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Pod takim hastem odbyta sie
pierwsza akeja profilaktyczna zor- Nauka samokontroli piersi, fot. Wojciech Wiecko
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ganizowana przez Uniwersytec-
kie Centrum Onkologii. Termin
- pierwszy dzien wiosny. GoScie
dopisali.

Cho¢ byta to akcja prozdro-
wotna, to swoja atmosfera przy-
pominata bardziej spotkanie ko-
lezanek. Mozna byto sobie zrobi¢
makijaz albo masaz relaksacyjny.
Byty stoiska ze zdrowymi napoja-
mi. W gabinetach badano piersi,
wykonywano tez cytologie. Stu-
dentki potoznictwa szkolity panie
z wykrywania zmian w piersiach.
Wyktady z dietetyki odbywaty sie
zaréwno w salach chorych, jak
i na korytarzu.

Wyniki akcji: ponad 90 pan
przebadanych pod katem zmian
w piersiach - 30 proc. z nich skie-
rowano na szczeg6towa diagno-
styke. Okoto stu pan zrobito sobie
badania cytologiczne - dwa wyni-
ki okazaty sie nieprawidtowe. ll
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Realacje z akcji przygotowata TVP Bialystok
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Makijaz w chorobie? Oczywiscie. Nasze samopoczucie jest kluczowe w terapii




Od Redakcji

Kazda uczelnia sitg swojej ka-
dry stoi. Mamy w spoteczno$ci
UMB wielu wybitnych naukow-
céw, lekarzy, innowatoréw i oséb
petnych pasji i empatii. Na tym
tle wyrdznia sie prodziekan ds.
studenckich WNOZ, prof. dr hab.
Elzbieta Krajewska-Kutak. Za
swoje pomysty i niespozyte sity
na rzecz pomocy innym zostata
wiasnie doceniona i wyrézniona
tytutem ,Spotecznik Roku 2018”.
Konkurs zorganizowat tygodnik ,Newsweek Polska”.
Gratulacje Pani Profesor!

Szerokim echem, takze w mediach spoteczno$ciowych
odbita sie zorganizowana przez studentéw Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku konferencja ,Szczepionki
- aspekty naukowe, spoteczne i prawne”. Byty referaty
ekspertéw, ozywiona dyskusja blisko 350 uczestnikow
z catej Polski i duze zainteresowanie ogladajacych obrady
live internautéw. Niestety, na portalach przeciwnikéw
szczepien doszto takze do manipulacji i przypisywania
- innego niz w zamierzeniu autoréw - znaczenia prezen-
towanych podczas konferencji tresci. To trudna lekcja dla
studentéw, jak trudno dyskutowac merytorycznie i bez
emocji. Rzetelnos$¢, transparentno$c¢ i opieranie sie przez
badacza na przyjetej w nauce metodologii w zderzeniu
z madroscia ,internetowych ekspertéw” bywa bolesne.
Stowa ,,0 tempora, o mores” Cycerona pozostajg aktu-

Marcin Tomkiel
Redaktor naczelny
Medyka Biatostockiego
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alne takze w epoce cyfrowej. Czasy szybkiej wymiany
informacji w sieci, przy braku w praktyce sprawdzenia
ich wiarygodnosci niosg wiele zagrozen, takze dla ludz-
kiego zycia i zdrowia. Youtuberzy i vlogerzy-celebryci
ksztattuja nawyki zywieniowe mtodziezy i z wyuczona
pasja reklamuja za horrendalne kwoty suplementy diety,
czy tez komentuja szczepienia. Warto o tym pamieta¢, bo
wielu nastoletnich pacjentéw wierzy im bezkrytycznie.
Niezaleznie od pogladéw na temat suplementéw diety
i szczepien przytocze jeden twardy fakt. Od poczatku wrze-
$nia z powodu grypy lub powiktan pogrypowych w Polsce
zmarty 143 osoby. To najwiecej od pieciu lat - alarmuja
specjalisci z Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy.
Mamy coraz wiecej przypadkéw zachorowan na odre,
takze w naszym regionie. Warto o tym pamieta¢ czytajac
fora internetowe na temat szczepien.

Wraz z pierwszymi promieniami wiosennego storica
na UMB odbyta sie konferencja po$wiecona profilaktyce
czerniaka. Oprdcz briefingu dla mediéw w budynku CBI,
wielu specjalistdw spotkato sie, aby dyskutowa¢ o innowa-
cjach w onkologii. Nastapit tu niewatpliwie duzy rozwdj.
Pamietajmy jednak, Ze rocznie w Polsce diagnozuje sie
blisko 160 tys. zachorowan na czerniaka, z czego potowa
chorych umiera. Wczesne wykrycie tej choroby to 90 pro-
cent szans na wyleczenie. Do$¢ tych danych statystycznych.
Na koniec zycze pogodnych, ale z umiarem spedzonych na
storicu chwil, i zapraszam do przeczytania najnowszego
,Medyka Biatostockiego”.

Marcin Tomkiel

ROZMAWIAL WOJCIECH WIECKO
UMB to my. Kazdy jest tak samo wazny

Jola Dzienis, cze$¢ trzecia

Mis na onkostrachy
Informacja kontra czerniak
Rak jajnika i ciaza. Bez strachu

PROE. DR HAB.ZBIGNIEW PUCHALSKI
Refleksje nie tylko o chirurgii
ADAM CZESLAW DOBRONSKI

W pedzie ku czemu?

STANISLAW SIERKO
Czy to powazna choroba?

Kwestionariusz osobowy. Dr Agnieszka Wojno
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Nefroszalenstwa final

Nephmadness, albo inaczej nefroszalenstwo to ogélnoswiatowa akcja edukacyjna
nefrologow. Bardzo powazne tematy medyczne przedstawiane sg w luzniejszej niz
zwykle formie, potem sg poddawane dyskusji i glosowaniu. Wygrywa... fajniejszy.
Wyniki trafiajg do internetu.

Akcje wymyslili Amerykanie, by
upowszechnia¢ nefrologie. Pokazywac
jej roznorodnosc¢, wieloaspektowosc,
czy wrecz jej intrygujacy charakter.
Naukowe pojedynki odbywaja sie
na wzor koszykarskiej NBA. Na po-
szczegblnych drabinkach umieszczono
konkretne zagadnienia, ktére sa oma-
wiane przez tydzien. O ich waznosci
(fajnosci) i finalnym zwyciestwie decy-
duje widownia. W ostatnim tygodniu
marca dyskutowano m.in. o przeszcze-
pianiu nerek, leczeniu nadci$nienia
tetniczego, ocenie prawidtowego na-
wodnienia organizmu, czy nowinkach
technologicznych w leczeniu choréb
nerek przy pomocy tzw. ,sztucznej
nerki” W ostatnim dniu zabawy dys-
kutowano na temat lekéw przeciwbo-
lowych i ich oddziatywaniu na nerki.

