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Charytatywny

Bal karnawakowy

Rektor Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
oraz Fundacja ,Pomoz Im” na rzecz Dzieci z Chorobami
Nowotworowymi 1 Hospicjum dla Dzieci

Zapraszaja
Pracownikow Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
i Szpitali Klinicznych
na

Charytatywny Bal Karnawatowy

Calkowity dochod z aukcji zostanie przeznaczony na cele podopiecznych
Fundacji ,Pomoz Im”.
Bal odbedzie si¢ 9 lutego 2018 roku w Auli Magna Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku, w Palacu Branickich
Poczatek, godz. 19:00.

Cena biletu dla wszystkich uczestnikow balu: 370 7t od pary.
Zapisy pod adresem mailowym: bal@umb.edu.pl
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Po tym jak parlament odrzucit
budzetowe poprawki opozycji
zwiekszajace  dofinansowanie
stuzby zdrowia, nowy minister
(wybitny kardiolog) bedzie miat
w srodowisku mniejszy kredyt
zaufania. Podczas kolejnych roz-
mow z lekarzami przy wspdlnym
stole, nawet jesli bedzie okragty,
decyzja ta znaczaco zmniejszy
mu pole do kompromisu. Nieza-
leznie od argumentéw obu stron
zdrowie Polakéw nie ma politycz-
nych etykiet. Bez porozumienia zszargany bedzie autorytet pan-
stwa, ktére powinno dbac¢ o bezpieczenstwo zdrowotne swoich
obywateli. Wypowiedzenie klauzuli opt-out przez rezydentéw
i specjalistow to krzyk rozpaczy. Do publicznej debaty nie przebija
sie informacja, ze nawet doswiadczony, ale przemeczony lekarz,
ktéry spedzit na dyzurze w szpitalu dwie doby, moze postawic ztg
diagnoze i zaszkodzi¢ pacjentowi. Cze$¢ klasy politycznej twier-
dzi, ze naszego kraju nie sta¢ na podwyzki w stuzbie zdrowia.
Tymczasem - jak wynika z sondazu dla PR24 - 62 proc. Polakéw
uwaza, ze lekarze maja prawo protestowac i naleza sie im pod-
wyzki. Ciekawe, dlaczego prawo requluje w Polsce czas pracy
kierowcdéw, urzednikéw, a system zmusza pracownikéw stuzby
zdrowia do pracy po 300 godzin w miesigcu kosztem bezpieczen-
stwa pacjentéw i zaniedbywania wtasnych rodzin.

(zy nikogo w Polsce nie dziwi sytuacja, w ktorej lekarze ro-
dzinni maja zapewniong finansowa stabilizacje i wolne week-
endy, a lekarze specjalisci w szpitalach klinicznych leczac naj-

Marcin Tomkiel
Redaktor naczelny
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ciezsze, zagrazajace zyciu przypadki, maja miesieczng pensje
zblizona do zasitku dla bezrobotnych na zachodzie Europy?
Roztozone w czasie na 7 lat zwiekszenie finansowania stuzby
zdrowia zaproponowane przez rzad moze sie okaza¢ niewy-
starczajace. Dramatycznie brakuje lekarzy. Mamy tylko dwdch
medykéw na 1000 mieszkancow. To jeden z najnizszych wskaz-
nikow w Europie! Swietnie wyksztatceni i wiadajacy jezykami
obcymi mtodzi ludzie nie chca tyle czekac. Wyjada z dyplomami
na koszt polskich podatnikéw i wespra stuzbe zdrowia w Niem-
czech, Wielkiej Brytanii i Skandynawii. Czy tego chcemy? Im pre-
dzej cata klasa polityczna (rzad i opozycja) zrozumie, ze lekarze
nie s3 wrogami, a postulujac o reforme dziataja na rzecz wzmoc-
nienia panstwa, tym lepiej dla pacjentéw.

Kolejnym, oprécz krzyku rozpaczy w sprawie poprawy funk-
cjonowania i finansowania zdrowia, ogromnym wyzwaniem
stojacym przed naukowcami, jest komercjalizacja badan. Wdra-
zanie wynalazkéw do realnej gospodarki w praktyce wymaga
pieniedzy, niebywatych umiejetnosci negocjacyjnych, szczescia
i determinacji. Wie co$ na ten temat prof. Waldemar Kuczynski,
ktéry opowiedziat nam o swoich doswiadczeniach w patento-
waniu i wdrazaniu. To bezcenna i obowiazkowa lektura. Podwa-
z7a niestety stowa wieszcza, ktéry w ,Piesni Filaretow” napisat
»Mierz site na zamiary, nie zamiar podtug sit”.

Na koniec bedzie optymistycznie. Do Biategostoku trafity ory-
ginalne XVIll-wieczne portrety Branickich kupione na zagranicz-
nej aukgji dzieki wsparciu marszatka przez Muzeum Podlaskie.
Juz niedtugo unikaty mozna bedzie podziwia¢ na specjalnej
wystawie. Ciekawe, kto jest autorem, w jakich okolicznosciach
zniknety i ktéra z patacowych scian zdobity 300 lat temu?

Marcin Tomkiel

Lek na biataczke skuteczny
w dystrofii miesniowej?

KATARZYNA MALINOWSKA-OLCZYK
Nie daj sie udarowi. Akcja USK

Gaweda o strachach

STANISEAW SIERKO
Igta w stogu siana
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Braniccy wrdcili do
Biategostoku

15 sekund zdecydowato o tym, ie XVIll-wieczne portrety Izabeli i Jana Kle-
mensa Branickich mogly wréci¢ do Biategostoku. \Wypatrzyli je na aukcji w Mona-
chium pracownicy Muzeum Podlaskiego i szczesliwie doprowadzili transakcje do konca.

Obrazy maja wymiary 103 cm na
85 cm. Ich autorzy oraz daty powsta-
nia portretdéw na razie sa nieznane,
cho¢ sg pewne przypuszczenia. Przy-
ktad: portret Jana Klemensa mogt
by¢ namalowany pomiedzy rokiem
1766 a 1771. Wszystko dlatego, ze
nasz hetman ma na nim order Ztote-
go Runa, ktdry otrzymat w 1766 r, za$
data 1771 to rok jego $mierci. Jest tez
podpis autora ,,per Graf”, cho¢ to moze
by¢ pomytka. Mozna przypuszczac, ze
portrecistg byt Kraft - malarz pracuja-
cy na zlecenie Branickiego.

W przypadku portretu Izabeli, za-
wiera on motyw charakterystyczny
dla przedstawiajacych ja obrazdw,
kiedy trzyma otwartg ksiege, w ktorej
widac¢ podobizne jej ojca. Na tym obra-
zie réwniez trzyma ksiege, ale widac
w niej podobizne jej brata Stanista-
wa Augusta Poniatowskiego. Dlatego
mozna przypuszczaé, ze obraz zostat
namalowany juz po jego elekcji, czyli
po roku 1764 r. Ciekawostkg jest fakt,
Ze obraz podpisano nie Izabela Branic-
ka, a Janowa Klemensowa Branicka.

Licytacja

Muzeum prébowato kupi¢ te por-
trety juz w 2008 roku. Wowczas na
licytacji w Paryzu zabrakto funduszy.

- Rynek antykwaryczny dziata tak, ze
jesli dziet nie kupuje muzeum, to cze-
sto trafiajg one ponownie do doméw
aukcyjnych. Czekalismy 10 lat i obrazy
»paryskie”, ktére tym razem okazaty sie
,monachijskie”, zostaly wystawione do
sprzedazy w domu aukcyjnym Hampel
- zdradzat kulisy transakcji na konfe-
rencji prasowej Andrzej Lechowski,
dyrektor Muzeum Podlaskiego.

Kluczowe byly jednak pieniadze:
cena wyjsciowa 32-35 tys. euro. Po
doswiadczeniach paryskich wiadomo
byto, ze potrzeba ich wiecej. Muzeum
wystapito z prosba o wsparcie do sa-

Portrety Jana Klemensa i Izabeli Branickich, fot. Wrota Podlasia

morzadu wojewoddztwa. Tu sprawg
zajat sie wicemarszatek Maciej Zywno.

- To kosztowato bardzo duzo pra-
cy, zeby w koncéwce roku przy juz
dopracowanym budzecie te 300 tys.
zt znalez¢. Warto dodaé, ze zmiany
w budzecie zostaty zaakceptowane
jednomyslnie - opowiadat wicemar-
szatek Procedury zajety jeden dzien.

Sama aukcja trwata 15 sekund. -
Ledwo nabraliSmy oddechu, a juz
byto wlasciwie po wszystkim - Zartu-
je Lechowski.

Startowato kilku chetnych. Staneto
ostatecznie na 55 tys. euro. Dodajac do
tego koszty licytacji i inne wyszto ok.
70 tys. euro (ok. 300 tys. z1).

Jest jeszcze jeden pozytywny rezul-
tat tego wydarzenia. Samorzad woje-
woddztwa, ktory zarzadza m.in. Mu-
zeum Podlaskim, zastanawia sie nad
utworzeniem specjalnego funduszu,
dzieki ktéremu mozna by kupowac
w przysztosci dzieta sztuki zwigzane
Z naszym regionem.

Rarytas

Cho¢ Braniccy to wizytéwka promo-
cyjna Biategostoku, to w miesScie nie
ma po nich wielu pamiatek. Jest m.in.
dokument cechowy nadania przywi-
lejow rzemieslnikom z 1769 z piecze-

cig lakowg w puszce z autografami
obydwojga Branickich. W zbiorach s3
rowniez dwie ptyty kominkowe z her-
bami Poniatowskiej i Branickiego. Sg
takze dwie ksiegi pochodzace ze zbio-
row Izabeli. Sg tez depozyty z innych
placowek muzealnych - m.in. kopie
portretbw z Muzeum Zamojskich
w Koztéwce z poczatku XIX w. oraz
pantofle Branickiej w jej ulubionym
kolorze oliwkowym.

Pamigtek jest tak mato, poniewaz
historia bardzo surowo obeszia sie
z Patacem Branickich. Jak opowiada
Andrzej Lechowski, to co przetrwato
w biatostockim patacu, zostato p6z-
niej albo zniszczone, albo wywiezio-
ne. Najpierw w 1795 r. patac zostat
sprzedany krélowi Prus. W 1807 roku
przejat go rosyjski car. Wtedy zaczeto
wyrywac wszystko ze $cian i przewo-
zi¢ do Petersburga. Dewastacji patacu
dopeito przystosowanie go na po-
trzeby Instytutu Panien Szlacheckich,
potem byt w nim szpital wojenny. A po
II wojnie $wiatowej patac byt prak-
tycznie zniszczony w cato$ci. ®

WOJCIECH WIECKO,
WROTA PODLASIA



Nagrody rektora

dla najlepszych

To jedna z najwainiejszych uroczystosci w kalendarza UMB. Nagrody rektorskie
skupiaja w jednym miejscu i czasie wszystkich tych, ktorzy stanowia o pozydji, prestizu
i obliczu uczelni. Nic dziwneqo, ze rektor hojng reka na nagrody dla najlepszych prze-

znaczyt 1,2 min zt.

Nagrody za catoksztatt dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego: prof. dr hab. Andrzejewska Anna,
prof. dr hab. Chyczewska Elibieta, dr n. farm. Galewska Zofia, prof. dr hab. Kemona Andrzej, dr hab. Moniuszko Tadeusz,
prof. dr hab. Musiat Wtodzimierz, prof. dr hab. Szpak Andrzej, prof. dr hab. Wereszczynska-Siemiatkowska Urszula

fot. Wojciech Wiecko

Na poczatek troche liczb: 309 oséb
nagrodzonych (cho¢ samych nagréd
byto wiecej z uwagi na to, Ze niektérzy
z nauczycieli i naukowcéw odbierali
swoje wyrédznienia w kilku katego-
riach); 14 os6b z nagroda naukowg za
pozyskanie grantu, 218 z nagroda na-
ukowgq za prace publikowane w cza-
sopismach posiadajacych punktacje
MNiSW, 69 z nagroda dydaktyczna,
dziewieciu nauczycieli wyréznionych
przez studentéw, osiem o0s6b z nagro-
da za catoksztatt dorobku.

Jednak w najblizszych latach be-
dzie sie zmienia¢ formuta nagradza-
nia. Szczegdlnie premiowane beda
osoby patentujace, zdobywajace
$rodki na swoje badania w instytu-
cjach zewnetrznych, czy publikujace
w najbardziej prestizowych czasopi-
smach (mniej bedzie sie liczy¢ liczba
publikacji, a bardziej ich jako$¢ i wy-
soki Impact Factor).

- W tym roku postanowiliSmy na-
gradza¢ takze za to, Ze pozyskujemy
pieniadze na badania z zewnatrz.

To kierunek, w ktérym chcemy zmie-
rza¢: ten kto pozyskuje granty, dosta-
nie dodatkowe Srodki z uczelni - zapo-
wiedziat rektor Adam Kretowski.
Wszystkie nagrody sq za osiagniecia
w roku 2016. Uroczysto$¢ ich wre-
czenia odbyta sie 11 grudnia w Auli
Magna Patacu Branickich. Tradycyjnie
wydarzenie rozpoczat koncert $wig-
teczny w wykonaniu Chéru UMB. m

BDC

o
2%}
o
=
-
<
o)
—
==
<

GRUDIZIEN

2017

v



o
2%}
o
=z
—
<
-
—
==
<

MEDYK BIAtLtOSTOCKI

Rektor osobom wyréznionym wrecza symboliczne dyplomy. Wczesniej jednak na ich
konta wptywaja stosowne kwoty do rangi wyréinienia

Dyplom Rektora za najlepsze
publikacje - Top10 UMB Impact
Factor 2016

1. Flisiak Robert 74.843
2. Wojtukiewicz Marek  41.645
3. Chabowski Adrian 39.760
4. Kaminski Karol 37.105
5. Moniuszko Marcin 34.635
6. Skrzydlewska Elzbieta 34.456
7. Szmitkowski Maciej 34.281
8. Musiat Wtodzimierz 32.945
9. Bossowski Artur 29.638
10. Ktoczko Janusz 29.488

Nagrody za catoksztalt dorobku
naukowego, dydaktycznego i orga-
nizacyjnego

prof. dr hab. Andrzejewska Anna
prof. dr hab. Chyczewska Elzbieta

dr n. farm. Galewska Zofia

prof. dr hab. Kemona Andrzej

dr hab. Moniuszko Tadeusz

prof. dr hab. Musiat Wtodzimierz
prof. dr hab. Szpak Andrzej

prof. dr hab. Wereszczynska-Siemiat-
kowska Urszula

Nagrody naukowe za pozyskane
granty

dr hab. Btachnio-Zabielska Agnieszka
prof. dr hab. Bucki Robert

dr Kataska Barttomiej

mgr Kaminski Tomasz

dr Kusaczuk Magdalena

prof. dr hab. Laudanski Piotr

dr hab. Leszczynska Katarzyna
prof. dr hab. Malinowska Barbara
dr n. med. Niemirowicz Katarzyna
prof. dr hab. Pawlak Dariusz

prof. dr hab. Pawlak Krystyna

dr hab. Rahman Nafis

Kapituta Studencka przyznata tytut
Najlepszego Nauczyciela Akademickie-
go w ramach nagréd dydaktycznych

