polskiej stuzby zdrowia
w najblizszych latach.

Jak podkreslit minister Szumowski,
wyboér miejsca na dyskusje o innowa-
cjach w medycynie byt dla niego oczy-
wisty. Uniwersytet Medyczny w Bia-
tymstoku zostat przez niego okreslony
jako jeden z lideréw innowacyjnych
badan naukowych, m.in. w zakresie
sztucznej inteligencji czy medycyny
spersonalizowanej (najnowsze trendy
innowacyjnej medycyny).

- Zadam pytanie: czy technologia
poprawiajgca o kilka procent skutecz-
no$¢ danej procedury medycznej, ale
kosztujgca 300 proc. wiecej niz ta
stosowana obecnie, powinna by¢ re-
fundowana, czy nie? Pula pieniedzy
na stuzbe zdrowia w kazdym kraju
jest ograniczona. Czasami tych $rod-
kéw jest wiecej, czasami mniej. Ale
jak je wyda¢? Czy wydac na innowacje,
amoze skupi¢ sie na profilaktyce, albo
inwestycji tylko w znane terapie? Ja
chce ustysze¢ odpowiedzi na te pytania
ze strony spotecznej, dlatego wtasnie
organizujemy cykl tych debat - powie-
dziat minister Szumowski.

W przypadku innowacyjnych roz-
wigzan w medycynie kluczowe wydaja
sie finanse. W zasadzie, kiedy ktorys
z prelegentéw opowiadat co$ o no-

| 7 e it

Barokowa Aula Magna stala sie miejscem dyskusji o tym jaka ma by¢ nowoczesna
medycyna. Na zdjeciu debata o biotechnologii. Jej moderatorem byt prorektor ds.

nauki UMB prof. Marcin Moniuszko (z lewej), fot. Zbigniew Wasilewski

watorskich rozwigzaniach, to zwykle
w drugim zdaniu swojej wypowiedzi
dopowiadat, Ze to jest do$¢ drogie
rozwiazanie. Przyktad z UMB: powsta-
jace Centrum Sztucznej Inteligencji
UMB moze pochtonac¢ ok. 50 min zt.
Tej wysoko$ci grant przyznat uczelni
premier Mateusz Morawiecki.

- Musimy dwa razy sie zastanowi¢
i obejrzec kazda ztotéwke publicznych
pieniedzy, zanim zainwestujemy ja
w odpowiednig innowacje. Powin-
ni$my tak przekazywac te pieniadze,
Zeby one naprawde zadziataty na ko-
rzy$¢ pacjenta - dodat minister.

Wtérowat mu dr Radostaw Sierpin-
ski, p.o. prezesa powstajgcej wiasnie
Agencji Badan Medycznych: - Be-
dziemy inwestowac w takie projekty
medyczne, ktdre walcza z chorobami
zabijajacymi w tej chwili najwiecej Po-
lakéw. Musimy tez rozwija¢ dziedziny
chorob rzadkich, ktdre nie sg w zain-
teresowaniu firm farmaceutycznych,
gdyz z racji matej liczby pacjentdéw,
zwyczajnie na nich nie zarobia. Jednak
z uwagi na odpowiedzialno$¢ spo-
teczng musimy przyciagna¢ do Polski
takze takie nowoczesne terapie.

- Jezeli nie bedziemy tych technolo-
gii tworzy¢ u nas, to bedziemy musieli
za nie zaptacic¢ i skads je sprowadzic
- thumaczyt prorektor ds. nauki UMB
prof. Marcin Moniuszko. Jego zdaniem
inwestycje w krajowe badania beda

zwyczajnie tansze, niz kupno tych
technologii na $wiecie.

Jednym z najgoretszych obecnie
tematoéw zwigzanych z innowacjami
w medycynie sa badania UMB nad
zastosowaniem w niej sztucznej in-
teligencji. Jak opowiadat podczas
debaty prorektor prof. Marcin Mo-
niuszko, niektdrzy zartuja, Ze przez
te badania wkroétce roboty zastapia
lekarzy. - Intuicja jest bardzo wazna
w pracy lekarza i jego bezposrednim
kontakcie z pacjentem. Jej nie zastapi
nawet najlepsza sztuczna inteligencja.
Jednak dodanie pewnych mechani-
zmoéw i narzedzi dla lekarza moze
bardzo usprawnic jego prace.

W UMB trwajg juz bardzo zaawanso-
wane badania nad rakiem ptuca. Wich
wyniku powstat bank tkanek (biobank),
ale tez ogromna baza danych dotyczaca
chorych pacjentéw. Znajduja sie tam
dane opisujace poszczegdlne geny czy
biatka, ale tez analizy zwigzane z ak-
tywnoscia fizyczng chorego, jego dieta,
Czy narazeniem na zanieczyszczenie
Srodowiska. Skorelowanie tych danych
ze sobg pozwoli wesprzec proces dia-
gnostyczny. Jak cenne s3 to dane, niech
Swiadczy fakt, Ze najwieksze koncerny
farmaceutyczne wyktadaja na nie setki
milionéw dolaréw.

WOJCIECH WIECKO

NOWOCZESNA MEDYCYNA

KWIECIEN-MAJ 2019
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Pienigdze
o nie wszystko

Cykl debat ,Wspolnie dla zdrowia” ma sluzy¢ okresleniu, jaka ma by¢ przyszlosc
polskiego systemu stuzby zdrowia. Chodzi o wyznaczenie kierunkow i celéw,
ktore bedg istotne za 5 czy 10 lat. Rozmowa z ministrem zdrowia prof. Lukaszem

Szumowskim

Dyskusja o innowacjach w me-
dycynie i jej zorganizowanie w Bia-
lymstoku - to chyba nie przypadek?

Prof. Lukasz Szumowski, mini-
ster zdrowia:- Oczywiscie. UMB jest
jedynym uniwersytetem medycznym
w Polsce, ktory uzyskat grant Hory-
zont 2020. Dzieki niemu doktoranci
z catego Swiata ucza sie tu w Biatym-
stoku. To pokazuje, jak duzo majg do
zaoferowania nasze uniwersytety,aw
szczegdlnos$ci UMB, ktdry jest liderem
wsréd uczelni medycznych. Mamy
w Polsce swietng baze laboratoryj-
ng, Swietne warunki do prowadzenia
prac badawczych, dobra dydaktyke. To
wiasnie dlatego ci doktoranci z catego
Swiata chcg sie u nas szkoli¢. Za nimi
beda przyjezdzac tu ich mentorzy,
profesorowie. Oni juz teraz méwia,
ze mamy dostep do laboratoriow wy-
posazonych na $wiatowym poziomie,
nierzadko mamy lepszy sprzet niz
na uniwersytetach zachodnich. To
cieszy. Te wymiany miedzy mtodymi
badaczami to jest poczatek wspotpra-
cy miedzynarodowej. Efekty przyjda
z czasem. Nauka, a szczegdlnie w ob-
szarze ochrony zdrowia, to jest jedna
z najlepszych form dyplomacji i zacie-
$niania wiezé6w pomiedzy réznymi
krajami. Robimy te badania razem,
bo cel mamy wspoélny. Chcemy, Zeby

pacjenci mieli dostep do najlepszych
technologii.

Czemu ma shuzy¢ ten cykl debat?

- Debaty ,Wspdlnie dla zdrowia”
powoli zblizajg sie ku koncowi i mam
nadzieje, ze w czerwcu dostane ra-
port z tych wszystkich spotkan. Licze
na to, Ze otrzymam gtos strony spo-
tecznej na temat stuzby zdrowia. Ja
nie ingeruje w tematy dyskusji, czy
w sama rozmowe. Chce na podsta-
wie tego dokumentu wypracowac
wizje tego, co trzeba zrobi¢ przez
najblizsze 4,8,12 lat. Jakie kierunki
rozwoju wybra¢, gdzie ten system
poprawiac¢ w pierwszej kolejnosci,
gdzie mozna to zrobi¢ p6zniej. Kto$
powie: przeciez wszyscy wiemy, co
trzeba zrobi¢. Trzeba przeciez po-
prawi¢ dostep do $wiadczen, zmniej-
szy¢ kolejki i zwiekszy¢ ilo$¢ pienie-
dzy w systemie. My to juz robimy:.
W 2024 r. mamy mie¢ o 60 mld zt wie-
cej w systemie niz dzi$. Pytanie jest
tylko takie, jak wydac¢ te pienigdze?
Czy inwestowa¢ w innowacje, o czym
dzi$ méwimy? Innowacje to ogromny
rynek. Szacuje sie, ze w 2025 roku to
bedzie globalnie, na $wiecie, okoto
700 mld dolaréw. Kolejne pytanie,
czy warto inwestowa¢ w technologie,
ktéra poprawia jako$¢ ustugi, czy
zabiegu o 5 proc., ale kosztuje 300
proc. wiecej niz obecna. Czy powinna
by¢ ona refundowana i ewentualnie
w jaki sposéb? To sg tematy niezwy-
Kkle istotne. Pula pieniedzy w kazdym
kraju jest ograniczona. Czasami jest
ona wieksza, czasami mniejsza. Jak
inwestowac te pienigdze? Czy sku-
pi¢ sie na innowacjach, a moze tylko
robi¢ profilaktyke i tylko finanso-
wac uznane i sprawdzone terapie?

Dlatego tak wazny jest glos strony
spotecznej. Musimy razem znaleZ¢
te odpowiedzi.

Bez innowacji medycyna chyba
nie ruszy sie o krok do przodu?

- Tak. Innowacje w medycynie to
postep. Na nasze zdrowie wptyw ma
wiecej czynnikdw. Chocby te nalezace
do warunkéw socjoekonomicznych:
mamy caty obszar wynikajacy ze
sfery warunkoéw zycia, wysokos$ci
naszych ptac, czy warunkéw miesz-
kalnych. Cho¢by programy 500+ czy
,Czyste powietrze” przez poprawe
warunkéw socjoekonomicznych
poprawiaja wyniki w dtugosci zy-
cia. Méwi sie juz, ze kod pocztowy
jest wazniejszy niz kod genetyczny.
Okazuje sie, ze warunki socjoekono-
miczne bardziej wptywaja na dtugos¢
zycia obywatela, niz jego predyspo-
zycje do choréb. Dlatego musimy
dziata¢ wielokierunkowo. Oczywiscie
innowacje sg kluczowe. Ja jestem
kardiologiem i wiem, jak sie kiedy$
leczyto zawat serca, a jak jest dzis.
20 lat temu pacjent lezat w szpitalu
miesiac, a dzi$ wychodzi ze szpitala
po trzech dniach.

Panie ministrze teraz jest dobry
moment na podsumowanie Pana
pracy. Czy mozna bylo zrobi¢ wiecej
np. w kwestii mniejszych kolejek
do lekarzy specjalistow?

- To jest pytanie, na ktére trud-
no odpowiedzie¢ wprost, bo zawsze
da sie zrobi¢ wiecej. Moim zdaniem
udato sie zrobi¢ sporo. W wybranych
obszarach te kolejki faktycznie sie
zmniejszaja. System ochrony zdro-
wia jest takim obszarem, ktéry nie
chce rewolucji. To stycha¢ w gtosach
pacjentow, czy gtosach organizacji



pacjenckich. Powinni$my go po-
prawia¢ sukcesywnie, jako proces
ewolucyjny. Musimy skupia¢ sie na
pewnych obszarach, doprowadzic je
do akceptowalnego poziomu i wtedy
przej$¢ do kolejnych. Jednak jednym
z kluczowych elementéw jest ilo$¢
$rodkéw na zdrowie.

A czy ostatnie podniesienie wy-
ceny $wiadczen zmienito sytuacje?

- Na pewno zmienito, zwtaszcza ze
przeznaczyli$my 680 mln zt tylko na
interne i chirurgie. Pamietajmy jednak,
zZe nie byt to jedyny element naszych
dziatan. Mamy juz nielimitowana to-
mografie i rezonanse magnetyczne.
Do tego mamy zaéme i endoprote-
zy bez limitéw, zaptaciliSmy tez za
nadwykonania z zesztego roku. Do
tego mamy pilotaze, ktdre sg istotnym
elementem systemu i tez kosztuja.
Niedawno ogtosiliSmy uruchomie-
nie trombektomii mechanicznej na
caty kraj i teraz wszyscy Polacy beda
mieli w swoim wojewddztwie osrodki,
w ktérych od 1 lipca beda mogli ocze-
kiwa¢ mechanicznego leczenia udaru
moézgu. Jak zsumujemy te wszystkie
$rodki, to jest ok. 2 mld ztotych. Dla-
tego ten system jest poprawiany suk-
cesywnie i w wybranych obszarach,
bo te pienigdze tez do nas wptywaja
sukcesywnie. Gdyby$my je wszyst-
kie od razu wrzucili do systemu, ot
tak bez dzielenia gdzie, to ten by je
wchtonal, ale pacjent nie odczutby
poprawy. Myslimy juz nad nowym
planem finansowym NFZ. Wszak 13
emerytura” to element zmieniajacy
plan NFZ po stronie przychodéw.
Mysle wiec, ze 1 lipca bedzie jakim$
kolejnym otwarciem.

Potrzebujemy nowych $rodkéw
w systemie. Cho¢by w kontekscie ptac
dla kadry. Trzeba sobie uswiadomic,
Ze to s3 zaniechania sprzed lat. Te
decyzje o transferach finansowych
na ptace to nie jest poprawa czyjego$
komfortu teraz. To jest by¢ albo nie by¢
polskiego systemu ochrony zdrowia za
lat 10. Gdyby nie to, ze przekazaliSmy
pielegniarkom i potoznym dodatkowe
$rodki - sukcesywnie i to trwato az
cztery lata - to za 10 lat mieliby$my
bardzo powazne problemy kadrowe.
Teraz, pierwszy raz od dawna, 100
proc. pielegniarek-absolwentéw ode-

Innowacje w medycynie to nie tylko kwestie ekonomiczne. Czy warto
inwestowa¢ w technologie, ktéra poprawia jako$¢ zabiegu o 5 proc., ale

kosztuje 300 proc. wiecej niz obecna?

Prof, tukas, Szum

Minister zdrowis

VI Konferencja: INNOWAG,E

zdrowotnej. Ale musimy sie zastanowi¢, jak robic to jeszcze lepiej. W 2024
roku mamy mie¢ 60 miliardow wiecej na zdrowie niz dzis. Ale jak wydac te
pieniadze? Czy wlasnie na innowacje?

brato prawo do wykonywania zawodu.
Jeszcze niedawno co trzecia absol-
wentka tych studiéw w ogoéle tego
nie robita i nie wchodzita do zawodu.
To jest efekt kilkuletniej pracy. Nie
poprawiamy od razu wszystkiego. Na
uniwersytetach medycznych zwiek-
szamy limity przyje¢ na wydziatach
lekarskich i lekarsko-dentystycznych
po to, zeby$my mieli wiecej lekarzy.
Ta ilo$¢ powolutku wzrasta. Ale to
trwa. Tej zapasci w kadrach, kiedy
uznano ze lekarzy w Polsce jest za
duzo, nie zasypiemy w rok, ani czte-
ry lata. Ksztalcenie to 6 lat, potem

staz i specjalizacja kolejne 6 lat. To
wychodzi 13 lat. Musimy to robi¢,
podtrzymywac ten nacisk na kadry
w Polsce. Musimy to robi¢, zeby nie
mie¢ problemu za czas jaki$. Jednak
musimy tez zdawac sobie sprawe
z tego, ze pewnych elementéw sa-
mymi pieniedzmi nie zatatwimy. Jezeli
brakuje specjalistéw, czy pielegniarek
na rynku, to same pieniagdze tez nie
zatatwig tematu od razu. l
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Agencja
od nowoczesnej
medycyny

Agencja Badan Medycznych to jednostka, ktora docelowo ma si¢ zajg¢ wsparciem
dla innowacyjnych badan medycznych. Jej powstanie to pomys! Ministerstwa
Zdrowia, ktoére nie bylo zadowolone z dotychczasowych modeli wsparcia badan
w dziecinie medycyny i nauk o zdrowiu.

Zgodnie z przyjeta przez Sejm
ustawa Agencja Badan Medycznych
bedzie odpowiedzialna za tworzenie
izarzadzanie programami, na ktérych
podstawie beda finansowane projekty
badawcze lub rozwojowe dotyczace
nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
w tym projekty interdyscyplinarne.
ABM ma takze m.in. nadzorowa¢é
i kontrolowac realizacje projektow
badawczych lub rozwojowych, pro-
wadzi¢ wlasne badania naukowe
i prace rozwojowe. Rolg ABM be-
dzie tez wspieranie przedsiebiorstw
w prowadzeniu i rozwijaniu dzia-
talnos$ci innowacyjnej w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu.
Agencja bedzie finansowana z budze-
tu panstwa i z odpisu z Narodowego
Funduszu Zdrowia, stanowigcego 0,3
proc. jego przychodéw. ABM bedzie
tez mogta pozyskiwac $rodki z UE
oraz miedzynarodowych programéw
badawczych.

Organami agencji beda: prezes
agencji oraz rada agencji. Kazdy z or-
gandw bedzie pelnit funkcje w sze-
$cioletnich kadencjach.

Rozmowa z p.o. prezesa Agencji
Badan Medycznych drem Radosta-
wem Sierpinskim

Wojciech Wiecko: W jakie inno-
wacyjne badania medyczne warto
inwestowac?

Dr Radostaw Sierpinski, p.o.
prezesa ABM, pelnomocnik mini-
stra zdrowia ds. utworzenia ABM: -
Tu nie mozna wskazac¢ na jakies state
dziedziny. Trzeba ciagle poszukiwac
tych rozwiazan, ale tez sposobu ich

Dr Radostaw Sierpinski, p.o.
prezesa Agencji Badan Medycznych

oceny. Na pewno trzeba to wigza¢
Z potrzebami spotecznymi, ktére
w danej chwili nie s3 zapewnione.
Ta odpowiedzialnos¢ spoteczna jest
bardzo wazna w madrym patrzeniu
na innowacje. W tej chwili wydaje sie,
Ze to sa innowacyjne badania w dzie-
dzinie onkologii i kardiologii. To s3 te
grupy chorob, ktére zabijajg obecnie
najwiecej Polakow. Tu na pewno mu-
simy pracowac¢ nad tym, aby pacjenci
mieli dostep do tego, co jest najlep-
sze na $wiecie. Musimy tez patrze¢
w strone badan pediatrycznych,
zwtlaszcza na choroby hematoon-
kologiczne czy choroby onkologiczne
w ogoble, np. biataczki. Musimy tez
zwrdci¢ uwage na choroby rzadkie.
W ich przypadku firmy farmaceu-
tyczne niezbyt chetnie podejmuja

sie tworzenia nowych technologii
czy nowych wskazan dla lekéw. Oni
na to patrza biznesowo: jest mato
pacjentéw, wiec przedsiewziecie
nie jest dla nich rentowne. Nie za-
robig na tym. Oni dziataja dla zysku
i trzeba to rozumieé. Dlatego to my
musimy podjac te odpowiedzialno$¢
i finansowe ryzyko. Natomiast juz
konkretne wskazanie, jakie badanie
czy dziedziny bedziemy finansowa¢
ze Srodkéw agencji, to beda decyzje
ekspertoéw i rady agencji.

Agencja powstala raptem nieco
ponad miesiac temu. Mozna juz co$
powiedzie¢ o jej planach?

- Obecnie jesteSmy w okresie
organizacji. W uzgodnieniu z Mi-
nisterstwem Finanséw mamy juz
wynegocjowany plan finansowy.
W ciggu miesigca powotamy rade
naukowa agencji, ktéra bedzie bar-
dzo silnym ciatem. Ma sktadac¢ sie
z miedzynarodowych specjalistow,
tak aby$my mieli dostep do tych naj-
wazniejszych §wiatowych trendow.
Mysle, Ze po wakacjach mozna sie
spodziewa¢ pierwszych konkurséw,
tak aby w tym roku rozpocza¢ juz
wspieranie innowacyjnych rozwiazan
z zakresu ochrony zdrowia.

Jakimi funduszami Panstwo
beda dysponowac?

- W tej chwili to kwota na pozio-
mie 7,5 min zl. To jest suma na ten
rok, bo mamy lekkie opdznienie. Jed-
nak w negocjacjach z Ministerstwem
Finans6w mamy ustalone, ze kiedy
pojawia sie konkretne konkursy
i pojawia sie kwoty potrzebne do



realizacji tych badan, to bedziemy
ponownie rozmawiac.