- W tej zabawie chodzi o to, Ze nie
ma jednego autorytetu, ktéry powie
,tak ma by¢”. Dzieki tej réznorodno$ci
opinii oraz gtoséw powstajg nowe
pomysty i rozwigzania. Na kazdy
z tematéw mozna przeciez spojrzec
z rdznego miejsca, kazdy widzi inne
zalety czy dziatania niepozadane.
Wstuchanie sie w te gtosy to szansa na
znalezienie nowych drég leczenia czy
schematéw postepowania - ttumaczy
dr hab. Tomasz Hryszko, szef Il Kliniki
Nefrologii.

Na koniec zwycieskie tematy z po-
szczegblnych dni rywalizowaty o tytut
tego ,naj”. W finalnym gtosowaniu
najwazniejszym okazat sie problem
nawodnienia pacjentow. - Lekarze
od dawna sie z tym borykajg. My na-
prawde nie wiemy, czy nasz pacjent
ma w sobie odpowiednia ilo$¢ wody,
czy ma jej za mato. Przeciez cztowiek
sktada sie w 60-70 proc. z wody. To
kluczowy element organizmu, zeby
prawidtowo funkcjonowa¢, a my nie
potrafimy go wtasciwie ocenic¢ - wy-
jasniat dr Hryszko.

Wyniki gtosowania trafity do por-
talu NephMadness 2019. Oddzielnie,

Nauka i zabawa? To polaczenie wystepuje zbyt rzadko, fot. Wojciech Wiecko

Akcja przygotowana przez Klinike Nefrologii zostala uznana za jedna
z najlepszych

juz indywidualnie, swoje typy tema-
tow mogli wskazywac takze studenci
ilekarze.

Akcja zakonczyta sie... impreza. Byt
tort w ksztatcie duzej nerki, stodycze
w ksztalcie nerek, zelki imitujace ta-
bletki, kropléwki z réznymi napojami.
[ jeszcze balony, kula dyskotekowa,

napisy z dmuchanych liter... Ale bez
tancdéw, bo to przeciez byt poranek,
godzina 9...

Akcja miata miejsce w marcu, bo 14
marca obchodzimy Swiatowy Dziefi
Nerki. ll
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Skoliozy, prety i... taniec

Pierwsza w Polsce operacje bez usztywniania kregoslupa u dziecka ze skolioza
przeprowadzono w Uniwersyteckim Dzieci¢ecym Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku.

Po zabiegu pacjent moze wréci¢ do peinej aktywnosci fizyczne;j.

To zupelna nowos¢ w leczeniu sko-
lioz dzieciecych. Do tej pory prostowato
sie je przy pomocy specjalnych pretéw
stabilizujacych kregostup. Cho¢ popra-
wiat sie komfort Zycia, to mozna byto
zapomnie¢ o wiekszej aktywnosci fi-
zycznej pacjenta. Jesienig zesztego roku
w biatostockim szpitalu dzieciecym
po raz pierwszy skoliozy operowano
przy uzyciu pretéw magnetycznych.
U rosnacych dzieci wydtuza sie je za
pomoca specjalnego pilota, bez ko-
nieczno$ci kolejnych operacji. Cho¢
to tez nowatorska metoda operacji,
to jednak kregostup nadal pozostawat
stale usztywniony.

W konicu marca w Biatymstoku
wykonano operacje korekgji skoliozy
idiopatycznej technika bez usztyw-
niania kregostupa, tzw. VBT (ang.
Vertebral Body Tethering). To autor-
skie opracowanie $wiatowej stawy
chirurgéw kregostupa z USA dr Darryl
Antonacci i prof. Randal Betz z Insti-
tute for Spine and Scoliosis. Metoda
ta polega na wszczepieniu w krego-
stup ruchomych pretéw elastycznych
(wymiennie uzywa sie tez okre$lenia
$ruby elastyczne i taSmy elastyczne),
bez usztywniania kregostupa. - Prety
umozliwiaja dziecku powro6t do nor-
malnej aktywnosci w ciggu sze$ciu ty-
godni, nawet z gimnastyka artystyczna
i taficem wilacznie - opisywata zabieg
prof. Anna Wasilewska, dyrektor szpi-
tala dzieciecego.

Operacji poddano 11-letnig dziew-
czynke z Biategostoku. Wykonali ja dr
Darryl Antonacci w asyscie ortopedéw
z Kliniki Ortopedii i Traumatologii Dzie-
ciecej UMB dra Pawta Grabali i szefa kli-
niki dra Tomasza Guszczyna. Tego typu
zabiegi, procz USA, wykonuja ledwie
cztery oSrodki w Europie, za$ dr Grabala
jest jednym z kilku oséb na $wiecie,
ktéra odbyta staz u prof. Antonacci’ego.

Najlepsze efekty osiaga sie u dzieci
rosnacych.

Dr Antonacci: - Takie operacje naj-
lepiej przeprowadzac u pacjentéow
w wieku 10-16 lat, cho¢ brani s3 tez

Pierwsza w Polsce operacja bez usztywniania kregostupa. Praca lekarzy
kieruje dr Darryl Antonacci, asystuja lekarze z Biategostoku. Do konca roku
chca oni juz samodzielnie wykonywac takie zabiegi, fot. UDSK

pod uwage pacjenci ponizej 10 lat
i tzw. mtodzi dorosli. Ze wzgledu na
predyspozycje genetyczne zabieg jest
skuteczniejszy u dziewczat bardziej
niz u chtopcow.

- Istotne w tej operaciji jest tez to,
Ze sa one mato inwazyjne. Wszczepie-
nie systemu $rub i tasm elastycznych
do kregostupa nastepuje z dostepu
przedniego. Zaletg jest prawie nie-
widoczna blizna, oraz szybki powrot
do petnej sprawnosci i aktywno$ci
fizycznej - dodaje dr Tomasz Guszczyn.

Catkowity koszt leczenia operacyj-
nego ta technika, w tym koszt samego
implantu, znacznie przekracza obecnie
obowigzujace standardy refundacyjne
NFZ.]Jak powiedziata dyrektor Wasilew-
ska obecna operacja (i zaplanowane ko-
lejne dwie) zostaty sfinansowane z bu-
dzetu szpitala. Jednak w przysztosci bez
zwiekszenia limitu finansowego dla tego
typu zabieg6éw, przeprowadzanie takich
operacji nie bedzie mozliwe. Szpital jest
juz po pierwszych rozmowach z NFZ
i na razie wsparcie dla tego rodzaju
operacji jest na etapie ,,do rozwazenia”.