Nagroda dydaktyczna I stopnia
dr hab. Beata Szynaka

dr Izabela Prokop

dr Katarzyna Snarska

Nagroda dydaktyczna Il stopnia
prof. dr hab. Wiodzimierz Luczynski
dr Marzena Garley

mgr Ewa Pasieka

Nagroda dydaktyczna III stopnia
dr Piotr Bernaczyk

dr Ewa Stefanska

dr Edyta Rysiak

Dyplomy uznania za doskonate
przygotowanie do ogolnopolskiego
konkursu z wiedzy anatomicznej
studentow Wydziatu Lekarskie-
go, co skutkowato czolowa lokata
w Ogolnopolskim Konkursie Wiedzy
Anatomicznej ,Golden Scapula”
prof. dr hab. Janusz Dzieciot

dr hab. Dorota Lemancewicz

dr Beata Klim

dr Magdalena Szkudlarek

Dyplomy uznania za doskonale
przygotowanie studenta Wydziatu Le-
karskiego do Konkursu IV Internatio-
nal Olimpiad in Pre-clinical Dentistry
»First Steps in Dentistry”, co skutko-
wato zajeciem przez niego I miejsca
dr hab. Joanna Baginska

dr hab. Matgorzata Pawinska

dr hab. Anna Kierklo

dr hab. Marzena Wojewédzka-Zelez-
niakowicz

dr Katarzyna Litwin

Nagrody naukowe I stopnia

prof. dr hab. Flisiak Robert

dr n. med. Niemirowicz Katarzyna
prof. dr hab. Chabowski Adrian

prof. dr hab. Bossowski Artur

prof. dr hab. Skrzydlewska Elzbieta
dr hab. Brzéska Matgorzata

prof. dr hab. Laudanski Piotr

prof. dr hab. Matyszko Jolanta

prof. dr hab. Kaminski Karol

dr hab. Karczewska-Kupczewska Monika
dr hab. Ciborowski Michat

prof. dr hab. Ladny Jerzy

prof. dr hab. Moniuszko Marcin

dr hab. Marcinowicz Ludmita

dr hab. tawicki Stawomir

prof. dr hab. Zendzian-Piotrowska
Matgorzata

prof. dr hab. Mroczko Barbara

dr hab. Btachnio-Zabielska Agnieszka
prof. dr hab. Mrugacz Matgorzata

dr hab. Nazaruk Jolanta

dr n. farm. Kataska Barttomiej

prof. dr hab. Wasilewska Anna

dr n. med. Kapata Jacek

dr hab. Mogielnicki Andrzej

prof. dr hab. Luczynski Wtodzimierz
prof. dr hab. Car Halina

prof. dr hab. Pawlak Dariusz

prof. dr hab. Kowal-Bielecka Otylia
dr hab. Konstantynowicz Jerzy

prof. dr hab. Ktoczko Janusz

dr hab. Miltyk Wojciech

prof. dr hab. Pawlak Krystyna

dr hab. Botkun Lukasz

dr hab. Guzinska-Ustymowicz Katarzyna
prof. dr hab. Kasacka Irena

dr n. farm. Gromotowicz-Poptawska Anna
dr hab. Lisowska Anna

dr hab. Lukaszewicz-Zajac Marta
mgr Gegotek Agnieszka

dr n. med. Kutak Piotr

dr hab. Moniuszko-Malinowska Anna
dr hab. Kleszczewski Tomasz

dr n. med. Modzelewska Beata

dr hab. Zalewska Anna

prof. dr hab. Bien Barbara

prof. dr hab. Kowal Krzysztof

dr n. med. Luczaj Wojciech

prof. dr hab. Patka Jerzy

dr hab. Grygorczuk Sambor

dr n. med. Jarocka-Karpowicz Iwona
dr hab. Romanowicz Lech

prof. dr hab. Wotczynski Stawomir
dr n. med. Adamska Agnieszka

dr hab. Tomaszuk-Kazberuk Anna
prof. dr hab. Borawska Maria

dr n. med. Orywal Karolina



dr hab. Jelski Wojciech

dr hab. Rahman Nafis

dr n. med. Bonda Tomasz

prof. dr hab. Midro Alina

prof. dr hab. Rutkowski Ryszard
dr hab. Pryczynicz Anna

mgr Toczek Marek

dr n. o zdr. Cybulski Mateusz

dr n. med. Kretowski Rafat

dr n. med. Kapica-Topczewska Katarzyna
prof. dr hab. Szmitkowski Maciej
dr hab. Socha Katarzyna

prof. dr hab. Jabtoriska Ewa
prof. dr hab. Krawczuk-Rybak Maryna
dr hab. Cylwik Bogdan

dr n. med. Rusak Matgorzata

dr n. med. Czupryna Piotr

prof. dr hab. Niklinski Jacek

dr n. farm. Rysiak Edyta

dr hab. Drozdowska Danuta

dr n. med. Muszynska Elzbieta
dr n. med. Pancewicz Joanna

Nagrody naukowe II stopnia

dr hab. Cechowska-Pasko Marzanna
dr n. med. Dziemianczyk-Pakieta Dorota
dr n. farm. Szekalska Marta

prof. dr hab. Chabielska Ewa
prof. dr hab. Chrostek Lech

dr hab. Rodakowska Ewa

dr hab. Winnicka Katarzyna

prof. dr hab. Kretowski Adam

dr hab. Tomczyk Michat

dr n. med. Garley Marzena

lek. Lebkowska Agnieszka

dr n. farm. Kramkowski Karol
prof. dr hab. Szelachowska Matgorzata
dr n. med. Szeremeta Michat

dr n. farm. Kusaczuk Magdalena
dr n. med. Szumowski Piotr

dr hab. Witkowska Anna

prof. dr hab. Hotownia Adam

dr n. med. Bedkowska Grazyna
dr hab. Lukaszuk Cecylia

dr n. farm. Szymanska Emilia

dr n. med. bukasiewicz Adam

dr n. med. Milewski Robert

dr n. farm. Tomczyk Monika

mgr Biernacki Michat

prof. dr hab. Kowalska Irina

dr hab. Szpakowicz Anna

dr hab. Taranta-Janusz Katarzyna
dr hab. Zabielski Piotr

dr n. med. Harasiuk Dorota

prof. dr hab. Olszewska Ewa

dr hab. Hryszko Tomasz

dr hab. Janica Jacek

prof. dr hab. Kutak Wojciech

Kapituta Studencka przyznata tytut Najlepszego Nauczyciela Akademickiego

w ramach nagréd dydaktycznych rektora

dr n. med. Matuszczak Ewa

dr n. med. Sierakowska Matylda

dr hab. Sulik Artur

dr n. med. Zbucka-Kretowska Monika
dr hab. Baginiska Joanna

dr hab. Naumnik Wojciech

lek. Zajkowska Agata

dr hab. Baranowski Marcin

dr hab. Waszkiewicz Napoleon

dr n. med. Majewski Piotr

dr n. med. Abramowicz Pawet

dr n. o zdr. Genowska Agnieszka

dr hab. Koztowska Hanna

dr hab. Niklinska Wiestawa

prof. dr hab. Krajewska-Kutak Elzbieta
dr n. med. Piotrowska Zaneta

prof. dr hab. Winnicka Maria

dr n. med. Fiedoruk Krzysztof

dr hab. Szajda Stawomir

dr hab. Urban Beata

prof. dr hab. Glowinska-Olszewska
Barbara

dr n. med. tazarczyk Joanna

dr n. med. Roszko-Kirpsza Izabela
prof. dr hab. Wojtukiewicz Marek
prof. dr hab. Bakunowicz-t.azarczyk Alina
prof. dr hab. Niemcunowicz-Janica Anna
dr n. med. Hempel Dominika

dr hab. Osada Joanna

dr hab. Sierko Ewa

prof. dr hab. Maciorkowska Elzbieta
dr n. farm. Baranowska-Kuczko Marta
dr n. med. Bialuk Izabela

dr hab. Karpinska Maria

lek. Lucejko Mariusz

dr hab. Markowska Agnieszka

dr hab. Mikotu¢ Bozena

dr hab. Piszcz Jarostaw

dr n. med. Kaminska Joanna

prof. dr hab. Lebkowska Urszula

dr n. med. Miktosz Agnieszka

prof. dr hab. Otdak Elzbieta

dr n. med. Tokajuk Grazyna
dr n. med. Zalewska-Adamiec Matgorzata

Nagrody naukowe III stopnia

dr n. farm. Czarnomysy Robert

dr hab. Knapp Pawet

dr n. med. Kosel Juliusz

mgr Maciejczyk Mateusz

dr n. med. Gruszewska Ewa

dr n. med. Lukaszuk Barttomiej

prof. dr hab. Zajkowska Joanna

dr n. med. Zelazowska-Rutkowska Beata
dr n. med. Bernaczyk Piotr

prof. dr hab.Pancewicz Stawomir

dr n. med. Baran Anna

lek. Bobik Piotr

prof. dr hab. Flisiak Iwona

dr n. med. Konstantynowicz-Nowicka
Karolina

dr hab. Markiewicz-Zukowska Renata
dr n. med. Motkowski Radostaw

dr n. farm. Naliwajko Sylwia

dr hab. Panasiuk Barbara

dr n. med. Snarska Katarzyna

dr n. med. Terlikowska Katarzyna

dr n. med. Wréblewski Eugeniusz

dr hab. Leszczynska Katarzyna

dr n. med. Koper Olga

dr n. med. Parfieniuk-Kowerda Anna
dr hab. Ratajczak-Wrona Wioletta
prof. dr hab. Musiat Wiodzimierz

lek. Garkowski Adam

dr n. med. Swidnicka-Siergiejko
Agnieszka

prof. dr hab. Dgbrowska Milena

dr hab. Wojewédzka-Zelezniakowicz
Marzena

dr n. med. Kurek Krzysztof

dr n. med. Bruczko Marta

dr hab. Hady Razak Hady

dr hab. Muszynska-Rostan Katarzyna
dr n. med. Harasim-Symbor Ewa
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prof. dr hab. Chyczewska Elzbieta
prof. dr hab. Kemona Halina

dr n. med. Niczyporuk Marek

dr hab. Kutakowska Alina

dr n. med. Tankiewicz-Kwedlo Anna
prof. dr hab. Gérska Maria

prof. dr hab. Bachérzewska-Gajewska
Hanna

prof. dr hab. Sierakowski Stanistaw
dr n. med. Chwie$ko-Minarowska Sylwia
dr hab. Dobrzycka Bozena

dr n. med. Gindzienska-Sieskiewicz Ewa
prof. dr hab. Kuryliszyn-Moskal Anna
dr n. med. Minarowski f.ukasz

prof. dr hab. Terlikowski Stawomir
prof. dr hab. Bielawska Anna

dr n. farm. Justyna Hermanowicz

dr n. med. Kamianowska Monika

dr hab. Karna Ewa

dr hab. Kierklo Anna

dr n. med. Milewska Anna

dr n. med. Misztal Tomasz

dr n. o zdr. Owtasiuk Anna

prof. dr hab. Przylipiak Andrzej

dr n. med. Rusak Tomasz

prof. dr hab. Sobolewski Krzysztof
dr n. farm. Sosnowska Katarzyna

dr n. farm. Szoka Lukasz

dr hab. Szynaka Beata

dr n. med. Tomasiak-t.ozowska Maria
dr hab. Wolanska Matgorzata

dr n. farm. Wréblewska Magdalena
dr n. o zdr. Wysocka-Skurska Izabela
prof. dr hab. Tryniszewska Elzbieta
dr hab. Wieczorek Piotr

prof. dr hab. Bielawski Krzysztof

dr n. med. Daniluk Tamara

prof. dr hab. Panasiuk Anatol

dr n. med. Swiderska Magdalena
prof. dr hab. Dagbrowski Andrzej
dr hab. Kochanowicz Jan

prof. dr hab. Malinowska Barbara
dr hab. Sacha Pawet

prof. dr hab. Naumnik Beata

prof. dr hab. Kemona Andrzej

Nagroda dydaktyczna I stopnia
dr n. o zdr. Cybulski Mateusz
prof. dr hab. Dzieciot Janusz

mgr Gorbacz-Gancarz Barbara
dr n. o zdr. Guzowski Andrzej

dr n. o zdr. Kondzior Dorota

dr n. med. Kowalczuk Krystyna
prof. dr hab. Krajewska-Kutak Elzbieta
dr n. med. Kufak Piotr

prof. dr hab. Kutak Wojciech

dr n. o zdr. Lankau Agnieszka
prof. dr hab. Lebensztejn Dariusz
dr hab. Lewko Jolanta

prof. dr hab. Ladny Jerzy

dr hab. Lukaszuk Cecylia

dr hab. Ostrowska Lucyna

dr n. med. Rogowska-Szadkowska Dorota
dr n. med. Stefanska Ewa

mgr Supinska Eunika

dr hab. Szajda Stawomir

mgr Szczepaniak Ewa

dr n. med. Szkudlarek Magdalena
dr hab. Waszkiewicz Napoleon

Nagroda dydaktyczna Il stopnia

dr n. med. Abdelrazek Saeid

prof. dr hab. Borawska Maria

dr hab. Guzinska-Ustymowicz Katarzyna

prof. dr hab. Kemona Halina

dr hab. Korzeniecka-Kozerska Agata
dr hab. Markiewicz-Zukowska Renata
dr n. med. Milewski Robert

prof. dr hab. Panasiuk Anatol

dr hab. Pryczynicz Anna

dr n. farm. Rysiak Edyta

dr n. o zdr. Sarnacka Emilia

dr n. o zdr. Sochon Karolina

dr hab. Taranta-Janusz Katarzyna
prof. dr hab. Wasilewska Anna

dr n. o zdr. Wojtkowski Janusz

prof. dr hab. Zajkowska Joanna

dr hab. Zalewska Anna

lek. Zateski Piotr

Nagroda dydaktyczna III stopnia
dr n. med. Antonowicz Bozena

dr n. med. Baranowska Anna

dr n. med. Borys Jan

dr n. med. Czaban Stawomir

dr n. o zdr. Dzieciot-Anikiej Zofia
dr n. o zdr. Genowska Agnieszka
dr n. med. Jankowiak Barbara

dr n. med. Jarocka Iwona

dr n. med. Kaminska Joanna

dr n. o zdr. Kaniewska Katarzyna
dr n. med. Klimaszewska Krystyna
dr n. med. Kowalewska Beata

mgr Kulikowska Agata

mgr Mironczuk-Chodakowska Iwona
dr n. med. Rolka Hanna

dr hab. Sierpinska Teresa

dr n. med. Snarska Katarzyna

dr hab. Witkowska Anna

dr hab. Zujko Matgorzata ®

Zmiany w zasadach przyznawania nagréd naukowych

Uroczysto$¢ wreczenia nagréd
rektorskich byta tez okazja do zapo-
wiedzi zmian, jakie czekajg je w nie-
dalekiej przysztosci. Zaréwno rektor
Adam Kretowski, jak i prorektor
Marcin Moniuszko, w swoich wy-
stgpieniach okoliczno$ciowych za-
znaczyli, ze zmiany sg nieuchronne.
Przyczyny s dwie: rosnaca konku-
rencja wsrod uczelni wyzszych oraz
nie do konca zadowalajgca ocena
parametryczna uczelni. Oba te czyn-
niki przektadajg sie na wysokos¢
dotacji, jakie otrzymuje uczelnia na
swoje dziatanie.

Wstepna propozycja przedstawio-
nych zmian:

- promocja 0séb zdobywajacych
granty ze Srodkéw zewnetrznych - ta-
kie osoby kazdorazowo beda mogty
liczy¢ na gratyfikacje finansowa ze
strony uczelni;

- zwiekszenie jakosci publikacji
- zamiast dwoch srednich publika-
cji wiecej warta bedzie jedna do-
bra. W innym rozwigzaniu propo-
nowany jest prég punktowy (IF)
dopiero po przekroczeniu ktérego
nagroda bytaby przyznawana (np.
20 lub 25 IF);

- odcigzenie w dydaktyce oséb zdo-
bywajacych granty - to pomyst, ktdry
jest jeszcze w opracowaniu prorek-
toréw Marcina Moniuszki i Adriana
Chabowskiego. W zatozeniu tacy na-
ukowcy mogliby korzystac¢ ze wsparcia
doktorantéw nie obarczonych godzina-
mi dydaktycznymi lub wrecz korzystac¢
ze zmniejszonego wymiaru dydaktyki.
Ostateczna propozycja zostanie przed-
stawiona dopiero w Senacie UMB.

Zaréwno rektor Kretowski, jak i Mo-
niuszko, podkreslili wiele razy, ze zmia-
ny sa konieczne. Przy czym dotyczy
to spraw obecnych, jak i przysztosci. m



Doktoraty od nowa

Jui nie studia doktoranckie, ale szkoty doktorskie, powszechny system sty-
pendialny i wzrost jakosci opracowywanych rozpraw. Nowe tytuty doktora nauk
bedzie trudniej zdoby¢, ale majg by¢ dzieki temu bardziej prestizowe.

Ustawa 2.0., ktéra ma zmienic¢ polska
nauke, bardzo mocno zmienia tez spo-
s6b uzyskiwania tytutu doktora nauk.

- Rozwigzania, ktére przedstawiam,
s3 pochodng intensywnych dyskusji
ze Srodowiskiem doktoranckim i mto-
dych naukowcéw, ktére prowadzimy
od poczatku prac nad Ustawg 2.0. -
powiedziatl wicepremier Jarostaw Go-
win, minister nauki i szkolnictwa wyz-
szego podczas spotkania z Krajowg
Reprezentacjg Doktorantéw (KRD).

Doktorat bedzie mozna uzyskac na
trzy sposoby: ksztatcenie w szkotach
doktorskich, doktorancki grant pro-
motorski oraz funkcjonujaca obecnie
Sciezke eksternistyczng (,z wolnej
stopy”). Znika mozliwo$¢ uzyskania
tego tytutu naukowego w trybie nie-
stacjonarnym.

Szkoly doktorskie majg powsta-
wacé przy uczelniach wyzszych lub
konsorcjach uczelni i instytutow, ale
tylko najlepszych (ich ocena to mini-
mum B+ w danej dziedzinie, uczelnie
z kategorig A lub A+ dostang upraw-
nienia do habilitowania). Obowigzy-
wa¢ w nich bedzie powszechny sys-
tem stypendialny: na poczatku 110
proc. minimalnego wynagrodzenia,
a po ocenie okresowej 170 proc. mini-
malnego wynagrodzenia. Sg tez spore
wymagania. Doktorant od razu zo-
stanie objety indywidualnym planem
badawczym. Bedzie on zawieratl har-
monogram przygotowania pracy dok-
torskiej. Jego realizacja bedzie punk-
tem wyjScia do ocen okresowych.
Pozytywna ocena pozwala na dalsze
ksztalcenie i wyzsze stypendium,

negatywna - skutkowac bedzie skre-
$leniem z listy doktorantéw. Zwiek-
szajg sie tez wymagania dotyczace
promotoréw. Jesli w ciggu pieciu lat
co najmniej trzech jego doktorantéw
nie uzyska dwdch pozytywnych ocen,
bedzie miat on zakaz petnienia funkcji
promotora.

Doktorancki grant promotorski
w ramach NCN to bedzie szeSciolet-
nia elitarna $ciezka oparta na konkur-
sie grantowym realizowanym za po-
$rednictwem Narodowego Centrum
Nauki i uwzgledniajaca ocene eksper-
tow miedzynarodowych. Doktorant
bedzie tez automatycznie zatrudniany
na stanowisku co najmniej asystenta.