Zadam pytanie postawione
przez ministra Szumowskiego,
bo pewnie w Pana pracy bedzie
ono czesto padac: wzrost skutecz-
nosci procedury medycznej o 5

zrobi?
- To bardzo trudne pytanie, takze

skim systemie ochrony zdrowia nie

poprawienie jego jakosci w sposob

szych pacjentéw. Hl
1
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,Zestaw biomarker6w transkrypto-
micznych do zastosowania w stratyfi-
kacji indywidualnego ryzyka rozwoju
pozawatowej niewydolno$ci serca,
sposo6b diagnozowania ryzyka wy-
stapienia u pacjenta pozawatowej
niewydolno$ci serca i zastosowanie
biomarkeréw do diagnostyki in vitro”
- to petna nazwa pierwszego z odkry¢.
Ochrong patentowg w Polsce zostato
objete w 2017 roku, a w tym roku
jest juz chronione patentem euro-
pejskim. Wspotwtascicielami patentu
sa: Instytut Biochemii i Biofizyki PAN,

oraz UMB (ze strony naszej uczelni
twoércami wynalazku sa: Krzysztof
Matlak i Stawomir Dobrzycki).
Wynalazek umozliwi wykorzy-
stanie opisywanych biomarkeréw
w diagnostyce zwigzanej z powsta-
waniem pozawatowej niewydolnos$ci
serca. Ponadto wynalazek moze by¢
stosowany do przewidywania ryzy-

u pacjentéw pozawatowych.

Drugi patent dotyczy ,Sposobu
otrzymywania multifunkcjonalnego
nanosystemu z rdzeniem z materiatu
magnetycznego”. Wynalazek powstat

‘Nowe patenty w UMB.
Zawaly i nanoczastki

O dwa patenty wzbogacila si¢ nasza uczelnia.
- Jeden dotyczy diagnostyki zawalowej, drugi sposobu

proc. ijednoczesny wzrost kosztow :
tej procedury o 300 proc. Co pan . Wytwarzania specjalnych nanoczgstek. Ochrona
- prawna opracowan naukowych, to pierwszy krok do
- ich komercjalizacji.
z uwagi na etyke. Z punktu widze- :
nia pacjentow, ktorzy moga by¢ be- :
neficjentami tej nowej trzykrotnie :
drozszej procedury, to sprawa zycia :
i $mierci. My musimy na to spojrze¢ :
na pod katem systemowym, czyli alo-
kacji $rodkéw publicznych. Musimy
zdecydowanie przyjrze¢ sie temu,
czy ta trzykrotna podwyzka kosztéw
danej terapii, jest tego warta. Czy pa-
cjent odczuje te poprawe. Czy warto :
tyle zaptaci¢ za dany efekt. Dlatego :
chcemy korzystac z pracy ekspertéow :
i mie¢ bardzo dobrg rade naukows, :
zeby takich ocen dokonywac. W pol- :
. Warszawski Uniwersytet Medyczny
byto dotad jednostki, ktéra mogtaby -
dokonywac takich ocen. Pokazywac,
czy dana technologia medyczna ma °
faktycznie wartoé¢ dodana. Czy my
inwestujac w coé naprawde bardzo :
drogiego, faktycznie dostajemy co$ :
wiecej dla naszych pacjentéw. Jezeli :
faktycznie ten wzrost kosztow prze- :
tozy sie na przedtuzenie zycia, czy :
: ka wystgpienia niewydolnosci serca
namacalny - to jest to przez nas po- :
zadane. Z drugiej strony musimy :
zdawac sobie z tego sprawe, ze jest :
grupa wysokokosztowych technologii
medycznych, ktére mimo ponoszenia
ogromnych naktadéw, nie przekta-
daja sie realnie ani na przedtuzenie :
zycia, ani poprawy jakosci zycia na- :

przy $cistej wspotpracy naukowcow
z Uniwersytetu Medycznego: prof.
Haliny Car, dr Katarzyny Niemirowicz-
-Laskowskiej, dr Rafata Kretowskiego
i dr hab. Marzanny Cechowskiej-Pa-
sko z naukowcami z Instytutu Chemii
Uniwersytetu w Biatymstoku - dr hab.
Agnieszka Z. Wilczewska.

Multifunkcjonalne nanosystemy to
struktury o wielko$ci nanometrowej,
ktére posiadaja cechy pozwalajace
np. na nakierowanie na nowotwory
lub inne tkanki zmienione w wyniku
toczacego sie procesu patologiczne-
go, kontrolowane dostarczenie tam
srodkow biologicznie aktywnych, jak
réwniez na utatwianie obrazowania in
vivo. Opracowany przez naukowcow
magnetyczny nanosystem moze mie¢
zastosowanie jako struktura bazowa
w terapii celowanej badZ diagnostyce
obrazowej, gdyz posiada on czastke
naprowadzajacg oraz czasteczke flu-
orochromu.

OPR. BDC

Procedura zglaszania projektow

wynalazczych

Przede wszystkim - jeszcze
przed przygotowaniem publikacji
naukowej - warto skontaktowac sie
z uczelnianym Biurem Transferu
Technologii (tel. (85) 686 5122,
mail: btt@umb.edu.pl). Staranie
sie o patent nie wyklucza publika-
cji naukowych, pod warunkiem ze

wczes$niej zostanie wystane zgto-
szenie patentowe.

Warto tez pamietac, ze na UMB
obowiazuje przepis, wedle ktérego
wynalazca moze liczy¢ na 70 proc.
zysku w przypadku komercjalizacji
jego osiagniecia. Przy czym koszty
tej transakcji pokrywa uczelnia. M
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List prorektora ds. nauki prof. Marcina Moniuszki

do spolecznosci akademickiej UMB

Szanowni Panstwo

Czas rusza¢ z nowymi projek-
tami badawczymi finansowanymi
ze $rodkow subwencji ministerial-
nej (dawniej zwanych projekta-
mi statutowymi).

Pomimo Ze nie znamy jeszcze kwo-
ty subwencji, jaka otrzyma w roku
2019 nasz uniwersytet, nie mozemy
dtuzej czeka¢, chcemy, by jak najszyb-
ciej petna para ruszyty nowe projek-
ty naukowe.

Uprzejmie zapraszam do sktada-
nia wnioskéw, na ktére w bedziemy
czeka¢ dziale nauki (...). Co jednak
bardzo wazne, juz na samym wstepie
chciatbym bardzo goraco zaprosic¢
Panstwa do jednoczesnego sktada-
nia pierwszych zapotrzebowan na
odczynniki - juz teraz, w maju, na-
wet przed ostatecznym zlozeniem
whniosku i decyzjg o otrzymaniu finan-
sowania. Dlaczego? By unikna¢ nie-
uniknionych przestojow zwigzanych
z procedura zamoéwien publicznych
i jak najwiecej srodkéw wykorzystac
jeszcze w tym roku, optymalnie w naj-
blizszych miesigcach. Chodzi o to, by
jak najwiecej badan/eksperymentéw
przeprowadzi¢ bez zbednej zwtoki
tak, by efekty tej pracy mogty znalez¢é
swoje odbicie w publikacjach. W pu-
blikacjach, ktére najp6zniej ukaza

Prof. Marcin Moniuszko,
prorektor ds. nauki UMB

sie drukiem w roku 2020 (a wiemy,
jak dtugo trwa proces recenz;ji i cykl
wydawniczy). Jest to niezwykle waz-
ne, gdyz kolejna ewaluacja uczelni
bedzie przyktadac szczegdlng wage
do prac opublikowanych (a nie tylko
przyjetych do druku) do roku 2020.

StaraliSmy sie uprosci¢ zasady
wnioskowania. Wystarczy ztozy¢ je-
den wniosek opisujacy cato$¢ zapla-
nowanych aktywno$ci badawczych.
Tak zwang baze finansowania bedzie
stanowita kwota 10 000 PLN. Pro-

fesorowie i doktorzy habilitowani
zatrudnieni na etatach naukowych
i naukowo-dydaktycznych moga (jesli
oczywiscie chcg) otrzymac 3-krotno$¢
lub 2-krotnos¢ tej kwoty. Ale to nie ko-
niec. Dodatkowo kwota finansowania
bedzie rosta w zaleznosci o liczby prac
za 30 i 25 pkt opublikowanych w la-
tach 201712018, a takze w zalezno$ci
od uzyskanych grantéw, patentéw. To
sq kwoty maksymalne, ale uprzejmie
prosze, by konstruowa¢ budzety swo-
ich badan w sposob z jednej strony
ambitny, z drugiej jednak - realistycz-
ny - tak, by przyznane $rodki moz-
na byto w catosci (lub przynajmniej
w zdecydowanej wiekszo$ci) wydaé
(przede wszystkim na odczynniki)
jeszcze w roku 2019. Szczegoty pozo-
statych warunkéw zawarte sa w za-
taczonym regulaminie.

Dziekuje nieustannie Panstwu za
cala ciezka dotychczasowa prace,
a takze za zrozumienie, jak wazny
jest to czas dla naszej uczelni, jak istot-
na dla przysztej ewaluacji jest nasza
obecna mobilizacja i publikowanie
jak najlepszych prac. Zycze Panstwu
satysfakcji z jak najbardziej owoc-
nych badan i wielu, wielu sukcesow
w upowszechnianiu ich wynikéw.

W skrocie na UMB

Strona internetowa UMB
w 8 jezykach

Gléwna strona internetowa UMB
dostepna jest w o$miu wersjach je-
zykowych: angielskiej, niemieckiej,
rosyjskiej, chinskiej, szwedzkiej, fin-
skiej, norweskiej oraz hiszpanskie;j.

Tym samym strona www naszej
uczelni ma obecnie najwiecej wersji
jezykowych sposréd wszystkich uni-
wersytetéw medycznych w Polsce.
Tre$ci w nich zamieszczone beda
sukcesywnie rozbudowywane.

Rozwdj uczelnianej witryny to za-
danie realizowane w ramach projek-
tu ,,Welcome to Medical University of
Bialystok. Rozwoj potencjatu instytu-
cjonalnego Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku kluczowym etapem
wdrozenia strategii umiedzynaro-
dowienia” wspétfinansowanego ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Ope-
racyjnego ,Wiedza Edukacja Rozwdj".

Nimfy do remontu

Dwie nimfy - Najady oraz Ale-
goria Zwyciestwa stojace na dachu
barokowego Patacu Branickich od-
restauruje Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku. Uczelnia otrzymata
na ten cel 80 tys. zt z kasy biatostoc-
kiego magistratu. Za te pieniagdze
figury zostang oczyszczone i zaim-
pregnowane, a takze zostang w nich
uzupetnione ubytki.

Na terenie Patacu Branickich (nie
liczac ogrod6éw) znajduje sie ponad
130 rzezb, z czego ok. 90 proc. wpi-
sanych jest do rejestru zabytkow. Do
tej pory ok. 70 proc. rzezb poddano
konserwacji, pozostate czekajg na
prace renowacyjne.

W tym roku UMB, oprdcz renowacji
pary rzezb, planuje tez prace remon-
towe patacowych attyk i gzymséw.
Konserwacje maja przejs¢ rowniez
wybrane pomieszczenia patacu.
Uczelnia planuje takze prace arche-
ologiczne na dziedzinicu gtéwnym
(georadarem). ™
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Nowe granty

Opus i Preludium - to programy grantowe Narodowego Centrum Nauki, w ktorych
swoje badania bedg podejmowac naukowcy z UMB. W sumie zrealizujg badania

kosztujgce ok. 6 mln zt.

W rozstrzygnietych wtasnie kon-
kursach ztozono 3826 wnioskéw na
kwote ponad 2,4 mld z}, z czego do
finansowania eksperci zakwalifikowali
777 projektow. Z UMB zrealizowanych
zostanie 6 projektéw naukowych, war-
tych ok. 6 mln zt.

Najwieksze projekty badawcze re-
alizowane beda w programie OPUS:
prof. Robert Bucki (1,6 mln zt), dr
hab. Sambor Grygorczuk (1,5 mln z1),
prof. Dariusz Pawlak (1,4 mln zt), dr
hab. Marcin Baranowski (1,1 mln zt).
W Preludium pokaza¢ sie moga osoby
jeszcze bez dorobku i stopni nauko-
wych. W ramach tego programu swoje
badania zrealizujg Krzysztof Drygalski
(student) oraz doktorantka Karolina
Nowak.

Projekt prof. Roberta Buckiego:
,Niesferyczne nanoczastki zawiera-
jace cerageniny jako innowacyjne
podejscie w rozwoju nowych sub-
stancji przeciwdrobnoustrojowych,
immunomodulujacych i stymuluja-
cych regeneracje tkanek”.

Narastajgca lekoopornos¢ drobno-
ustrojow, wynikajaca z niekontrolowa-
nego stosowania preparatéw przeciw-
bakteryjnych, sprawita, iz zakazenia
bakteryjne i grzybicze staty sie jednym
z gtéwnych zagrozen zdrowia publicz-
nego. Spadek skuteczno$ci wspo6t-
cze$nie stosowanych antybiotykéw
wymusza poszukiwanie skutecznych
substancji o dziataniu przeciwdrobno-
ustrojowym. Aktualnie coraz wieksze
nadzieje wigze sie z zastosowaniem
nanoczastek oraz naturalnych pep-
tydéw przeciwbakteryjnych. Dzieki
badaniom mozliwe bedzie stworze-
nie nowego typu nanoantybiotykow
o0 znacznej aktywnosci w stosunku do
patogenéw lekoopornych.

Projekt dra hab. Sambora Gry-
gorczuka: ,Kompleksowa analiza
czynnikéw warunkujacych prze-
bieg i nastepstwa kliniczne klesz-
czowego zapalenia mézgu”.

Kleszczowe zapalenie mézgu
jest chorobg wirusowg przenoszo-
ng przez Kkleszcze Ixodes. Polska
poinocno-wschodnia, a zwlaszcza
wojewddztwo podlaskie, to tereny
endemiczne kleszczowego zapale-
nia mé6zgu, na ktérych czestos¢ za-
chorowan wielokrotnie przekracza
$rednia dla catego kraju. Mozliwosci
leczenia sg ograniczone, nie istnieja
skuteczne leki dziatajace bezposred-
nio na wirus KZM. Przebieg zakazenia
jest silnie zréznicowany - od praw-
dopodobnie najczestszych infekcji
bezobjawowych, poprzez chorobe
o0 objawach grypopodobnych, az po
zagrazajace zyciu i stwarzajace ryzyko
trwatego kalectwa zapalenie mézgu
i rdzenia kregowego. Przyczyny tak
zréznicowanego przebiegu choroby
nie sa znane. Celem planowanych

6 min =

sq warte granty
NCN zdobyte
przez naukowcow
z naszej Uczelni.

badan jest kompleksowa ocena
zjawisk w przebiegu zakazenia
wirusem KZM u cztowieka.

Projekt prof. Dariusza Pawlaka:
,Opracowanie matoczasteczkowej
pochodnej 1,2,4-triazyny (MM-129)
- ocena aktywnosci przeciwnowo-
tworowej i bezpieczenstwa stoso-
wania w do$wiadczalnym modelu
raka jelita grubego”.

Dynamika zachorowan na raka
jelita grubego w Polsce jest wyzsza
niz w innych krajach Europy. Pomi-
mo znacznego postepu, jaki nastapit
w chemioterapii w ostatnich latach,

opracowanie skutecznej terapii prze-
ciwnowotworowej stanowi powazne
wyzwanie dla wspétczesnej onkologii.
Stosowane obecnie leki cytostatyczne,
wywotuja liczne dziatania niepozada-
ne, ktdre ograniczajq ich skutecznos$¢
terapeutyczng i dramatycznie obni-
Zaja jakos$¢ zycia pacjentéw. Poszu-
kiwanie zwigzkéw o alternatywnych
mechanizmach dziatania w stosunku
do znanych lekéw przeciwnowotwo-
rowych, jest wiodacym celem ba-
dawczym wspoétczesnej nauki. Caty
$wiat onkologiczny z niecierpliwo$cia
czeka na kolejne substancje, ktore
w istotny spos6b poprawia skutecz-
nos¢ leczenia.

Projekt dr hab. Marcina Bara-
nowskiego: , Czy sfingozyno-1-fos-
foran jest jednym z czynnikéw
odpowiedzialnych za skutecznos¢
treningu hipoksycznego?”.

Realizacja niniejszego projektu
znaczaco poszerzy wiedze na temat
mechanizméw odpowiedzialnych za
korzystny wptyw réznych modeli
treningu wysokos$ciowego na wyni-
ki w sportach wytrzymato$ciowych.
Moze sie on réwniez przyczynic
do wyjasnienia podtoza znacznych
réznic miedzyosobniczych w po-
datno$ci na trening wysokos$ciowy:.
Uzyskane wyniki moga mie¢ takze
implikacje kliniczne ze wzgledu na
fakt, iz sfingozyno-1-fosforan zwia-
zany z HDL charakteryzuje sie sil-
nym dziataniem kardioprotekcyjnym
i przeciwmiazdzycowym.

Projekt Krzysztofa Drygalskiego:
~Wplyw floroglucyny na rozwdj in-
sulinoopornosci w przebiegu nieal-
koholowej choroby stltuszczeniowej
watroby (NAFLD)".

Cukrzyca typu drugiego (T2DM)
i niealkoholowa choroba sttuszcze-
niowa watroby (NAFLD) s3 jednymi
z najczestszych choréb wsréd spo-
teczenistw krajow rozwinietych. Ce-
lem tego badania jest poszukiwanie
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nowych lekéw przeciwcukrzycowych :

posrdd substancji pochodzenia ro- : Z O a

$linnego, nalezacych do grupy po- :

lifenoli, majacych wptyw zaréwno

na hamowanie insulinoopornosci, DOktorSka l | MB
jak i na metabolizm lipidéw oraz :

sttuszczenie watroby. Realizacja : . R . . .
tego badania daje szanse na opra- | € POWstanie to efekt nowej ustawy o szkolnictwie

cowanie nowej grupy doustnych le- - WyZszym. W stosunku do wczesniej obowigzujgcych
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kéw przeciwcukrzycowych.

kich neutrofilow.

Dodawnie do zywnosci, lekéw
i kosmetykow konserwantéw ($rod-
kow o dziataniu przeciwbakteryjnym :
i przeciwgrzybiczym) hamuje w tych
wyrobach rozwéj mikroorganizméw, :
przez co wydhuza ich czas przydatno- :
$ci do uzycia. Jednymi z popularnie :
stosowanych $rodkéw konserwuja- :
cych produkty higieny osobistej, leki :
i zywno$¢ sa parabeny - chemiczne :
zwigzki, ktore wchianiajg sie do or- :
ganizmu z zawierajacych je w swo-
im sk{'adme produlftow. Ostatnlle }ata ' studenckich, fot. Woijciech Wiecko
przyniosty niepokojace dane méwigce :
o niekorzystnym wplywie tych érod- :
kéw konserwujacych na zdrowie. :
Badanie ma na celu wyjaénienie wat-
pliwo$ci w ocenie bezpieczenistwa sto- :
sowania parabenéw jako popularnego :
$rodka konserwujgcego zywno$¢, leki :
: oraz nauki o zdrowiu. Sama nauka
: jestmultidyscyplinarna. Bedzie trwa¢
. cztery lata i ma sig zakonczy¢ obrong
. rozprawy doktorskiej. Nowoscig jest
egzamin w potowie nauki (na koniec
drugiego roku). Brak jego zaliczenia
skutkuje skresleniem z listy doktoran-
© toéw. W takim przypadku negatywne
- konsekwencje bedzie tez mégt ponies¢
© promotor.

i srodki higieny osobistej. l

OPR. BDC

- studiow doktorskich zmian bedzie sporo.
Projekt mgr Karoliny Nowak - :

Zbadanie estrogeno-podobnego :
mechanizmu dzialania parabe- :
néw w kontekscie oceny ich wpty- :
wu na funkgcje i czas zycia ludz- :

Spotkanie informacyjne na temat nowej szkoty doktorskiej. Zawitosci
organizacyjne wyjasnia prof. Adrian ChabowskKi, prorektor ds.