Operacje technikami VBT na $wiecie
wykonywane sa od ok. 7 lat. Sama ich
koncepcja narodzita sie jednak duzo
wczesniej. Badania naukowe i okres

obserwacji pacjentéw wynosza 5 lat.
Obecnie ta technika nie jest jeszcze za-
twierdzona przez amerykanski urzad
FDA¥, ze wzgledu na zbyt krétki okres
obserwacji operowanych pacjentéw.
Dla przyktadu technika operacyjna
wykorzystujaca prety magnetyczne
zostata zaaprobowana po ok. 10-letnim
okresie obserwacji pacjentow. Jednak
przedstawione wyniki badan po okre-
sie 5-letniej obserwacji okazaty sie tak
dobre i obiecujace, ze FDA dopuscit te
technike do leczenia w najwiekszych
osrodkach akademickich w USA, obwa-
rowujac je restrykcjami sprzetowymi,
ktére musza by¢ spetnione przez firmy
produkujace implanty. ll

WOJCIECH WIECKO

* FDA, Food and Drug Administration thum.
Agencja Zywnosci i Lekéw) to amerykariska
instytucja rzadowa zajmujaca sie kontrola
m.in. zywno$ci i lekow (dla ludzi i zwierzat),
czy urzadzen medycznych. Stynie z niesamo-
wicie rygorystycznych wymagan dotyczacych
dopuszczania na rynek réznych towaréw
czy procedur. Pozytywna opinia wydana
przez FDA jest zwykle uznawana nie tylko
w USA, ale wielu innych krajach. To swoisty
wyznacznik jakoS$ci.
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Kregoshup na

dobry poczatek

Material o nich emitowano w glownym wydaniu Faktow TVN, a prasowych artykulow
pewnie juz nikt nie liczy. Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej UDSK zastyneta
z operacji skolioz kregostupa przy uzyciu magnetycznych pretéow. - JesteSmy dopiero
na poczgtku naszej drogi - méwi dr Tomasz Guszczyn, ordynator kliniki.

Dr Tomasz Guszczyn, ordynator Kliniki Ortopedii i Traumatologii
Dzieciecej, fot. UDSK

Operacja skoliozy kregostupa z pre-
tami magnetycznymi jest niezwykle
oszczedzajaca dla dziecka. Wszystko
dlatego, Ze kiedy dziecko ros$nie, nie
trzeba juz wykonywac kolejnych ope-
racji, aby wydtuzac prety. Zamiast
tego, co trzy miesiace, przyktada sie do
plecow dziecka specjalne urzadzenie,
ktére rozciaga prety. Bezbole$nie.
Wszystko trwa kilkanascie sekund.
ZwyKle jest juz po wszystkim, zanim
w telefonie wiaczy sie bajka, ktéra ma
uspokoic¢ dziecko.

Pierwsza tego typu operacja odbyta
sie jesienia zesztego roku. Przygoto-
wania do niej trwaty kilka miesiecy.
Catos¢ koordynowat dr Pawet Grabala.
On tezZ stoi za tym, Ze klinika stata sie
jednym z 24 o$rodkéw szkoleniowych
na $wiecie w chirurgii kregostupa
prestizowej branzowej organizacji
Scoliosis Research Society.

Wojciech Wiecko: Ordynatorem
jest Pan ledwie kilka miesiecy,

a zmiany w Kklinice sq ogromne.
Prosze sie ttumaczy¢...

Dr Tomasz Guszczyn, ordynator
Kliniki Ortopedii i Traumatologii
Dzieciecej, Uniwersytecki Dzieciecy
Szpital Kliniczny w Bialymstoku:
- Ordynatorem jestem od 2 lipca ze-
sztego roku. Jednak te zmiany zaczety
sie troche wczeéniej. Kluczem byto
znalezienie wtasciwych ludzi do pracy
i sprawienie, by chcieli tu przyjs¢.
Nie mogtem ich kusi¢ pieniedzmi,
bo ich nie miatem. Opowiadatem
im o tym, jaka mam wizje pracy
kliniki. Jak chce, Zeby pracowata.
Szukatem o0s6b, ktére mocno mysla
o przyszto$ci. Takich, ktorym sie chce.
Moéwitem o mozliwosciach rozwoju
naukowego. Ta klinika kadrowo miata
wcze$niej bilans ujemny. Brakowato
Swiezej krwi. Miejsc na specjalizacje
albo nie mieliSmy w ogole, albo jedno.
W Olsztynie czy Warszawie byto ich
po kilkanascie. A u nas zasto;.

Sprawdzitem tytuty naukowe
Pana zespotu. Os6b z doktoratem
jestkilka, reszta jest naprawde na
poczatku swojej naukowej drogi.

- Tak, bo w wiekszo$ci to mtodzi
ludzie. Méwitem im, Ze na naszej pod-
laskiej pustyni beda mogli zrobi¢ wie-
cej niz w nowoczesnym miejscu, gdzie
wszystko jest juz pouktadane i na wie-
le rzeczy musieliby czeka¢ w kolejce.
Tu na Podlasiu mozna pracowac od
razu, na pomoc czeka bardzo wielu
pacjentéw. Ja stworzytem tylko moz-
liwosci do pracy, do tego by mogli sie
realizowac. To oni chcieli z tego sko-
rzystac. Na poczatku trzeba byto tylko
wyznaczy¢ kierunki, ktérymi warto
podaza¢, tak by nie traci¢ czasu, da¢
bardzo dynamiczng dziedzing. Mozna
rozwijac sie w kierunku mikrochirur-
gii, traumatologii, protezoplastyki,
przeszczepéw, medycyny sportowe;j,
czy jeszcze innych dziedzin. A jak juz
sie znajdzie te swojg ulubiong specjal-
nos¢, to oprdcz satysfakcji zawodowej
czy naukowej, tak zwyczajnie daje to
gwarancje stabilnej pracy.

W Kkraju ostatnio zastyneliscie
z operacji kregostupa z pretami
wydluZanymi magnetycznie. Opo-
wie Pan, jak to wszystko wyglada
od strony lekarza?

- To byt nasz poczatek. Dtugo sie
do tego przygotowywaliémy razem
z dr Pawtem Grabala. Do wykonania
pierwszego zabiegu w Biatymstoku
zaprosiliSmy dr Noelle Larson z Mayo
Clinic z USA. To $wiatowej klasy spe-
cjalistka, ktora chetnie dzieli sie swojg
wiedza. Zabieg jest bardzo medialny,
ale z technicznego punktu widzenia,
nie jest szczegolnie skomplikowany.



PdzZniej na kregostupie zrobilismy
juz kilka duzo trudniejszych zabiegdw,
ale juz sie nimi nie chwalili$my. Na
przyktad, na poczatku stycznia odwie-
dzit nas prof. Ilkka Juhani Helenius,
ktdry jest kierownikiem Oddziatu Chi-
rurgii Kregostupa w Klinice Ortopedii
Dzieciecej w Uniwersyteckim Szpitalu
w Turku (Finlandia). Wykonat on dwa
skomplikowane zabiegi korekcji sko-
lioz kostnopochodnych w przebiegu
rzadkich wad wrodzonych kregostupa
u 7- i 8-letnich dzieci. To bardzo rzad-
kie operacje. Nasi pacjenci szukali
pomocy po catym $wiecie, ale koszty
operacji w wysoko$ci kilkuset tysiecy
dolaréw przerastaty mozliwosci ich
bliskich. Dlatego tatwiej byto nam
zaprosi¢ do nas operatora i te zabiegi
zrobi¢ u nas. Trzeba jednak wzig¢ pod
uwage, Ze to byty zabiegi o ogromnym
ryzyku. Polegaty one na czeSciowej
resekcji kregéw, a pacjent operowany
byt z dwdch dostep6éw. Na co dzien nie
ma wielu takich przypadkéw. W zasa-
dzie w catej Skandynawii takie zabiegi
wykonuje tylko prof. Helenius i to jest
wystarczajace.