Inne zmiany:

e przyszli naukowcy beda musieli
m.in.: opublikowa¢ co najmniej je-
den artykut w recenzowanym czaso-
pis$mie/ksiazce z listy ministerialnej;

e wprowadzenie w ramach szkoly
doktorskiej ewaluacji $rédokreso-

Doktoraty wdrozeniowe to bardzo praktyczny - mozliwy od niedawna - spo-
sob uzyskania tytutu doktora. Uczestnik programu realizuje swoja rozprawe
w tzw. systemie podwojnym: réwnolegle prowadzi prace w jednostce nauko-
wej oraz w konkretnym przedsiebiorstwie. W efekcie nie powstaje opraco-
wanie teoretyczne, a takie, ktére rozwiazuje konkretny problem pracodawcy.
W tym systemie doktorant otrzymuje tez podwojne wynagrodzenie: stypen-
dium doktoranckie w wysoko$ci 2450 zt miesiecznie oraz pensje z firmy. ®

wej postepdw w przygotowaniu

rozprawy doktorskiej z udziatem

recenzentéw z innej uczelni
e wprowadzenie wiekszej liczby re-

cenzji (cztery recenzje, w tym co

najmniej trzy pozytywne);
e wprowadzenie wymogu posiadania
zewnetrznego certyfikatu z jezyka
obcego na poziomie C1;
ministerstwo nie wycofuje sie
z habilitacji, cho¢ ten tytut nie be-
dzie wymagany, by pracowa¢ na
stanowisku profesora uczelnia-
nego (brane pod uwage majg by¢
osiggniecia). Z ustawy znika zapis
o koniecznosci zrobienia habilitacji
w osiem lat po doktoracie.
Doktoranci, ktdrzy rozpoczng stu-
dia doktoranckie przed rokiem akade-
mickim 2019/2020, bed3 je kontynu-
owali na dotychczasowych zasadach.
Przewdd doktorski na starych zasa-
dach bedzie mozna wszcza¢ do konca
kwietnia 2019 r, ale wtedy doktorat
trzeba zrobi¢ do konca 2020 r. (prze-
wody doktorskie tych, ktdrzy nie zda-
73, bedg umarzane).

Planuje sie, ze nowa ustawa o szkol-
nictwie wyzszym ma obowigzywac od
1 pazdziernika. W potowie stycznia ma
by¢ przedstawiona podczas obrad rzg-
du, a potem ma trafi¢ do parlamentu. m

BDC
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Nowa ustawa o szkolnictwie wyi-
szym zmieni sposéb, w jaki bedzie
sie otrzymywato tytuly naukowe.

Zmiany te ocenil rektor prof.

Adam Kretowski

1.

Wg zalozen ustawy, na naszej
uczelni bedziemy mogli miec¢
jedng wspdlng szkote doktorska
- a nie jak dotychczas studia dok-
toranckie prowadzone na 3 wy-
dziatach.

Uczelnia bedzie mogta prowadzi¢
szkote doktorska pod warunkiem
posiadania kategorii naukowej A,
A+ lub B+ w co najmniej dwdch
dyscyplinach naukowych. Tak
wiec zgodnie z proponowana kla-
syfikacja Organizacji Wspotpracy
Gospodarczej i Rozwoju (OECD)
dot. dziedzin naukowych w na-
szej uczelni bedziemy mieli naj-
prawdopodobniej 3 dyscypliny:
medycyne podstawowa (w ktorej
zawierajq sie takze nauki farma-
ceutyczne),

medycyne Kkliniczng (obejmujaca
dyscypliny kliniczne, ale takze m.in.
medycyne laboratoryjng) oraz
dyscypline nauki o zdrowiu (do
ktérych wg OECD zaliczane sg np.
choroby zakazne)

Mniej korzystnym rozwigza-
niem - z punktu widzenia mto-
dych naukowcow - jest propo-
nowany w projekcie ustawy
zakaz zatrudnienia w okresie
studiow doktoranckich jako
nauczyciela akademickiego lub
pracownika naukowego. Dok-
torant bedzie mogt by¢ zatrud-
niony jedynie w ramach grantu
bedacego realizacja projektu
badawczego, ktory jest przed-
miotem pracy doktorskie;.
Uprawnienie do nadawania
stopnia doktora habilitowanego
bedzie mogta posiada¢ uczelnia
w tej dyscyplinie, w ktorej posia-
da kategorie naukowa A+ albo A.
Tak wiec niestety uzyskanie w ko-
lejnej ewaluacji kategorii B+ lub B
wyklucza mozliwo$¢ prawa do
habilitowania w tej dyscyplinie.
Istotng nowosSciag dotyczaca
stopnia doktora habilitowanego
bedzie mozliwos$¢ uzyskania ha-
bilitacji przez doktoréw, ktérzy
otrzymali grant przyznany przez
Europejska Rade do spraw Badan
Naukowych (grant ERC) lub jako
kierownicy projektu zrealizowali
projekt finansowany w ramach
konkursu grantowego o uznanej

renomie miedzynarodowej bez
koniecznosci przedstawiania
monografii czy cyklu publikagji.
Proponowane jest réwniez, aby
2 sposréd 3 recenzentéw do-
robku habilitacyjnego nie wcho-
dzito w sktad komisji habilita-
cyjnej, a ich dane osobowe nie
podlegaty ujawnieniu - recenzen-
ci ci pozostawaliby anonimowi.
Czterech jawnych cztonkéw ko-
misji habilitacyjnej (w tym 1 re-
cenzent) wyznaczanych bedzie
przez Rade Doskonatosci Nauko-
wej, ktora zastgpitaby aktualnie
istniejacg Centralng Komisje.
Tytut naukowy profesora bedzie
magt by¢ nadany osobie, ktora jest
doktorem habilitowanym oraz:
prowadzi badania naukowe lub
prace rozwojowe, ktorych efek-
tem byly wybitne osiggniecia
naukowe,

kierowata zespotami badawczy-
mi realizujacymi projekty finan-
sowane w drodze konkurséw
krajowych lub zagranicznych.
prowadzita badania naukowe
w zagranicznych instytucjach na-
ukowych trwajace co najmniej 3
miesigce.



Habilitacje i doktoraty

65 doktorow nauk, 14 doktoréw habilitowanych i dwdch profesoréw -
to awanse naukowe pracownikow Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

w 2017 roku.

Cho¢ tytuly naukowe zdobywane
byty przez caty rok, to symbolicznie
dyplomy wrecza sie podczas ostatnie-
go w roku posiedzenia Senatu UMB
(15 grudnia). Uroczysto$¢ ta ma zwy-
kle bardzo od$wietny charakter.

- Szanowni Panistwo, waznym
elementem rozwoju uczelni jest po-
wiekszajgce sie grono pracownikow
naukowych i naukowo-dydaktycz-
nych, ktorzy podnoszac swoje kwali-
fikacje zwiekszajg prestiz i potencjat

naukowy naszej Alma Mater - rozpo-
czat swoje przemodwienie rektor prof.
Adam Kretowski.

65 doktordw to: 35 os6b z Wydzia-
tu Lekarskiego, 8 z Wydziatu Far-
maceutycznego oraz 22 z Wydziatu
Nauk o Zdrowiu. Wtasciwe rady wy-
dziatow zatwierdzity réwniez wobec
14 os6b prawo do samodzielnego
nauczania i prowadzenia badan na-
ukowych, przyznajgc stopien dok-
tora habilitowanego, w tym na Wy-

Awanse naukowe

(od 1 stycznia 2017 do 30 listopada 2017)

Wydziat Lekarski z 0ddziatem
Stomatologii i 0ddziatem Na-
uczania w Jezyku Angielskim

Stopien doktora habilitowane-
go uzyskali:

dr hab. Lukasz Botkun, dr hab. Mi-
chat Ciborowski, dr hab. Tomasz Klesz-
czewski, dr hab. Ewa Matuszczak, dr
hab. Piotr Pierzynski, dr hab. Ewa Ro-
dakowska, dr hab. Waldemar Och.

Stopien naukowy doktora nauk
medycznych otrzymali:

dr Piotr Bobik, dr Dorota Boru-
szewska, dr Urszula Chomanska, dr
Matgorzata  Czarniakowska-Bottu¢,
dr Irena Daniszewska, dr Katarzyna
Fejfer; dr Przemystaw Gosk, dr Artur
Gozdziewski, dr Tomasz Guszcz, dr
Katarzyna Kakareko, dr Bozenna Klo-
nowska, dr Urszula Kotakowska, dr
Alicja Korneluk-Sadzynska, dr Paula
Kostecka-Sochon, dr Pawet Laskow-
ski, dr Agnieszka Lebkowska, dr Moni-
ka Lukasiewicz, dr Mateusz L.ukaszyk,
dr Jan Matczuk, dr Dariusz W. Ma-
zurkiewicz, dr Elzbieta Mlodawska,
dr Grzegorz Mtiynarczyk, dr Joanna

Moczydtowska, dr Pawet Muszynski,
dr Magdalena Olszewska, dr Anna
Pryszczepko-Wawreszuk, dr Anna D.
Rogowska, dr Katarzyna Simonienko,
dr Tomasz Stepek, dr Kacper Toczy-
towski, dr Grzegorz Turek, dr Marlena
Waszkiewicz-Stojda, dr Marcin Wit-
kowski, dr Lukasz Zukowski, dr Seba-
stian ZukowsKi.

Wydziat Farmaceutyczny z 0ddzia-
tem Medycyny Laboratoryjnej

Stopien naukowy doktora habilito-
wanego nauk medycznych w dyscy-
plinie biologia medyczna otrzymala:

dr hab. Matgorzata Borzym-Kluczyk.

Stopien naukowy doktora nauk
farmaceutycznych otrzymali:

dr Aleksandra Amelian, dr Bartto-
miej G. Kataska, dr Magdalena Kusa-
czuk, dr Marta Szekalska.

Stopien naukowy doktora nauk
medycznych w dyscyplinie biologia
medyczna otrzymali:

dr Edyta K. Glazewska, dr Monika
Gudowska, dr Anna Sienko, dr Marta
Wacewicz-Muczynska.

dziale Lekarskim siedmiu osobom,
na WNoZ - szeSciu oraz na Wydziale
Farmaceutycznym jednej osobie.
Dwéch nowych profesoréw to panie:
prof. Bozena Dobrzycka oraz prof.
Matgorzata Brzdska.

Aktualnie UMB zatrudnia 266 samo-
dzielnych pracownikdéw nauki, w tym
120 osdb z tytutem profesora, 146 ze
stopniem doktora habilitowanego. ®

BDC

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Stopien naukowy doktora habili-
towanego nauk medycznych w dys-
cyplinie medycyna otrzymali:

dr hab. Wojciech J6zwicki, dr hab.
Anna Pryczynicz, dr hab. Marzena
Wojewddzka-Zelezniakowicz.

Stopien naukowy doktora habili-
towanego nauk o zdrowiu otrzymali:

dr hab. Grazyna Kobus, dr hab. Ce-
cylia R. Lukaszuk, dr hab. Matgorzata
Waszak, dr hab. Mateusz Cybulski.

Stopien naukowy doktora nauk
0 zdrowiu otrzymali:

dr Malgorzata Andryszczak, dr
Aneta M. Brayer, dr Iwona Mironczu-
k-Chodakowska, dr Dorota Citko, dr
Katarzyna D. Janczuk, dr Katarzyna
Kaniewska, dr Matgorzata Kotpak-
-Kowalczuk, dr Martyna E. Krukow-
ska, dr Karolina Lisowska, dr Bianka
Misiak, dr Agata Nedzi-Kowalczyk,
dr Agnieszka Paszko, dr Karolina So-
chon, dr Pawet M. Sowa, dr Alicja Szy-
tejko, dr Janusz Wojtkowski, dr Marta
Zebrowska.

Stopien naukowy doktora nauk
medycznych otrzymali:

dr Lukasz KuZzma, dr Magdalena
E. Luba, dr Stanistaw A. Michalak,
dr Anna Ostrowska, dr Jan Z. Tru-
sewicz. B
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Ztote dyplomatorium
rocznika 67

W 1967 roku swoje dyplomy lekarskie po ukonczeniu nauki na Akademii Me-
dycznej w Biatymstoku odebrato 179 oséb. Pot wieku pdzniej absolwenci rocznika
67. ponownie spotkali sie razem, by zndw odebrac¢ swoj dyplom ukonczenia uczelni.

Prof. Maciej Kaczmarski odbiera swdj jubileuszowy dyplom, fot. Wojciech Wiecko

Ztote dyplomatorium to byto bardzo
uroczyste wydarzenie. Odbyto sie pod-
czas okoliczno$ciowego posiedzenia
Senatu UMB, kiedy to tradycyjnie wre-
czane s3 dyplomy nowym doktorom
nauk oraz doktorom habilitowanym.

- Dzisiejsze uroczyste posiedze-
nie Senatu to wielkie Swieto uczelni,
a wyjatkowe tym bardziej, Ze z jednej
strony mamy liczng grupe mtodych
naukowcow, dla ktérych dzisiejszy
dzien jest dopiero poczatkiem karie-
ry zawodowej, a z drugiej goscimy
szacowne grono absolwentéw naszej
Alma Mater z rocznika 1967 - zauwa-
zyt w swoim wystapieniu rektor prof.
Adam Kretowski.

Jak podkreslit w swojej wypowie-
dzi rektor Adam Kretowski z czasem
okazato sie, jak dobry byt to rocznik.
W sumie dziewie¢ oséb uzyskato tytut
profesora nauk medycznych. Na na-
szej uczelni byli to profesorowie: Wto-
dzimierz Buczko, Maciej Kaczmarski,
Jerzy Laudanski, Janina Piotrowska-
Jastrzebska, Bozena Zdrodowska -
Stefanow, Wiaczestaw Niczyporuk.
Profesorowie innych jednostek me-
dycznych w Kkraju: to prof. Wiady-
staw Lasek, Danuta Paliwoda - Perek,
Ryszard Tomaszewski. Dodatkowo

Prof. Maciej Kaczmarski

- Jestesmy wdzigczni naszej
Alma Mater, e mielismy
tutaj wielkq szanse
zrealizowania naszego
Zyciowego marzenia
zdobycia najpickniejszego
sawodu, jakim jest zawod
lekarski.

absolwenci rocznika 67 peili rézne
funkcje na naszej uczelni:

- prof. Maciej Kaczmarski - prorek-
tora ds. klinicznych, dziekana Wydzia-
tu Lekarskiego, a takze pierwszego

dyrektora Uniwersyteckiego Dziecie-
cego Szpitala Klinicznego,

- prof. Wiodzimierz Buczko - pro-
rektora ds. dydaktyki i wychowania,
dziekana i prodziekana Wydziatu Le-
karskiego,

- prof. Janina Piotrowska - Jastrzeb-
ska - prodziekana Wydziatu Lekar-
skiego,

- dr Anna Iwaszkiewicz - Pawtow-
ska - dyrektora Uniwersyteckiego
Dzieciecego Szpitala Klinicznego.

W uroczystosci wreczenia symbo-
licznych dyploméw udziat wzieto 62
absolwentéw.

Prof. Maciej Kaczmarski: - Przed
50 laty, kiedy opuszczalismy mury
tej uczelni, zabraliSmy do naszych
serc i umystéw doswiadczenie oraz
wiedze, ktéra przekazywali nam
wspaniali nauczyciele i wychowawcy.
Cze$¢ ich pamieci. JesteSmy wdzieczni
naszej Alma Mater, ze mieliSmy tutaj
wielkg szanse zrealizowania naszego
zyciowego marzenia zdobycia naj-
piekniejszego zawodu, jakim jest za-
wod lekarski. Wdzieczni jesteSmy tez
za to, Ze zdobyliSmy tutaj przygotowa-
nie na nasze cate zycie zawodowe.

BDC



Absolwenci rocznika 67
Aleksandrowicz Zahira, Berak Ta-
deusz, Bilska Alicja, Bojarski Kazi-
mierz, Brzozowska Halina, Bratek
Jozef, Chetnik Maria, Choinska Jadwi-
ga, Dopierata Tomasz, Gabrylewska
Nina, Gatecki Stanistaw, Gruszecka
Marianna Jadwiga, Gruszecki Witold,
Haberka Jan, Hryniewicka Iwona,
Iwaszkiewicz Anna, Jelska Henryka,
Kaczmarski Maciej Gustaw, Kier-
snowski Janusz, Komenda Wojciech,
Koniuch Tamara, Kosinnska Elzbieta,
Kosciuczyk Bogdan, Krymski Jerzy,
Krygicz Celina, Kurowski Leszek,
Leszczynski Mikotaj, Laudanski Jerzy,
Lebek Jan, tadny Bozena, Majewski
Krzysztof Adam, Markiewicz Anna,
Mysliwiec Barbara, Niczyporuk Wia-
czestaw, Olejnik Jan, Olenski Jan,
Ostapowicz Jerzy, Ostrowska Elzbieta,
Paliwoda Danuta, Peska Gabriela Mo-
nika, Perek Maciej, Piotrowska Janina
Danuta, Porowska Wanda, Poznanski
Janusz Antoni, Radziszewska Ludmi-
ta, Ruzkowska Elzbieta, Sopek Anna
ElZzbieta, Sosnowska Krystyna, Sreb-
nicka Krystyna, Starega Ewa Elzbieta,
Szantyr Barbara Danuta, Szelag Olga,
Szklarz Zdzistaw, Wasilewski Tadeusz,
Wincewicz Andrzej, Wojtuszko Boze-
na Maria, Wojtkowski Ryszard, Zaj-
kowska Bozena Marianna, Zaremba
Ewa, Zdrodowska Teresa, Zdrodow-
ska Bozena, Zywalewski Bogustaw. B
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Wolontariusze akgji ,,Mi$ pod szpitalng choinke”

Charytatywnie na swieta

Nazbierali$my na Misia

,Mi$ pod Szpitalng Choinke”
to nazwa ogolnopolskiej $wigtecznej
akcji organizowanej przez studentéw
IFSMA. Studenci UMB z tej organizacji
- wsparci przez kolegdéw z innych sto-
warzyszen - odpowiadali za biatostoc-
ka impreze. Wypadta lepiej niz dobrze.

W zasadzie akcja trwata od poczatku
grudnia do $wiat. Polegata na tym, by
zebra¢ srodki na zakup $wigtecznych
upominkow dla matych pacjentéw ze
szpitala dzieciecego w Bialymstoku.
A to dlatego, Ze nie wszystkie maluchy
moga na $wieta wréci¢ do domu. Cho¢
symbolem akcji jest mis, to Mikotaj
mial naprawde bogata wyobraznie
przygotowujac prezenty.