Najwazniejsza informacja jest taka,
Ze bedzie jedna Szkota Doktorska
w Uniwersytecie Medycznym w Bia-
tymstoku, w ktérej bedzie sie mozna
ksztalci¢ w trzech dziedzinach: na-
uki medyczne, nauki farmaceutyczne

© to 37 proc. pensji profesorskiej, dla
© drugiego okresu studiéw - 57 proc.

Limity przyje¢: nauki farmaceu-
tyczne - 7 miejsc, nauki medyczne - 30
miejsc, nauki o zdrowiu - 7 miejsc.

Rekrutacja: rejestracja elektronicz-
na od 10 czerwca do 21 czerwca. Samo
postepowanie rekrutacyjne ma forme
konkursu. Précz standardowych do-
kumentow, w ktérych wykazujemy
nasza dotychczasowa dziatalno$¢
naukowa, aktywno$¢ i osiggniecia,
nalezy dotaczy¢ wstepna koncep-
cje badan, ktore chcemy prowadzic¢
w ramach doktoratu (max. 4 strony
maszynopisu). Kolejnym etapem sa
egzaminy ustne z jezyka angielskiego
i przedmiotu kierunkowego (oba na

ié) : Co wazne, kazdy z doktorantéw  poczatku wrzesnia).

o © otrzyma stypendium (bez sktada- Kazdy etap rekrutacji oceniany jest

— . nia wniosku). W okresie pierwszych ~ w punktach. Kto zbierze ich najwigcej,

v . dwdch lat nauki szacuje sie, Ze bedzie  dostanie sig do Szkoty Doktorskiej (sa

S . wynosic ono 2,1 tys. zt netto. Po po-  okreslone minimalne progi punkt6w,

< . zytywnej ocenie §rédokresowej - 3,2 ktére trzeba osiagnac¢). Wyniki beda

o tys. zt netto. Kwota ta bedzie sie zmie- ~ znane 13 wrze$nia. Poczatek nauki
* nia¢ wraz ze zmiang ustalanej przez  od 1 pazdziernika. M

X © ministerstwo pensji profesorskiej. s

E © Dla pierwszego okresu studiéw jest BDC
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15 maja w Aula Magna odbyto
sie spotkanie informacyjne doty-
czace Szkoty Doktorskiej UMB. Na
pytania studentéw odpowiadali
prorektor ds. studenckich prof. Ad-
rian Chabowski oraz prof. Barbara
Mroczko, petnomocnik rektora ds.
utworzenia szkoty doktorskie;j.

Jak bedzie wyglada¢ nauka
w szKkole doktorskiej?

- W zatozeniu wiele rzeczy
bedzie podobnych do tego, co sie
dzieje podczas obecnych studiow
doktorskich. W pierwszym roku
beda to przedmioty interdyscy-
plinarne i jezyk angielski specja-
listyczny. To bedzie tez czas, kiedy
trzeba bedzie ostatecznie dopra-
cowac plan badawczy do realizacji
podczas doktoratu. W drugim roku
student bedzie wybierat juz moduty
naukowe, ktore go interesujg. W su-
mie zajecia te nie powinny zajaé
wiecej niz jeden dzien w tygodniu.
3.14.rok to jest czas przeznaczony
na badania, ewentualne staze oraz
pisanie pracy.

Jak bedzie wygladata obrona
doktoratu?

- Wszystko bedzie tak jak do tej
pory. Bedzie powotana specjalna
komisja, konieczne bedzie zdanie
egzaminéw. Nowoscia jest trzech
recenzentdw rozprawy, a nie dwoch
- jak jest obecnie.

Kto bedzie pokrywal koszty
publikacji doktorantéw?

- Planowane jest utworzenie
specjalnego funduszu na ten cel.
Dodatkowo doktoranci moga sie tez
ubiegac o $rodki z puli uczelnianej
na badania statutowe.

Czy doktorat mozna zrobic
wczesniej niz w okresie 4 lat?

- Tak, ale minimalny czas wy-
nosi trzy lata. Szybsze robienie
doktoratu mozliwe jest tylko
w wariancie eksternistycznym (tzw.
z wolnej reki), przy czym jest to
ptatne rozwigzanie.

Jak szczegotowy ma by¢ wstep-
ny plan badawczy dolaczany jako
zalacznik przy rekrutacji?

- Szczegbtowos$¢ w ogole nie jest
wymagana. Chodzi o przedstawie-
nie problemu naukowego, jakim
chcemy sie zaja¢, ogélnej drogi ba-
dawczej i uzasadnienie, dlaczego

akurat ona, wskazanie metodologii,
umocowanie tego w dotychczaso-
wych zainteresowaniach lub do-
$wiadczeniach, wskazanie jednost-
ki, w ktdrej takie badania moga by¢
prowadzone. Maksymalnie opraco-
wanie to powinno zaja¢ nie wiecej
niz 4 strony maszynopisu.

Stworzenie szczeg6towego pla-
nu badawczego to gtdwne zadanie
podczas pierwszego roku studiow.
Jego realizacja bedzie kluczowym
elementem oceny po drugim roku.

Jak wybra¢ promotora?

- Uczelnia nie bedzie ingerowac
w ten proces. Najlepiej samemu wy-
brac¢ takq osobe w oparciu o swoje
zainteresowania naukowe i z nig
porozmawia¢. Warunek jest taki,
ze musi to by¢ osoba z tytutem pro-
fesora lub doktora habilitowanego.
Musi teZ ona wyrazi¢ na to zgode.

Co z obowiazkiem dydaktycz-
nym doktorantow?

- Obowiazek to 60 godzin na
rok i w poprowadzeniu tych zajeé¢
powinien poméc promotor. Przy
czym nie musza to by¢ zajecia, ktére
sa realizowane tylko w zaktadzie
promotora. Doktorant moze tez
prowadzi¢ wiecej zaje¢ niz wyma-
gane od niego 60 godzin. Wéwczas
musi podpisa¢ umowe zlecenie na
to i moze liczy¢ na wynagrodzenie.

Sa tez sytuacje, kiedy doktorant
moze by¢ zwolniony (takze cze-
$ciowo) z tego obowigzku. Stanie
sie tak w sytuacji, kiedy jego pro-
motor zdobedzie grant (np. Opus)
i doktorant bedzie w nim pracowat.

Jak doktorant ma finansowa¢
swoje wyjazdy zagraniczne?

- Sa trzy mozliwosci: moze zdo-
by¢ grant zewnetrzny na ten cel,
moze sie stara¢ o wyjazd w ramach
programu Erasmus, ewentualnie
skorzysta¢ z programéw NAWA (to
polska agencja wspierajaca miedzy-
narodowa wymiane akademicka).

Co sie dzieje w sytuacji, kiedy
doktorantka urodzi dziecko?

- Nastepuje przedtuzenie cza-
su nauki. Podobnie rzecz sie ma
w przypadku urlopu tzw. tacierzyn-
skiego. H
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Krotko o UMB

Nasz przewodniczacy

Mateusz Grochowski, przewod-

© niczacy samorzadu studentéw UMB
© istudentVroku ,lekarskiego”, ponow-
© nie zostat wybrany na przewodnicza-
. cego Komisji Wyzszego Szkolnictwa
. Medycznego PSRP.

Komisja Wyzszego Szkolnictwa Me-

dycznego przy Parlamencie Studentéw
Rzeczpospolitej Polskiej jest ogdlno-
© polskim przedstawicielstwem studen-
© t6w wszystkich akademii medycznych,
. uniwersytetéw medycznych oraz uni-
. wersyteckich wydziatéw medycznych
© dziatajgcych na terenie Rzeczpospolitej
: Polskiej. Cztonkowie komisji s3 powo-
© lywani poprzez samorzady studentéw
. poszczegdlnych uczelni. Komisja repre-
. zentuje Srodowisko studentéw ww.
- uczelni wobec administracji rzagdowej
. i samorzadowej oraz organizacji spo-
tecznych. Realizowane jest to zaréwno
poprzez opiniowanie projektow aktow
© prawnych dotyczacych spraw studenc-
© kich w zakresie wyzszego szkolnictwa
. medycznego, jak réwniez poprzez
: wyrazanie opinii catego srodowiska
© studentéw uczelni medycznych.

Letnia szkota w Edynburgu

Pani Anna Kadtubiska z Kliniki Pe-

- diatrii, Endokrynologii, Diabetologii
© zPododdziatem Kardiologii UMB zo-
 stalalaureatem stypendium Funduszu
© Pamieci Polskiego Wydziatu Lekar-
- skiego Uniwersytetu w Edynburgu.
- Stypendium dotyczy udziatu w Letniej
: Szkole Edukacji Klinicznej Uniwer-
© sytetu w Edynburgu, ktéra odbedzie
© sie w terminie 12-16 sierpnia 2019 r.

Fundusz Pamieci Polskiego Wy-

. dziatu Lekarskiego Uniwersytetu
: w Edynburgu wspiera preznie dzia-
- fajacy program stypendialny, ktéry
- umozliwia kandydatom kontynuacje
- badan lub dalsze studia w Szkole Me-
dycznej Uniwersytetu w Edynburgu
i instytucjach pokrewnych, a takze
. mozliwo$¢ uczestnictwa w letnich kur-
© sach. Stypendium pokryje koszt optat
© zaudziat w Letniej Szkole Edukacji Kli-
. nicznej oraz koszty zakwaterowania.

Pani Anna Kadtubiska pracuje

: w ww. klinice na etacie asystenta od
- listopada 2018 r. Weze$niej pracowata
© na etacie lekarza rezydenta w ramach
: specjalizacji z pediatrii. Zakres jej ba-
: dan dotyczy glownie cukrzycy typu 1. M
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Aaa...laboratorium na

badania wynajme
Komerecjalizacja nauki to nie tylko sprzedaz osiggnie¢ naukowych. To takze
Swiadczenie ustug badawczych dla firm i podmiotow, ktore potrzebujg wsparcia

naukowego przy realizacji wlasnych projektéw. Wiasnie ten segment wsparcia
biznesu na UMB rozwija si¢ coraz preznie;.

- Najczesciej firmy zlecaja nam
zbadanie konkretnych substancji pod
katem chemicznym, biologicznym,
czy tez sprawdzenie, jak moze reago-
wac z kontakcie z organizmem ludz-
kim. Z punktu widzenia naukowego
sa to proste analizy, ale niezwykle
wazne dla naszych biznesowych part-
neréw. Przewaznie sg one punktem
wyj$cia do prac przy wdrozeniach
produktéw na rynek - méwi dr An-
drzej Matkowski, szef Biura Transferu
Technologii UMB.

Coraz czesciej pojawiajg sie tez
duze zlecenia, w ktérych UMB staje sie
podwykonawcg przy realizacji catych
fragmentow projektéw badawczych.
Te zlecenia zwykle zawieraja juz pew-
ne elementy badan klinicznych, czy
badan na zwierzetach.

- Zachecamy naszych naukowcéw,
by wspoétpracowali z przedsiebiorca-
mi. Korzysci odniosa wszystkie strony.
Firmy dostaja fachowe opracowania,
a naukowcy maja szanse zmierzy¢ sie
zadaniami, jakie stawia przed nimi

gospodarka. Okazuje sie, Ze tu jest
jeszcze duzy lek, iz te wymagania sa
ogromne. A wcale tak nie jest - dodaje
dr Matkowski.

Oczywiscie zlecenie takie pokry-
wa wszystkie koszty badan, tacznie
z uzyczeniem sprzetu, odczynnika-
mi i wynagrodzeniem samego na-
ukowca. Kwoty sa rézne. Od kilku
tysiecy ztotych przy prostych zle-
ceniach, do kilkuset tysiecy - przy
tych skomplikowanych.

W poszukiwaniach partneréw do
wspdtpracy moze pomoc ,Mapa Po-
tencjatu Badawczego UMB"”. To projekt
realizowany przez Biuro Transferu
Technologii, a finansowany w ramach
projektu ,Inkubator Innowacyjno-
$ci+”. W skrocie to specjalny portal,
w ktérym naukowcy moga tworzy¢
m.in. swoje profile badawcze. W nich
moga wykazywac swoje do$wiadcze-
nie zawodowe, realizowane badania,
osiagniecia, czy to jakiego sprzetu
uzywaja. Sercem portalu jest wyszuki-
warka. To ona po stowach kluczowych

jest w stanie wskaza¢ naukowca lub
laboratorium, ktére bedzie mogto
pomoc osobie szukajacej wsparcia.

- Chcemy, Zeby portal penit funk-
cje takiego podwdjnego okna. Z jed-
nej strony ma to by¢ utatwienie dla
przedsiebiorcéw, z drugiej - dla nas sa-
mych, zeby$my sie dowiedzieli, czym
zajmuja sie nasi koledzy, jaki sprzet
wykorzystuja w pracy, w czym sie
specjalizuja. Nie zawsze trzeba szukac
partneréw do badan gdzie$ daleko,
warto zacza¢ od tego, czy kto$ nam
pomoze na naszej uczelni - zacheca
dr Matkowski.

Wiecej informacji o wspétpracy
nauki i biznesu, ale tez o ,Mapie Po-
tencjatu Badawczego UMB” mozna
znaleZ¢ na stronie internetowej Biura
Transferu Technologii UMB (www.
umb.edu.pl/CTT). ™
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Porozumienie z University of Edinburgh

Uniwersytet Medyczny w Bia-
tymstoku zawarl porozumienie
z jedna z najbardziej prestizowych
uczelni na $§wiecie i czolowa w Eu-
ropie - The University of Edinburgh
(32. miejsce na liscie szanghajskiej
w 2018 r.). Wywodzi sie z niej az
20 noblistow.

Porozumienie dotyczy wspdtpracy
w obszarze wspoélnych celéw w za-
kresie nauczania, badan naukowych
i ustug spotecznych w ramach réznych
dziatan i projektéw. W ramach umo-
wy strony beda prowadzity wymiane
informacji, do§wiadczen i umiejet-
nosci, a takze prowadzity dziatania
ukierunkowane na znalezienie wspdl-
nych rozwiazan.

Umowa zostata podpisana na trzy
lata i bedzie obowigzywata do 15
kwietnia 2022 .

Uniwersytet Edynburski powstat
w 1583 1. Obecnie w jej sktad wchodzg
trzy kolegia, w tym Kolegium Medy-
cyny i Weterynarii, w ramach ktérego
dziata Edynburska Szkota Medyczna
i Krolewska Szkota Studiéw Wete-
rynaryjnych. W roku akademickim
2016/2017, na uczelni studiowato
ponad 39,5 tys. studentdw, z czego
6,3 tys. w obszarze nauk medycznych
i weterynaryjnych. Studiuja tam osoby
ze 156 krajow i stanowia 42 proc. catej
spotecznosci akademickiej.

W latach 1941-1949 w strukturach
Uniwersytetu Edynburskiego funkcjo-

nowat Polski Wydziat Lekarski, ktory
ksztatcit lekarzy na potrzeby Polskich
Sit Zbrojnych. Studia prowadzone byty
w jezyku polskim, a absolwenci uzy-
skiwali polskie dyplomy. Na momentu
zamKkniecia wydziatu, 228 studentéw
uzyskato dyplom ukonczenia uczelni,
w tym 46 kobiet. 19 z nich uzyskato
stopien doktora nauk medycznych.

Osoby zainteresowane wspotpraca
z University of Edinburgh mogg sie
zgtosi¢ do Dziatu Wspoétpracy Mie-
dzynarodowej (prawe skrzydto Patacu
Branickich). ™
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Trzej nowi

profesorowie

Kadra naukowa UMB wzbogacila si¢ o trzech nowych profesorow. Swoje nominacje
odebrali z rgk prezydenta RP Andrzeja Dudy w konicu maja.

.5
-3

Prof. dr hab. Marcin Baranowski

W Uniwersytecie Medycznym
w Biatymstoku pracuje obecnie blisko
120 profesordéw tytularnych oraz 150
doktoréw habilitowanych wsréd 800
nauczycieli akademickich.

Prof. dr hab. Marcin Baranowski
- adiunkt w Zaktadzie Fizjologii, absol-
went Uniwersytetu w Biatymstoku, ale
zawodowo zwigzany z nasza Uczelnig
od zakonczenia studiéw. Doktorat
w 2005 r, habilitacjaw 2011 r.

Zainteresowania naukowe kon-
centrujg sie na udziale sfingolipidow
w patogenezie insulinooporno$ci
i chor6b uktadu sercowo-naczynio-
wego, oraz roli tej grupy zwiazkow
w adaptacji organizmu do wysitku
fizycznego. Jego dorobek naukowy
obejmuje 62 prace oryginalne i prze-
gladowe oraz dwa rozdziaty w mo-
nografiach o tacznej wartos$ci wspét-
czynnika IF wynoszacej 193,872 oraz
liczbie punktéw MNiSW réwnej 1598
(indeks Hirscha 23).

Prof. dr hab. Violetta Dymicka-
-Piekarska - adiunkt w Zaktadzie
Laboratoryjnej Diagnostyki Klinicz-
nej, absolwentka Analityki Medycznej
UMB z 1996 . W 1999 r. obronita
doktorat, w 2010 r. zrobita habili-

1

Prof. dr hab. Violetta
Dymicka-Piekarska

tacje. Prace naukowo-dydaktyczna
godzi z praktycznym wykonywaniem
zawodu diagnosty laboratoryjnego
- od wielu lat jest kierownikiem Pra-
cowni Immunoserologii USK w Za-
ktadzie Laboratoryjnej Diagnostyki
Klinicznej.

Zainteresowania naukowe koncen-
truja sie wokoét udziatu ptytek krwi
i réznych aspektow ich aktywacji oraz
stanu zapalnego w rozwoju i przebie-
gu r6znych stanéw chorobowych. Pro-
wadzone badania wpisujg sie w po-
szukiwanie nowych, potencjalnych
biomarkeréw choréb cywilizacyjnych,
choréb nowotworowych i niedokrwie-
nia mie$nia sercowego.

Prof. dr hab. Violetta Dymicka-Pie-
karska jest autorem i wspotautorem
64 artykutéw naukowych i 70 donie-
sien zjazdowych (taczny IF wynosi
ponad 60; a punktacja MNiSW ponad
800, h-index 12). Jest takze wspotau-
torem 3 skryptéw i podrecznika dla
studentéw anglojezycznych Wydzia-
tu Lekarskiego.

Prof. dr hab. Ludmita Marcino-
wicz - prodziekan ds. jakosci ksztat-
cenia WNoZ, pierwsza w polska dok-
tor habilitowana z dziedziny nauk

Prof. dr hab. Ludmita Marcinowicz

o zdrowiu; specjalistka w zakresie
medycyny spotecznej i organizacji
ochrony zdrowia, absolwentka Wy-
dziatu Pielegniarskiego Akademii Me-
dycznej w Lublinie. 0d 2000 roku jest
zatrudniona w UMB. Doktorat obro-
niony w 2001 r, habilitacja - 2011 r.

Jest autorka lub wspotautorka
200 publikacji i doniesien zjazdo-
wych o tacznej wartosci IF 44.631
i 1020 punktow MNiSW. Interesuje
sie metodologia badan jako$ciowych
wykorzystujac wywiady pogtebione
i zogniskowane wywiady grupowe,
tzw. grupy fokusowe w swoich pro-
jektach badawczych. Jej dziatalnosé
naukowo-badawcza obejmuje m.in.:
analize wplywu reformy podstawowej
opieki zdrowotnej na ocene dostep-
nosci Swiadczen; ocene jakosci opieki
zdrowotnej z perspektywy pacjentéw
w réznych grupach wiekowych (oséb
starszych oraz hospitalizowanych
dzieci i ich rodzicéw i/lub opieku-
néw); badania nad rolg umiejetnosci
komunikowania sie lekarza z pacjen-
tem podczas wizyty. H
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Pierwsza kara w Polsce za
nieprzestrzeganie RODO

Przewinieniem, za ktore prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych nalozyl kare
niespelna milion zlotych byl brak realizacji obowigzku informacyjnego (art. 14 RODO).
Art. 14 wprowadza obowigzek poinformowania, w przypadku pozyskiwania danych
osobowych w sposob inny niz od osoby, ktérej dane dotyczs,.

Ukarana zostata spétka tworzaca
bazy danych przedsiebiorcéw w opar-
ciu o ogdlnodostepne Zrédta takie jak
CEIG, KRS czy GUS. Podkresli¢ trzeba,
Ze przetwarzanie danych dotyczyto
duzej skali.