Jak sie przygotowujecie do ta-
kich zabiegow?

- Kluczowy jest operator. Jednak,
zeby on mogt dobrze wykona¢ swoja
prace, to potrzebuje catego zespotu
ludzi. I to takich czujacych ortopedie,
$wietnie wyszkolonych. Niezmiernie
wazna jest dobra wspoétpraca z zespo-
tem anestezjologicznym. Duza role od-
grywaja réwniez instrumentariuszki,
pielegniarki czy konsultanci, ktérzy
pomagaja w kwalifikacji pacjenta do
zabiegu. Pacjenci ortopedyczni sa cze-
sto obarczeni szeregiem innych cho-
réb czy wad wrodzonych. Ich operacje
potrafia trwa¢ nawet po 10 godzin. Sa
bardzo wyczerpujace.

Medialnos¢ kliniki odczuwamy
w przyptywie pacjentéw, zwtasz-
cza tych trudniejszych przypadkdow.
To wiaze sie z tym, ze te operacje s3
coraz trudniejsze, a po nich opie-
ka nad takim pacjentem jest bar-
dziej wymagajaca.

To znaczy, ze wasza opinia jest
naprawde niezla.

- Caly czas ja budujemy. Prawda
jest taka, Ze do tej pory nie mieliSmy
mozliwo$ci zajmowac sie tego typu
pacjentami. Teraz jest inaczej, dlatego

odwaznie bierzemy sie za te najtrud-
niejsze przypadki. Takie osoby czesto
maja ogromny problem z uzyskaniem
pomocy w naszym kraju. Przy ope-
racjach w o$rodkach zagranicznych
czesto decydujace s3 finanse. Nato-
miast w naszym kraju czasami trudno
znalez¢ o$rodek z petnym zapleczem.
Bo jak wykona¢ trudna operacje, kiedy
w szpitalu nie ma dzieciecego OIOM-
-u? Nie da sie.

Ile takie zabiegi kosztuja na
Swiecie, a ile w UDSK?

- Dla przyktadu operacja z pretami
magnetycznymi to w Europie Zachod-
niej koszt od ok. 100 tys. dolaréw do
400 tys. dolaréw w USA. R6zZnica bie-
rze sie z innego sposobu rozliczania
procedury. W Stanach Zjednoczonych
najwiecej kosztuje blok operacyjny
i czas lekarzy. W Europie kluczowy
jest koszt implantéw, a sama operacja
kosztuje mniej niz w USA.

Ortopedia jest bardzo
dynamiczng dziedzing.
Mozna rozwijac si¢
w wielu kierunkach.
A jak juz sie znajdzie
le swojq ulubiong
specjalnosc, to oprocz
satysfakcji zawodowej
czy naukoweyj, tak
zwyczajnie daje to
gwarancje stabilnej
pracy

A jak to rozlicza NFZ?

- To s procedury wysokokosztowe.
Jesli przekraczaja trzykrotno$¢ war-
tosci standardowego $wiadczenia, sa
wtedy rozliczane indywidualnie. Jed-
nak wszystkie nasze operacje zostaty
zrefundowane. Trzeba tylko wzig¢ pod
uwage to, Ze szpital w zasadzie na tym
nie zarabia. A przeciez w tego typu za-
biegach ryzyko powiktan jest duze. Tacy
pacjenci kosztuja tez duzo wiecej pracy,
ktoéra nie zawsze jest uwzgledniania
w tych finansowych rozliczeniach.

Lada moment kolejna trudna
operacja skoliozy kregostupa
przed wami (rozmowa odbyla sie
tuz przed operacjg opisang na s.5
red.). Opowie Pan o niej?

- ZaprosiliSmy do siebie doktora
Darryla Antonacci z Nowego Jorku
z Uniwersytetu Princeton. Jest on jed-
nym z twércéw metody ASC (ang.
Anterior Scoliosis Correction), ktéra
moim zdaniem, jest rewolucjg w lecze-
niu skolioz. Do tej pory leczenie po-
legato na odprostowaniu kregostupa
i zaimplantowaniu sztywnych pretow.
One ten kregostup usztywniaty do
konca zycia. Owszem, w stosunku do
tego co byto przed operacja, komfort
zycia sie poprawiat. Jednak aktywno$¢
fizyczna takiego pacjenta nie jest
ta, o jakiej marzymy jako lekarze.
Nie ma mowy o tancu, balecie, czy
zawodowym uprawianiu sportu.
Dlatego tez ortopedzi stosowali takie
zabiegi tylko w duzych deformacjach.
Punktem wyijscia dla techniki ASC
byta metoda VBT (ang. Vertebral
Body Tethering), ktéra moze by¢
zastosowana tylko dla pacjentéw
nadal rosnacych. Natomiast technika
ASC autorstwa dra Antonacci, dra
Betza i dra Cuddihy polega na tym,
zZe mozna j3 zastosowaé nawet
u pacjenta z zakoficzonym wzrostem
kostnym. Technika ASC polega na
wstepnym uelastycznieniu deformacji,
implantacji specjalnych $rub do
trzonéw kregdw i ostatecznie korekcji
skrzywienia poprzez potaczenie
implantéw elastyczng taSma. Technike
te mozna stosowac zaréwno u pacjen-
tow w trakcie wzrostu, jak rowniez
po jego zakonczeniu. W przypadku
pacjenta nadal rosnacego wstepna
korekcja jest czeSciowa, kolejna doko-
nuje sie w trakcie wzrastania poprzez
blokowanie chrzastek wzrostowych
trzonéw po stronie wypuktej skrzy-
wienia. TrudnoSscia jest wtasciwe
zaplanowanie, jak réwniez sama
technika zabiegu, ktéra jest bardzo
wymagajaca. Taki zabieg doktor An-
tonacci wykonat u jednej z tancerek,
finalistek w angielskiej wersji ,Mam
Talent”. Na zabieg do Nowego Jorku
wystat ja jeden z juroréw. A dziew-
czyna nadal tanczy w swojej grupie
i spetnia swoje marzenia.

Moéwimy o matych krzywiznach?

- Nie. To mogg by¢ krzywizny rzedu
70, a nawet 90 stopni. Oczywiscie
pacjent musi przejs$¢ kwalifikacje do
zabiegu. Co ciekawe, metode VBT
i ASC w ortopedii wykorzystujemy
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od bardzo dawna. Korygujemy nia
zaburzenia osi konczyn gérnych
i dolnych u dzieci blokujac czasowo
chrzastki wzrostowe. Nigdy jednak
tego nie robiliSmy w kregostupie. Ten
zabieg wykonamy jako pierwsi w kra-
ju. W Europie tylko cztery o$rodki tak
operuja. W USA tez tych zabiegéw nie
jest duzo.

Jaka jest szansa, Ze takie ope-
racje bedziecie wykonywa¢ samo-
dzielnie w Bialymstoku?