Podczas réznych swigtecznych kier-
maszow, loterii i zbiérek usktadano
tacznie 12 tys. zt. Samo liczenie pie-
niedzy zajeto ponad dwie godziny.

Tuz przed Swietami w sumie po-
nad 50 wolontariuszy odwiedzito
szpital dzieciecy. Do obdarowania
byto prawie 220 maluchéw.

Jako Ze zostata jeszcze cze$¢ fundu-
szy, studenci kupili drobny sprzet me-
dyczny, ktéry bedzie wykorzystywany
w szpitalnych klinikach.

Radiosupet bajki zrobi

Akcja, Bajki od Serca” byta niesamo-
wita. Studenci z uczelnianej rozgtosni
SCR Radiosupet zaangazowali do na-
grywania bajek i koled funkcyjne oso-

by z naszego uniwersytetu. Poczaw-
szy od rektora Adama Kretowskiego,
przez wszystkich prodziekanéw, po
dziekanéw, cate sekretariaty rektor-
skie i dziekanaty, dziat promocji uczel-
ni, rzecznika i studentéw z réznych
organizacji uczelnianych (,Medyk
Biatostocki” tez czytat:)). Poczatkowo
podobno miato by¢ kilka bajek, ale
akcja tak sie spodobata, ze trzeba byto
zwiekszyc¢ liczbe opowiesci. W efekcie
materialu wystarczyto na cata ptyte.
Pracy przy tym bylo co niemiara
(w sumie przez okoto péttora miesia-
ca). Nagrano osiem bajek i osiem koled.
Finalnie ptyta ,Bajki od Serca” ro-
zeszla sie w naktadzie ok. 300 sztuk

~%

(cze$¢ z nich trafita do dzieciakow
w szpitalu dzieciecym w ramach ak-
cji ,Mi$ pod Szpitalng Choinke”), a ze-
brane $rodki przekazano - w konsul-
tacji z Klinikg Hematologii i Onkologii
Dzieciecej DSK - na pomoc 14-letnie-
mu Kubie choremu na biataczke wy-
sokiego ryzyka, z rodziny o ciezkiej
sytuacji materialnej. Chtopak z po-
wodu choroby i przyjmowania inten-
sywnej chemioterapii musiat by¢
izolowany od otoczenia i nie mogt
spedzi¢ $wigt w domu.

Kto chcialby jeszcze kupi¢ plyte
moze wpas¢ do Radiosuptaw DS. 1.1

BDC

Radiosupet podczas nagrywania bajek
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Optatek akademicki
w Auli Magna
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Nie ma wielu momentéw
w roku akademickim, Kkiedy
w jednym miejscu i czasie moga
sie spotkac ci, dla ktérych duch
akademickiego Bialegostoku
jest wazny. Zwyczajowo takim
wydarzeniem jest optatek aka-
demicki, ktory tuz przed Bozym
Narodzeniem odbywa sie w Auli
Magna Patacu Branickich (w tym
roku byt to 20 grudnia).

Obecni byli rektorzy wszyst-
kich biatostockich uczelni wyz-
szych, metropolici katolicki
i prawostawny, prezydent Biate-
gostoku, nauczyciele akademiccy
oraz spore grono studentéw. Byty
zyczenia pomyslnosci i wszelkie-
go dobra, byly stowa o tym, ze
w tych czasach warto by¢ dobrym
cztowiekiem.

Wydarzenie uswietnit koncert
optatkowy w wykonaniu cho-
ru Uniwersytetu w Bialymstoku
oraz orkiestry kameralnej Uni-
wersytetu Muzycznego im. Fry-
deryka Chopina w Warszawie
Wydziatu Instrumentalno-Peda-
gogicznego w Biatymstoku.
I

BDC Optatek akademicki to wydarzenie skupiajace tych,
ktérym zalezy na akademickim'Biatymstoku
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Thanksgiving Day

Studenci UMB obchodza Swieto Dziekczynienia

Thanksgiving Day is a national holiday celebrated in the United States and is cele-
brated each year on the fourth Thursday in November.

Swieto Dziekczynienia obchodzone w Biatymstoku przez studentéw anglojezycznych

Now a days Thanksgiving means
alotto people inalot of different ways,
for some it’s just an ordinary day, for
others it’s all about the millions of
Turkey’s that are killed so we can all
feast. Us though for example; for us it
is a holiday meant to bring family to-
gether and truly be thankful for them
and the blessings we encountered
throughout the year. Family to us does
not stop at relatives, family is who
you invite into your heart, your close
friends, the people you care about. It
is easy to focus on negativity but it is
a nice change of pace to look back on
the year and think about all the good
that has happened, to realize all those
small things add up, and that is why
we celebrate our own little Thanks-
giving every year here in Bialystok
Poland. We gather our family from
around the world (America, Canada,
Poland, Ireland, Great Britain, Soma-
lia, Italy Germany, etc. etc.). America
is a melting pot, the world is a melting
pot. Thanksgiving is where we can for-

get about the stress we face on a day
to day basis and just be around the pe-
ople we love, eating good food that we
spent the day making and just being
thankful for where we are in life. Fun-
ny if you think about that this all be-
gan all those years ago simply as a day
of giving thanks for the blessing of
the harvest and of the preceding year.
Jessica Kotlarz, Mike Peski

Ttumaczenie: Swieto Dziekczy-
nienia to narodowe swieto w USA,
obchodzone kazdego roku w czwar-
ty czwartek listopada. Dla kazdego
znaczy ono co innego. Dla jednych
tozwykty dzieri pracy, dla innych oka-
zja do spotkania z rodzing przy uro-
czystym positku. Dla nas jest to Swie-
to, kiedy spotykamy sie z bliskimi,
by podziekowac im za ich btogosta-
wienstwa, ktorych doswiadczaliSmy
przez caty rok. Rodzina jest tym,
kogo zapraszasz do swojego serca.
To bliscy, przyjaciele i ludzie, na kté-
rych ci zalezy. To Swieto to przyjem-

na zmiana tempa Zzycia, zatrzyma-
nia sie na chwile, spojrzenia wstecz
i powrét do tego, co sie wydarzyto
w minionym roku, po to, aby uswia-
domic sobie, ze wszystkie te mate
rzeczy zdarzyty sie 1 sumujq dla
naszej pomysinosci. Dlatego Swietu-
jemy wtasne mate Swieto Dziekczy-
nienia co roku tutaj, w Biatymstoku.
Zbieramy naszq rodzine z catego
swiata (Ameryki, Kanada, Polska,
Irlandia, Wielka Brytania, Somalia,
Wtochy, Niemcy, itd.). Ameryka jest
tyglem, $wiat jest tyglem. Swieto
Dziekczynienia to moment, w kto-
rym mozemy zapomnie¢ o stresie,
z jakim mamy do czynienia na co
dzien, zeby by¢ po prostu z tymi, kto-
rych kochamy, usiqs¢ z nimi do stotu
i smacznie zjes¢. Zapomniec¢ o tym,
co byto zte. Zabawne, zZe to wszystko
zaczeto sie wiele lat temu po prostu
jako dzien podziekowania za cate
todobro, ktére przyniést miniony rok.
Jessica Kotlarz, Mike Peskim



Szpital kliniczny gra
Z Jagiellonia Biatystok

Lekarze i specjalisci z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku
beda sie troszczy¢ o zdrowie pitkarzy Jagiellonii Biatystok. Klub i szpital podpi-

saty stosowne porozumienie.

Wspdtpraca Jagi ze szpitalem trwa
juz kilka lat. W Centrum Badan Kli-
nicznych przed kazda runda rozgry-
wek zawodnicy przechodza serie
badan diagnostycznych i testéw.
Wszystko po to, by oceni¢ ich stan
zdrowia, poziom wytrenowania, moc,
progi tlenowe, czy tez by sztab szkole-
niowy mdgt odpowiednio dobiera¢ im
obciazenia treningowe. Ta wiedza jest
tez potrzebna samym zawodnikom,
by wiedzieli, jak majg odpoczywac,
czy jak suplementowaé swdj orga-
nizm. Nawet lekarz pitkarzy Krzysztof
Koryszewski jest na co dzien pracow-
nikiem szpitalnej Kliniki Ortopedii
i Traumatologii.

Dla lekarzy i specjalistow ze szpita-
la wyniki diagnostyczne pitkarzy stu-
za do dalszych analiz oraz publikacji
naukowych. Poza tym traktowane sa
jako préba kontrolna i wzorzec od-
niesienia dla os6b chorych. Centrum
na co dzien zajmuje sie badaniami
nad otytoscig i cukrzycg, a takze
szuka sposobéw na skuteczng wal-
ke z nimi. Problem jest ogromny, bo
nadwaga jest juz uwazana za chorobe
cywilizacyjna.

Podpisane  porozumienie roz-
szerza dotychczasowa wspdtprace
o kompleksowe dbanie o zdrowie pit-
karzy catej Jagiellonii wraz z Akade-
mig Pitkarska. Zaréwno jezeli chodzi
o leczenie urazow, jak tez pézniejszg
rehabilitacje. A w razie skompliko-
wanych kontuzji klub bedzie moégt
korzysta¢ z kontaktéw naukowych
pracownikéw szpitala i konsultowac
te przypadki z ekspertami na calym
Swiecie. CBK wspotpracuje np. z leka-
rzem niemieckiej kadry narodowej.

- Analiza wysitku pitkarzy, ich po-
ziomu wytrenowania jest szalenie

V-

Umowa podpisana. 0d prawej wiceprezes Jagiellonii Agnieszka Syczewska,
prof. Adam Kretowski i dyrektor USK Marek Karp, fot. Wojciech Wiecko

istotna w profesjonalnym sporcie.
To wszystko pdzniej przektada sie na
wynik na boisku. Dlatego tak wazne
jest, by wiedzie¢ jak trenowac, zeby
nie przecigza¢ organizmu. Czasami
warto odpusci¢ treningi biegowe, bo
na pewnym etapie moga one wrecz
zaszkodzi¢ pitkarzom - powiedziat
prof. Adam Kretowski, rektor UMB,
ale jednocze$nie kierownik Centrum
Badan Klinicznych.

Jak wskazuje rektor przyczyna
ostatnich zwolnien treneréw w eks-
traklasie mogly by¢ wilasnie btedy
w przygotowaniu fizycznym pitkarzy.
Ich przetrenowanie przekladato sie
na gorsze wyniki zespotu.

- To bardzo wazna umowa dla Ja-
giellonii, bo do zdrowia naszych za-
wodnikéw przyktadamy ogromnag
wage. Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Biatymstoku to placoéwka z najlep-
szymi specjalistami i sprzetem. Bada-
nia, jakie tu przechodza nasi pitkarze,
odbywaja sie w podobnym standar-
dzie i na podobnym sprzecie do tego,

z jakiego korzystajq kluby w niemiec-
kiej Bundeslidze - ttumaczy Agniesz-
ka Syczewska, wiceprezes zarzadu
Jagiellonii Biatystok.

- Jagiellonia to najlepsza druzyna
pitkarska w Polsce, to szanowana
i uznana marka. Ta umowa przynie-
sie korzysci obu stronom - dodat Ma-
rek Karp, dyrektor szpitala uniwersy-
teckiego.

Uniwersytecki  Szpital Kliniczny
w Biatymstoku to jedna z najwiek-
szych i najnowoczesniejszych takich
placowek w Polsce. Ma najwyzszy
poziom referencyjnosci. Wtasnie
konczy sie jego gruntowna moderni-
zacja i rozbudowa, ktéra pochtoneta
przeszto 500 mln ztotych. Szpital jest
tez zapleczem naukowym i dydak-
tycznym Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku. Na co dzien pracuje
tu ponad 2 tys. oséb i szkoli sie ok. ty-
sigca studentow rdéznych kierunkéw
medycznych UMB.®

BDC

o
2%}
o
=
-
<
o)
—
==
<

GRUDZIEN 2017

-—h
~



o
2%}
o
=z
—
<
>
—
==
<

MEDYK BIAtLtOSTOCKI

.y
o

Opt-out zreformuje
stuzbe zdrowia?

Protesty, manifestacje, strajki gtlodowe, petycje pisane do politykéw i spo-
tkania z najwainiejszymi osobami w panstwie - tak lekarze do niedawna starali
sie zmieni¢ system polskiej stuzby zdrowia. Bezskutecznie. Wypowiedzieli wiec klauzu-
le opt-out i zatrzesli systemem w posadach.

Opt-out to pisemne wyrazenie zgo-
dy na prace ponad 48 godzin w tygo-
dniu. Na tyle bowiem pozwala pra-
wo pracy. Podpisanie klauzuli znosi
w ogdle limit godzin. W efekcie rezy-
denci lub lekarze z najmniejszym sta-
zem czesto zmuszani byli bra¢ dodat-
kowe dyzury i pracowa¢ miesiecznie
nawet po 300-350 godzin w swoich
placéwkach. Dzieki temu od jakiego$
czasu udawato sie stuzbie zdrowia
latac¢ braki kadrowe. Na zewnatrz wy-
gladato, ze wszystko dziata jak trzeba.

Jesienig zesztego roku po miesiecz-
nym protescie rezydentéw, ktory nie
doprowadzit do zmian w systemie,
zapowiedziano wypowiedzenia opt-
-out. Gtéwnym postulatem rezyden-
téw byto zwiekszenie naktadow na le-
czenie do poziomu 6,8 proc. PKB (tak
aby lekarze nie musieli juz pracowac
ponad sity) oraz zmniejszenia kolejek
pacjentéw i biurokracji.

Rezygnacja z klauzul sktadana jest
najczesciej z 30-dniowym okresem
wypowiedzenia. Jeszcze na poczat-
ku grudnia nie wygladato to groznie.
Jednak im blizej byto konca roku, tym
sytuacja stawata sie coraz bardziej dra-
matyczna. Dla przyktadu w Uniwersy-
teckim Dzieciecym Szpitalu Klinicznym
w Bialymstoku z nadgodzin zrezygno-
wato ok. 90 proc. lekarzy i rezydentow.
Momentalnie szpital musiat przygo-
towywa¢ najczarniejsze scenariusze
zwigzane z ograniczaniem liczby przy-
je¢ pacjentow. W skali kraju mowi sie
o ponad 3,5 tys. takich decyzji (ponad
5 tys. zerwanych uméw - wg rezyden-
téw). Wiele placéwek - tak jak UDSK
- zaczelo mie¢ problemy z funkcjono-
waniem oddziatéw i ustalaniem grafi-
kow lekarskich. Te tworzy sie doraznie,
zwykle tylko na kilka dni do przodu.

Protesty studentow w Biatymstoku, jesien 2017, fot. Wojciech Wiecko

Glowne postulaty osob
wypowiadajgcych klauzule
opt-oult:

- zwiekszenie naktadow na
stuzbe zdrowia do poziomu
6,8 proc. PKB (to wskaznik
zalecany przez S’a)z’atowq
Organizacje Zdrowia,
w Polsce obecnie jest
ok. 4,7 proc. PKB)
- zmniejszenie kolejek
pacjentow

- zmniejszenie biurokracji

Liczby wypowiedzen klauzul opt-
-out w podlaskich szpitalach (stan na
potowe stycznia 2018, dane Podla-
skiego Urzedu Wojewddzkiego) wy-
gladatly nastepujaco:

- Szpital Wojewddzki im. dra Lu-
dwika Rydygiera w Suwatkach - 2
osoby,

- Uniwersytecki Dzieciecy Szpital
Kliniczny im. L. Zamenhofa w Bia-
tymstoku - 34 osoby (przy czym 97
lekarzy nie miato podpisanej klau-
zuli opt-out, wazng klauzule ma 15
os6b), wprowadzono ograniczenia
w planowych zabiegach,

- SP Psychiatryczny ZOZ im. dra Sta-
nistawa Deresza w Choroszczy - 44
osoby (dodatkowo 30 oséb ztozyto
wypowiedzenia umoéw o prace),

- Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Biatymstoku - 2 osoby;,

- Szpital Ogélny im. dra Witolda Gi-
nela w Grajewie - 1 osoba

- Wojewaddzki Szpital Zespolony im.
Jedrzeja Sniadeckiego - 36 0séb (do-
raznie lekarze otrzymali premie do
pens;ji, dzieki czemu czes$¢ z nich pod-
pisato klauzule na cze$¢ stycznia),

- Szpital MSWIA - 1 osoba.

Cho¢ szpitale publikujg ogtoszenia,
ze szukajg lekarzy do pracy, to chetni
sie nie zgtaszaja. Z drugiej strony, na-
wet gdyby sie zgtosili, to lecznice nie
maja wystarczajacych $rodkow, by
spehi¢ zadania lekarzy. m
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Szansa na
niezwykty doktorat

Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku rozpocznie wkrétce rekrutacje na mie-
dzynarodowe, interdyscyplinarne studia doktoranckie w zakresie biologii medycznej
oraz biostatystyki finansowane z funduszy europejskich. To bardzo unikatowa oferta.

Nowe studia doktoranckie to efekt
zdobycia przez UMB grantu Ko-
misji Europejskiej w ramach kon-
kursu COFUND: ,Dzialania Marii
Sktodowskiej-Curie  w Programie
Horyzont 2020” oraz Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego na
zrealizowanie projektu ImPRESS -
International Interdisciplinary PhD
studies in Biomedical Research and
Biostatistics. Supporting the career
and training in omic-based research
and biostatistics by inter-national
and - sectoral mobility. Stypendium
doktoranckie wyniesie 2,6 tys. euro
(sic!). Jest to tak unikalna oferta edu-
kacyjna, ze nie ma jej nawet z czym
poréwnac w Polsce.