Kara moze wzbudza¢ duze kon-
trowersje: po pierwsze dotyczy prze-
twarzania danych ogélnodostepnych
w internecie. Moze sie wydawac, ze
ogdlnodostepnych danych nie trzeba
chronic. Nic bardziej mylnego, zgodnie
z RODO, dane os6b fizycznych prowa-
dzacych dziatalnos$¢ gospodarczg, czy
dane przedstawicieli przedsiebiorcow
trzeba chroni¢, tak samo jak dane innych
0s6b fizycznych, pomimo tego Ze sa one
dostepne w internecie. Ale to jednak sg
dane osobowe. Zamieszczenie danych
w ogoblnodostepnych Zrddtach stuzy
konkretnym celom i wynika z przepiséw
prawa. Natomiast pozyskujac dane ogél-
nodostepne po to, aby je wykorzystywac
w innych celach, szczegélnie zarobko-
wych, to jestjuz inna sprawa. I jesli tak
robimy musimy o tym poinformowac
osoby, ktdrych dane pozyskaliSmy.

Po drugie spétka catkowicie nie
zlekcewazyta obowiazku RODO,

bo zrealizowata wobec czesci os6b
obowiazek informacyjny - wystata
osobom, ktérych adresy mailowe po-
siadata, informacje o przetwarzaniu
danych osobowych oraz zamies$cita
tre$¢ obowigzku informacyjnego na
swojej stronie internetowej. Nato-
miast wobec o0s6b, ktérych adreséw
mailowych nie posiadata, nie zreali-
zowata obowiazku informacyjnego,
ze wzgledu - jak sie thumaczyta - na
duze koszty, ktére musiataby ponies¢
wysylajac tres¢ obowiagzku poczta
tradycyjna. Powotata sie przy tym na
wyjatek z art. 14 ust. 5 RODO, zgodnie
z ktérym administrator ma prawo
zaniecha¢ obowigzku informacyjnego,
gdy jest to niemozliwe lub wymagato-
by niewspdétmiernie duzego wysitku.
Chronmy wiec wszystkie dane
osobowe, nawet ogdlnodostepne
i spelniajmy obowiazek informacyj-
ny. Zasada jest prosta: pozyskujesz
dane - poinformuj o tym.
Obowigzek informacyjny (art. 13
i 14 RODO) to podstawowy obowigzek
wynikajacy z RODO. Jest bardzo waz-
ny, bo dzieki niemu osoba wie, kto ma
jej dane, w jakim celu je przetwarza

oraz jakie przystuguja jej w zwiazku
Z tym prawa.

Przypomne wiec, czym jest obo-
wiagzek informacyjny. Sg to informa-
cje wymienione w art. 13 i 14 RODO,
ktore podczas pozyskiwania/otrzy-
mywania danych osobowych nalezy
przekaza¢ osobom, ktérych dane po-
zyskali$my. Informacje nalezy przeka-
za¢ juz w momencie pozyskiwania/
otrzymania danych po raz pierwszy.

Art. 13 dotyczy sytuacji, w ktorej
pozyskujemy dane bezposrednio od
osoby, ktorej dane dotycza, natomiast
art. 14 dotyczy sytuacji, w ktérej po-
zyskujemy dane o osobie, ktdrej dane
dotycza, nie od niej samej tylko z in-
nych Zrodet, np. ze Zrédet ogélnodo-
stepnych lub od innych oséb.

Wzory obowigzkéw informacyj-
nych zawierajace wszystkie niezbedne
elementy klauzul informacyjnych znaj-
duja sie na stronie internetowej in-
spektora danych osobowych https://
www.umb.edu.pl/iod/dokumenty B

EMILIA MINASZ

8. zjazd absolwentow UMB

Znany jest juz ramowy plan 8.
Zjazdu Absolwentéw i Przyjaciot
UMB w Ameryce Péinocnej w Bo-
stonie. W tym roku odbedzie sie
bal, ale tez bieg na 5 km.

Miejsce: Boston (Massachusetts,
USA). Termin: 6-8 wrzesnia 2019.
Gtowna kwatera zjazdu: hotel Le Méri-
dien Boston Cambridge.

Jak informuje Wtodzimierz L.opa-
czynski, prezes stowarzyszenia ab-
solwentdéw, program zjazdu jest dos¢
napiety. Wieczdr 6 wrzes$nia (piatek)

to czas przeznaczony na rejestracje
uczestnikéw, ale przede wszystkim
spotkania koleZenskie. Za to nastepny
dzien rozpocznie sie od biegu na 5
km (dopuszczalne jest tez wersja ze
spacerem), tak by o godz. 9 rozpocza¢
juz obrady zjazdowe. Wieczorem ma
sie odby¢ Bal Lekarza. Zjazd zakonczy
sie w niedziele po potudniu.

Procz serii wyktadéw (mozna sie
jeszcze zgtaszac z prezentacjami),
zaplanowane zostaty tez rézne im-
prezy towarzyszace zjazdowi (m.in.
wycieczki po Bostonie).

Amerykanskie stowarzyszenie
absolwentéw UMB to unikalna orga-
nizacja jezeli chodzi o polskie uczel-
nie wyzsze. W USA, czy Kanadzie to
bardzo popularna forma wspétpracy
bytych juz studentéw ze swojg Alma
Mater. Absolwenci Zywo interesuja sie
tym, co dzieje sie w ich dawnej szkole
wyzszej, ale tez chetnie biorg udziat
w jej rozwoju. M
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Dzdzownica w aorcie,
czyli nowy stentgraft

Po raz pierwszy w Polsce chirurdzy naczyniowi z Kliniki Chirurgii Naczyn i Transplantacji
UMB wszczepili nowy rodzaj stentgraftu, czyli wewnatrznaczyniowej protezy.

Stentgraft to specjalna proteza
przeznaczona do leczenia tetniakow
aorty, czyli miejscowych poszerzen
jej Sciany. Tym razem w rece biato-
stockich chirurgéw trafit 65-letni pa-
cjent z 4-centymetrowym tetniakiem
tetnicy biodrowej wewnetrznej. To
stosunkowe niewielkie naczynie i tej
wielko$ci tetniak stanowi zagrozenie
- w kazdej chwili zmienione choro-
bowo $ciany naczynia moga peknaé
i moze dojs$¢ do zagrazajacego zyciu
krwotoku. W przypadku tego chorego
w gre nie wchodzita klasyczna opera-
cja - zmiana jest potozona zbyt gtebo-
ko i nie ma tam mozliwosci dotarcia
chirurgicznego. Do tej pory chirurdzy
takie przypadki leczyli podwiazujac
lub wytaczajac tetnice (klejem lub
specjalnymi spiralami). Jednak przy
takim rozwigzaniu konsekwencja jest
problem z wiasciwym ukrwieniem
narzadéw w miednicy m.in. jelit oraz
pojawia sie problem z erekcja. [ cho¢
wiekszo$¢ tetniakdw naczyniowcy le-
cza wszczepiajac stentgrafty - w przy-
padku umiejscowienia tego tetniaka
nie byto takiej mozliwosci.

- Do tej pory do dyspozycji mieli-
$my dwa rodzaje stentgraftéw: bar-
dzo sztywne oraz samorozprezalne,
elastyczne. Zaden z nich nie mégt
by¢ wszczepiony temu pacjentowi
- ttumaczy dr hab. Jerzy Glowinski,
kierownik Kliniki Chirurgii Naczyn
i Transplantacji. - Po pierwsze maja
one okreslone wymiary. Ponadto
stentgraft sztywny mogtby uszkodzi¢
naczynie krwionosne - tetnica bio-
drowa jest stosunkowo mata i kreta.
Z kolei elastyczny stentgraft mogtby
sie przemieszczaé po naczyniu. To na-
czynie nie jest ponadto réwne na catej
dtugosci: w poczatkowym odcinku ma
8 mm, a w konncowym 5 mm srednicy.

Teraz naczyniowcy dostali nowy
rodzaj stentgraftu - VBX. Przypomi-
na nieco ,,dzdzownice”: sktada sie
z pierscieni naprzemiennie sztyw-
nych i elastycznych. Co jednak naj-
wazniejsze, te stalowe pierscienie

Nowy rodzaj stentgraftu przypomina nieco , dzdzownice”: sklada sie
z piers$cieni naprzemiennie sztywnych i elastycznych, fot. Katarzyna
Malinowska-Olczyk

umozliwiajg zwiekszenie srednicy
nawet o0 100 proc. (z 8 do 16 mm), s3
o roznej dtugosci (najkrétszy ma 15
mm, a najdtuzszy 79 mm). Ponadto
rozprezaja sie na balonie, co pozwala
na bardzo precyzyjne operowanie
stentgraftem. Dodatkowo balon po-
kryty jest warstwa fluoropolimeru,
co uniemozliwia zeslizgniecie sie za-
montowanego stentgraftu. Jeszcze
jedna dodatkowa zaleta - wewnetrzna
powierzchnia stentgraftu ma powtoke
heparynowa, ktéra zapobiega powsta-
waniu zakrzepow.

- To niezwykle wazne, bo w ma-
tych naczyniach krwiono$nych jest
problem z wykrzepianiem - dodaje
dr hab. Glowinski.

10 kwietnia chirurdzy naczyniowi
wykonali pierwsza operacje z wy-
korzystaniem nowego stentgraftu.
Zakonczyta sie pelnym sukcesem,
z zachowaniem przeptywu w naczy-
niach. Operacja zostata wykonana
w nowej sali hybrydowej, ktéra kilka
tygodni temu zostata uruchomiona na
potrzeby chirurgéw naczyniowych.
To juz druga sala hybrydowa dziata-
jaca w USK (jedna jest dedykowana
kardiochirurgom). Jej utworzenie
kosztowato 9 min zt (5 mln wart jest
sam sprzet).

Aorta jest gtbwnym naczyniem
krwiono$nym, doprowadzajacym

krew z serca do pozostatych czesci
ciata. Siega ona od klatki piersiowej
do jamy brzusznej, gdzie rozgatezia sie
na dwie tetnice biodrowe. Tetnice bio-
drowe doprowadzajg krew do dolnych
partii ciata i do nég. Czasami, wskutek
starzenia sie organizmu lub innych
chordb, moze dojs$¢ do ostabienia $cian
naczyn krwiono$nych i do wybrzusza-
nia odcinka aorty. Zmiana ta moze sie
z czasem powiekszaé i rozciagnac jak
balon - powstaje wowczas tetniak. Kie-
dy zmiana jest mata, wymaga jedynie
obserwacji. Jesli jednak powieksza sie,
konieczna jest interwencja chirur-
giczna: otwarta operacja lub operacja
wewnatrznaczyniowa. W pierwszym
przypadku lekarze usuwajg zmie-
nione chorobowo naczynie, a w to
miejsce wstawiajg proteze. Operacja
wymaga dtuzszej rekonwalescencji
pacjenta. W przypadku operacji we-
whnatrznaczyniowych zamiast duzego
naciecia na brzuchu, lekarze wyko-
nuja mate naciecia w pachwinie i tak
dostaja sie do tetnic udowych. Przez
te mate naciecia wprowadza sie do
tetnic stentgraft (proteze naczynio-
wa) i umieszcza go wewnatrz aorty.
Stentgraft wewnatrznaczyniowy za-
myka tetniak i tworzy nowa Sciezke
dla przeptywu krwi. Z czasem tetniak
sie obkurcza. ™
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Lekarz z importu

W Bialymstoku, podobnie R
jak w calej Polsce brakuje v g
lekarzy. Wbrew medialnym

spekulacjom wcale nie i

nam zalew medykd .
Wschodu. Zniechecajg ic

skomplikowane, kosztowne

i dlugotrwate formalnosci.

Latwiej im wybra¢ Niemcy

lub naszych potudniowych
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sgsiadow.

W Polsce na tysigc mieszkancéw
przypada zaledwie 2,3 lekarza. Sred-
nia dla Unii Europejskiej wynosi 3,4.
W znacznie lepszej sytuacji sg nasi
potudniowi sgsiedzi: w Czechach
wskaznik ten wynosi 3,7, a na Stowa-
¢ji- 3,5. Polski system ochrony zdrowia
funkcjonuje wtasciwie dzieki pracy re-
zydentow i emerytow. Problem w tym,
ze wedtug danych z 2017 roku odsetek
lekarzy w grupie 55-64 lata wynosit 20
proc., powyzej 65 lat - 22 proc. Co nas
czeka? Jak to sie stato, Ze z kraju, ktory
miat kiedy$ za duzo lekarzy, staliSmy
sie panstwem w tak trudnej sytuacji?

Zapasc¢ w ksztalceniu

Wptyw na to miato kilka czynnikow.
Polska jeszcze w latach 80. ksztalcita
liczne kadry medyczne. Méwiono na-
wet, mamy ,nadprodukcje” lekarzy
na potrzeby Uktadu Warszawskiego
(wedtug danych Naczelnej [zby Lekar-
skiej liczba lekarzy przypadajacych na
100 tys. mieszkaricdw wynosita wtedy
ponad 20!). W roku 1987 na dzienne
studia medyczne przyjeto jeszcze 6310
studentéw. Potem limity zaczely gwat-
townie spada¢, gdyz uznano, Ze jest
nadmiar lekarzy. Juz w roku 1988 przy-
jeto na studia jedynie 3805, w 1991
- 2667 przysztych lekarzy, a $rednia
przyjec¢ w latach 1994-2000 wyniosta
zaledwie 2070. W latach 90. nasilito
sie zjawisko zatrudniania lekarzy jako

P/

przedstawicieli w firmach farmaceu-
tycznych. Potem przyszedt 2004 rok.
Otworzyty sie granice i nasi lekarze
zaczeli wyjezdzaé: gtéwnie do Wielkiej
Brytanii, Niemiec, Hiszpanii, krajéw
skandynawskich. Najczesciej na emi-
gracje decydowali sie anestezjolodzy,
chirurdzy, patomorfolodzy, ale tak-
Ze interni$ci, pediatrzy i psychiatrzy.
Z informacji NIL wynika, Ze w latach
2004-2017 wyjechato z Polski ponad
10,5 tys. lekarzy, szacuje sie jednak, ze
liczba ta moze siega¢ nawet 20 tysiecy.

Rzad zaczat zauwazac problem
dopiero jakis$ czas temu. Jak sie chwa-
lito w gazetach Ministerstwo Zdrowia
w roku akademickim 2015/2016 na
studia na wydziale lekarskim przy-
jeto 3133, w kolejnym roku akade-
mickim 3529, w 2017/2018 - 4368,
aw obecnym 4678. W rzeczywisto$ci
liczba miejsc na bezptatnych studiach
dziennych roénie nieznacznie, a wzrost
przyjec¢ dotyczy kierunkéw ptatnych
i anglojezycznych. Uczelnie medyczne
w ten spos6b prdobuja ratowac swoje
budzety.

Pomoc ze Wschodu?

Sytuacje mogtoby poprawi¢ Scig-
gniecie do Polski lekarzy ze Wscho-
du. W czasie protestu rezydentéw
(jesienig 2017 roku) rzad zapowia-
dat, ze zmieni zapisy rozporzadzenia
dotyczacego nostryfikacji dyploméw

ukonczenia studiéw za granica. Mé-
wito sie, ze wprowadzony zostanie
system potwierdzenia kwalifikacji
bez koniecznosci nostryfikacji dla le-
karzy ze Wschodu postugujacych sie
jezykiem polskim. Podobnie jest np.
w Niemczech, gdzie lekarze spoza UE
otrzymuja ograniczone prawo wykony-
wania zawodu, w powigzaniu z pracg
w konkretnej placdwce ochrony zdro-
wia. W ub. roku w marcu Ministerstwo
Zdrowia wystgpito do Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z wnio-
skiem o zmiany w rozdziale drugim
rozporzadzenia z 22 grudnia 2015 r.
w sprawie nostryfikacji dyploméow
ukonczenia studiéw za granica. P6ki co
nie stycha¢ o Zadnych zmianach. Zapy-
tane przez nas Ministerstwo Zdrowia
odpowiada do$¢ lakonicznie:

- Obecnie w Ministerstwie Zdrowia
trwajg prace nad zgtoszeniem przed-
miotowego projektu do wykazu prac
legislacyjnych - odpowiada Sylwia
Wadrzyk, dyrektor Biura Komunikacji
Ministerstwa Zdrowia. - Dopiero po
zgloszeniu przedmiotowego projektu
do wykazu prac legislacyjnych i pro-
gramowych Rady Ministréw bedzie
on powszechnie dostepny.

Z kolei Ministerstwo Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego przyznaje, ze w zycie
weszla jedynie nowa ustawa reguluja-
ca niektére sprawy zwigzane z uzna-
waniem kwalifikacji zawodowych



w zwigzku z wystgpieniem Zjedno-
czonego Krolestwa Wielkiej Brytanii
i Irlandii P6tnocnej z Unii Europejskiej
i Europejskiej Wspolnoty Energii Ato-
mowej bez zawarcia umowy (Dziennik
Ustaw pod poz. 621.).

W sprawie utatwienia nostryfikacji
nie wida¢ zadnych zmian.

Droga przez meke

A problem dotyczy dwoch grup le-
karzy. Jedna to Polacy, ktérzy nie dostali
sie na polskie studia i wiedze zdobywa-
ja na Ukrainie (jest to okoto 700 oséb:
we Lwowie i Tarnopolu - po 300, w Iwa-
no Frankiwsku - 100). Chcac praco-
wac jako lekarze w Polsce muszg zda¢
egzamin nostryfikacyjny. Druga grupa
- to lekarze z Ukrainy i Biatorusi (w
przypadku Podlasia przede wszystkim
z Biatorusi). JeZeli w najblizszym czasie
nie nastgpia zmiany w nostryfikacji,
jedni i drudzy beda wybiera¢ Niemcy
i inne kraje Europy, gdzie znacznie
tatwiej uzyskac¢ prawo wykonywania
zawodu. Jak bowiem ten proces wy-
glada w Polsce? W naszym kraju nie
ma jednolitych, ustandaryzowanych
wytycznych dotyczacych nostryfika-
cji dyplomu medycznego. Egzaminy
przeprowadza osiem uniwersytetow
medycznych w Polsce, w tym takze
UMB.I tu jest wolna amerykanka - nie
ma zadnych standardéw okreslajacych
jak taki egzamin powinien wygladac.
Kazdy uniwersytet po swojemu ustala
zasady (egzamin moze by¢ pisemny
lub ustny), zakres wiedzy, stawki (od
2650 do 4 tys. zt) i terminarze. Do tego
wymagane jest ttumaczenie dokumen-
téw. Jesli wierzy¢ informacjom biur,
ktore pomagaja lekarskim emigrantom,
catkowity koszt takiej operacji zaczyna
sie od 20 tys. ztotych.

Uniwersytety na kazdym takim egza-
minie zarabiajg, wiec niespecjalnie zale-
zy im na zdawalno$ci. Na forach kraza
przyktady najdziwniejszych pytan z no-
stryfikacji. Np. o liczbe oséb palacych
w Polsce czy procent 0sdb szczepionych
przeciwko pneumokokom w Polsce. Po
zdaniu nostryfikacji i wcze$niej egza-
minu ze znajomo$ci jezyka polskiego,
mozna rozpoczac staz w szpitalu. [ tu
pojawia sie kolejny problem. Tylko ci,
ktorzy maja karte Polaka lub zezwolenie
na pobyt staty, za obowigzkowy staz

dostajq ustawowe wynagrodzenie 2369
zt brutto. To niewiele, biorac pod uwage,
Ze taka osoba czesto jest sama, musi
wynaja¢ mieszkanie i przezyc¢. W jeszcze
gorszej sytuacji s osoby nie majace pol-
skiego pochodzenia. Za staz nie dostaja
pieniedzy, musza pracowa¢ w ramach
wolontariatu. Po stazu taki lekarz musi
zda¢ Lekarski Egzamin Koricowy. A to
tez nie jest dla nich proste.