- Zaktadamy, Ze stanie sie to jeszcze
w tym roku. Ta pewno$¢ nie bierze sie
znikad. To sa miesigce pracy i ¢wiczen
catego zespotu. Szukamy nowinek
naukowych, ale tez tych technicznych.
JesteSmy w statym kontakcie z przed-
stawicielami firm zajmujacych sie
innowacjami w ortopedii.

Dr Noelle Larson z Mayo Clinic,
doktor Antonacci z Princeton, czy
prof. Helenius z Turku to s3 uznane
nazwiska w Srodowisku. Jak udaje
sie Panu zapraszac takie osoby do
Biategostoku?

- To jest zastuga catego naszego
zespotuy, szczegdlnie jego nowych
cztonkéw. Wykorzystujemy nasza
obecnos$¢ na kongresach naukowych
i szkoleniach miedzynarodowych.
Jeste$my otwarci na nawigzywanie
kontaktéw i wspoétprace z nowymi
osrodkami. Trzeba sie zaprezentowac
z dobrej strony, pokaza¢ swoje moz-
liwosci i potencjat. A potem trzeba
prébowac. Osoby, ktére do tej pory
u nas goscity, sa szalenie zajete, ale
naprawde chetnie dzielg sie wiedza.
Zwykle najwiekszym problemem
jest ustalenie pasujacego wszystkim
terminu. Czesto przy takich wyda-
rzeniach wspieraja nas firmy me-
dyczne, ktore biora na siebie kosz-
ty zaproszenia takiego goscia. Taka
osoba przyjezdza do Biategostoku
tylko na chwile. Doktor Antonacci
przyleci do nas w niedziele w nocy,
a we wtorek wieczorem bedzie juz
wracal. W tym czasie najpierw nas
przeszkoli, a potem ma zaplanowane
dwie operacje, w ktérych bedziemy
mu asystowaé. To bedzie bardzo
intensywny czas.

Co ma Pan jeszcze w planach?

- Mocno ruszyty nam operacje kre-
gostupa, a my przeciez zajmujemy sie
tu catym profilem ortopedii dzieciecej.
Jest co robié. Blok operacyjny pracuje

Konferencja prasowa po operacji z udziatem dra Darryla Antonacciego
(z prawej) i prof. Anny Wasilewskiej, dyrektor UDSK, fot. Wojciech Wiecko

u nas czasami nawet do godziny 19.
Zwiekszyta sie liczba wykonywanych
przez nas procedur i liczba pacjentow.
SkrdciliSmy czas hospitalizacji. Mamy
takie dni, ze przyjmujemy dziesie¢
nowych os6b i tyle samo wypisujemy.
A przeciez mamy tylko 20 t6zek.
Moim marzeniem jest ortopedia
matoinwazyjna, artroskopowa. Jestem
sktonny do zastapienia naszych trady-
cyjnych narzedzi matymi dostepami
i manipulatorami z kamera. Wtasnie dr

Medialnos¢
kliniki odczuwamy
w przyplywie
pacjentow, zwlaszcza
tych trudniejszych
przypadkow. 1o wigze
sie z tym, Ze le operacje
sq coraz trudniejsze,
a po nich opieka nad
takim pacjentem jest
bardziej wymagajqca.

Antonacci jest osobg, ktora preferuje
matoinwazyjne zabiegi operacyjne.
Sa juz opracowane techniki korekcji
skrzywienia kregostupa za pomoca
torakoskopu. Wtedy juz nie trzeba
otwiera¢ klatki piersiowej, zeby zakta-
dac te implanty, a mozna je wktada¢ do
kregostupa jak przez dziurke do klucza.

To mozliwe?

- Tak, i to bedzie od nas wymaga-
ne juz niedtugo. Méj najmniejszy pa-
cjent wazyt 800 gram, a najwiekszy
160 kg (12-latek), wiec musimy mieé¢
opanowane roznorodne techniki. Ar-
troskopy beda tez zastepowane przez
nanoskopy, czyli urzadzenia o grubosci
igly do strzykawki. Sam zabieg bedzie
wykonywany tylko w znieczuleniu miej-
scowym. Przyktadowo wbijamy taka

igte do kolana i przez nig za pomoca
specjalnych narzedzi mozemy zrobic¢
cze$¢ procedur. Podglad mam z kamery,
ktéra ma glowice o polu widzenia 360
stopni, a obraz jest w bardzo dobrej
rozdzielczo$ci. Moge zobaczy¢ wszystko
co chce, doktadniej nizbym to widziat
na zdjeciu z fluoroskopii, ktérg obecnie
stosujemy $rédoperacyjnie. To daje
duzo wieksza doktadnos$¢. Taka techno-
logia czeka juz na zatwierdzenie w USA.
Po nocach mi sie $ni, Ze te nasze duze
zabiegi operacyjne na kregostupie, kiedy
blizna ma 30 cm, mozna bedzie wyko-
nac za pomocg torakoskopu. Jest to juz
coraz bardziej realne.

A co stycha¢ w samej Kklinice?

- Dzi$§ mamy takie mate $wieto.
Przyznano nam cztery nowe miej-
sca specjalizacyjne. Staratem sie o to
wiele lat. A sama klinika? Troche nam
ciasno. Mamy tylko 20 16zek. Jednak
kiedy jest sezon na dzieciece wypadki,
to pewnie tych t6zek bedzie nawet
powyzej 30. Ciasno bedzie juz na ko-
rytarzu. Nauczono mnie jednak, ze
na ortopedii nie mozna odmawiac.
Jezeli kto$ przyjedzie do nas po urazie
czy wypadkuy, to ja mu 16zko zawsze
znajde. Przydatby sie nam remont,
ale wtedy tych t6zek bedzie jeszcze
mniej. Potrzebujemy réwniez nowych
pomieszczen lekarskich i pielegniar-
skich, sale chorych trzeba wyposazy¢
w wezly sanitarne. Czasami wygladam
sobie za okno. Marze o rozbudowie
szpitala, dobudowaniu nowego pie-
tra, aby$my mogli dalej sie rozwija¢
i stworzy¢ nowoczesne, komfortowe
warunki nie tylko pracownikom naszej
Kkliniki, ale przede wszystkim naszym
matym pacjentom iich rodzicom, opie-
kunom. H

ROZMAWIAL WOJCIECH WIECKO
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PRIME BUSINESS ECO LIFE EXPERIENCE

Gabinety medyczne

w sprzedazy od 28m? do 150m?

PRIME to spéjny ekosystem biznesu, ustug i prze-
strzeni mieszkalnej. ldealnie wtopiony w tkan-
ke miejska, otoczony jest Swietnie zorganizowana
komunikacja miejska, infrastrukturg drogowsg,
edukacyjna i mieszkaniowa. Bezposredni zjazd
z dziatki przy ul. Rzemieslniczej 40 prowadzi
do al. Konstytucji 3 Maja — jednej z wiekszych tras
komunikacyjnych Biategostoku. Do budynku przy-
nalezy parking na 42 miejsca.