Rekrutacja rozpocznie sie 1 marca
i potrwa do korica maja. Na studia
moga sie zgtosi¢ osoby, ktdre:

¢ s3 na poczatku swojej kariery na-
ukowej (majg mniej niz cztery lata
do$wiadczenia w pracy naukowej);

¢ nie posiadajg tytutu doktora;

e nie mieszkaly i nie prowadzity
dziatalnosci (pracy, studiow itp.)
w Polsce przez okres dtuzszy niz
12 miesiecy w ciaggu ostatnich 3 lat
bezposrednio przed rekrutacja.

W ramach studiéw III stopnia stu-
denci beda mieli mozliwo$¢ prowa-
dzenia badan naukowych w kilku dzie-
dzinach, m.in.: w onkologii, kardiologii,
chorobach metabolicznych, chorobach
neurodegeneracyjnych, medycynie
regeneracyjnej, biologii molekular-
nej, genetyce, metabolomice, lipi-
domice, proteomice i immunologii.
Wykorzystujac nowoczesne techniki
biostatystyczne i bioinformatyczne
pozyskiwa¢ beda dane, ktére moga

przyczyni¢ sie do poprawy diagno-
styki i terapii w medycynie spersona-
lizowane;.

Projekt zaktada wizyty badawcze
i szkolenia w krajowych i zagranicz-
nych os$rodkach naukowych. Opie-
kunami doktorantéw podczas wizyt
badawczych beda wybitni europejscy
naukowcy, m.in. z Niemiec (Heidelberg
University), Belgii (Hasselt University)
czy Hiszpanii (San Pablo Universi-
ty CEU i Fundacién CNIC Carlos III).
Mtodzi naukowcy bedq mieli réwniez
okazje realizowac¢ projekty we wspot-
pracy z takimi firmami jak: Agilent
Technologies, deCODE genetics, ideas-
4biology oraz Warsaw Genomics.

Absolwenci studiéw doktoranckich
otrzymaja stopien doktora nauk me-
dycznych lub farmaceutycznych. m

OPR. BDC

Naukowcy stypendysci

Specjalne stypendia Ministra Na-
uki otrzymali naukowcy z Uniwer-
sytetu Medycznego w Bialymstoku:
dr Katarzyna Niemirowicz, dokto-
rantka Malgorzata Karbowska i stu-
dentka Milena Katarzyna Osinska.

Dr Niemirowicz otrzymata sty-
pendium dla tzw. mtodych wybitnych
naukowcéw, prowadzacych badania
najwyzszej jakosci. W sumie w XII
edycji tego konkursu wyrézniono 209
0s6b z catej Polski (zgtosito sie ponad
1,2 tys. osdb). Dr Katarzyna Niemiro-
wicz jest adiunktem w Samodzielnej
Pracowni Technik Mikrobiologicznych
i Nanobiomedycznych UMB, ktorg
kieruje prof. Robert Bucki. Stypendy-
$ci beda otrzymywali specjalne sty-
pendium (ok. 5 tys. zt) przez okres

do 3 lat. Impact Factor dr Niemiro-
wicz wynosi 93.594, a liczba punktow
MNiSW 900, Indeks Hirsha wg. Web
of Science wynosi 10. Dr K. Niemi-
rowicz jest autorka/wspodtautorky
33 publikacji naukowych w wiodacych
czasopismach miedzynarodowych (In-
ternational Journal of Nanomedicine,
Nanomedicine oraz Scientific Reports
i innych) i 49 doniesien zjazdowych
na konferencjach krajowych i zagra-
nicznych. Na koncie ma tez szefowanie
trzem grantom badawczym (2 NCNi 1
Polpharmy). Ponadto byta stypendyst-
ka Fundacji Naukowej Polpharmy oraz
Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej. Byta
takze stypendystka w projekcie ,Stu-
diuje, badam, komercjalizuje - program
wsparcia doktorantéw UMB” wsp6tfi-

nansowanego ze $srodkéw UE. W swo-
im dorobku ma takze patenty i zgtosze-
nia patentowe jako wspdttworca.

Doktorantka Malgorzata Kar-
bowska (Wydzial Farmaceutycz-
ny) i Milena Katarzyna Osinska (VI
rok studiéow lekarskich) otrzymaty
stypendia Ministra Zdrowia za wy-
bitne osiggniecia na rok akademicki
2017/2018. W ten sposdb resort na-
gradza osoby z najlepszymi wynikami,
ale tez takie ktore sg aktywne w dzia-
talno$ci naukowej. Przy czym stypen-
dium jestjednorazowa wptata na konto
w wysokosci: 15.000 zt - w przypadku
studentéw oraz 25.000 zt - w przypad-
ku doktorantéw.

BDC

o
2%}
o
=
-
<
o)
—
==
<

GRUDZIEN 2017

Y
=}



o
%]
o
=z
—_
<
o)
—
==
<

BIALtOSTOCKI

MEDYK

N
o

Wszystkie drogi
prowadza do Nashville

Siodmy zjazd Stowarzyszenia Absolwentow i Przyjaciét UMB/AMB w Ameryce
Pétnocnej odbedzie sie w dniach 27-29 kwietnia w Nashville. Wreszcie udato sie

dopia¢ kluczowe szczegoty.

Pierwotnie spotkanie byto plano-
wane na jesien 2017 roku, ale nie
udato sie znaleZz¢ dogodnego terminu
pasujacego wiekszosci cztonkéw sto-
warzyszenia. Cho¢ miejsce byto usta-
lone od razu, to zjazd przetozono na
wiosne 2018 .

Teraz wszystko jest juz dograne.
Termin - ostatni weekend kwietnia,
akurat tuz przed polskim dtugim
weekendem majowym. Za sprawy
organizacyjne odpowiada Teresa Zy-
glewska wrazz mezem. Sa juz wstepne
potwierdzenia uczestnictwa w zjez-
dzie od wtadz uczelni, absolwentow
z Biategostoku oraz absolwentéw
Wydziatu Lekarskiego, Stomatologii
i Analityki Medycznej mieszkajgcych
w Ameryce Péinocne;j.

- Spodziewamy sie wiecej 0séb niz
na poprzednich zjazdach i to zaréwno
z USA, jak i z Polski - méwi Wtodzi-
mierz Lopaczynski, prezes stowarzy-
szenia. - Organizatorzy juz intensywnie
pracujg nad programem, ale tez nad
dalszymi rozwigzaniami prawnymi dla
naszego stowarzyszenia. Na zjezdzie
w obecnosci rektora UMB chciatbym
zaproponowac, zeby nasza uczelnia
zdecydowata sie powota¢ Fundacje
UMB w USA (na wzér podobnej Uni-
wersytetu Warszawskiego, dziatajgcej
w USA). Moze to by¢ tylko zrobione

W skrocie

Medal im. Ignacego Lukasiewicza

Prodziekan ds. Rozwoju Wydziatu
Farmaceutycznego - dr hab. Michat
Tomczyk zostat odznaczony me-
dalem im. Ignacego *tLukasiewicza.
To wyrdznienie przyznane przez Za-
rzad Gléwny Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego. To wyrdznienie

AMB/UMB, fot. Wikipedia

z Polski przy udziale MSZ oraz Amba-
sady Amerykanskiej w Warszawie.

Organizatorzy zapraszaja juz teraz
do zgltaszania uczestnictwa w zjez-
dzie, a takze do zgtaszania sie z pre-
zentacjami na towarzyszaca zjazdowi
konferencje naukowa (mile widziane
ciekawe przypadki kliniczne, labora-
toryjne itd.).

Miasto Nashville to stolica stanu
Tennessee, potozone nad rzeka Cum-
berland. Uwazane jest tez na calym
Swiecie za stolice muzyki country:.

W  kategoriach amerykanskich
to miasto stosunkowo niewielkie (ok.
650 tys. mieszkancéw), za to z opinia

przyznaje sie za wybitne zastugi dla
Towarzystwa, osiagniecia naukowe,
dydaktyczne, zawodowe oraz spotecz-
ne w dziedzinie farmacji.

Awans prof. Malyszko

Prof. dr hab. Jolanta Matyszko, kie-
rownik II Kliniki Nefrologii z Oddzia-
tem Leczenia Nadci$nienia Tetniczego
i Pododdziatem Dializoterapii zostata
powotana do Regionalnego Zarzadu
Miedzynarodowego Towarzystwa

Stolica amerykanskiego country bedzie miejscem zjazdu absolwentéw i przyjaciét

takiego, w ktérym dobrze sie zyje
i pracuje. W rankingu Forbsa w 2016
r. byto na 4 miejscu w USA pod wzgle-
dem mozliwosci znalezienia dobrej
pracy, a na 3 miejscu w kategorii ja-
kosci zycia i zarobkéw. Dostato tez
pierwsze miejsce w rankingu ,Boom
Towns 2016” jako miasto najbardziej
dynamiczne.

Biatystok i Nashville dzieli troche
ponad 8 tys. km w linii prostej i 7
godzin rdéznicy w czasie. Samolotem
z Warszawy do stolicy stanu Tennes-
see leci ok. 12 godzin (z przesiadky). m

BDC, KM

Nefrologicznego na Europe Srodkowa
i Wschodnia. (International Society
of Nephrology). Stowarzyszenie zrze-
sza wybitnych ekspertéw z dziedziny
nefrologii. Cztonek zarzadu ISN zaj-
muje sie m.in rozwojem nefrologii
i koordynowaniem dziatan w swoim
kraju, oraz wsréd miedzynarodowe;j
spotecznosci. Kadencja w zarzadzie
ISN trwa 2 lata.®
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Onkologia
kobiecych spraw

W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym od lutego rozpocznie dziatalno$¢ pod-
oddziat ginekologii onkologicznej. 7najdzie sie tam 12 16zek, na ktorych hospitali-
zowane beda pacjentki z rakiem m.in. jajnika, endometrium czy szyjki macicy, a takze
te zgtaszajace sie na chemioterapie.

Katarzyna Malinowska-Olczyk:
Jaki jest cel powstania takiego po-
doddziatu?

Dr hab. Pawel Knapp, koordy-
nator stworzenia pododdziatu gine-
kologii onkologicznej: - W Europie
Zachodniej czy w USA leczenie onko-
logiczne jest scentralizowane i w na-
szym szpitalu uniwersyteckim my tez
dazymy do takiego modelu. Zatozenia
sg proste. Chodzi o to, by pacjentka
z rozpoznaniem onkologicznym tra-
fiata do specjalistycznego centrum,
na sprofilowany oddziat, gdzie dzia-
ta multidyscyplinarny zespot, ktory
z jednej strony ustala takiej pacjentce
kompleksowe leczenie, z drugiej za$
koncentruje sie na tym, aby wykona-
ny zabieg operacyjny byt procedurg
doszczetng, redukujgca catkowicie
mase nowotworu. W niektdrych przy-
padkach jest to niezmiernie trudne.

W Polsce w przypadku zaawan-
sowanych nowotwordw, np. jajnika,
wecigz istnieje pewna dowolnos¢ po-
stepowania. Sg o$rodki, ktére pro-
ponuja radykalne operacje, czyli za-
lecane na $wiecie postepowanie, ale
sg tez takie, ktére w pierwszej kolej-
nosci stosuja chemioterapie jako po-
stepowanie pierwszorazowe. Wcigz
poszukujemy najlepszych rozwigzan
dla naszych chorych onkologicznych,
gdyz tylko to jest czesto jedynym ele-
mentem, ktdry warunkuje ich zycie.
Moim marzeniem jest stworzenie sys-
temu, podobnego do tego, ktdry dziata
w Czechach. Tam pacjentka z rozpo-
znanym np. rakiem jajnika, od razu
jest kierowana do os$rodka specjalizu-
jacego sie w leczeniu tego typu nowo-
tworéw, ktéry ma odpowiednio duza

~a

praktyke i jest na to przygotowany
medycznie. To czesto bardzo powaz-
ne zabiegi operacyjne trwajgce nawet
kilkanadcie godzin. Taka chora nie
idzie, méwiac kolokwialnie, do pierw-
szego, najblizszego osrodka onkolo-
gicznego. W Europie i USA od dawna
sg obserwowane juz tego efekty: czas
przezycia pacjentow z nowotworami
oraz czas do nawrotu choroby jest
zdecydowanie dituzszy niz w Polsce.
Czesi wyprzedzili nas o dwie dtugosci,
moéwiac jezykiem sportowym.

Jak na Podlasiu wyglada leczenie
pacjentek z chorobami onkologicz-
nymi narzadu rodnego?

- Wcigz nie mamy powodéw do
dumy. Wojewodztwo podlaskie jest
na 13 miejscu w Polsce, jesli chodzi
o leczenie nowotworéw narzadu
rodnego. Od kilku lat te nasze nie-

e

#

F

chlubne statystyki, jako konsultant
wojewoOdzki, staram sie poprawiac.
Jeszcze kilka lat temu pacjentki, u kto-
rych rozpoznano nowotwor wycho-
dzacy z narzadu rodnego, trafiaty do
pierwszego, najczesciej najblizszego
szpitala. W chwili obecnej troche uda-
to sie to zmieni¢. Pacjentki zaczetly by¢
kierowane do USK lub do Biatostoc-
kiego Centrum Onkologii. Najtrud-
niejsze sg pacjentki z rakiem jajnika.
One potrzebujg szerokowachlarzo-
wego leczenia chirurgicznego. Tu nie
wystarcza usuniecie macicy i chorych
jajnikéw, a potem poddanie leczeniu
uzupetniajgcemu. W ich przypadku
konieczna jest wielonarzagdowa chi-
rurgia: operacje zajetych chorobg je-
lit, watroby, $ledziony, sieci wiekszej
czy otrzewnej. Zamystem szpitala
jest stworzenie centrum ginekologii
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onkologicznej z nastawieniem na le-
czenie najtrudniejszych przypadkow
zaawansowanych nowotwordw.

Ale do tej pory pacjentki onkolo-
giczne byly juz operowane w szpita-
lu klinicznym, a nawet trafialy tu na
chemioterapie. Co sie teraz zmieni?

- To prawda, oddzial dziennej
chemioterapii dziata od 2011 roku.
Z roku na rok wzrastata liczba zgta-
szajacych sie do nas kobiet. W 2017
roku wykonali$my ponad 1500 che-
mioterapii! W 90 proc. byty to ko-
biety wczesniej operowane w USK.
Jednak wczesniej pacjentki trafiaty
do Kliniki Ginekologii, gdzie byty
hospitalizowane z kobietami, ktdre
trafialy tam z innych powodéw. Te-
raz wszystkie pacjentki onkologiczne
bedg leczone na wydzielonym od-
dziale. Opiekowac sie nim bedzie ze-
spot pielegniarski, wyspecjalizowany
w postepowaniu w takich chorobach.
Bo trzeba pamieta¢, ze takie opera-
cje sg bardzo ciezkie i okaleczajace,
a chemioterapia niekiedy bardzo
obcigzajaca. Na oddziale bedzie row-
niez dyzury petni¢ psycholog. Bedg
tez pracowac¢ wolontariuszki z dzia-
tajacego przy szpitalu Stowarzysze-
nia ,Eurydyki” zrzeszajacego kobiety
z problemami onkologicznymi, gtéw-
nie po operacjach z powodu zaawan-
sowanego raka jajnika, a takze po
innych operacjach onkologicznych.
One beda réwniez udziela¢ wspar-
cia, podpowiada¢, bo same wcze$niej
przeszty takie leczenie. Dzieki wyod-
rebnieniu takiego oddziatu bedziemy
mogli wdraza¢ nowe rozwigzania te-
rapeutyczne i nowe leki. Prawo pol-
skie méwi, Zze moga to robi¢ jedynie
osrodki ginekologii onkologiczne;.
Ponadto chcemy opieka obja¢ nie
tylko pacjentki, ale takze ich rodziny
i w spos6b rutynowy robi¢ badania
genetyczne. Wiele z nowotworow

Dr hab. Pawel Knapp ma 47 lat
i od poczatku swojej pracy zawodo-
wej jest zwigzany z Uniwersyteckim
Szpitalem Klinicznym w Biatymsto-
ku. Na Podlasiu jest konsultantem
wojewodzkim ds. ginekologii onkolo-
gicznej. Od lat dziata tez w Zarzadzie
Gléwnym Polskiego Towarzystwa
Ginekologii  Onkologicznej. Odbyt

|
TAY

Angelina Folie bardzo
pomogta nam lekarzom.
W przypadku raka jajnika
lepiej bytoby zapobiegac
niz leczyc, a jest to
jedynie mozliwe u pacjentek
z potwierdzong mutacjq
w genach BRCA.

W innych przypadkach
niestety nie jest to mozliwe.
Ten typ nowotworu to dla
lekarza ginekologa
najgorsza choroba
i najwieksze wyzwanie

ginekologicznych ma podtoze gene-
tyczne i wszystkie doniesienia na-
ukowe modwig o zasadnosci takiego
postepowania.

0d razu mi sie przypomina ame-
rykanska aktorka Angelina Jolie,
ktéra po wykonaniu badan gene-
tycznych profilaktycznie usunela
piersi i jajniki.