Inny system ksztalcenia

Biatorus, skad do nas trafia najwie-
cej lekarzy, jako jedyny kraj w Euro-
pie nie przyjeta Boloniskiego Systemu
Ksztatcenia. Edukacja na poziomie
szkoét podstawowych czy licedw wy-
glada zupetnie inaczej, nie ma matury.
Po 11 latach nauki zdaje sie egzaminy,
a ich wynik decyduje o tym, na jakie
studia absolwent moze sie stara¢. Ten,

W Polsce na tysigc
mieszkancow przypada
2,3 lekarza. Srednia
dla UE wynosi 3,4.
Nasi potudniowi
sqsiedzi: Czechy - 3,7,
Stowacja - 3,5. Polski
system ochrony zdrowia
funkcjonuje wlasciwie
dzigki pracy rezydentow
1 emerylow

kto chce by¢ lekarzem, moze wybra¢
wydziat medyczny lub pediatryczny.
W czasie studidw jest tez co$ takiego
jak subordinatura, czyli mozliwo$¢
zdobycia specjalizacji juz na studiach.
Juz w potowie studiéw mozna wybra¢
interesujacy kierunek i zacza¢ chodzi¢
na zajecia studenckiego kota naukowe-
go. Na sz6stym roku student odbywa
miesieczne szkolenie z dziedziny, ktora
wybrat. Potem moze, cho¢ nie musi,
odby¢ jeszcze roczny staz podyplo-
mowy z danej specjalizacji. Czyli teo-
retycznie koniczac studia mozna mieé
specjalizacje: z chirurgii, potoznictwa
i ginekologii, choréb wewnetrznych
oraz pediatrii. Okulistg czy laryngolo-
giem mozna zosta¢ p6zniej, jak ma sie
juz specjalizacje z chirurgii. Tego sys-
temu ksztatcenia w zaden spos6b nie

da sie poréwnac z polskim systemem
edukacji. U nas specjalista z chirurgii
zostaje sie po 12-13 latach edukacji
(specjalizacja po studiach trwa 6 lat).
Podobnie proces ksztatcenia wyglada
na Ukrainie. Tam dodatkowo wielkim
problemem jest ogromna korupcja
takze w kupowaniu egzaminéw czy
zaliczaniu studiéw. Nagminne jest
$cigganie. I o ile dobrze studenci me-
dycyny na Ukrainie opanowuja wiedze
teoretyczna (czyli na pierwszych trzech
latach studiéw), to na bardzo niskim
poziomie jest ksztatcenie praktyczne.

[ te wszystkie przytoczone wyzej
argumenty podnosza oponenci znie-
sienia nostryfikacji w Polsce. Bojg sie,
Ze przyjedzie do nas niewyksztatcona
kadra.

Stowacja kusi mieszkaniami

Obaw takich nie majg nasi potu-
dniowi sasiedzi np. Stowacja, Czechy
czy Wegry, ktore juz od jakiego$ czasu
,Zasysaja” najlepsza kadre medyczng
z Ukrainy. Paristwa te stworzyty specjal-
ne programy skierowane pod adresem
ukrainskiego personelu medycznego.
Starajg sie ich pozyska¢ kuszac oferta
mieszkan i pomoca socjalna. Poczatku-
jacy lekarz moze tam na ,dzien dobry”
zarobic¢ 800 euro, a jego kolega ze sta-
Zem ponad tysiac. A to duze pienigdze
dla medyka z Ukrainy. Ponadto poszcze-
golne placowki staraja sie przywigzac
do siebie emigrantéw, oferujac pomoc
finansowa w procesie wyréwnywania
réznic zawodowych, czy w dalszym sa-
moksztatceniu. Nasi potudniowi sasiedzi
starajg sie ponadto zminimalizowac¢
koszty certyfikacji ukrainskich dyplo-
mow lekarskich. Dzieki ukrainskim
lekarzom w Czechach, na Wegrzech
i Stowacji udato sie zabezpieczy¢
podstawowa opieke medyczna, takze
z uwzglednieniem matych miejscowosci
czy terendw wiejskich. A u nich sytuacja
jest podobna jak w Polsce - po wejsciu
do Unii wielu lekarzy wyjechato. Teraz
sytuacja sie poprawita, a najbardziej na
tym skorzystali pacjenci. ®

KATARZYNA
MALINOWSKA-OLCZYK
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Lekarz

z Grodna
w Bialymstoku

Przedstawiamy trzy historie lekarzy z Bialorusi, ktorzy zdecydowali si¢ pracowac
w Polsce. Chcemy pokazac¢ ich droge i determinacje.

Dr Aleksander Lebejko,
neurochirurg, 20 lat stazu:

- W 1997 roku skoniczytem studia,
potem odbytem staz i nastepne 20 lat
przepracowatem jako neurochirurg.
Jeszcze 10 lat temu nie myslatem, Zeby
gdziekolwiek sie przeprowadza¢. Do-
brze mi sie zyto. Zarabiatem moze nie-
co gorzej niz w Polsce, ale warunki do
pracy byly zupetnie inne. W Grodnie
jest duzy 60-t6zkowy oddziat neu-
rochirurgiczny, robili$my tam ponad
1200 operacji rocznie. Bytem tam
jedynym nauczycielem akademickim
i petnitem obowiazki koordynatora
tego oddziatu. Jednak w kolejnych
latach zaczeto sie zmienia¢ na gor-
sze. Wyszto nowe rozporzadzenie
ministra zdrowia w neuroonkologii,
ze my w Grodnie nie mozemy ope-
rowac guzéw podstawy czaszki, gu-
z6w kata mostowo-mézdzkowego
itd., a wszystkie takie przypadki maja
by¢ kierowane do Minska. Tam bo-
wiem w Centrum Onkologii powstat
oddziat neuroonkologii. Nie moglismy
tez operowac tetniakdw moézgu, bo
nie byto sprzetu.

Okoto piec lat temu pojawita sie
mysl, Ze musze co$ zmieni¢ w swo-
im zyciu. Bratem pod uwage rézne
warianty. Myslatem, czy nie jecha¢
np. do Minska, gdzie kiedy$ robitem
specjalizacje? Czy moze wybrac¢ Pol-
ske? Jestem Polakiem, dzieci sg tez
Polakami. I myslac o ich przyszto$ci
wybratem Polske. Wiedziatem, Ze tu
bede sie rozwija¢, bo jest sprzet, sa
warunki. Przez ostatnie lata bytem
w $cistym kontakcie z prof. Zenonem
Mariakiem, szefem Kliniki Neurochi-
rurgii. Ponadto duza cze$¢ rodziny
mieszka w Polsce. Kiedy juz podjatem
decyzje, zaczatem sie przygotowy-

wac do egzaminu nostryfikacyjnego.
W Grodnie miatem i prace, i pewng
pozycje, wiec robitem to po cichu, tak
zeby nikt nie wiedziat. Kazdego dnia
godzine, dwie poswiecatem na nauke.
Byto ciezko, bo nie tylko operowatem,
ale dodatkowo pracowatem na uni-
wersytecie, miatem studentéw. A na
Biatorusi nauczyciel akademicki ma
do wypracowania 1000 godzin rocz-
nie. W Polsce asystent - 240 godzin.
Na pierwszy egzamin nostryfikacyjny
wybratem Katowice. To byt 2014 rok.

Mam kolegow, ktorzy
zanim podejdq do
nostryfikacji, najpiere
pracujg tu na budowach
czy w zaktadach
produkcyjnych, Zeby
odtozyc pienigdze.

Kiedy przyjechatem na miejsce oka-
zato sie jednak, ze dokumenty prze-
ttumaczyt ttumacz przysiegty jezyka
biatoruskiego, ktory nie byt na liscie
Ministerstwa Sprawiedliwo$ci. I oka-
zalo sie, Ze nie moge przystapi¢ do
egzaminu. A to byt ostatni rok, kie-
dy jeszcze obowigzywata tatwiejsza
procedura nostryfikacyjna. Drugi raz
do egzaminu przystgpitem w War-
szawie, zabraklo niewiele. Potem
w Biatymstoku - zabrakto jednego
punktu. Szczesliwa okazata sie dopie-
ro Bydgoszcz. Zdatem! Egzamin jest
trudny, bo jak sie skonczyto studia 20
lat wczeséniej, to wielu rzeczy sie juz
nie pamieta. Na nostryfikacje trzeba

patrze¢ jak na caty proces przygoto-
wania do LEK-u. Jak przygotujesz sie
dobrze do tego egzaminu, to p6zniej
juz tatwiej zda¢. Egzamin z jezyka
zdatem juz wcze$niej. I cho¢ znatem
jezyk polski, w domu z babcia roz-
mawiatem po polsku, to byto wiele
terminéw medycznych, ktérych trzeba
byto sie nauczy¢. Kiedy w maju 2018
roku zdatem egzamin nostryfikacyjny,
mogtem juz zwolnic¢ sie z Uniwersyte-
tu w Grodnie. Wszyscy byli zdziwieni.
Ttumaczytem, Ze nie mam warunkéw
do rozwoju zawodowego, nie mam jak
i$¢ do przodu. Biatystok wybratem, bo
tu jest wysoki poziom neurochirurgii,
dobry sprzet i warunki. Ponadto z Bia-
tegostoku jest blisko do domu. Zona
jest docentem neurologii i pracuje na-
dal w Grodnie. Tam sg tez moje dzieci.
Najstarszy syn juz pracuje, mtodszy
ma 12 lat, a corka 4,5 roku.

W moim przypadku staz pody-
plomowy trwat tylko 2 miesigce i 2
tygodnie. Okazato sie, Ze staz, jaki
odbytem na Biatorusi z choréb we-
wnetrznych, byt bardzo podobny
do tego w Polsce. I ministerstwo go
skrécito. Przyznam, Ze nie styszatem,
by kto$ miat podobnie jak ja. Teraz
jestem w trakcie uznania specjalizacji.
Mam juz decyzje - moja specjalizacja
zostanie uznana pod warunkiem, ze
odbede miesieczny staz uzupetniajacy.
Potem bede mogt samodzielnie pra-
cowat. Ja mam duze doSwiadczenie
i wiedze: operacji podstaw czaszki,
kregostupa wykonatem okoto 4 tysia-
ce. Mimo to, poki co samodzielnie nie
moge jeszcze w Polsce operowac. To
co mnie w Polsce zaskoczyto, to nie
jakies réznice w leczeniu, a raczej to,
Ze jest problem z rehabilitacja. U nas
pacjent na stacjonarng rehabilitacje



trafia od razu po operacji. Dzwoni sie
iza dzien-dwa jest miejsce. Zdziwitem
sie, Ze w tak nowoczesnym szpitalu
nie ma takiego oddziatu.

Oleg Karpowicz, anestezjolog,
lekarz od 20 lat:

- Zawsze chciatem byt lekarzem,
to szlachetny zawdd. Ale to byto kie-
dys. Dzi$ wielu lekarzy, ale tez oséb
z zawoddéw medycznych, wyjezdza
z Biatorusi. Powody sg dwa: niskie
pensje i upadajacy prestiz zawodu.
To wszystko przektada sie na coraz
gorsza atmosfere w pracy.

Pensje? Jeszcze niedawno lekarz
zarabiat w przeliczeniu ponad 4 tys. z
miesiecznie i to byto naprawde niezte
wynagrodzenie. Sek w tym, Ze sytu-
acja ekonomiczna w kraju jest coraz
trudniejsza. Rosna koszty zycia, ceny
w sklepach, a pensje nie. Obecnie, Zeby
zarobi¢ troche ponad 3 tys. zt trzeba
pracowac na poéttora albo dwa etaty.
Pielegniarka tez ma ciezko - 1,2 tys. zt
i tez musi przepracowac ok. 250 godz.
Znika prestiz zawodu, rosng wymaga-
nia. Zwtaszcza w sferze odpowiedzial-
nosci za btad w leczeniu. Jezeli dotozy¢
do tego fakt, Ze moja emerytura moze
wynosi¢ 150 dolaréw, to naprawde nie
ma nad czym sie zastanawiac.

Najpopularniejsze kierunki do wy-
jazdu to: Rosja, Niemcy, Litwa, Polska
i kraje Bliskiego Wschodu. W Rosji jest
najprosciej. Nie ma bariery jezykowej,
nie jest potrzebna wiza, a formalnosci
sprowadzajg sie do wizyty w miejsco-
wej izbie lekarskiej. W zasadzie od
razu mozna zaczac¢ pracowac.

Wiecej zarabia sie na Litwie. Nasz
biatoruski dyplom jest réwnowazny
z dyplomem litewskim. Trzeba tylko na
stazu zaliczy¢ réznice w programach
nauczania. To zajmuje zwykle kilka
miesiecy. Potem dostaje sie zaswiad-
czenie, Ze jeste$ lekarzem og6lnym. Nie
ma egzaminu nostryfikacyjnego, jest
trudny egzamin jezykowy. Potem jest
roczna specjalizacja, ktéra konczy sie
egzaminem ustnym. Problem w tym,
ze dla obcokrajowcow (bez prawa po-
bytu) staz specjalizacyjny jest ptatny.
Trzeba wytozy¢ na niego po 1,2 tys.
euro miesiecznie. Dla lekarza z Biato-
rusi to abstrakcyjne kwoty.

Ja wybratem Biatystok, bo jest bli-
sko Grodna. Jezyk znam. Mam zna-

jomych, ktérzy przede mna zaczeli
sie stara¢ o prace w Polsce. Czasami
tylko na granicy trzeba czeka¢ 3-4
godziny. Dlatego na weekendy wracam
do domu.

Najtrudniejszy jest egzamin nostry-
fikacyjny. Mozna go zdawa¢ w jednej
z o$miu uczelni medycznych w kraju.
Jest bardzo trudny i bardzo drogi (2,5-
4 tys. z1). Ja zdawatem w Bialymstoku
i udato mi sie dopiero w poprawce.
Zdato nas wtedy ok. 10 proc. Rozwia-
zywatem test wielokrotnego wyboru.
150 pytan i trzy godziny czasu. Zada-
nia sg trudne i wymagana jest bardzo
szczegotowa wiedza. Potem zaczyna
sie staz podyplomowy, taki sam jak
robia polscy studenci po zakoriczeniu
studiéw. Z tym Ze moge wystapi¢ do
ministerstwa o uznanie mojego do-
$wiadczenia zawodowego ijego skro-
cenie. Po stazu czeka mnie egzamin
LEK, egzamin jezykowy oraz staz spe-
cjalistyczny. Tez moge starac sie o jego
skrocenie. W wersji optymistycznej,
kiedy wszystko sie uda szybko zaliczy¢,
od nostryfikacji do otrzymania prawa
do wykonywania zawodu lekarza spe-
cjalisty, minie nie mniej niz p6ttora
roku. Realniej patrzac dwa lata, moze
troche wiecej. Nie licze czasu potrzeb-
nego na przygotowania do nostryfikacji
(niektdrzy podchodza do egzaminu
nawet 5 razy), czy zebrania oszczed-
nosci na sfinansowanie catej procedury
i kosztéw utrzymania w nowym miej-
scu. Jako stazysta zarabiam 2,3 tys. zt
brutto miesiecznie. To musi wystarczy¢
na zycie w Bialymstoku, a mam tez
rodzine w Grodnie. Dlatego kiedy mam
wolne, wracam na Biatorus$ i biore
dyzury w szpitalach. Mam kolegéw,
ktdérzy zanim podejda do nostryfikacji,
najpierw pracuja tu na budowach czy
w zaktadach produkcyjnych, zeby
odtozy¢ pienigdze.

W zmiane miejsca pracy inwestu-
je sie tak duze pieniadze i tak duzo

czasu, ze to jest droga w jedna strone.
Jestem bardzo zdeterminowany, Zeby
moc pracowac w Polsce. Duzo roz-
mawiatem z kolegami, ktérzy maja
juz zakonczone wszystkie procedury.
Tez sie bali. Teraz sobie jednak nie
wyobrazaja innego zycia. Sciagneli
rodziny do siebie. Bliscy bez proble-
mu znalezli prace, a dzieciaki $wiet-
nie zaaklimatyzowaty sie szkotach.
Wielu z nich juz na Biatoru$ wiecej
nie wrdcita.

Na Biatorusi tez brakuje lekarzy.
Co raz wiecej absolwentdéw uczelni
medycznych wyjezdza od razu po
»odrobieniu” studiéw (po zakoncze-
niu nauki studenci medycyny maja
obowigzek odpracowac studia w bia-
toruskich placéwkach medycznych po
studiach; dwa lata - jesli sami dostali
sie na medycyne i pie¢ lat - jesli dostali
tam skierowanie).

Dr Maksim Wieliczko,
chirurg:

- Osiem lat pracowatem jako chi-
rurg w Minsku. Dlaczego zdecydo-
watem sie przenie$c¢ do Polski? Tu sg
lepsze warunki pracy i lepsze zarobki.
To zadecydowato. Biatoru$ nie jest
bogatym panstwem i lekarze wcale
nie sa dobrze optacani. Ponadto bra-
kuje szacunku.

Najpierw nostryfikowatem dyplom
w Katowicach. Zdatem za pierwszym
razem. Potem niezbednym warunkiem
byt egzamin z jezyka polskiego w Na-
czelnej Izbie Lekarskiej. | majac zdane
te dwie rzeczy, mogtem rozpoczac staz
podyplomowy. I musiatem przej$¢
taka samg droge jak lekarze w Pol-
sce po ukonczeniu studiow. Trzeba
zda¢ LEK, mnie sie to udato dopiero
za drugim razem. Trudno$¢ z LEK i no-
stryfikacja jest taka, Ze oba egzaminy
zawierajg gtéwnie ogdlne pytania. Jak
sie kilka lat popracuje w zawodzie,
np. tak jak ja w chirurgii, to te ogél-

KWIECIEN-MAJ 2019

N
=



ne pytania ze wszystkich dziedzin
medycyny sie zapomina. Trzeba sie
tego uczy¢ od nowa. To ciekawe, ale
czasochtonne. Od decyzji o przenosi-
nach do otrzymania prawa wykony-
wania zawodu w moim przypadku
mineto 2,5 roku. Na pewno byto mi
tatwiej, ze miatem Karte Polaka - moj
dziadek byt Polakiem. To tez znacznie
utatwito mi legalizacje pobytu. Po
odbyciu stazu ztozytem dokumenty do
CMKP o uznanie specjalizacji nabytej
poza UE. Po rozpatrzeniu komisja
uznata, ze mam odby¢ 2-letni staz
uzupelniajacy (normalnie rezyden-
tura trwa 6 lat). Ja jednak spetnitem
wszystkie kryteria. Przettumaczytem
na polski wszystkie kursy, szkolenia,
miatem specjalizacje. To pomogto. Jak
przyjechatem do Polski miatem jedng
cienka teczke dokumentow, teraz do-
kumentacje przechowuje w walizce.

Nie zatuje swojej decyzji. W Polsce
jest lepiej. Sciaggnatem tu juz swoja
rodzine. Najstarsza corka chodzi do
3 klasy, mtodsza do przedszkola.
I wszyscy jesteémy zadowoleni. Zona
jest tez lekarzem, laryngologiem.
Teraz w kazdej wolnej chwili czyta
Szczeklika, bo chce nostryfikowa¢
dyplom. Jej, jako kobiecie, jest trud-
niej, bo ma dzieci. Dlaczego wybratem
Biatystok? Jak przyjechatem na staz,
a zona wtedy zostata w Minsku, to
wybieratem miasto Zeby byto naj-
bliZej granicy, zeby mozna byto na
weekendy wraca¢ do domu. Po p6t
roku zabratem rodzine.

Nie widze réznicy w sposobie
operowania w Polsce i na Biatorusi.
To dla mnie nie byto problemem.
Oczywiscie w jednym miejscu wiecej
operuje sie laparoskopowo, w innym
stosuje sie chirurgie otwarta. Ale to
nie problem. Jedynym problemem
na poczatku byta bariera jezykowa.
W moim domu nie méwitem po pol-
sku. Musiatem nauczy¢ sie czytac
i pisa¢. A egzamin z jezyka jest trudny.
Polskiego uczytem sie sam z ksiazek,
stuchatem radia, ogladatem telewizje.
Ale jezeli cztowiek czego$ bardzo
chce, to pokona wszystkie trudnosci,
by osiagnac cel.

NOT. KM, BDC

Masz raka.
Prosze sie
nie rozczulac

Malgorzata. Mama, zona, informatyk, naukowiec
i wykladowca na jednej z uczelni biatostockich, chora

na raka jajnika.