Pierwsze pietro to przestrzen idealna dla dzia-
talnosci zwigzanej z ustugami medycznymi. Duze

witryny okienne to nie tylko gwarancja dosko-
natego doswietlenia, ale przede wszystkim ide-
alne miejsce do umieszczenia Panstwa reklamy.
W naszej ofercie znajdg Panstwo lokale od 28 m? do
150 m? z mozliwoscia taczenia dla maksymalnego
dostosowania do potrzeb Panstwa dziatalnosci.
Zapraszamy panstwa do zapoznania sie ze szcze-
gbétami naszej oferty na stronie www.rzemiesl-
nicza40.pl oraz odwiedzenia biura sprzedazy
znajdujacego sie bezposrednio przy budowie, na
ul. Rzemieslniczej 40.

@%@PRlMEMEDICAL

eco business experience

biuro@primebialystok.pl | 791 021 709 | rzemieslnicza40.pl
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Psychiatria.
Z gwarancja na 40 min zi

Za dwa-trzy lata ma powstac centrum psychiatrii dla dzieci i doroslych. Zwtaszcza
mali pacjenci powinni odczuc ulge, bo takiej jednostki w naszym regionie nie ma

ani jedne;.

20 mln zt od Ministerstwa Zdrowia,
17 mln zt z Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podla-
skiego (to od marszatka) i 3 mln zt
na wktad wiasny UMB do projektu
z Ministerstwa Zdrowia - to skrécony
budzet nowego Centrum Psychiatrii
UMB. Stosowne dokumenty potwier-
dzajace finansowanie tej inwestycji
podpisano 22 marca w Urzedzie
Marszatkowskim w Biatymstoku. Do-
kumenty podpisywali wiceminister
zdrowia Stawomir Gadomski, mar-
szatek wojewddztwa Artur Kosicki,
a ze strony UMB i szpitali klinicznych
- rektor prof. Adam Kretowski, dyrek-
tor USK Marek Karp, dyrektor UDSK
prof. Anna Wasilewska.

Choc¢ formalnie podpisano oddziel-
ne umowy na centra dla dzieci oraz
dorostych, to gmach bedzie jeden. Bu-
dynek ma stang¢ na miejscu dawnego
,domku szwedzkiego”, na zapleczu
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego i szpitala dzieciecego (bliZej ul.
Wotodyjowskiego i hali sportowej
UMB). Obecnie trwa juz projektowa-
nie obiektu.

- Zyjemy w $wiecie, kiedy najwiek-
szym dobrem wbrew pozorom nie jest
znalezienie 40 mln zt na inwestycje,
najwiekszym dobrem i najwieksza
warto$cia tej inwestycji bedzie skumu-
lowanie w tych centrach specjalistow,
ktérzy w sposéb profesjonalny zajma
sie pacjentami - powiedziat podczas
spotkania wiceminister Stawomir
Gadomski. - Usytuowanie przy uni-
wersytecie i szpitalach klinicznych
daje mozliwo$¢ wprowadzenia naj-
nowszych technologii, nowoczesnego
leczenia a takze szanse ksztalcenia
przysztych specjalistéw i naukowcow.

Minister podkreslit réwniez wy-
jatkowos¢ inwestycji.

Podpisanie umowy o finansowaniu inwestycji. Od prawej: prof. Adam
Kretowski, rektor UMB, Artur Kosicki, marszalek, Stawomir GadomskKi,
wicemnister zdrowia, prof. Anna Wasilewska, dyrektor UDSK, Marek Karp,
dyrektor USK oraz Konrad Raczkowski, kanclerz UMB, fot. Wojciech Wiecko

- Nie jest to powszechne, ze mar-
szatkowie chcg wspierac tzw. nie swo-
je szpitale, nie te marszatkowskie,
ale to odpowiada potrzebom regionu
(oba szpitale Kkliniczne sg zarzadza-
ne przez UMB - red.). Cieszy mnie,
Ze mozemy te inicjatywe realizowac
partnersko z wtadzami wojewddztwa.
Czesto minister ma zwigzane rece,
bo moze wspiera¢ jedynie szpitale
kliniczne, z kolei marszatek tez ma
swoje potrzeby, ale regionalne. Tu
udato sie to potaczy¢ - podsumowat
wiceminister Gadomski.

Marszatek Artur Kosicki: - Te dwie
wazne umowy $wiadcza o tym, ze
troszczymy sie o zdrowie psychiczne
dzieci i dorostych mieszkancéw wo-
jewddztwa. Podlaskie dtugo borykato
sie z problemem opieki psychiatrycz-
nej i mamy nadzieje, Ze jest to krok do
jego rozwigzania.

Rektor UMB prof. Adam Kretowski:
- To dla nas wielki dzien, poczatek
tego, co ma sie zdarzy¢. Mamy juz
pieniadze. Rozpoczynamy wiec nowa

inwestycje i nie chodzi tu tylko o in-
frastrukture, przed nami tez budowa
kadr, budowa zespotu. To olbrzymia
szansa odbudowania dzieciecej psy-
chiatrii w regionie, takze w kwestii
ksztatcenia nowych specjalistow. To
rados¢, ale i wielka odpowiedzialno$¢.

Brak specjalistow jest ogromnym
problemem. Prof. Wasilewska stwier-
dzita, Ze psychiatréw dzieciecych jest
tylko o$miu w wojewdédztwie. Dlatego
zanim powstanie centrum dzieciece,
w szpitalu UDSK ma powstac 15-16z-
kowy przejsciowy oddziat psychiatrii.
Z jednej strony, Zeby juz pomaga¢ ma-
tym pacjentom, ktdérzy teraz pomocy
muszg szuka¢ w Polsce. Z drugiej stro-
ny takze po to, by szkoli¢ wiasnych
specjalistow. Kluczowe dla sprawy
sg jednak pienigdze. Uruchomienie
takiego oddziatu to koszt 2-3 mln zt
rocznie. A tych UDSK na razie jeszcze
nie ma. M

BDC



Odczarowac
psychiatrie

O nowych pomieszczeniach dla klinik psychiatrycznych dzieci i dorosltych mowi
sie od tak dawna, ze wydaje sie, iz nawet najwieksi optymisci stracili juz wiare

w ich powstanie.

Dr hab. Napoleon Waszkiewicz

Katarzyna Malinowska-Olczyk:
Czy juz w koncu uwierzyt Pan w to,
ze w Bialymstoku powstanie Cen-
trum Psychiatrii? Bo wcze$niej
mowit Pan, Ze nie wierzy...

DR HAB. NAPOLEON WASZKIEWICZ,
KIEROWNIK KLINIKI PSYCHIATRII
UMB: - Nie mdéwitem, Ze nie wierze,
ale bytem sceptyczny. Gdybym nie
wierzyt, nie widziat szans na po-
wstanie tego centrum, to bym do
tego nie dazyt. To od poczatku byta
moja inicjatywa: staranie sie, pisanie
tego projektu. Z zasady uwazam, ze
lepszy jest sceptycyzm niz pdZniejsze
rozczarowanie. A je$li juz méwimy
o Centrum Psychiatrii - plany przeno-
sin pojawialy sie juz od ponad 20 lat.