- Angelina Jolie bardzo pomogta
nam lekarzom. W przypadku raka
jajnika lepiej bytoby zapobiega¢ niz

staze m.in. w University of California
w Irvine w Stanach Zjednoczonych
(prof. Bristow) oraz Memorial Sloan-
-Kattering Cancer Center w Nowym
Jorku, USA (prof. Barakat, prof. Chi).
W ostatnim czasie prace dr hab. Knap-
pa znalazty sie w 7. edycji ,Principle
and Practise in Gynecologic Oncolo-
gy” - prestizowego podrecznika z gi-

leczyé¢, a jest to jedynie mozliwe u pa-
cjentek z potwierdzong mutacja w ge-
nach BRCA. W innych przypadkach
niestety nie jest to mozliwe. Ten typ
nowotworu to dla lekarza ginekologa
najgorsza choroba i najwieksze wy-
zwanie. Przede wszystkim jest to duzy
problem diagnostyczno-terapeutycz-
ny na catym swiecie. W XXI wieku
wcigz nie ma sposob6éw diagnostycz-
nych, aby zapobiega¢, czy wcze$nie
wykry¢ raka jajnika, bo choroba ta nie
daje zadnych objawdw we wczesnym
stadium. Oczywiscie musza by¢ po-
wazne wskazania medyczne, by usu-
nac¢ kobiecie zdrowe gonady, ktdre sg
swoistg fabryka hormonalna. Po tego
typu zastosowanym leczeniu koniecz-
na jest zastepcza terapia hormonalna
oraz wnikliwy monitoring takiej pa-
cjentki. Z drugiej strony usuniecie jaj-
nikéw i jajowoddédw redukuje do mini-
mum ryzyko wystapienia raka gonad
ptciowych u kobiety.

Jakie ma Pan jeszcze plany, jesli
chodzi o ten oddzial?

- Moim marzeniem jest wprowa-
dzenie do rejestru Europejskiego
Towarzystwa Ginekologii Onkolo-
gicznej jako o$rodka certyfikowane-
go w nauczaniu ginekologii onkolo-
gicznej w Europie, a przez to takze
bardziej $cista wymiana do$wiad-
czen z innymi klinikami za grani-
ca. To prestiz, ale z drugiej strony
potwierdzenie, ze wszystkie nasze
dziatania medyczne sg zgodne z wy-
mogami i zaleceniami Europejskiego
Towarzystwa, Ze przede wszystkim
istnieje niezmiernie bezwzglednie
wazna w leczeniu pacjentow onko-
logicznych powtarzalnos$¢ procedur
medycznych. B

ROIMAWIALA KATARIYNA
MALINOWSKA-OLCZYK

nekologii onkologicznej wydawanego
Stanach Zjednoczonych pod red. Den-
nisa Chi (dr hab. P. Knapp jest autorem
dwoch rozdziatéw). Jego dziatania zo-
staty zauwazone w Europejskim To-
warzystwie Ginekologii Onkologicz-
nej (ESGO). Jako pierwszy Polak zostat
wybrany do Zarzadu Gtéwnego ESGO
na lata 2017 - 2021.



Lek na biataczke skuteczny
w dystrofii miesniowej?

W Klinice Rehabilitacji Dzieciecej UMB - pod kierunkiem prof. Wojciecha Kuta-

ka - prowadzone sq nowatorskie badania nad zastosowaniem lekdw na biataczke
w terapii dystrofii miesniowej.

Dystrofia mie$niowa jest chorobg
genetyczna, ktéra powoduje ostabie-
nie czy wrecz zanik miesni. Na po-
czatku objawia sie tym, Ze dziecko za-
czyna pozniej niz réwiesnicy chodzic.
Maluchy w wieku od 18 do 24 miesie-
cy robig to niepewnie, czesto sie prze-
wracajg; nie méwiac juz o probie cho-
dzenia po schodach. Czasami bywa
tak, ze objawy te nie sg wychwytywa-
ne przez rodzicéw, czy nawet przez le-
karzy. Wtedy zwyKle - i tez nie od razu
- ujawnia sie w badaniach krwi (testy
enzymow). Choroba jest nieuleczalna,
ale mozna tagodzic¢ jej objawy i skutki.

W Klinice Rehabilitacji Dzieciecej od
2013 roku trwajg badania (za zgoda
komisji bioetycznej) dotyczace nowego
zastosowania leku na biataczke i nowo-
twory krwi u pacjentéw cierpigcych na
dystrofie miesniowa. Naukowcy wyko-

3 x Miniatura

Trojka naukowcéw z UMB zdo-
byla granty w konkursie NCN MI-
NIATURA 1. To dr Agnieszka Gor-
nowicz, dr Joanna Pancewicz i dr
Przemystaw Wielgat.

Dr Agnieszka Gornowicz z Samo-
dzielnej Pracowni Biotechnologii uzy-
skata dofinansowanie w wysokosci
50 tys. zt na projekt pt. «<Molekularny
mechanizm przeciwnowotworowego
dziatania nowych pochodnych okta-
hydropirazyno[2,1-a:5,4-a’]diizochi-
noliny i berenilowych komplekséw
platyny(Il) w skojarzeniu z prze-
ciwciatem anty-MUC1.”

Dr Gornowicz na swoim naukowym
koncie ma ponad 60 publikacji o tacz-
nym IF 23,76. To byla stypendystka
Programu Operacyjnego Kapitat Ludz-
ki finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej, kierownik kilku projek-
téw statutowych UMB oraz projektu
finansowanego w ramach dotacji pro-

rzystuja fakt, ze leki nigdy nie dziatajg
tylko na jeden punkt w ciele cztowieka,
a zwykle oddziatuja na wiele uktadéw
i narzadow. Jest to tez tansze niz wpro-
wadzenie nowego leku na rynek. Koszt
catej procedury liczy sie nawet w mi-
liardach dolaréw.

Zdaniem specjalistow z Kliniki leki
stosowane przy biataczce i nowotwo-
rach krwi majg bardzo pozytywny
wplyw na wsparcie i regeneracje ukta-
du miesniowego u chorych na dystro-
fie. Zauwazyli oni, Ze po podaniu tych
lekéw, u ich pacjentéw zwieksza sie
poziom leukocytéw (na kilka dni na-
wet 0 300-400 proc. i powraca potem
do normy), poprawia funkcjonowanie
szpiku kostnego, polepsza sie funkcjo-
nowanie uktadu miesniowego, naste-
puje wyrzut komdrek macierzystych.
Poprawiajg sie tez inne parametry.

jako$ciowej Krajowego Naukowego
Osrodka Wiodacego. Od 2015 roku jest
opiekunem Studenckiego Kota przy
Samodzielnej Pracowni Biotechnologii.

DrJoanna Pancewicz, adiunktz Za-
ktadu Histologii i Embriologii Wydzia-
tu Lekarskiego zdobyta grant nauko-
wy w wysokosci 50 tys. zt. na badania
pt. ,Poszukiwanie nowych markeréw
nowotworzenia poprzez analize szla-
ku Notch i EGFR w niedrobnokomor-
kowym raku ptuca (z ang. NSCLC)".
Proponowany projekt ma na celu oce-
ne wspdlnych mechanizméw aktywa-
cji Notch-EGFR w NSCLC.

Dr Pancewicz przez piec¢ lat praco-
wata na stanowisku Post Doc Fellow
w University of Kansas Medical Center
w USA, jest laureatka grantu finanso-
wanego przez MNiSW - [uventus Plus,
jak réwniez wielu innych projektéw
krajowych. Wymiernym efektem
prowadzonych prac badawczych sa
czesto cytowane publikacje naukowe
umieszczone miedzy innymi w PNAS,

W efekcie nastepuje wzmocnienie sity
mie$niowej, poprawia sie ruchliwos¢,
a w niektérych przypadkach wzrasta
tez objeto$¢ miesni.

Metoda jest jeszcze eksperymen-
tem naukowym. Jednak jej wyniki
s3 na tyle interesujace, ze do Kliniki
Rehabilitacji Dzieciecej zgltaszaja sie
w tej sprawie takze dorosli. Za wcze-
$nie jednak, by okresli¢, czy terapia
ta bedzie mogta wejs¢ do codzien-
nego uzytku. Tu potrzebne sa dalsze
badania, w tym w innych o$rodkach
na $wiecie. Jednak pierwszy krok ku
temu zostat juz zrobiony. Niedawno
wyniki tych prac badawczych opubli-
kowano w czasopiSmie naukowym
Frontiers in Neurology. ®

BDC

Blood; o tacznym IF réwnym 54 oraz
punktacjag MNiSW réwng 327.

Dr Przemystaw Wielgat z Zakta-
du Farmakologii Klinicznej, pozyskat
grant w wysokosci 49,3 tys. zt na pro-
jekt pt. ,Ocena zmian sialilacji i eks-
presji immunoreceptoréw Siglec jako
nowy aspekt immunomodulacyjnego
dziatania deksametazonu w komor-
kach glejaka».

Dr Wielgat jest autorem i wspot-
autorem 38 publikacji o facznym IF
38.558. Jego dotychczasowa tematyka
badawcza skupia sie wokoét roli pro-
cesu sialilacji w patologii uktadu ner-
wowego i oddechowego. Realizowany
projekt jest kontynuacja badan roz-
poczetych w czasie stazu naukowego
w Life & Brain Center Uniwersytetu
w Bonn i dotyczy udziatu receptorow
kwasu sialowego Siglec w ostabieniu
nadzoru immunologicznego w nowo-
tworach wywodzacych sie z komorek
glejowych.m
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Nie daj sie udarowi.
Akcja USK

Kiedy mamy podejrzenie zawalu serca, natychmiast dzwonimy na pogoto-
wie. Kiedy jednak pojawiaja sie objawy swiadczace o udarze mézgu - czesto
je lekcewazymy. Dlatego na Podlasiu, w poréwnaniu do pozostatej czesci Polski,

z powodu udaréw mozgu umiera najwiecej 0s0b. Teraz ma to poprawic realizowany
przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny program profilaktyczny.

Program ,Postaw na profilaktyke
- Program Profilaktyki Choréb Na-
czyn Moézgowych w wojewodztwach
mazowieckim, podlaskim i warmin-
sko - mazurskim” ma w zatozeniu
poprawi¢ wykrywalno$¢ i profilakty-
ke udaréw mozgu. Zaplanowany jest
na trzy lata i bedzie kosztowa¢ ponad
1,5 mln zt. Jego gtéwnym realizato-
rem na Podlasiu bedzie Uniwersytec-
ki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
wraz z Podlaskim Zwigzkiem Lekarzy
Pracodawcéw ,Porozumienie Zielo-
nogorskie”. Umowe z Ministerstwem
Zdrowia na realizacje tego programu
podpisat Marek Karp, dyrektor USK
w Biatymstoku.

W  wojewddztwach podlaskim
i warminsko-mazurskim z powodu
chordb naczyniowych mézgu leczo-
nych jest rocznie okoto 4 tys. cho-
rych, a w wojewddztwie mazowiec-
kim ponad 16 tys. pacjentéw. Z tego
okoto 70 procent nigdy nie odzysku-
je pelnej sprawnosci. Udar moézgu
jest dzi$ jedng z najczestszych przy-
czyn zgonu chorych i najczestsza
przyczyna trwatej niepetnospraw-
noéci. Co gorsza w najblizszych la-
tach chorych przybedzie.

- Wynika to z tego, Ze podobnie jak
w catej Europie nasze spoteczenstwo
starzeje sie - méwi dr hab. Jan Ko-
chanowicz, kierownik Kliniki Neu-
rologii z oddziatem udarowym USK
w Biatymstoku. - Ponadto z powodu
migracji zarobkowej duzo mtodych
0s6b przeprowadza sie z Podlasia
do innych miast Polski i Unii Euro-
pejskiej. Wiek jest tym czynnikiem,
na ktéry nie mamy wptywu. Ale na

styl zycia juz tak. Sg inne modyfiko-
walne czynniki, ktére majg wptyw
na to, czy dotknie nas udar czy nie.
To m.in. otyto$¢, nadci$nienie, cu-
krzyca, picie alkoholu, palenie czy
brak aktywnosci fizycznej. I w tej
kwestii jest duzo do zrobienia.

Na poczatek neurolodzy z USK prze-
szkola ponad 60 lekarzy rodzinnych
z wojewddztwa podlaskiego, ale takze
z mazowieckiego i warminsko-mazur-
skiego. Nauczg ich, na jakie czynniki
ryzyka zwraca¢ uwage (wiek, otytos¢,
nadcié$nienie tetnicze) oraz jak roz-
poznawac pierwsze sygnaty, ktére
moga wskazywac, ze dany pacjent ma
juz problem neurologiczny. Naucza
tez pacjentow wtasciwych zachowan
prozdrowotnych.

- Kiedy mamy bél w Kklatce piersio-
wej, od razu dzwonimy na pogotowie
- dodaje dr hab. Alina Kutakowska
podlaski konsultant wojewddzki ds.

neurologii. - A jak opada nam kacik
ust, mamy problem z méwieniem, nie-
sprawng reke lub noge, to co robimy?
Czekamy az samo przejdzie. Przy uda-
rach wazny jest czas, jak szybko pa-
cjent trafi do lekarza. Czym szybciej,
tym lepiej. Takie informacje przekazu-
ja réwniez studenci z kota naukowego
przy Klinice Neurologii USK w akcji
,Pokaz dziadkom”.

Lekarze rodzinni poddadza bada-
niom przesiewowym ok. 6 tys. 0séb
w wieku 40-65 lat. Jezeli po standar-
dowej diagnostyce okaze sie, Ze pa-
cjent wymaga doktadniejszych badan
laboratoryjnych lub obrazowych, zo-
stanie skierowany w trybie pilnym do
specjalisty, a opieke nad nimi przejmie
Uniwersytecki Szpital Kliniczny - mowi
dr Wtodzimierz Bottruczuk. m

KATARIYNA
MALINOWSKA-OLCZYK



Gaweda o strachach

Cztowiek musi sie pono¢ czego$ ba¢. Nie tak okrutnie, by go strach sparalizowat,
ale na tyle powaznie, by pamietat, ze nie zyje w raju, niekoniecznie jest ulubiencem

bogdw i bozyszczem ttumaow.

i Rosja Biatarus

ke aje MNATO

inne krage

Pr Ty [F i ® Kowno
e %z
- - W
Dhrt}rn E“-t. M Grodno
&
Bialystok

ispsit i fegre fela. wp.pl

Przesmyk suwalski rozpala wyobrainie nie tylko strategéw wojskowych, czy historykow. To tei czesty temat réinych ksiazek

i dziennikarskich analiz, grafika: wp.pl

Marksi$ci twierdzili, ze walka klas
jest sitg napedowa rozwoju i bramg
do szczesliwosci. Juz ich nikt powaz-
nie nie traktuje, zmiany ideologii
jedynie stusznych nastepuja na na-
szym padole tez w miare sprawnie,
o czym powinni pamietac takze ak-
tualni wodzowie.

Pierwszy strach

Kogo wiec, lub czego, nalezy sie
bac? Pierwszym wrogiem, ktérego za-
pamietatem byt pies sgsiadow. Mama
probowata mnie straszy¢ milicjantem,
gdy po dniu pobytu w szkole odmé-
wilem kontynuacji tego ponurego
- jak mi sie wydawato - obowigzku.
Imperialistow sie nie batem, bo byli
daleko, generalissimus Stalin zmart
na tyle wczesnie, Ze nie rozumiatem,
dlaczego nasza pani wychowawczy-
ni ptakata po stracie ,,0jca narodéw”.
Dorastanie w spokojnym miescie po-
wiatowym miato swe stabe strony, ale

Kiedys mowiono, Ze hi-
storia jest nauczycielkq
Zycia. Moze i byta, tyle Ze
jej uczniowie okazali sie
lebiegami, a obecnie prze-
szlosc stuzy nam glownie
do poglebiania podziatow
wewnqglrznarodowych

,W temacie” strachéw zabezpieczato
od nerwic. Studia nauczyty zachowy-
wania dystansu wobec nawiedzonych
reformatoréw i gorliwych realizato-
row uchwat kolejnych zjazdéw. Te-
$ciowa mnie oszczedzata, zajeta sie
ksztattowaniem charakteru szwagra,
ktory charakteryzowat sie znacznie
wyzszym poziomem naiwnoSci ode
mnie. Na uczelni przetozeni zmieniali

sie szybko, Biatystok okazat sie mia-
stem nie az tak bardzo wymagajacym.

Strachéw przybywa w miare
wspinania sie po drabinie czasu,
jednoczes$nie jednak zyskujemy do-
Swiadczenie, uczymy sie trudnej
sztuki unikania maniakéw, szalen-
cow, tepakow, fatszywych przyjaciot,
prowokatorow, po prostu wszelkiej
masci dupkéw, wyrzutkéw gatunku
homo sapiens. Niestety, zdarzaja sie
wpadki, czujno$¢ moga ostabi¢ uro-
kliwosci (z ,tymi czarnymi oczetami”
wiacznie), proroczo brzmigce stowa,
senne marzenia, zaniki krytycyzmu
i tak mozna wylicza¢ dtuzej. Dobrze
sie w czas zatrzymac i zrobi¢ uzytek
ze zdrowego pomys$lunku, mozna za-
bawi¢ sie w dyplomate, porozmawiac
z kims$ bliskim, odwotac¢ sie do swego
Aniota Stréza. Ale dosy¢ mentorstwa.
Czy wiecie panstwo, czym sie rézni
dama (prawdziwa) od dyplomaty?
Jesli dyplomata méwi - tak, to zna-
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czy by¢ moze. Jesli méwi - by¢ moze,
to znaczy nie. Jesli powie nie, to prze-
staje by¢ dyplomata. Natomiast dama
(prawdziwa) jesli moéwi nie, to znaczy
by¢ moze, jesli - by¢ moze, to znaczy
tak, ale jesli wypowie - Ze tak, to prze-
staje by¢ dama.