Moje zycie przed choroba wyglada-
to standardowo: praca, dom. Swiat sie
krecit troche wokoét dzieci, woziliSmy
je z mezem na rozne zajecia. Chodzi-
tam na zajecia sportowe: stretching,
aerobik. Prowadzitam aktywne Zycie:
spotkania z przyjaciétmi, wyjazdy.

Katarzyna Malinowska-Olczyk:
I co sie stato?

Pamietam, ze
zapytatam docenta,
jak bedzie wyglgdac
moje dalsze leczenie.

1 widziatam na jego
lwarzy, ze on nie wie, co
mi odpowiedziec. Szybko

cos tam zaczql mowic,

ale widziatam po jego
minie, ze jeszcze nie wie,

co bedzie po operacyi.

- W pewnym momencie pojawity
sie krwawienia miedzymiesigczko-
we. Stwierdzitam, ze ponad rok nie
bytam u ginekologa, wiec musze sie
do niego wybra¢. Pani doktor zrobita
mi USG i stwierdzita, ze mam torbiel
na jajniku. Przypisata leki. Bratam je
dwa miesigce. I kiedy po tym czasie
wrdcitam na kontrole, okazato sie, ze
torbiel sie nie zmniejszyta, a wrecz
urosta i ma juz 8 cm $rednicy. To byt
styczen 2017. Moja ginekolog uznata,
Ze trzeba te torbiel usungé. W tym
czasie zglositam sie tez na badania
genetyczne. P6t roku wczeéniej moja
mama zachorowata na raka piersi

i wlasnie przyjmowata chemioterapie.
Do szpitala - do Kliniki Ginekologii
- trafitam 6 lutego - na usuniecie tor-
bieli. Tego dnia wieczorem zrobiono
mi jednak tomografie. I okazato sie,
Ze owszem jest torbiel, ale jest tez rak
i przerzut na przepone.

Czy wcze$niej kto$ sugerowat,
Ze to moze by¢ co$ zlego?

- Pamietam, Ze prof. Jacek Szama-
towicz i doc. Mariusz KuZmicki co$
mowili, Ze to troche spora torbiel i ze
to moze by¢ co$ niefajnego. Natomiast
ja sie tym w ogdle nie przejetam. By-
tam dobrej mysli, przekonana, ze
to zwykta torbiel. Chwile wczesniej
wrocitam z ferii zimowych z rodzing,
bytam na luzie.

Co sie czuje w takiej chwili, kiedy
styszy sie: ma Pani raka... Wali sie
caly swiat?

- Cztowiek zawsze zaktada, ze
bedzie dobrze. A tu dobrze nie byto.
Ta rozmowa byta dla mnie szokiem.
Pamietam kazdg jej minute. Przyszedt
po mnie doc. Kuzmicki, poszli$my do
gabinetu prof. Szamatowicza. Sztam
w dobrym nastroju, zartowatam na-
wet. Usiadtam w fotelu i ustyszatam,
ze w tomografii wyszedt rak... Wpa-
dtam w czarng dziure. W jednej chwili
pojawito sie mndstwo sprzecznych
uczu¢. Niedowierzanie, panika, strach.
Jak to? Poczutam sie jak uderzona
obuchem. Stuchatam, co do mnie mé-
wili, ale mys$latam tylko o jednym:
jak najszybciej wrécic na swojg sale.
Chciatam zosta¢ sama z wiasnymi
myslami i mdc sie rozptakac. I rze-
czywiscie, po powrocie do pokoju od
razu zaczetam ptakac i zadzwonitam
do meza. Jego tez zbitam z nég. Pta-
kali$my juz we dwoje. W pierwszym



odruchu cztowiek zamiera. Potem
szybko witacza sie myslenie. Moja
pierwsza mysl byta taka: skoro ja mam
nowotwor i przerzut na przepone, to
jak bedzie wyglada¢ operacja? Prze-
ciez ginekolodzy nie moga operowac
przepony. Kto bedzie mi usuwac guza
z jajnika, a kto przerzut z przepony?
MyS$latam, Ze pewnie bedzie konsy-
lium, Ze ginekolodzy beda operowac
razem z chirurgami. Wtedy dowie-
dziatam sie, ze do operacji stanie doc.
Pawet Knapp. I on wytnie wszystko.
Wiedziatam, kto to jest, bo w tym sa-
mym okresie uczyt sie ze mna w I LO.
Ale nie wiedziatam, ze sie specjalizuje
w raku jajnika.

I Kiedy sie spotkaliscie?

- Tego pierwszego trudnego dnia,
kiedy dowiedziatam sie, Ze mam raka.
Doc. Knapp przyszedl do mnie na
rozmowe. [ on byt pierwsza osoba,
ktéra naprawde mi pomogta. Dzie-
ki niemu potem miatam site stawi¢
czoto chorobie. On pierwszy sie
nade mna nie rozczulal. Nie mowit,
jaka to ja jestem biedna, chora. On
powiedziat jasno i wyraznie, ze dzi$
to ja moge sie maza¢, ale jutro rano
mam sie wzigé w gars¢, bo on bedzie
mnie operowat. | musze mysle¢ o tym,

zeby wyzdrowieé. Czutam sie troche
jak na amerykanskim filmie, nawet
pomyslatam: co on mi tu gada... Ale,
co ciekawe, ta rozmowa zadziatata.
Wzietam sie w gars¢, nastepnego dnia
juz nie ptakatam. Pamietam tez z tej
rozmowy, Ze zapytatam docenta, jak
bedzie wyglada¢ moje dalsze leczenie.
[ widziatam na jego twarzy, Ze on nie
wie, co mi odpowiedzie¢. Szybko co$
tam zaczat moéwic, ale widziatam po
jego minie, Ze jeszcze nie wie, co be-
dzie po operacji.

I potem byta operacja...

- Trwata okoto 5 godzin. To jest
taki fajny czas, kiedy sie niczego nie
czuje. Mnie po operacji interesowato
wiasciwie tylko jedno: czy mam sto-
mie czy nie. Na szczeScie nie byto...
PézZniej prawie dwa tygodnie lezatam
w szpitalu, bo caty czas co$ sie tam
dziato. Spuchta mi noga, miatam stabe
parametry krwi, potem ptyn w ptu-
cach. To byt najtrudniejszy okres pod
wzgledem psychicznym.

A jak najblizsi zareagowali na
Pani chorobe?

- Moja mama byta wtedy po ope-
racji raka piersi, konczyta chemiote-
rapie. I to, Ze ja zachorowatam, byto
dla niej szokiem. Pierwszy raz w zyciu

Turkusowe swieto w USK

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
rozswietlit sie 8 maja na turkuso-
wo. Do nieba na znak solidarnosci
poleciaty turkusowe balony, a na
konferencji ,Rak jajnika - jak z nim
7y¢” spotkaty sie pacjentki z proble-
mem nowotworowym. Tak w USK
$wietowano Swiatowy Dzien Swia-
domo$ci Raka Jajnika.

- Kiedys rak jajnika to byta cho-
roba $miertelna, jeden z najgorzej
rokujacych nowotworéw. Teraz
z choroby $miertelnej, zrobit sie
choroba przewlekts, a w 15-20 proc.
wyleczalna. Jednak ciggle musimy
mowic o tej chorobie, zwracac na nig
uwage - mowi dr hab. Pawet Knapp,
specjalizujacy sie w leczeniu raka
jajnika. O tym nowotworze méwi
sie ,cichy zabdjca”. A to dlatego, ze
rozwija sie skrycie, nie dajac zad-
nych charakterystycznych objawéw.

Spotkanie zorganizowato Stowa-
rzyszenie , Eurydyki”, ktére wspiera
panie z chorobami onkologiczny-
mi. Podczas konferencji odbyty sie
wyktady dla pacjentek, ale takze
indywidualne konsultacje genetyka,
dietetyka oraz rehabilitanta.

To juz pigta konferencja stowarzy-
szenia. Powstato ono piec lat temu,
by pomaga¢ pacjentkom po opera-
cjach nowotworéw narzadu rodnego
- nie tylko raka jajnika. Wolontariusz-
ki spotykaja sie z pacjentami leczo-
nymi w Uniwersyteckim Centrum
Onkologii, organizuja spotkania ze
specjalistami, ale tez organizuja
rézne imprezy towarzyskie (m.in.
pikniki czy wieczorki taneczne), tak
by na chwile zapomnie¢ o chorobie.
W Stowarzyszeniu , Eurydyki” dziata
obecnie okoto 50 pan.

KM

musiata bra¢ leki uspokajajace, bo nie
mogta sobie poradzi¢ z ta sytuacja.
Co tata czut, trudno powiedzie¢, bo
byt dosy¢ powsciagliwy w wyrazaniu
emogji, chociaz na pewno nie byto mu
tatwo. Maz bardzo przezywat catg
sytuacje. Ale byt niezwykle dzielny
i ten egzamin z mito$ci zdat na széstke.
Dzieci nie do konca byty swiadome.
Wiedziaty, ze mama jest po prostu
powaznie chora i musi mie¢ operacje.
Wtedy jeszcze nie wiedziaty, Ze mam
raka. Jesli chodzi o dzieci fatwiej byto
mi je przygotowac na to wszystko, bo
juz widziaty, co sie dziato z babcia.
Widziaty, ze stracita wtosy, ale po-
tem, Ze te wtosy zaczetly jej odrastac
i jest w miare ok. Dla mnie wielkim
problemem byto to, ze w roku, kiedy
zachorowatam, moja coreczka miata
pierwsza komunie. Pierwsza mys3l -
przerazenie. Komunia jest w maju, ja
bede mie¢ chemioterapie. Bede bez
wlosow, rzes, brwi. Jak bede sie czuta?
Jak wroécitam do domu, to miatam
bardzo trudna rozmowe z moja corka.
Pytata, co ze mna bedzie? Ttumaczy-
tam, Ze miatam operacje, potem bede
miata chemioterapie. I ona z przera-
Zeniem zapytata: mamo, czy ty tez nie
bedziesz miata wloséw, tak samo jak
babcia? Kiedy potwierdzitam, ona byta
przerazona: to nie jest w porzadku, ze
ja bede miata komunie, a babcia nie
bedzie mie¢ wtoséw i ty tez. Ja chce do
taty. Ja przestatam by¢ dla niej czyms$
bezpiecznym. Powiedziatam, coreczko,
kupie tadng peruke, wszystko bedzie
dobrze. Zreszta kupitam jedna peruke,
ale dzieciom nie pasowata. Wymieni-
tam na inng, i ta druga byta ok. Dzieci
chca, zeby ich mamy wygladaty tak jak
inne mamy, nie wyro6zniaty sie. Kiedy
juz nie miatam wtoséw i chodzitam
w peruce, to wtasnie moja cérka mnie
pilnowata, zebym zawsze miata ja na
glowie. Jak mialy przyj$¢ kolezanki,
przybiegata wcze$niej i sprawdzata,
jak wygladam. Bata sie, ze bede inna.

I jak te komunie Pani przezyta?

- Przezytam, ale byto ciezko. Za-
chowatam sie podczas niej jak starsza
pani. Gdy tylko otworzono drzwi do
kaplicy, pobiegtam i zajetam miejsce
siedzace. Na stojaco bym nie data rady.
Bytam pie¢ dni po chemioterapiiiZle
sie czutam.



Co bylo gorsze: operacja czy
chemia?

- Trudny byt okres po operacji. Ale
chyba najtrudniejsza byta pierwsza
chemia, bo nie wiadomo byto, czego
sie spodziewac. Niby stucha sie in-
nych oséb, czyta, ale kazdy organizm
reaguje inaczej. Jest strach. Da sie to
przezy¢, choc nie jest lekko. Sama
chemia zwala z nég. Czwartego czy
piatego dnia po chemii, po wejsciu
Z parteru na pierwsze pietro musia-
tam usigéc¢ i odpoczaé. Wszystko jest
mato stone, zmienia sie smak. Trudno
jest wytrzymac zapach potraw. Jak sie
w kuchni gotowat rosét, to ja siedzia-
fam w drugim koricu domu, zamknieta
w sypialni, nie bytam w stanie znie$¢
tego zapachu. Podczas chemii pojawia
sie tez problem wtoséw. To dla kobie-
ty niezwykle trudny temat. Wszyscy
mowig, nie martw sie, one odrosng,
sq fajne peruki. Ty to wszystko wiesz,
ale te wtosy sa problemem i samo
mys$lenie o tym jest bolesne i trudne.
Po pierwszej chemii, stuchajgc rad
innych chorych, postanowitam wtosy
$cig¢. Miatam takie dtuzsze, $cietam je
na krétkie. Dwa tygodnie po pierwszej
chemii wlosy zaczety wychodzi¢. Czu-
tam, ze tak sie stanie, bo bardzo zacze-
ta mnie bole¢ skéra gtowy. Chciatam
zeby moje dzieci uczestniczyty w ca-
tym procesie choroby, Zeby nie byto
dla nich szokiem, Ze nagle jestem bez
wloséw. Stad tez poszliSmy wszyscy
razem do tazienki i maz przy dzieciach
zgolit mi te reszte wloséw. Chodzito
o to, zeby one wiedziaty, Ze to ta sama
mama. Jak je $cietam, zapytatam dzieci
jak wygladam. A one na to, Ze teraz
to jestem podobna do mojego brata,
czyli ich wujka. Ale ustyszatam tez:
mamo, nie jest Zle.

Pani mama zachorowata na raka
piersi. A wcze$niej w rodzinie bytly
przypadKi nowotworow?

- Siostra mojej mamy miata 30 lat
wczesniej nowotwor jednej piersi. Sio-
stry mojej babci tez miaty nowotwory.
Ale nie byto duzo tych przypadkow.
Dopiero gdy mama zachorowata, to
jako$ tak dziwnie pomyslatam i nawet
powiedziatam: mamo ja tez pewnie kie-
dy$ na raka zachoruje. Ale nie sadzitam,
Ze tak szybko. I raczej myslatam o raku
piersi, a nie jajnika. Potem okazato sie,
Ze jestem obcigzona genem BRCA1, ten
gen ma moja mama i cérka cioci.

Czy gdyby wiedziala Pani o tym
wczesniej, czy to co$ by zmienito?

- Jaka jest profilaktyka? Musiata-
bym usunac¢ piersi i jajniki. Nie wiem,
co bym zrobita, gdybym byta zdro-
wa, nie przeszta wczesniej operacji
i chemioterapii. Teraz juz wiem, co
to jest rak. Wiem, jak wyglada lecze-
nie. Wiem, co to jest chemioterapia.
I wiem, Ze nie mozemy by¢ pewni
efektu. To wszystko spowodowato,
ze teraz profilaktycznie usunetam
jedna piers, a za chwile usune druga.
To tez nie byta tatwa decyzja, ptaka-
tam, przezywatam i dtugo sie do tego
przygotowywatam emocjonalnie.

Czy Pani corka byta badana?

- Jest na to za mata. Jak skonczy 18
lat, bedzie miata wykonane badania

Duwa tygodnie po
pierwszej chemii wlosy
zaczely wychodzic.
Chciatam zeby moje
dzieci uczestniczyly
w catym procesie
choroby, Zeby nie bylo
dla nich szokiem,
ze nagle jestem bez
wlosow. Stad tez
poszlismy wszyscy razem
do tazienki i mqs przy
dzieciach zgolit mi te
ressle wlosow..

genetyczne. Zreszta moja cdrka jest
bardzo bystra i ona juz mnie o to py-
tata: mamo skoro babcia jest chora,
nie ma wtosoéw, ty jestes chora, nie
masz wtosow, czy tez mnie to czeka?
Powiedziatam: nie wiem tego cérecz-
ko. We mnie tez jest strach.

Czy tej chorobie zawsze towa-
rzyszy niepewnos$¢? Czy zawsze ta
choroba jest z tylu glowy?

- Staram sie zadaniowo podcho-
dzi¢ do tej przypadtosci. Musze zrobic¢
to i to. Nie uzalam sie w domu, nie
mowie, ze co$ mnie boli. [ nie mysle
o chorobie non stop. Nie budze sie
z mys$la, co bedzie dzisiaj... Gdybym
tak myslata, bytoby mi bardzo ciez-
ko. Ten strach witgcza sie, kiedy co
trzy miesigce ide na kontrole. Kiedy
musze zbada¢ marker, zrobi¢ USG. To

jest ten jeden dzien, kiedy pojawia
sie niepoko;.

W pracy zawodowej zajmuje
sie Pani badaniem zastosowania
sztucznej inteligencji w zagadnie-
niach medycznych, gléwnie w ana-
lizie przezycia.

- Jesli chodzi o informatyke, nigdy
nie interesowaty mnie np. systemy ope-
racyjne, czy budowa komputeréw. Bar-
dziej analiza danych. Od momentu, kie-
dy zaczetam pracowac na uczelni jako
wyktadowca i naukowiec, zajmuje sie
analiza danych, gtéwnie medycznych.
Wspétpracuje z réznymi lekarzami
z UMB, badam dane, ktére mi przed-
stawiajg. W pracy naukowej zajmuje sie
analizg przezycia. To byto tez niesamo-
wite, Ze w pewnym momencie statam
sie przypadkiem, czescig danych, ktore
analizuje. Jesli chodzi o analize prze-
zycia, przewiduje sie w niej miedzy
innymi ryzyko zgonu po operacji czy
po diagnozie nowotworu. W tej chwili
przygotowatam cykl prac na temat wy-
korzystania struktur drzewiastych, tzw.
drzew przezycia, do przewidywania
czasu porazki, czyli nawrotu choroby
lub zgonu miedzy innymi 0séb chorych
onkologicznie. Mogtabym analizowa¢
swoj wiasny przypadek...

Ale nie analizuje Pani chyba?

- Do tego potrzebuje catego zbioru
danych. A takich danych nie mam. To
sa niezwykle ciekawe badania, ktd-
rych wynikiem sa pewne reguty. Ja
je opisuje jako informatyk, ale inaczej
na nie patrza lekarze. Oni sg w sta-
nie ocenic, czy to co wyszto, ma jakis
sens medyczny. Polaczenie wspoélnej
wiedzy informatykdéw ilekarzy moze
da¢ rzeczywisty efekt. Medyk nie do
konica zrozumie sztuczng inteligen-
cje, a informatyk aspekty medyczne.
To jest przyszto$¢, jest wiele fajnych
rzeczy do odkrycia. Potrzebne sg duze
ilosci danych, w odpowiedni rzetelny
sposéb zbieranych w szpitalach. Majac
duze zbiory danych mozemy stosowac
rozne narzedzia sztucznej inteligencji:
sieci neuropodobne, drzewa, ztozo-
ne modele predykcyjne, itp. I na ich
podstawie odkrywag, jaki jest wptyw
poszczegblnych czynnikéw czy zbio-
row czynnikéw na przezycie pacjenta.
Mysle, Ze to jest przysztosc.

ROZMAWIARA KATARZYNA
MALINOWSKA-OLCZYK



Zloty jubileusz
stomatologii

W biezgcym roku mija 50 lat od kiedy na naszej uczelni ksztalca si¢ stomatolodzy.
Swoje powstanie Oddziat Stomatologii zawdziecza Rektorowi AMB prof. Ludwikowi
Rochowi Komczynskiemu .
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Lata 70. Siedziba Instytutu Stomatologii. Dzi$ to Centrum Dydaktyki Stomatologicznej

Widziat on potrzebe powotania
Wydziatu Stomatologicznego ze
wzgledu na niedobdr lekarzy denty-
stow na terenie wojewo6dztwa biato-
stockiego (w tym okresie brakowato
na naszym terenie okoto 200 lekarzy
tej specjalnosci). Drugim powodem
byta duza liczba kandydatéw, ktérzy
nie znajdowali miejsca na Wydziale
Lekarskim i mogliby zostac¢ skiero-
wani na studia stomatologiczne. Za-
tozZenia organizacyjne byty gotowe
juz w latach 1965-66, a rok p6zniej
utworzono na Wydziale Lekarskim
AMB Katedre Stomatologii pod kie-
rownictwem dr. hab. Bogustawa Ho-
rodyskiego z Krakowskiej Akademii
Medyczne;j.