Widzi juz Pan w mys$lach to
miejsce? Jak bedzie wyglada¢?
Na Bialostocczyznie nigdy nie byt
budowany szpital psychiatryczny.
Szpital w Choroszczy ulokowany
zostal w zaadaptowanych budyn-
kach pofabrycznych. Teraz otwar-
ty zostal pierwszy wybudowany
po wojnie szpital psychiatryczny
w Drewnicy. Czy jest sie zatem na
czym wzorowac?

- Jest rozporzadzenie, ktdre precy-
zyjnie reguluje, jak powinien wygladac
oddziat psychiatrii. Drewnica, mimo
Ze nowoczesna ma swoje mankamen-
ty, np. jest zbyt roztozysta i teraz jest
problem z utrzymaniem tak duzej ku-
batury. Ja wiem, Ze nasza klinika musi
mie¢ odpowiednig wielko$¢, zeby byta
ekonomiczna i wiasciwie dopasowana
dla naszego personelu. Planujemy jedno
skrzydto meskie i jedno Zenskie, tak by
pielegniarki miaty blisko i tu, i tu. To jest
istotne, Zeby nie trzeba byto zatrudnia¢
wiecej personelu. Wazne sg wzgledy
ekonomiczne - budynek musi by¢ taki,
Zeby pdZzniej mozna to byto jako$ utrzy-
ma¢, zeby pieniadze nie ,wyptywaty”.
Bryta musi ergonomiczna, a przestrzen
musi by¢ dobrze wykorzystana.

Wiem, zZe bedzie patio...

- Jest planowany oddziat psychiatrii
dzieciecej i te patio bedzie stuzy¢ to
pacjentom - dzieci. My bedziemy mieli
przestrzen na zewnatrz.

Wiem tez, ze szczegotowo przy-
glada sie Pan kazdemu z elemen-
toéw wyposazenia, tak aby bylo ono
bezpieczne dla pacjentéow.

- To prawda, rozporzadzenie rozpo-
rzadzeniem, a zycie zyciem. Mamy swo-
je obserwacje. OgladaliSmy réwniez
oddziaty w wielu miejscach. Sprawdza-
ja sie okreslone sprzety, ktorych tatwo
nie da sie zniszczy¢ albo czy ktore nie
zostang np. wykorzystane do celéw sa-
mobdjczych. Odpowiedni osprzet musi
réwniez by¢ w salach obserwacyjnych.
Tam musza by¢ rzeczy odpowiednie,
transparentne. Prosze pamietac, ze
pacjenci, ktorzy do nas trafiaja prze-
chodza kryzysy i nie zawsze maja checi
do Zycia. Na szczescie jest spory wybor
rzeczy, ktére spetniaja kryteria rozpo-
rzadzenia, a rowniez beda bezpieczne
dla naszych pacjentéw.

Czy ktorys oddzial w Polsce lub
na $wiecie zrobil na Panu szczegdl-
ne wrazenie?

- Bardzo duze wrazenie zrobita
na mnie Klinika Psychiatryczna Ob-
serwacji Sagdowej -Psychiatrycznej
w Warszawie kierowana przez prof.
Janusza Heitzmana. Tam sg np. bate-
rie w salach obserwacyjnych, gdzie
wszystko jest w ,jednym kawatku”,
nic nie mozna odczepic¢. Ta klinika
jest Swietnie zorganizowana, cho¢
wymagato to olbrzymich naktadéw
finansowych. Bytem tez pod duzym
wrazeniem sal rekreacyjnych.

W Centrum ma by¢ 40 16zek. Czy
to wystarczy?

- Na poczatek na pewno tak. A p6z-
niej zobaczymy, jak sie to rozwinie. To
jest inwestycja ministerialna. Kubatu-
ra jest tak pomys$lana, ze jesli bedzie
taka potrzeba, to w przysztosci mozna
bedzie to rozbudowac. Ale niech na
poczatek powstanie choc te 40.

Czy patrzac na przestrzeni ostat-
nich lat, przybywa Wam pacjentéw?

- Nieszczegoélnie. Statystyki sa
podobne w catej Europie. Okoto 38
proc. populacji cierpi w ciggu roku na
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jakie$ zaburzenia psychiczne. My nie

nie czu¢ sie jeszcze gorzej.

Was pacjenci?

nie, duzo jest zaburzen lekowych,

che otepien. Mozna powiedzie¢, ze

korzystamy z catego szpitala.

ktore trafig do waszej KliniKi.

naukowo.

ROZMAWIAEA KATARZYNA
MALINOWSKA-OLCZYK

Purella Food to stosunkowo mtoda
firma (nie ma jeszcze pieciu lat) zajmu-
jaca sie wytwarzaniem i sprzedaza pro-
duktéw spozywczych z grupy tzw. su-
perfoods (zywnos¢ bogata w sktadniki
odzywcze). Najbardziej jest znana
z produktéw zawierajacych chlorelle.
To zielone glony, ktdre - z uwagi na
mnogo$¢ witamin i mineratéw - sto-
suje sie w diecie wegetarianskiej jako
zamiennik miesa oraz jako substancje
wspomagajaca odchudzanie.

- Firma szukata wsparcia, chcac po-
prawi¢ swoje receptury na zdrowe bato-
niki i opracowac ich inne warianty sma-
kowe - thumaczy dr Andrzej Matkowski,
szef Biura Transferu Technologii UMB.

Chodzito o poprawienie walorow
smakowych, wyeliminowanie nie-
potrzebnych cukréw oraz eliminacje
substancji konserwujacych.

Zaktad Bromatologii specjalizuje
sie w badaniach dotyczacych zywno-

wania nt. wptywu miodu na terapie

Wielkimi krokami zbliza sie ter-

naszych absolwentéw mieszkaja-
cych w Ameryce Péinocnej. Wszyst-
ko odbedzie sie na poczatku wrze-
$nia w Bostonie.

Jak poinformowat nas Wtodzimierz

talno$¢ stowarzyszenia absolwentéw
UMB, zawiazat sie juz komitet organi-
zacyjny zjazdu. W jego sktad wchodza:
Irena Lobsenz-Druzba, Wojciech Dwo-

dzimierz Lopaczynski z Zong Joanna.