Strach suwalski

Ukazata sie wiasnie ksigzka Tade-
usza Kisielewskiego o przesmyku
suwalskim. Autor posiada w swym
dorobku wiele publikacji, zaskakiwat
czesto czytelnikéw Smiatymi pomy-
stami. Dowodzit na przyktad, ze gene-
rala Wtadystawa Sikorskiego zabito
w Gibraltarze i wniesiono jako trupa
na poktad samolotu Liberator AL523,
a NKWD utrwalito na tasmie filmowej
egzekucje dokonane na oficerach pol-
skich w lasku katyniskim. Tym razem
chciat przekona¢ czytelnikdw, ze naj-
bardziej zagrozonym miejscem w Eu-
ropie jest wspomniany przesmyk, li-
czacy zaledwie okoto 80 km, faczacy
Grodno z obwodem kaliningradzkim.
To nim moglyby przemiesci¢ sie ro-
syjskie sity pancerne. Po dwdch godzi-
nach nastgpitoby spotkanie kolumn
mkngcych z obu stron, ponadto do
akcji wesztyby ,zielone ludziki” (woj-
na hybrydowa) i w ten oto sposéb
trzy republiki nadbattyckie (Litwa,
Lotwa, Estonia) zostatyby odciete od
pozostatych panstw NATO. Przy oka-
zji Rosja zablokowataby mozliwos¢
wydobywania przez Polske rud znaj-
dujacych sie w rejonie Suwatk. W tym
przypadku chodzi zwtaszcza o tytan,
pono¢ obecnie najcenniejszy metal,
umozliwiajacy dalszy rozwoj nie tylko
gospodarki (przemystu), ale i wpro-
wadzanie nowych rodzajéw $miercio-
no$nego uzbrojenia.

Taka operacja wojsk rosyjskich
to grozba zwlaszcza dla powiatéw:
efckiego, oleckiego i gotdapskiego
(woj. warminsko-mazurskie), suwal-
skiego, augustowskiego, monieckie-
go i sokolskiego. Az strach pomyslec,
co mogtoby sie zdarzy¢, gdyby uzy-
to i broni atomowej, ktorej zapasy
s3 ulokowane w obwodzie kalinin-
gradzkim, zwanym potocznie nieza-
tapialnym krazownikiem. Rakiety
stamtad wystrzeliwane maja zasieg
do 700 kilometrow.

Pocieszenia z pesymistycznym
finatem

Wojskowi uspokajaja, ze przesmyk
suwalski stwarza dogodne warunki :
do powstrzymania kolumn pancer- :
nych, bo czotlgi jezior nie przeptyng,
a i w puszczy poruszaja sie jak pija-
ni we mgle. Co poniektérzy jednak
zastanawiajg sie, czy dla odstrasze- :
nia ewentualnego agresora nie na- :
lezy zatozy¢ min neutronowych (tez :
bron atomowa, ale bardziej ,czysta”). :
A moze tylko posadowi¢ tu batalio- :
. trzebne otwarcie brzucha jest duzo
terytorialna raczkuje. Z kolei ze sfer :
upolitycznionych co jakié czas do- :
chodza nas optymistyczne wiesci, ze :
Aleksandr tLukaszenka swdj rozum
ma i Biatorusi nie odda Rosji w dzier-
zawe. Co$ mi sie jednak wydaje, ze
. 1y sie wyjatki z ciezkimi chorobami
bardzo kolejne spektakularne sukce- :
sy, wielu marzy tam o odtworzeniu :
granic ZSRR. Przy tej okazji wyszto :
© wief z gérnego odcinka przewodu
wojny $wiatowej do potowy lat pie¢- :
dziesigtych 16 razy (stownie szesna- :
$cie) przesuwali bardziej na potudnie
granice obwodu kaliningradzkiego
z wasalng wéwczas Rzeczpospolitg
Polska (nazwa PRL weszta oficjalnie
: tyku i innymi rzadkimi chorobami.
zapowiadato, w kwietniu 1945 roku :
Polacy - uwolnieni robotnicy przy- :
. wiklanej krwotokiem, przyjeta w na-
utworzyli w Konigsbergu (Krélewiec, :
obecnie Kaliningrad) rade miejska :
© czesci (zwykle 2/3) zotadka z wrzo-

Historia moze by¢ traktowana jako :
lamus z arsenatem strachéw, a i row-
nie dobrze jako apteka dla znachoréw
zaklinajacych spokdj. Kiedys mowio-
no, ze historia est magistra vitae (jest
nauczycielka Zycia). Moze i byta, tyle :
ze jej uczniowie okazali sie lebiega- :
mi, a obecnie przeszto$¢ stuzy nam :
glownie do poglebiania podziatow :
© Pierwszymi objawami choroby byly:
ostabienie,
© stolcow ze sktonnoscia do rozwolnie-
© nia i skapych fusowatych wymiotéw.
Nie mial natomiast bdolow w nad-
! brzuszu. Nie palit papieroséw. Nie
naduzywat alkoholu. Przez zatozong
: sonde do zotgdka odessano ptynna
. treé¢ z niewielka domieszka ciemno-
. brunatnych fuséw. Doraznie wyko-

ny amerykanskie, bo nasza obrona

Rosji Wtadimira Putina potrzebne sg

na jaw, ze Sowieci od zakonczenia Il

dopiero w 1952 r.). A tak sie pieknie

musowi z terenu Prus Wschodnich -

i straz obywatelska.

wewnatrznarodowych. B

ADAM CIEStAW DOBRONSKI

takich okoliczno-

Sciach tatwo prze-

oczy¢ szczegdt istot-

ny dla rozpoznania
lub wyboru odpowiedniego rozwigza-
nia operacyjnego.

W naszym szpitalu obowigzywaty
pewne sztywne zasady postepowa-
nia terapeutycznego. W przypadkach
diagnostycznie watpliwych, kiedy
nalezato rozstrzygna¢, czy otworzy¢
brzuch, odpowiedZ brzmiata ,nalezy
otworzy¢ brzuch, poniewaz niepo-

bezpieczniejsze, niz zaniechanie
otwarcia, kiedy jest ono konieczne”.
Wszystkie przypadki ostrego zapa-
lenia pecherzyka zotciowego byty
kwalifikowane do doraZnego lecze-
nia operacyjnego. Oczywiscie zdarza-

wspotistniejacymi, zwiekszajacymi
znacznie ryzyko zabiegu. Podobna
taktyke przyjeto w stosunku do krwa-

pokarmowego. Przewazajacy licz-
be krwawigcych stanowili chorzy
z wrzodami zotgdka lub dwunast-
nicy, a znacznie mniej byto chorych
z krwotocznym zapaleniem btony
Sluzowej zotadka, z zylakami prze-

Po rozpoznaniu lub uzasadnionym
podejrzeniu choroby wrzodowej po-

szym szpitalu zasada byto leczenie
operacyjne polegajace na wycieciu

dem. Przedoperacyjnie nieznang
przyczyne krwotoku traktowano naj-
czesciej jako bezobjawowa chorobe
wrzodowg, potem u wielu chorych
potwierdzona Srédoperacyjnie.
P6Zna jesienia 1969 roku przyje-
to do szpitala 24-letniego chorego
z objawami krwawienia z gérnego
odcinka przewodu pokarmowego.

oddawanie smolistych



Igta w stogu siana

Codziennym chlebem chirurga sg typowe choroby przewlekte wymagajace
zwykle schematycznego planowanego leczenia operacyjnego. Druga grupe
stanowia chorzy z ostrymi chorobami lub stanami pourazowymi. Ci sg operowani do-
raznie. W tej grupie czesciej spotykamy sie z nietypowymi, zaskakujgcymi sytuacjami,
wymagajacymi niekonwencjonalnych rozwigzan.

nane rentgenowskie badanie zotadka
nie wykazato zmian patologicznych.
Przyjeto, ze jest to ostry, ptytki wrzod
zotadka lub dwunastnicy niewidocz-
ny w badaniu radiologicznym. W ba-
daniach laboratoryjnych z odchylen
od normy stwierdzono pokrwotoczng
niedokrwistos$¢ i nieznacznie obnizo-
ny poziom biatka w surowicy.

Po dobraniu odpowiedniej ilo$ci
krwi, cze$¢ jej przetoczono przed
zaplanowanym zabiegiem opera-
cyjnym, ktéry w zatozeniu miat by¢
czeSciowym wycieciem zotadka ze
zmiang stanowigca przyczyne krwa-
wienia. Chorego poinformowano
o istocie choroby objawiajacej sie
krwawieniem, o istniejacym zagro-
zeniu i o proponowanym leczeniu
operacyjnym. Po uzyskaniu zgody
pacjenta podjeto decyzje o koniecz-
nosci wykonania zabiegu.

W znieczuleniu ogdlnym otwarto
jame brzuszng. Badanie narzadéw
jamy otrzewnej, poza zaznaczong bla-
doscig i szaro-granatowa zawartoscig
w jelicie cienkim, nie wykazato zmian
patologicznych. Wiadomo, zZe takie
badanie wzrokiem i dotykiem bywa
zawodne w przypadkach ostrych
ptytkich owrzodzen zotadka. W tych
okolicznosciach zapadta decyzja wy-
konania prébnego otwarcia Zotadka
zamiast wcze$niej zaplanowanego
czeSciowego wyciecia. W otwar-
tym zoladku nie znaleziono przy-
czyny krwawienia. Uwzgledniajac
mozliwo$¢ umiejscowienia wrzodu
w opuszce dwunastnicy, postanowio-
no w sposob pewny dokona¢ kontroli
przez naciecie odzwiernika i dwu-
nastnicy. Rowniez ta procedura nie
wykryta przyczyny krwawienia. W tej

sytuacji zrezygnowatem z bezzasad-
nego wyciecia czesci zotadka. Odtwo-
rzytem wiec stan przewodu pokarmo-
wego zamykajac zotadek i wykonujac
oszczedna plastyke odzwiernika.
Widmo porazki
o mnie do ponownego zbadania
narzadéw jamy brzusznej, z nikla
nadzieja na powodzenie. Badajac

zmobilizowa-

Wykonany zabieg
operacyjny z punktu
widzenia techniki
chirurgicznej nie byt
wyszukang procedurq.
Istotq sukcesu byta
cierpliwosc, konsekwencja
i spostrzegawczosc

poczatkowy odcinek jelita cienkie-
go, znalaztem w jego $cianie malen-
kie zgrubienie nieco twardsze od
okolicznych tkanek. Poniewaz byta
to jedna zmiana, zdecydowatem sie
na wyciecie kawatka jelita z zauwa-
zonym guzkiem. Zespolenie jelita
dopetnito wewnatrzbrzuszng czes¢
operacji. ,Mete” zabiegu osiggnieto
po doktadnym warstwowym zszyciu
rany powtoki brzusznej.
Zwyczajowo po zakonczeniu ope-
racji nastapito badanie wycietego
preparatu. W tym przypadku nie byto
odstepstwa od ,rytuatu”. Podtuznie
przeciety kawatek usunietego jelita
ujawnit brodawkowate zgrubienie,
$rednicy okoto 4 milimetréw z cen-
tralnym ciemniejszym zagtebieniem.

Nie umiatem sprecyzowac rozpozna-
nia. Do Zaktadu Anatomii Patologicz-
nej Akademii Medycznej w Biatymsto-
ku zostat wystany preparat z opisem
obrazu $rédoperacyjnego oraz nic nie
znaczacym rozpoznaniem ,Srodscien-
ny guzek jelita”.

Histopatologiczna diagnoza byta
catkowitym zaskoczeniem. Rozpo-
znano ,przedziurawiony zylak jelita
cienkiego”.

Odnalezienie opisanego guzka byto
,znalezieniem igly w stogu siana”
Ta ,igta” okazata sie by¢ nadzwyczaj
rzadka przyczyna krwawienia z gor-
nego odcinka przewodu pokarmo-
wego. Wykonany zabieg operacyjny
z punktu widzenia techniki chirur-
gicznej nie byt wyszukang procedu-
ra. Istota sukcesu koncowego byta
cierpliwo$¢, konsekwencja i spo-
strzegawczo$¢. NieSwiadomym bo-
haterem opisanej historii byt pacjent,
ktory obdarowat nas swoja banalna
i kuriozalna (to nie sprzecznosc¢) cho-
roba. Po pomyslnym leczeniu zostat
w dobrym stanie wypisany do domu
i $lad po nim zaginat. m

STANISLAW SIERKO
EMERYTOWANY CHIRURG
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Wynalazki wcale
nie sg atrakcyjne

Prof. Waldemar Kuczynski byt cztonkiem zespotu prof. Mariana Szamatowicza,
ktory jako pierwszy w Polsce dokonat zaptodnienia metoda in vitro. Po 30 la-
tach od tego wydarzenia nadal zajmuje sie pionierskim podejsciem do nauki. Z tym ze
stara sie faczy¢ jg z biznesem.

Przedsiebiorca zostal, kiedy nie
udato sie mu zrealizowa¢ wiasnych
pomystéw na szpitalnym etacie. Tak
powstal Kriobank. Poczatkowo byt
to bank nasienia. Dzi$ to renomowana
klinika zajmujgca sie leczeniem nie-
ptodnosci. Dodatkowo jest wspotwia-
Scicielem w spotce LSA, ktéra zajmuje
sie przetwarzaniem popiotéw z elek-
trocieptowni na kruszywo budowlane.
To unikalna ekotechnologia nagrodzo-
na mnéstwem nagrod. Na co dzien jest
lekarzem, chirurgiem ginekologicz-
nym i naukowcem, ktéry skomercja-
lizowat jeden patent. Prywatnie maz,
tata i dziadek, mito$nik wedkowania.

Wojciech Wiecko, Katarzyna Ma-
linowska-Olczyk: Ile lat temu otwo-
rzyl pan Kriobank?

-27.

Mial Pan obawy otwierajac firme?

- To byto chyba w 1989 1, to byty zto-
te czasy dla biznesu. Rynek byt niena-

Prof. Waldemar Kuczynski, fot. Wojciech Wiecko

sycony. Istniaty przestrzenie, ktore nie
byly zagospodarowane. Wystarczyto
mie¢ pomyst, odnalez¢é w nim potrze-
be rynku i mozna byto dziata¢. Byt do-
bry klimat miedzynarodowy. Po prze-
mianach solidarno$ciowych wszyscy
chcieli pomaga¢ Polakom. Pierwsza
firme wyposazytem niejako z daréw.
Wtedy nie byto srodkéw unijnych.

Byl Pan wtedy doktorem, nie
byto obawy;, ze zaprzepasci Pan ka-
riere naukowa?

- Ja caly czas bylem na etacie
w szpitalu. Firma byta tylko dodat-
kiem. Zresztg wtedy nie miatem ja-
kiej§ Swiadomosci biznesowej. Nie
przypuszczatem, ze to bedzie wielki
biznes. Przeciez zanim powstat Krio-
bank, to to samo (bank nasienia)
chciatem robi¢ na bazie uczelni i szpi-
tala. Miatlem nawet potrzebne zgody
i pozwolenia. Trzy razy uruchamia-
tem przedsiewziecie i za kazdym ra-
zem sie nie udawato.

To jakim cudem udato sie ,pry-
waciarzowi”?

- Bo nie musiatem korzysta¢ ze
wszystkich formalnych $ciezek szpi-
talno-uczelnianych. Tamte niepowo-
dzenia nie braty sie z btedéw w proce-
durach, czy z powodu sprzetu. To byty
absolutnie proste sprawy. Kto$ zapo-
mniat zaméwi¢ ciektego azotu, albo
byta sobota i nikt go nie dolat do za-
mrazarek. Ja naprawde miatem $wia-
domos¢, ze potrafie to zrobid, i ze byli
chetni na te ustuge. Dlatego zaczatem
robi¢ to sam. To byt rok 1989. Byto
juz in vitro, ale to w wersji klasycznej,
ktore nie rozwigzuje problemu nie-
ptodnosci meskiej. A jedng z metod
stosowang w tej terapii jest kriopre-
zerwacja nasienia i udostepnianie na-
sienia dawcéw. W tamtych czasach nie
byto w Polsce zadnych regulacji praw-
nych na ten temat, nie byto zadnych
zalecen. Ja skorzystatem z opracowan
francuskich i przeniostem ich sche-



maty do siebie. Jak to zaczatem robic,
to nikt sie nie sprzeciwiat. Pomagatem
wszystkim.

Ile 0s6b teraz pracuje w Krio-
banku?

- Okoto 30.

To juz takie Srednie przedsie-
biorstwo.

- Mamy juz swojg marke i renome
w kraju, ale tez w Europie. Nasi pa-
cjenci przyjezdzaja do nas naprawde
z daleka. Teraz, juz jako przedsiebior-
ca, moge troche zwolni¢, bo firme po-
woli przejmuje moja corka. Jest Swiet-
nie wyksztatcona i wyszkolona. Moge
pojecha¢ sobie na ryby, albo kongres
naukowy i nie boje sie, co sie stanie
w firmie. Zespét jest tak zgrany i wy-
szkolony, ze potrafi robi¢ wszystko
jak trzeba. Cho¢ nadzér wtascicielski
jest potrzebny. Medycyna jest jednak
specyficzng branza. Tu pacjent czesto
przyjezdza do okreSlonego lekarza.
Moge wyjecha¢, ale musze to wcze-
$niej zaplanowa¢ w kalendarzu przy-
je¢ pacjentéw. Firma pracuje siedem
dni w tygodniu, tak wiec nie zawsze
da sie wszystko tak tatwo pogodzic.

A czy da sie pogodzi¢ prace na eta-
cie w szpitalu, prace naukowa i aka-
demicka oraz prowadzenie firmy?

- Mozna, ale koszty sa bardzo duze.
Zwtaszcza te rodzinne. Mnie do tego
wysitku zmusita sytuacja rodzinna.
Zachorowat mi syn i potrzebne byty
srodki na jego leczenie. Pewnie gdy-
by nie to, to Kriobank nie wygladat-
by tak jak dzi$. Nie zdecydowatbym
sie na takie wyzwanie i ogrom pracy.
Ja naprawde chciatem by¢ typowym
lekarzem, naukowcem i wyktadowcg
akademickim. To mi dawato ogromna
satysfakcje.

A zastanawia sie Pan czasami, co
by bylo, gdyby zajat si¢ Pan tylko
firma? Zostawia Pan etat i dziala
tylko w biznesie.