Oddziat Stomatologiczny Wydziatu
Lekarskiego AMB zostat utworzony
24 stycznia 1969 roku zarzadzeniem

Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne;j,
ktére weszto w zycia 10 lutego. Od se-
mestru letniego roku akademickiego
1968/69 pierwsi studenci rozpoczeli
ksztatcenie w Oddziale. Byty to osoby,
ktore rozpoczety studia na kierunku
lekarskim, ale juz w trakcie rekrutacji
zgtosity chec¢ ksztatcenia w zawodzie
lekarza dentysty. Wtasciwa rekrutacja
odbyta sie po raz pierwszy nastepnym
roku akademickim. Pierwsza grupa 30
absolwentéw Oddziatu Stomatologii
opuscita mury Akademii Medycznej
w Biatymstoku w roku 1973. Do chwili
obecnej mozemy sie poszczycic liczba
3289 absolwentéw.

Prof. dr hab. B. Horodyski w 1970
roku zostat powotany na kierownika
Oddziatu Stomatologii Wydziatu Le-
karskiego AMB na okres lat trzech.
Petnigc funkcje kierownika Oddzia-

tu prowadzit prace zwigzane z jego
organizacja i rozwojem. Po $mierci
profesora Bogustawa Horodyskiego,
we wrze$niu 1971 roku na to stano-
wisko zostat powotany az do odwota-
nia doc. dr hab. Stanistaw Przylipiak.
W 1973 roku formalnie na Uczelni
utworzono stanowisko prodziekana
ds. stomatologii. Funkcje prodzieka-
na petnili kolejno: prof. Stanistaw
Przylipiak (1973-811i 1984-90), doc.
Helena Korn-Rydzewska (1981-84),
prof. Wanda Stokowska (1990-96
i2002-05), prof. Stanistawa Zyta Gra-
bowska (1996-2002) prof. Danuta
Waszkiel (2005-12), dr hab. Anna
Kierklo (2012-2016) i dr hab. Teresa
Sierpinska (od 2016).

Krokiem milowym w rozwoju
biatostockiej stomatologii byto po-
wotanie 1 kwietnia 1971 roku Insty-
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ZARZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA I OPIERI SPOLECZNEJ
z dnia 24 sitycznia 1969 r,
w sprawic zmian organizacyjnych w Akademii Medycznej
w Bialymstoku.

Na podstawie art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 5 listopada
1958 r. ¢ szkolnictwie wyiZszym (Dz. U. z 1865 r. Nr 16,
poz. 114 oraz z 1068 r. Nr 46, poz. 334) zarzadza si¢ co na-

stgpuje:
§ 1.

W ramach Wydzialu Lekarskiego Akademii Medyczne]
w Bialymstoku tworzy sie. oddzial stomatologiczny.

§ 2

Zarzadzenie w chodzi w Zycie z dniem ogloszenia z mo-

Czy poczgiek wydzialy
stomatologii?

rak lekarzy stomatologbw oderuwany

B jest na Blalostocczyinie od lat.

W tym roku sluiba zdrowia woje-

whdztwa potrzebuje okole 200 lekarzy te]
specjalnogel,

Zaspokojenie tych potrzeb rozwaiane by-
te w npaszej] Akademil Medycine] jui od
diuiszego czasu, Wresicie poczatek bieiq-
cego rokn akademickiege zadecydowal o
poczatkach  ksetalcenla w  maszef wcreln)
nowych specjalistéw, Bo tak nalealoby
traklowaé  40-osobows grupe studentdw
preyjgiych na studia poza 230-oscbowym li=
mitem Wydzialu Lekarskiego.

O wypowledi na temat moiliwodcl ksrial«
cenla w nasze] Akademli Medycrne] leka=
rzy  stomatologéw  poprosillimy rekiors
AMB — prof. dr med, Ludwika Komeczyh-
sklego,

— Spraylalaca | bezpodrednlo decyduls-
cq okaszja dla nowe| specjalnodc| stal siq
w br, fakt, te 20 driewcrqt zdalo egramin
wslgpny r ocenaml dobrymi, a nie motna
fch bylo prayjaé ze wzgledn na brak do-

Jest ma Jak najlepszei drodze. Problem bri
omawlany | na kemisji se/mowej | na wy-
jazdowym koleglum Ministerstwa Zdrewia,
Po otrrymania jesreze w br, kalendarzo-
wym ostateczne] pomyéine] decyzji Mini-
sterstwa Zdrowla | Opieki Spotecine] wezel
nia bedzie w stanie do przysziego roku aka-
demickiego praygotowaé warunki do réw-
necresnego rorpocrecla zajeé na trzech la-
tach stomatologii. Stuchaczami I roku byliby
studenci  zakwalifikewanl droga coroczna)
Tekrutacli, 1M rok — stamowilyby esoby
priyjgte w ramach dodatkowych tegoroces
nych miejsc, a studentami ITl roku stoma-
tologi{ miellby moinodé rostad stypendyicl
fundowan| Bialostocczyzny lub  stuchacze
pochodzgey 3 naszégo wojewodziwa studin-
Jacy ten kierunek na innych uwezelnlach kra-
ja oraz studencl blalostockie] AM, ktérzy
cheleliby =milenié Wydzlal Lekarski na sto-
matologie.

Poczatkiem nowego wydrlalu bylaby po-
wstala przed dwoma laty katedra stomato-
logil Wydzialu Lekarskiego, Samodzielnych

eaq od dnia 10 lutego 1969 r.

Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej: J. Kosirzewski

tutu Stomatologii, w sktad ktérego
wchodzily cztery jednostki naukowe:
Zaktad Stomatologii Zachowawczej,
Klinika Chirurgii Szczekowej, Zaktad
Protetyki Stomatologicznej i Zaktad
Ortodongcji. Kierownikami zostali:
doc. dr hab. Bogustaw Horodyski,
doc. dr hab. Bronistawa Ross, dr n.
med. Waldemar Falinski i doc. dr hab.
Stanistaw Przylipiak. Funkcje dyrek-
tora Instytutu penili: prof. Bogustaw
Horodyski, prof. Stanistaw Przylipiak,
prof. Ewa Szymaniak oraz prof. Wan-
da Stokowska. Instytut Stomatologii
jako jednostka organizacyjna zostat
rozwigzany w roku 2001.
Poczatkowo kadra dydaktyczna
Oddziatu Stomatologii AMB sktadata
sie z lekarzy dentystéw, ktorzy przy-
jechali do Biategostoku z catej Polski.
Stopniowo zasilali ja niektdrzy z absol-
wentéw kolejnych rocznikéw Oddzia-
tu. Asystenci zajmowali sie nie tylko
dydaktyka i udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, ale od poczatku inten-
sywnie pracowali naukowo. Niestety,
w 1971 roku Zycie i kariere prof. B.
Horodyskiego przerwata jego tragiczna
$mier¢ (zginat w wypadku samocho-
dowym). Na jego miejsce przyjechata
z Akademii Medycznej w Lodzi doc. dr
hab. Ewa Szymaniak, ktéra przez wiele
lat tworzyta biatostocka szkote stoma-
tologii. Kolejne lata przyniosty szereg
prac naukowych, ktére owocowaty
uzyskiwaniem przez pracownikéw
poszczegdblnych jednostek stopnia
doktora nauk medycznych i dokto-
ra habilitowanego. Wydziat Lekarski
z Odziatem Stomatologii Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku mozliwo$¢
doktoryzowania w zakresie stomatolo-
gii uzyskat w roku 2006, a cztery lata

datkowych punkiéw, W lmnych wczelnfach

r dobrymi wynikaml egzeminu wsigpnego
byle mniej, Akademia nasza miata wige
szanse na prrvenanie dodatkowych miejsc. Akademil _Medyczne). W  odroznienin  de
Ministerstwo Zdrowia 1 Opiekl Sy )}

pOzniej otrzymat uprawnienia habi-
litacyjne. Do chwili obecnej nadano
57 stopni doktora nauk medycznych
oraz 8 stopni doktora habilitowanego
w dyscyplinie stomatologia. W ciagu
minionych 50 lat nastepujace osoby
otrzymaty nominacje profesorskie:
prof. Bogustaw Horodyski (1971), prof.
Ewa Szymaniak (1979), prof. Stani-
staw Przylipiak (1980), prof. Wanda
Stokowska (2000), prof. Stanistawa
Zyta Grabowska (2005), prof. Danuta
Waszkiel (2009), prof. Maria Gotebiew-

Pierwsza grupa
30 absolwentow
Oddziatu Stomatologii
opuscita mury
Akademii Medycznej
@ Biatymstoku @ roku
1973. Do chwili obecnej
mosemy si¢ poszczycic
liczbq 3289 absolwentow.

ska (2009), prof. Matgorzata Pietruska
(2013), prof. Anna Zalewska (2018).

Wraz z rozwojem kadry naukowej
na Oddziale Stomatologii tworzone
byty nowe jednostki naukowe. Jako
pierwsze z Zaktadu Stomatologii Za-
chowawczej wyodrebnity sie Zaktad
Stomatologii Dzieciecej (2001) oraz
Zaktady Propedeutyki Stomatologii
i Stomatologii Spotecznej i Profilak-
tyki (2002). W 2005 roku powstaty
Zaktady Choréb Przyzebia i Btony
Sluzowej Jamy Ustnej oraz Chirurgii
Stomatologicznej. Jako ostatnia jed-

Slaska Bia

nostka zostat w 2014 roku utworzony
Zaktad Stomatologii Zintegrowanej,
zamieniony w 2017 roku w Katedre
Stomatologii Zintegrowanej, w sktad
ktdrej oprocz ww. Zaktadu wchodzi
Samodzielna Pracownia Gerosto-
matologii przeksztatcona z Zaktadu
Stomatologii Spotecznej i Profilaktyki.

Baza lokalowa Oddziatu Stoma-
tologii Wydziatu Lekarskiego AMB
byta poczatkowo bardzo skromna.
Sytuacja poprawita sie w pazdzierniku
1971 roku, kiedy Instytut otrzymat
na swoja siedzibe budynek przy ul.
M. Sktodowskiej-Curie 24a z salg wy-
ktadowa na 220 oséb. Od 2011 roku
nosi on nazwe Centrum Dydaktyki
Stomatologicznej. Wraz z rozwojem
Instytutu i zwiekszaniem sie liczby
studentéw, stomatologia otrzymywata
kolejne pomieszczenia przy ulicach
Mickiewicza 4 (sala fantomowa),
Sienkiewicza 40, Rynek Kosciuszki
4, M. Sktodowskiej-Curie 7. Jednakze
byto to stare budownictwo, ktére nie
umozliwialo wlasciwej adaptacji na
cele dydaktyczne i lecznicze - obecnie
pomieszczenia te nie sg juz uzywane
przez stomatologie. W 2000 roku In-
stytut wzbogacit sie o pomieszczenia
w Collegium Novum, do ktdérych prze-
niesiono Zaktad Ortodoncji oraz czesc¢
sal klinicznych Zaktadu Protetyki Sto-
matologicznej i Zaktadu Stomatologii
Zachowawczej. Obecnie miesci sie tam
takze Zaktad Stomatologii Dzieciecej
oraz Specjalistyczna Lecznica Stoma-
tologiczna Uniwersytetu Medyczne-
go w Biatymstoku. Kolejne jednostki
znajdowaty swoja siedzibe w budynku
przy ul. Waszyngtona 13 (Zaktad Cho-
réb Blony Sluzowej i Przyzebia) i ul.
Akademickiej 3 (Zaktad Stomatologii

pracowniké'w navkl pa potrzeby nowe] spec-
medycanych nie prayigtych  Kandydatow Jalnodci trzeba by bylo sprowadsié z imnyeh
ofrodkéw akademickich, Chqtni jud sa, Kil-
ka ostb przeniosloby sig do mas ze Slaskief

7yzna kusl jeziorami, ezys-



Spotecznej i Profilaktyki). W latach
2007 - 2011 pierwsza siedziba Insty-
tutu Stomatologii przeszta gruntowna
modernizacje. W 2008 roku Klinike
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej prze-
niesiono do nowego skrzydta w Uni-
wersyteckim Szpitalu Klinicznym.
W oddanym do uzytku w 2017 roku
Centrum Symulacji Medycznej znaj-
duja sie dwie nowoczesne sale fan-
tomowe i laboratorium materiatowe
Zaktadu Propedeutyki Stomatologii.

Oddziat Stomatologii ksztatci nie
tylko lekarzy dentystéw. W roku 2009
utworzony zostat kierunek techniki
dentystyczne. Dzieki temu adepci obu
specjalnos¢ juz w trakcie studiow uczg
sie wspoétpracy na linii lekarz den-
tysta-technik. Jednym ze sposoboéw
sq wspolne wyjazdy szkoleniowe do
Wtoch w ramach ,,Programu rozwo-
ju kompetencji studentéw kierunku
Techniki Dentystyczne i kierunku
Lekarsko-Dentystycznego UMB”
wspoétfinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego (POWER 2014-2020). Zaktad
Technik Dentystycznych wchodzi
w sktad Katedry Protetyki i mieSci
sie w Collegium Pathologicum UMB.

Biatostocka stomatologia znana
jest z wysokiego poziomu ksztatcenia
studentdéw, czego potwierdzeniem
sa dobre wyniki uzyskiwane przez
naszych absolwentéw w Lekarsko-
-Dentystycznym Egzaminie Konco-
wym. Pozytywne opinie o wiedzy
i umiejetno$ciach naszych absol-
wentéw wyrazaja ich pracodawcy
oraz pacjenci. Stomatolodzy z UMB
sq takze cenieni na forum krajowym
i zagranicznym. Pracownicy naukowo-
-dydaktyczni Oddziatu od wielu lat sa
we wtadzach Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego i jego Sekcji Spe-
cjalistycznych oraz innych towarzystw
naukowych, piastuja stanowiska
konsultantéw krajowych - dr hab.
Teresa Sierpinska w dziedzinie prote-
tyki stomatologicznej i wojewddzkich
- obecnie prof. dr hab. Matgorzata
Pietruska, prof. Maria Gotebiewska,
dr hab. Grazyna Marczuk-Kolada, dr
hab. Izabela Szarmach, dr hab. Mag-
dalena Wilczynska-Borawska, dr n.
med. Anna Wincewicz-Pietrzykowska.
Profesorzy i doktorzy habilitowani sa
cztonkami redakgcji krajowych i za-

Cyfrowe projektowanie koron zebowych przy uzyciu programéw CAD/CAM

granicznych czasopism naukowych.
Wielu pracownikéw Oddziatu zosta-
to uhonorowanych odznaczeniami
panstwowymi, nagrodami Ministra
Zdrowia oraz nagrodami Rektora Uni-
wersytetu Medycznego w Biatymsto-
ku. W 2017 prof. Wanda Stokowska,
wieloletni kierownik Zaktadu Sto-
matologii Zachowawczej, w uznaniu
dorobku naukowo-dydaktycznego,
otrzymata Honorowa Nagrode Za-
ufania Ztoty Otis.

Biatostocka stomatologia jest
gotowa na wyzwania nadchodzace
w kolejnym piecédziesiecioleciu jej ist-
nienia. Rozpoczyna ten czas sukcesem,
jakim jest pozyskanie prawie 9 mln
ztotych z Narodowego Centrum Badan
i Rozwoju na projekt , Zintegrowany
Program Ksztatcenia z wykorzysta-
niem innowacyjnych metod w zespole

stomatologicznym” (POWR.03.05.00-
[P.08-00-PZ1/18). W ramach tego
projektu baza dydaktyczna Oddziatu
zostanie wzbogacona o najnowszy
sprzet m.in. z zakresu stomatologii
cyfrowej, powstanie takze platforma
e-learningowa umozliwiajgca prowa-
dzenie nowoczesnych form ksztatce-
nia. Zaréwno nauczyciele akademiccy,
jak i studenci odbedg liczne szkolenia.
Utworzony zostanie nowy kierunek
Higiena stomatologiczna. Dzieki tym
dziataniom nasi absolwenci bede jesz-
cze lepiej przygotowani do pracy za-
wodowej i gotowi, by stawi¢ czoto
wyzwaniom, jakie w XXI wieku przed
nimi stawia spoteczenstwo. ll
1

DR HAB. JOANNA BAGINSKA,
ZAKEAD PROPEDEUTYKI
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Roznica zdan

Sroda. Nieoperacyjny dzien poswiecony na podsumowanie pracy w poprzednim
tygodniu oraz planowaniu operacji na dwa nastepne dni.

Oprécz chirurgéw udziat w od-
prawie biorg zaproszeni radiolodzy
i patomorfolog. Dyskusja dotyczyta
uzasadniania rozpoznania u chorych
zakwalifikowanych do leczenia opera-
cyjnego z uwzglednieniem przedope-
racyjnych badan histopatologicznych.
Ustalono taktyke operacyjna i wyzna-
czono sktad zespotéw operacyjnych.

Wsréd chorych wymagajacych
leczenia operacyjnego byta osiem-
dziesiecioletnia kobieta przyjeta do
szpitala z incydentami niewielkich
krwawien w czasie oddawania stolca.
W ciagu ostatniego pdtrocza miewata
sporadyczne biegunki. Nie odczuwa-
ta bélu. Nie pojawiaty sie wzdecia.
W czasie ostatniego roku zauwazyta
niewielki spadek wagi ciata. Leczona
z dobrymi wynikami z powodu tet-
niczego nadci$nienia krwi. Ogélne
samopoczucie dobre.

Badaniem fizykalnym stwierdzono
dobry stan ogélny z prawidtowym
odzywianiem. Badaniem serca i ptuc
nie stwierdzono odchylen od normy.
Brzuch bez zmian. Badaniem per rec-
trum stwierdzono prawidtowy odbyt
z wydolnymi zwieraczami. W odbyt-
nicy w zasiegu palca stwierdzono guz
$rednicy okoto 4 cm z uwypuklonymi
brzegami i centralnym zagtebieniem.
Nie stwierdzono innych zmian patolo-
gicznych w sasiedztwie guza. Zmiane
okreslono jako ztosliwy nowotwér
odbytnicy.

Badaniem rektoskopowym po-
twierdzono wynik badania przez
odbyt. Z guza pobrano wycinki do
badania mikroskopowego. Histopato-
logicznie rozpoznano gruczolakoraka
odbytnicy.

Uwzgledniajac wykonane bada-
nia EKG konsultujacy kardiolog nie
znalazt bezwzglednego przeciw-
wskazania do leczenia operacyjnego.
Zalecit Scistg kontrole - z udziatem
kardiologa - stanu chorej po zabiegu
z wyréwnywaniem spodziewanych
zaburzen krazeniowych.

W dyskusji nad tym przypadkiem
podkreslano duze ryzyko operacji ze
wzgledu na wiek chorej i rozlegto$¢
chirurgicznej ingerencji. Czynnikami
sktaniajacymi do podjecia ryzyka byt
wzglednie dobry stan ogdélny chorej
i zaawansowanie choroby rokujace
catkowite wyleczenie. Alternatywa
byto odstapienie od leczenia ope-
racyjnego. Z wahaniem przyjeto ra-
dykalne stanowisko i zaplanowano
wyciecie odbytnicy wraz z odbytem.
Konsekwencja rozlegtosci zabiegu
byta konieczno$¢ wykonania sztucz-
nego odbytu.

Jako wyznaczony na operatora mia-
tem obowiazek poinformowania cho-
rej o istocie choroby, o umiejscowieniu
zmiany patologicznej, o rozlegtosci
zabiegu i konieczno$ci wykonania
sztucznego odbytu. Rozmowa nie byta
tatwa. Ostatecznie chora wyrazita zgo-
de na proponowane leczenie po roz-
mowie z synem, ktéry byt ksiedzem.

Operacje zaplanowano na 2 listo-
pada 1966 roku jako druga w kolejno-
$ci. Wszystko zostato przygotowane,
wlacznie z odpowiednig iloscig krwi
do przetoczenia w czasie zabiegu.
Uspiona chora lezaca w odpowiedniej
pozycji na stole operacyjnym byta
»ubierana” przez zesp6t operacyj-
ny w sterylne ,ubranie” w postaci
serwet. Nieprzykryta powierzchnia
skdry limitowata miejsce i rozlegtos¢
ciecia operacyjnego.

W tym momencie wszedt na sale
operacyjng ordynator oddziatu. Za-
dat pytanie:

- Co to za chora?

- Osiemdziesiecioletnia, z trzeciej
sali, z rakiem odbytnicy.

- I co zamierzasz zrobi¢?

- Zamierzam wykona¢ zaplano-
wane wyciecie brzuszno-kroczowe
odbytnicy i odbytu.

- Przeciez ona ma osiemdziesiat lat.