- Nikt nie wie, co by byto, gdyby..
Usamodzielnienie sie i oderwanie
sie od etatu daje wieksze mozliwosci
biznesowe. Zwyczajnie masz wiecej
czasu. Wszystko zalezy od charakteru
czlowieka. Jezeli nie masz wewnetrz-
nego ciagu, swoistej presji na rozwdj
czy ciekawos$ci, nie masz szansy na
uzyskanie znaczacego sukcesu, kto-
ry bedzie ponad standardami twojej
profesji czy zainteresowan. Musisz

mie¢ w sobie co$ takiego, co pcha
cie do przodu. Kazdy ma co$ takiego
w sobie, tylko nie kazdy odwazy sie
p6j$¢ za tym wewnetrznym gtosem.
Rozumiem to, bo jak zaczynasz, to ni-
gdy nie wiesz, jak to sie skonczy, gdzie
sie to zatrzyma. Osiggasz jaki$ prog,
a wtedy okazuje sie, Ze nagle pojawia
sie kolejny cel do osiggniecia. I tak
to nabiera rozpedu.

Czy naukowiec moze zarobi¢ na
swojej wiedzy, na tym, nad czym
pracuje w laboratorium, na tym, co
ma w swojej glowie?

Poziom zaawansowania
badan jest niesamowicie
wysoki. Nadal mozna
marzyc o pojedynczych
ztotych strzatach,
ale to jest szalenie trudne.
Prawda jest taka, ze nawet
jak masz dobry pomyst,
lo pewnie nie bedzie cie stac
na jego aplikacje

- Jest kilka poziomdw tego, co sie ro-
zumie przez stowo biznes. W przypad-
ku lekarzy, niekoniecznie naukowcéw,
to oni maja teraz czas koniunktury.
Jak kto$§ ma swojg prywatng prakty-
ke, to ma przeciez jaki$ small biznes.
Poza tym mozna dorabia¢ w réznych
placéwkach, bra¢ dyzury. Tych mozli-
wodci jest duzo. Duzo pracujac, mozna
naprawde duzo zarobi¢. Obserwuje
to troche z boku i widze, jaki jest ped
za pieniedzmi. Widze tez, jakie kosz-
ty ponoszg te osoby. Komplikujg sie
sprawy rodzinne, albo rozwdj zawo-
dowy jest zaburzony.

Ale czy na czystej nauce da sie
zarobic?

- Na pewno mozna. Méwimy tu o lu-
dziach z otwartymi gtowami, ktérzy
s w stanie patentowac i jednocze$nie
sta¢ich na dtugotrwate utrzymywanie
tej bardzo kosztownej ochrony. Dla
przyktadu podam firme Merck. Ko-
jarzy sie ona gtéwnie z rozwojem le-
kéw. Jednak gtéwne przychody firmy
pochodza z wynalazku, ktéry zostat

opracowany w latach 20. poprzednie-
go wieku. To technologia produkcji
ciektych krysztatéw. Wspédtczesnie sa
one w kazdym smartfonie, laptopie
czy telewizorze. Wymyslono to daw-
no temu, ale dopiero teraz zaistniata
mozliwo$¢ aplikacji tego odkrycia.
Koszty ochrony patentu trzeba byto
wiec ponosi¢ przez prawie 80 lat.

Czasami patenty s3 czysto intelek-
tualnym osiggnieciem. Sukces firmy
Tetra Pak wziat sie z tego, Ze kto$ po-
myslati stwierdzil, ze lepiej przewozi¢
ptyny w kartonowych, kwadratowych
pudetkach niz w szklanych okragtych
butelkach. Zwyczajnie lepiej wykorzy-
stuje sie przestrzen tadunkowa.

W medycynie, czy naukach podsta-
wowych, trudno teraz o przetomowe
osiggniecia. Poziom zaawansowa-
nia badan jest niesamowicie wyso-
ki. Oczywiscie nadal mozna marzyc
o pojedynczych ztotych strzatach, ale
to jest szalenie trudne. Prawda jest
taka, ze nawet jak masz dobry pomyst,
opatentujesz go, to pewnie nie bedzie
cie sta¢ na jego aplikacje. Koszty ba-
dan s3 przerazajace.

Profesorowie Anna i Krzysztof
Bielawscy, ktorzy na UMB zajmuja
sie poszukiwaniem substancji mo-
gacych by¢ przyszlymi lekami na
raka, méwia, ze w zasadzie pomyst
to najtansza sprawa. Problemem sa
dopiero koszty kolejnych potrzeb-
nych badan.

- Gdzie$ czytatem opracowanie, Ze
wprowadzenie nowego leku na rynek
Swiatowy to koszt ok. dwoch miliar-
déw dolaréw. Poczawszy od pomystu,
przez serie badan klinicznych i potem
prace produktowe. Powiem szczerze,
ze usSmiecham sie, kiedy stysze infor-
macje, ze powstatl w Polsce lek, ktory
moze by¢ cudownym $rodkiem na ja-
kas chorobe. Dziennikarze czasami sg
bardzo niefrasobliwi w przedstawia-
niu informacji.

To tez potwierdzajq profesoro-
wie Bielawscy. Méwig, Ze na rynku
do kupienia jest naprawde bardzo
duzo takich opracowan, patentéw
czy samych pomystéow na nowe
leki. Niektore sa nawet po serii
wstepnych badan.

- Doktadnie. Z tej catej liczby moze
jeden promil, moze setna cze$¢ pro-
centa ma szanse na komercjalizacje.
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Konferencja prasowa ws. obrony in vitro. 0d iewej profesorowie: Stawomir Wotczyn-

ski, Marian Szamatowicz i Waldemar Kuczynski, fot. Wojciech Wiecko

Wszystko dlatego, Ze biznes nie chce
ponosic ryzyka i kosztéw dalszych ba-
dan. Woli kupi¢ cos prawie gotowego.
Dlatego zastanawiam sie, czy przy tak
kruchym budzetowaniu nauki w Pol-
sce jest szansa na skuteczne przepro-
wadzenie pomystu od fazy badan,
patentowania, kolejnych badan, az do
wprowadzenia produktu na rynek.
Moim zdaniem szansa jest znikoma.

To moze nie warto inwestowacé
w nauke?

- Rozwdj nauki opiera sie na za-
spokajaniu indywidualnych aspiracji
i dgzen naukowcdow. Zwiaszcza ludzie
w miodym wieku majg to do siebie,
ze odwaznie marzg i mowia ,Nobel
jest na wyciagniecie reki”. Praktyka
pokazuje, ze tak nie jest. Kazdy liczy
przeciez, ze mu sie uda. Ze bedzie miat
ztoty strzal. Tylko trzeba sobie jasno
powiedzie¢, ze w warunkach polskich
nikt nie bedzie w stanie takiego pro-
jektu doprowadzi¢ do konca. Nie be-
dzie nikogo na to sta¢. Dlatego od razu
warto zatozy¢, ze sprzeda sie ten po-
myst na wczesnym etapie.

Panu udalo sie skomercjalizo-
wac swoj patent.

- Tak, jeden. Mam z tego gtéwnie
satysfakcje, bo zarobitem na tym nie
tyle, ile na poczatku zaktadatem. Mia-
tem o tyle prosciej, ze chodzito o nowe
zastosowanie leku, ktory byl juz na
rynku. Z zespotem opracowali$Smy
sposob wykorzystania antagonistéw
receptora oksytocynowego w zwiek-
szeniu skuteczno$ci leczenia w meto-
dzie zaptodnienia pozaustrojowego.
Przed tym lek ten byt stosowany tylko
do hamowania porodu przedwcze-
snego. ZrobiliSmy badania podstawo-

we badania toksykologiczne i embrio-
logiczne, potem kolejne, tym razem
kliniczne, opatentowali$my wszystko
i sprzedali$my konsorcjum, ktére pro-
dukowato lek. Mineto juz od tego mo-
mentu 15 lat, a nasza metoda leczenia
jest juz standardem medycznym.

Jak doszto do tego odkrycia?

- Wszystko zaczeto sie od rozmoéow
przy kawie, czasem przy whisky.
W laboratoriach prof. Tadeusza Lau-
danskiego pracowano nad czynno$cia

Nasze odkrycie zrodzito sie

z rozmow przy kawie,

a czasem przy whisky.
Dopiero potem zaczelismy
sprawdzac nasze ustalenia

w laboratoriach

skurczowa macicy ciezarnej i badano
leki wlasnie z tej grupy. Ja pracowa-
tem w innej dyscyplinie, zajmowatem
sie zaptodnieniem pozaustrojowym
i uwarunkowaniami efektywnego
transferu zarodkéw do macicy. Jed-
nym z podstawowych probleméw
byta samoistna i indukowana czyn-
no$¢ skurczowa macicy nie ciezarne;j,
co skutkowato wydaleniem zarod-
kéw z macicy. Podczas sympozjum
naukowego w Biatowiezy spotkatem
sie, wtasnie przy whisky, z dr Piotrem
Pierzynskim i zaproponowatem mu
wspotprace przy rozwigzaniu tego
problemu. Zajeto nam to okoto 2 lat,
ale w konicu udato sie.

Kto zrobil pierwszy krok do ko-
mercjalizacji, wy czy firma?

- My sie zgtosiliSmy do nich. Mie-
liSmy badania, patent, lek byt juz na
rynku. Wydawato sie, ze bedzie to pro-
sta sprawa.

Jak wygladaly negocjacje z firma?

- Dramatycznie. Duze firmy wy-
chodza z pozycji sity i potrafig cie
przeczotgac, jak chca. Przeciez my
inwestowaliSmy w to odkrycie pry-
watne pienigdze. Patent $wiatowy
kosztowat wtedy 60 tys. dolarow.
Nie mieliSmy catej tej kwoty, pta-
cilismy w ratach. Brakowato nam
na ostatnig, dlatego byto ryzyko, ze
stracimy ochrone patentowa. Fir-
ma przetrzymata nas dostownie na
godziny przed jej wygasnieciem.
W efekcie zaptacili duzo mniej niz
wyj$ciowo im proponowalismy.

Naukowcy w pojedynke czy na-
wet jako zespoty s3 bardzo stabi. Nie
wiem, jak to teraz wyglada. W tamtych
czasach my nie mieli$my do$wiadcze-
nia biznesowego, umiejetnosci nego-
cjacji czy wsparcia.

Czy cos$ jeszcze probowal Pan po-
tem komercjalizowac?

- W innym przedsiewzieciu, w kto-
rym uczestnicze (spotka LSA) zajmu-
jemy sie przetwarzaniem popiotow
z elektrocieptowni w lekkie kruszywa
spiekane (Certyd). Co$ podobnego do
keramzytu, ale lepsze, bardzo twarde,
lekkie, odporne na temperatury, wode
itd. Prace nad nim trwaja juz ponad
15 lat. I cho¢ wydaje sie nam, ze juz
jestedSmy blisko sukcesu, to jednak
ciggle los nie jest jeszcze przesadzony.
Mamy kilkanascie patentéw, dotycza-
cych proceséw i urzadzen, obejmu-
jacych Europe, Azje, USA, Australie,
roéwniez takie o zasiegu $wiatowym.
To sa olbrzymie koszty ich zdobycia
i utrzymania. W chwili obecnej obser-
wujemy olbrzymie zainteresowanie
inwestoréw z USA, Chin, Europy i wy-
daje sie, ze jestesSmy juz bardzo blisko
sfinalizowania transakcji sprzedazy
technologii produkcji naszego kruszy-
wa Certyd. Jednak inwestorzy czuja
swojg przewage, dlatego negocjujg
tak, by gros kosztéw i ryzyka ponosit
wynalazca. Czekajg na moment, kiedy
odkrywca nie ma juz z czego inwesto-
wac w swoj pomyst i prébuja go kupié
za mozliwie najmniejsze pieniadze.



Sam wynalazek rzadko kiedy jest
atrakcyjnym towarem. To tylko cze$¢

sktadowa wiekszego zatozenia. Nie- :
wielu chce ryzykowaé kupujac frag- :
ment czego$ i liczy¢ na to, ze sie uda
na tym zarobi¢. Lepiej wzia¢ co$ pra-
wie gotowego. Przeciez 75-80 proc.
przedsiewzie¢ typu start-up w ogole

nie osiaga zaktadanych celow.

Przyktad Certydu pokazuje jednak,
ze kiedy dziala sie¢ konsekwentnie :
i rozwija swoj pomyst, to szansa na :
sukces jest wieksza. Certyd juz daw- :
no wyszed! tylko ze sfery pomystu. :
Mamy dziatajacg fabryke kruszywa, :
to produkt dostepny na rynku. Zupet-
nie inaczej rozmawia sie teraz z inwe-
storem, kiedy moze on wszystko zo-
baczy¢ i dotkng¢. Niemniej to bardzo
kosztowny wariant. Czesto jest jednak
tak, Ze na wczesnym etapie rozwoju :
zaczyna brakowa¢ pieniedzy na kon- :
tynuacje pomystu i wtedy mozna zo- :
sta¢ samemu z pomystem i wydanymi :

pieniedzmi, a czesto z dtugami.

Jak Pan reaguje na biznesowe po- :

razki, zle decyzje?

- Staram sie kierowa¢ zdrowym
rozsadkiem. Cho¢ prowadzac firme
zawsze trzeba ryzykowac, bo zawsze
moze sie co$ nie uda¢. Wazne jest,

Kwestionariusz osobowy
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Marta Wacewicz-Muczynska - pierwsza osoba, ktéra zrobita dokto-
rat na kosmetologii. Obecnie najbardziej zabiegany cztowiek swiata, czyli
mtoda mama. - Urodzitam cztery dni po obronie doktoratu. Wiele oséb za-
stanawiato sie, czy zdaze obroni¢ przed rozwigzaniem, a z czasem nawet,
czy nie zaczne rodzi¢ w trakcie obrony - Smieje sie teraz. Jednak dodaje, ze
od momentu, kiedy dowiedziata sie o cigzy, zawarta umowe ze swoim syn-
kiem, zeby wytrwat az mama obroni doktorat i za bardzo sie nie spieszyt
na $wiat. - I jak wida¢ syn dotrzymat stowa - dodaje.

Pasja naukowa: kosmetologia. Dlatego tez zawodowo zwigzana jest

z Samodzielng Pracownig Kosmetologii. W swojej pracy ceni najbardziej

multizadaniowos¢, czyli mozliwos$¢ taczenia pracy dydaktycznej ze stu-

zeby nie przekroczy¢ tej linii, kiedy :

niepowodzenie potozy cate przedsie- :
wziecie. Kiedy$ chciatem rozbudowac¢ :

siedzibe Kriobanku. Co$ mnie tkneto,

zeby tego nie robi¢. Historia pokaza- :

1a, Ze byta to bardzo dobra decyzja.
Zwyczajnie

ktadow, kiedy ludzie zachtystuja sie
pierwszymi sukcesami i zarobionymi

pierwszymi duzymi pieniedzmi. Biorg
wtedy dotacje na inwestycje, a kiedy :
im te biznesy nie wypalaja, to zostajg :
z olbrzymimi zobowigzaniami. To za- :
chlyéniecie sie sukcesem powoduje, :
ze ludzie zbyt szybko wyplywajg na :
gleboka wode. Potem trudno im :

utrzymac gtowe na powierzchni. m

ROZIMAWIALI:

WOJCIECH WIECKO

I KATARIYNA MALINOW-
SKA-OLCIYK

bym przeinwestowat. :
Oczywiscie, ze podjatem tez zte decy- :
zje i na nich stracitem. Jednak nie tyle,
zeby to zachwiato catoscia mojego
przedsiewziecia. Znam wiele przy-

Bal wiedenski, w blocie na Woodstoc-
ku czy koncert Zenka Martyniuka?

: Jestem lokalng patriotka, a wiec kon-
cert Zenka.

: Wolny wieczor: z ksiazka, se-
rial w telewizji czy ze znajomymi
w pubie, w domu z rodzing?

Z rodzina.

Moj przepis na sukces...

Uwazam, Ze wazna jest wytrwatos¢
w swoich postanowieniach.

: Dzien zaczynam od...

Obecnie w moim zyciu nie istnieje
granica pomiedzy dniem i nocg, ale na
pewno ,dzien” rozpoczynam od kar-
mienia lub przewijania mojego Synka:)
Nie ruszam sie bez...

Telefonu komoérkowego.

Gléwna cecha Twojego charakteru?
© Pracowitos¢.

. Gléwna wada...

Impulsywnosc¢.

: Jakie jest Twoje ulubione prze-
. klefistwo?

Dzwieczne stowo na ,k”, ktére ma bar-
. dzo szerokie zastosowanie.

dentami, zdobywania doswiadczenia i praktyki zawodowej w gabinecie
kosmetologicznym UMB oraz ciggty rozwoj naukowy:.

Prywatnie zona, od niedawana mama, lat 31. W wolnym czasie (czyli
jeszcze przed porodem) mitosniczka jazdy na rowerze, fitnessu oraz filmu.

Ulubiony przesad?

Nie wierze w przesady, a niektdre
Z nich sg naprawde dziwaczne.
Punkty karne na koncie?

Na szczescie sa anulowane po upty-
wie roku...

Pelnia szczescia to...

Uczucie, ktore znam.

Przedmiot w szKkole, z ktéorym bytas
na bakier?

Historia.

Czego chcialabys sie teraz nauczy¢?
Dobrze gotowac.

Czego nie cierpisz ponad wszystko?
Ktamstwa.

Najlepsza rada, jaka dostatas?
Catego $wiata nie zbawisz...

Co bys$ zmienila w sobie, gdyby byla
mozliwos¢ cofniecia sie w czasie?
Chciatbym mniej ,bra¢ do siebie” i cza-
sami mniej czyms sie przejmowac. ®
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