- Tak, ale ma réwniez raka od-
bytnicy mozliwego do radykalne-
g0 usuniecia.

- Aile ona bedzie zy¢?

- Ma szanse zy¢ do stu lat.

- Nie fantazjuj. Wykonaj tylko
sztuczny odbyt.

- Panie docencie, to przeciez nie ma
sensu. Chora moze réwniez umrzec
po operacji wykonania sztucznego
odbytu. Sztuczny odbyt nie zapobie-
gnie przeciez krwotokowi. Wielko$¢
i umiejscowienie zmiany nie grozi
wystapieniem niedrozno$ci jelito-
wej. To po co obdarowywac ja sztucz-
nym odbytem?

- Ja ci méwie, zréb tylko sztucz-
ny odbyt.

- Prosze pana, czy pan mi radzi,
czy kaze?

- Ja ci radze - odpowiedziat
po zastanowieniu.

- Dziekuje za rade, ale pozwoli pan,
Ze z niej nie skorzystam. Pozostane
przy swojej koncepcji.

- A pies cie drapat (czy co$ w tym
rodzaju). Rob co chcesz.

Odebratem to jako przyzwolenie
na wykonanie zabiegu doszczetne-
go. Zajatem przy stole pozycje ope-
ratora i wykonatem pierwsze ciecie.
Zarowno brzuszna jak i kroczowa
cze$¢ zabiegu przebiegata sprawnie.
Bardzo dbatem o to, by maksymalnie
ograniczy¢ krwawienie. Po usunieciu
odbytnicy i odbytu sztuczny odbyt
zostat wykonany zaotrzewnowo. Nie
sadze, by okre$lenie ,zaotrzewnowo”
wyjasniato cokolwiek ludziom spoza
niewielkiej grupy chirurgéw. Zaznacze
tylko, ze w moim przekonaniu, metoda
ta ma przewage nad standardows,
powszechnie stosowang procedura.

Po zabiegu dyZzurny chirurg, ane-
stezjolog i konsultujacy internista
wyrdwnali pooperacyjny spadek
tetniczego ci$nienia krwi. Parame-
try krazeniowo-oddechowe po kilku
godzinach wrocity do zadowalajacego,
bezpiecznego poziomu.

W dniu nastepnym szef, w czasie
przypadkowego spotkania na kory-
tarzu, powiedziat:



- No i co tamata sie chora, famata.

- 0j, tamata sie, tamata, ale sie nie
ztamata.

Tyle byto dyskusji. Nigdy potem
w jakiejkolwiek formie nie rozma-
wiali$my na temat tej chorej.

Po kilkunastu dniach, po niepowi-
ktanym przebiegu pooperacyjnym,
chora w dobrym stanie zostata wypi-

mtode i w Srednim wieku. Osobom

niska cena za wyleczenie z choro-
by nowotworowej.

$ci wynikajace z wiedzy, doswiad-

w tych przypadkach wymagajg roz-

lub przedtuzenie zyciall

DR STANISEAW SIERKO

Z 6smego pietra patacu uniwer-
syteckiego - jednego z tak zwanych
siedmiu siéstr moskiewskich (wy-

miasta, a idgc tu napawam sie zapa-
chem bzéw.

Weczoraj byto jeszcze i gtosno, trwa-

uniwersytetu) zostat ubrany w gu-
stowna koszulke. To dodam jeszcze,
Ze uczelnia (obecny skrot MGU) po-
wstata w 1755 roku, do patacu wpro-
wadzita sie w 1953 roku, wciaz sie
rozbudowuje i wzmacnia. Oficjalnie
pomieszkuje przy ulicy Goéry Leni-
na 1, ale s3 to juz Géry Worobiowe
i takg nazwe nosi sympatyczna stacja
metro, z ktorej widac rzeke Moskwe.
Do nazw podchodzi sie w Moskwie
na og6t zdroworozsadkowo, bo na
przyktad Biblioteka im. Wiodzimierza
Lenina (stawetna Leninka, w ktérej
znalaztem kilka cennosci podlasko-

zostata przemianowana na Rosyjska
Biblioteke Narodowa, z zachowanym

go (wddz na ogdt stat z wysunieta do
przodu reka) Wtodzimierza Iljicza i ze
stara tez nazwa wielkiej stacji metra.

Nowg atrakcjg miasta staje sie park
Zariadie (pisany na kilka sposob6w)
z atrakcyjnym uktadem arterii spa-
cerowych (deptakami) wyprowa-
dzajacych ku rzece, z jednej strony
otoczony przez wianuszek starych
cerkwi, potozony tuz przy Placu

Ilpuser u3
‘Mocxksbl

- Zachete od pani Katarzyny* do napisania kolejnego
sana do domu. Otrzymata instrukcje - fe]jetonu odebralem w Moskwie. W tej sytuacji temat
pielegnacji sztucznego odbytu. Roz- : . , . . .
 sie ok oéeisveia, | 10Ze byc tylko jeden. Temat gigantyczny, nie mam szans,
poczat sie okres nowej jakosci zycia. : ; ; .
W wielu przypadkach tego rodzaju by go ogarng¢, ale uszczypng¢ mozna.
stan pooperacyjny jest powodem styg- :
matyzacji i spotecznego wykluczenia, :
oraz upokorzenia. W Polsce szcze- :
golnie ciezko przezywaja to osoby :
- sotek) Stalina - patrze na panorame
tym potrzebna jest pomoc psycho-
logiczna. W rzeczywistosci komfort
zycia po t’flklcl‘% operacjach moz.e by¢ ' Uniwersytet
satysfakcjonujacy. Tego typu inwa- :
lidztwo powinno by¢ oceniane jako :
. 1y uciechy studenckie, pomnikowy
© Michait Lomonosow (uczony patron
Ciggle dyskutowany jest problem :
starych chorych wymagajacych lecze- :
nia operacyjnego. Najmilej widzianym :
starym pacjentem jest cztowiek obcig- :
zony tylko jedng chorobg stanowigcg :
jego zyciowy problem. Staro$¢ jako :
taka, nie jest chorobg - jest stanem
organizmu z oznakami fizjologicznego
zuzycia. Rzecz w tym, ze w wiekszo-
$ci przypadkéw do staroéci ,przy-
klejaja sie” choroby wspétistniejace
stanowigce wskazania do operacji :
lub przeciwwskazania. Lekarz wspét- :
odpowiedzialny za los pacjentamusi :
oceni¢ jego szanse i wlasne mozliwo- :
- tomzynsko-suwalskich) w 1992 roku
czenia, warunkow zapewniajacych :
bezpieczefstwo operacyjne. Decyzje :
. jednak przed nig pomnikiem siedzace-
sadnej oceny szans. Z jednej strony :
kuszace mozliwosci wyleczenia cho-
rego, z drugiej zagrozenie zgonem
pooperacyjnym lub inwalidztwem
komplikujacym zycie, czasami w wiek-
szym stopniu niz istniejaca choroba. :
Dylemat wyostrza sie, gdy zamiast :
operacji mozemy zastosowac alter- :
natywne leczenie zachowawcze po- :
prawiajace dobrostan zycia z chorobg :
: Czerwonym. Tam miat stana¢ takze
: patac stalinowski, potem zbudowa-
: no potezny hotel Rossija (sptonat),
- a teraz z woli moskwiczan bedzie

Moskwa, fot. Adam Dobronski

promenada z mozaika przyrodnicza
(stepijaskinie lodowe), miejscami do
rekreacji i uciech kulturnych. Cato$¢
zaprojektowali Amerykanie. Pisze
o tym, bom tam sobie juz posiedziat
w upalng niedziele. Gtéwnie jednak
Z tej przyczyny, byscie Panstwo ze-
chcieli uwierzy¢, ze Moskwa to miasto
odmienione, powiekszone przed kilku
laty w dwojnaséb (tzw. Nowa Mo-
skwa), bardziej przymilne i europej-
skie w dobrym tego stowa znaczeniu.
Moéj rozmoéweca jest przekonany, ze
duza w tym zastuga mera Moskwy
Sergiusza Sabianina.

Moskwiczanie

Nikt pono¢ nie wie, ilu ich doktad-
nie jest, bo mieszkancéw przybywa
w sposdb niekontrolowany. Ustysza-
tem opinie: najwieksze miasto w Euro-
pie (nie ulega watpliwosci), petzajaca
aglomeracja, zasilana gtéwnie przez
przybyszéw z potudnia (zwa ich po-
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tocznie Tadzykami), ktérzy kazdej
pracy sie imaja. Dane statystyczne
galopuja, prorocy nie majg watpliwo-
$ci, ze Wielka Moskwa jako pierwsza
na naszym Kontynencie przekroczy
trudno wyobrazalny, dwudziestomi-
lionowy stan zaludnienia. Zwiencze te
dane takim oto poréwnaniem: w War-
szawie ekscytujemy sie, Ze przybe-
da nam dwie stacji metra. Tu mowi
sie 0 nowych liniach, a stacji jest juz
ponad dwiescie, w centrum kolejne
sktady wagonéw podjezdzaja na pe-
rony jak taryfy, bilet kosztuje okoto 60
groszy. W takiej sytuacji prof. Gienna-
dij Matwiejew (przebywat niedawno
w Biatymstoku) mieszka niemal 40
km od Uniwersytetu i nie korzysta
z samochodu.

Na czym, moim zdaniem, polega
jednak najwieksza zmiana? Przeklen-
stwem ZSRR (lub jak kto woli ZSRS)
byty dogmaty i dyktaty. Kazdy kto
miat cho¢ odrobine wtadzy - wiacznie
z szatniarka, sprzedawczynia i pania
na pietrze hotelowym (koridornaja) -
byt wazny, pokrzykujacy i pouczajacy.
Obecnie s3 to zupelnie inni ludzi i nie
chodzi tylko o zmiane pokoleniowa.
Moskwiczanie odzyskali dobry humor,
chetnie i szczerze sie usmiechajg, wda-
ja sie w pogawedki, w metrze ustepuja
na og6t miejsca. Pani w muzeum, jak
sie dowiedziata, Ze jestem history-
kiem, poprosita, bym poczekat i przy-
niosta gratis najnowsze wydawnictwo.
Ainna z pan, zaciekawiona moim uda-
rieniem (akcentem), zapytata skad
przyjechatem. Odpowiedziatem i pa-
dto kolejne pytanie: A dlaczego do
nas Polacy nie chcg przyjezdzacé? No,
dlaczego? Prawda jest, Ze przez ponad
tydzien nie ustyszatem na ulicy jezyka
polskiego. Z pewnoscia nie tylko dla-
tego, ze gtdwnie siedze w bibliotece
i archiwum.

LyKi historii

Panstwo wiecie i ja to wiem, zZe
trudno jest walczy¢ ze stereotypami
i trudno tez wypleni¢ niektére ktam-
stwa. Ale starac sie nalezy, czy jak
moéwig Rosjanie - striemit’sja nuzno.
Z pierwszej studenckiej wycieczki
do Moskwy zapamietatem gruzowi-
ki pedzace prospektami i magazyny
(sklepy) z charakterystycznymi za-
paszkami, wszechobecne hasta ska-

pane w czerwieni i podobizny Lonki
Brezniewa oraz dtugasna kolejke do
Mauzoleum Lenina. To sg opowiesci
z niegdysiejszej epoki.

W Centralnym Muzeum Armii Ro-

tu unikalne eksponaty, a wszyscy po-

IT wojne Swiatowa, na dole sg wcze-

prawie nie prowadzi sie badan nad

rosyjskich, biatoruskich i tréjki pol-

skiej. Naocznie tez przekonatem sie, :
. Bal wiedenski, w btocie na Wo-

jak bogate sa zasoby Panstwowego

Rosyjskiego Wojenno-Historycznego :
Archiwum, gdzie znajduja sie miedzy :
. Koncert Lennego Kravitza. Niewazne
. gdzie. Moze by¢ sala koncertowa, ale
. tez narwianskie bagna.

© Mam stabosé do...

Muzyki i piekna podlaskiej przyro-
czony po strachliwych opowiesciach
© Park Narodowy, Suwalszczyzna to
miejsca zaczarowane.

. Ulubione przeklenstwo?

© Z racji blisko 20-letniej pracy w me-
- diach i wysokiego ryzyka wpadki pod-
© czas pracy ,na zywo”, prawie udato
: mi sie wyeliminowa¢ przeklenstwa.
. Czasami w emocjach, kiedy chce do-
. datkowo wzmocni¢ ekspresje wypo-
. wiedzi, zdarza mi si¢ uzy¢ klasyczne-
. go, polskiego: o k...wa!

Niedzielny obiad: rosét z makaro-
" nem w domu czy sushi w knajpce?
Nie mam dylematu. Bardzo lubie za-
© réwno polska kuchnie, jak i sushi.
© Kiedy$ pani w radiowym bufecie
stwierdzita, Zze zona musi mie¢ ze
: mna dobrze, bo nigdy nie narzekam
: na jedzenie. Osobiscie nie potrafie
. gotowaé. Wychodza mi jedynie ja-
© jecznica i kawalerskie kanapki (na te
: narzeka cérka).

: Za co mozna mnie lubi¢?

innymi akta do dziejéw powstan listo-
padowego i styczniowego.

Kto$ sie skrzywi i powie, Ze za duzo
w tym felietonie rado$ci. Jesli, to pew-
nie i dlatego, Ze czuje sie mile zasko-

0 Moskwie, powtarzanych najczesciej
przez tych, ktérzy tu byli dawno lub
w ogole jeszcze nie dotarli. Hl

ADAM CZESEAW DOBRONSKI

* Katarzyna Malinowska-Ol-
czyk, sekretarz redakcji ,Medy-
ka Biatostockiego”

przedszkolu chcialem
by¢...
Zawodowym Zotnierzem.

. Bardzo imponowat mi wujek, ktory
stuzyt w wojskach pancernych i zabrat
syjskiej jest ciekawie i znawcy znajda
© kiedy chtopcy chcieli by¢ Jankiem Ko-
dziwia¢ moga oryginalne aranzacje. Na
pietrze dominuje armia, ktéra wygrata
© uznanie wszystkich kolegéw z po-
$niejsze wojny. Wrzesien 1939 roku :
wypadt na ekspozycji blado, ale bez
nadmiaru tandety propagandowej, :
za$ w poblizu jest Muzeum Historii :
Gutagu urzadzone z szacunkiem dla :
prawdy historycznej, zachecajgce do
przemyslen. Na polskich uczelniach :
- wania do armii pozostata mi pasja
historia Rosji i ZSRS, na Uniwersytecie
im. Lomonosowa przybywa chetnych
do nauki naszego jezyka, niedawno
odbyta sie konferencja o inspiracjach
badawczych z udziatem historykéw
 Twym l6zkiem?

mnie nawet na poligon. To byty czasy,

sem z ,Czterech pancernych”. Opowie-
$ciami o strzelaniu z czotgu zdobytem

dwdrka. Ostatecznie mimo kategorii
,A” nigdy nie bytem w wojsku. M6j
rocznik jako pierwszy w odrodzonej
ojczyznie z powodu braku pieniedzy
w budzecie zostat zwolniony z tego
patriotycznego obowigzku i od razu
przeniesiony do rezerwy. Z zamito-

pisania ksigzek o militarnych stra-
tegiach i nieznanych historycznych
wydarzeniach w pétnocno-wschodniej
Polsce.

Pierwszy plakat, jaki zawist nad

,Metallica”, a obok Zbigniew Boniek.

odstocku czy koncert Zenka
Martyniuka?

dy. Puszcza Knyszynska, Narwianski



Marcin Tomkiel

Kwestionariusz osobowy

Rzecznik prasowy Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku, redaktor
naczelny ,Medyka Biatostockiego”,
wyktadowca PR na studiach mene-
dzerskich, rocznik 1974. Dziennikarz,
publicysta.

0d redakgji: nasz naczelny dos¢
zdawkowo napisat swoéj biogram,
dlatego sami go uzupeiniamy. Mar-
cin Tomkiel przez wiele lat zwigzany
byt z Polskim Radiem Biatystok (byty
szef redakgcji ,Aktualnosci”) i TVP3
Biatystok (m.in. prezenter programu
,Obiektyw”). Jest jednym z najbar-
dziej do$wiadczonych konferansjeréw

Zarzetelno$¢, dotrzymywanie stowa,
dobre relacje z ludzmi, bo ja bardzo
lubie ludzi!

Ulubiony przesad?

Nie jestem przesadny. Od 13 lat miesz-
kam pod 13-ka.

Dzien zaczynam od?

Spojrzenia w okno na niebo i sosno-
wy las. ,And I think to myself what
a wonderful world”.

Ulubiona ksigzka/film?

,Mistrz i Matgorzata” Buthakowa. Z fil-
mow najbardziej cenie ,,Ojca chrzest-
nego”, ,Misje” i, Gladiatora” .
Przedmiot w szKole, z ktorym byltes
na bakier?

W LO bedac w klasie humanistycznej
najwiecej uczytem sie z fizyki, ale po
latach doceniam pasje nauczyciela,
ktéry egzaminowat nas na kazdej
lekcji i przeprowadzat zwariowa-
ne eksperymenty.

0d lat mam ochote na...

Lot balonem. Marzenie wcigz nie-
spetnione. Moze w tym roku na
45 urodziny?

Ostatnig ztotowke wydam na...
Kiedys na ksiazki i ptyty z muzyka
ulubionych zespotéw. Teraz - jako
dyplomowany absolwent bankowosci
- ostatnig ztotowke albo zainwestuje,
albo zaoszczedze.

Czego nie cierpisz ponad wszystko?

w regionie prowadzacym prestizowe
gale i uroczystosci. ,Po godzinach”
mitosnik historii. Autor i wspétautor
kilku ksigzek - m.in. ,Wojna mocarstw.
Podlasie 1914-15”, ,Bielsk 1915. Za-
pomniana Bitwa”, , Bialostoczanie XX
wieku”. Ostatnim jego ksigzkowym
dzieckiem jest ,Zaufany sztabowiec
Pitsudskiego”, historia zycia Stanista-
wa Nilskiego-tLapinskiego. To mato
znana historia mieszkanca Lap, ktéry
na zlecenie marszatka Pitsudskiego
realizowat misje, ktére miaty wptyw
na historie Polski po I wojnie $wia-
towe;j.

Kawy, obtudnikéw, stereotypow
i zmarnowanych talentéw.
Najciekawsza spotkana osoba?
Kazdy spotkany cztowiek to ogromna
osobowo$¢. Jako radiowiec zawsze
lubitem stuchac ludzkich opowiesci.
W swoim zawodowym Zyciu mogtem
rozmawiac z prezydentami, premiera-
mi, znanymi aktorami, czy sportow-
cami. Jednak czesto za ich medialng
maska, kryje sie zupetnie inne obli-
cze. Maja takie same problemy jak
przecietny Kowalski, niespetnione
marzenia i troski. Duze wrazenie zro-
bita na mnie przed laty prof. Simona
Kossak. Z pasja potrafita opowiadac
o zwierzetach. Byta niesamowitym
naukowcem i skromnym cztowiekiem.
Porzucita Krakéw na rzecz Puszczy
Biatowieskiej i ma nieocenione zastugi
w popularyzacji ochrony przyrody.
Jakie osiagniecie naukowe/techno-
logiczne robi na tobie najwieksze
wrazenie?

Z podziwem patrze na osiagniecia
naszych naukowcéw z UMB i staram
sie przekazywac¢ informacje o ich od-
kryciach $wiatu. Mysle, Ze wspétpraca
w dziedzinie medycyny, informatyki
iinzynierii, umiejetno$¢ pracy w mul-
tidyscyplinarnych zespotach to przy-
szto$¢ nauki.

Jaki talent chcialby$ miec?

Jako humanista z zazdroscig patrze
na $ciste umysty! Z przerazeniem
obserwuje, w jakim tempie rozwija
sie informatyka i oprogramowanie.
Najlepsza rada, jaka dostates$?
»Wielkie umysty dyskutuja o ideach,
zwykte o zdarzeniach, a ciasne o in-
nych ludziach”...

Wygrywam szdstke w totka i...
Nastepnego dnia przychodze jak zwy-
kle do pracy. 80 procent wygranej
inwestuje, milion przeznaczam na ba-
dania naukowe na UMB, a na urlopie
wsiadam na Harleya i przemierzam
Ameryke ,from west, to east coast”.
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