Wybrany tez zostat hotel, ktéry sta-
nie sie jednocze$nie centrum zjazdo-
wym (Le Méridien Boston Cambridge).
To w nim beda sie odbywac¢ wszystkie

Obecnie rozpoczely sie prace zwia-

| zane z opracowaniem programu zjaz-
. du. Kazdy z absolwentdw moze zgtosi¢
. swoje propozycje. Mile widziane wy-

‘Malarzeczibiznes

odstajemy w tym wzgledzie. Ale pro- :
sz¢ pamietac, ze to s3 dane dotyczace - wyjelka nauka nie zawsze musi dotyczyé tylko wielkich odkryé.

roku. Ajak to wyglada w ciagu zycia? v zakladzie Bromatologii kierowanym przez prof. Marie Borawska

Bardzo duzo osb cierpi nazaburze- : p5 slecenie firmy Purella Food udoskonalono recepture... batonikow.
nia psychiczne. I teraz dobrze bytoby :
odczarowac stowo ,psychiatria” - bo
nie mozna stygmatyzowac¢ wiekszosci :
spoteczenstwa. Jest takie japoniskie ba- :
danie z 2002 roku dotyczace terminu :
schizofrenia. Kiedy stowo schizofrenia :
zamieniono na zespét neurokogni- :
tywny, zaczeto sie zgtaszac trzy razy
wigcej pacjentow. A zamieniono tylko :
termin, nic wiecej! Podobnie pojecie :
,Choroszcz” tez jest stygmatyzujace.
A tu jest wiele oddziatéw, leczacych
rézne schorzenia m.in. neurologicz-
ne, oddziat psychosomatyczny. Na :
szcze$cie powoli Choroszcz tez sie :
odczarowuje. Zeby jeszcze tylko byty :
lepsze warunki lokalowe. Bo to, co :
tu jest, w zaden sposdb nie przystaje :
do XXI wieku. Cze$¢ pacjentéw mysli :
sobie, péjde do kliniki uniwersyteckiej, :
w zamy$le nowoczesnej. A nasza klini- :
ka jest w optakanym stanie, te Sciany :
nie dodaja zdrowia. A nasi pacjenci :
powinni mie¢ godne warunki, zeby
© $ci. Najbardziej znane sa jego opraco-
Z jakimi problemami trafiaja do :
© nowotworu mézgu. Wspélnie z part-

- Sporo jest 0s6b chorujacych :
na zaburzenia nastroju, schizofre- o o k
uzaleznien od alkoholu i substancji : BOSton Juz Cze a
psychoaktywnych. Trafia réwniez tro- :
. min kolejnego ésmego juz zjazdu
mamy caty mozliwy przekréj psychia- :
trii. Nie mamy zadnych ograniczen, :
przyjmujemy wszystkich pacjentéw. :
Dzieki temu studenci moga u nas zo-
baczy¢ rézne zaburzenia. Cho¢ takze
© Lopaczynski, ktéry koordynuje dzia-

No wiasnie, czy przenosiny do :
Bialegostoku nie spowoduja, ze tro- :
che na tym straca studenci. Beda :
mogli ogladac¢ tylko te przypadkKi, :
rakowski, Renata Bushko oraz Wto-

- To prawda, to sa plusy i minusy. :
Z jednej strony cieszymy sie, ze be- :
dzie XXI wiek, lepsze warunki. Ale
wspétpraca ze szpitalem w Choroszczy :
jest rowniez niezbedna, by dziata¢ :
sesje naukowe i spotkania absolwen-
© téw. Termin 6-8 wrzeénia 2019 1.

nerem biznesowym opracowano tam
nawet suplement diety, ktéry wspiera
leczenie. Zresztg wiekszo$¢ skomer-
cjalizowanych osiggnie¢ naukowych
na catej UMB, pochodzi wtasnie z la-
boratoriéw Zaktadu Bromatologii.

Zlecenie udato sie zrealizowac
w koricu 2018 r. W sumie przygo-
towanych zostato siedem receptur
na zdrowe przekaski. Jednak dopie-
ro teraz Purella pochwalita sie tym
faktem. Wszystko dlatego, Ze firma
otrzymata dofinansowanie od Polskiej
Agencji Rozwoju Przedsiebiorczos$ci
na budowe nowej linii produkcyjnej,
ktora bedzie wytwarzac batoniki.

- Ten projekt optacat sie wszystkim.
Firma ma nowe receptury, a my jako
uczelnia zarobili$my na ich opraco-
waniu - dodaje dr Matkowski.

Warto tylko przypomnie¢, ze 70
proc. zysku z tej transakcji trafito
bezposrednio na konta naukowcow,
ktérzy brali udziat w projekcie. M

stapienia (5-15-minutowe) dotyczace
dziatalnosci i osiagnie¢ absolwentow.
Stowarzyszenie Absolwentow
i Przyjaciét AMB/UMB w Ameryce
Pétnocnej jest jednym z niewielu
polskich organizacji absolwenckich
dziatajacych w USA. W zatoZeniach
jej tworcow (to juz prawie dziesie¢
lat mineto) stowarzyszenie miato by¢
z jednej strony organizacja jednoczaca
bytych studentéw naszej uczelni, ktd-
rzy wyemigrowali za ocean, z drugiej
- miato by¢ posrednikiem utatwiajacym
naukowcom z Biategostoku poszu-
kiwanie partneréw w Ameryce P6t-
nocnej. W USA takie stowarzyszenia
absolwenckie sg bardzo popularne
i prestizowe. W Biatymstoku, w Pata-
cu Branickich, ma powstac¢ specjalna
galeria absolwentéw. Planuje sie, ze
znajdzie sie w sali za Aula Magna. M
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Nagroda za sztuczng
inteligencje

Centrum Sztucznej Inteligencji UMB zostalo wyroznione w konkursie ,Wizjonerzy
Zdrowia 2019”. Nagrode odebral prorektor prof. Marcin Moniuszko.

Wyréznienie ,Wizjonera Zdrowia 2019” przyznaje sie za odwage w poszukiwaniu unikalnych rozwiazan

Mstorstoen Zdmia

PR L P __

w stuzbie zdrowia. W imieniu UMB nagrode odebratl prorektor prof. Marcin Moniuszko (drugi z prawej, na
prawym zdjeciu). Razem z nim wyrézZniono m.in. ministra zdrowia Lukasza Szumowskiego, fot. Marcin Tomkiel

O promocje naszego centrum naj-
bardziej zadbat premier Mateusz Mo-
rawiecki. Opowiedziat o nim podczas
zesztorocznej inauguracji nowego
roku akademickiego na UMB (wtedy
przyznat grant w wysokosci 50 mln zt)
i rozpoczeto sie medialne szalenstwo.
Wszystko dlatego, Ze nikt w Polsce
i niewiele osrodkéw na Swiecie, pro-
buje w zaawansowany sposéb zaprze-
gna¢ komputery do wsparcia proceséw
diagnostycznych w medycynie.

Cecha unikalng jednostki UMB jest
to, ze gromadzi unikatowe zbiory da-
nych, szczegdlnie dotyczacych chordb
onkologicznych. Obejmujg one m.in.
badania wszystkich genéw, diagno-
styke obrazowa, szczegétowa analize
stylu zycia i otoczenia chorego. P6Zniej
zespoty badawcze sktadajgce sie m.in.
z lekarzy, specjalistdw diagnostyki oraz
bioinformatyki, zaprzegaja do pracy
komputery. Specjalne oprogramowanie
szuka markeréw, ktére moga wskazy-
wac na rozwdj chordb. Trudnoscig jest
fakt, ze pracuje sie na wielkich zbiorach
danych i Zeby je okietzna¢ potrzebne
sg techniki wielkoskalowe. Niemniej
mozna juz méwic o obiecujacych wyni-
kach badan w przypadku nowotworéw
ptuc. Docelowo na podstawie takich
opracowan moze powstac narzedzie,
ktére bedzie analizowato wyniki pa-

cjenta z wcze$niej zebranymi danymi.
Na tej podstawie lekarz bedzie mégt
postawic trafniejsza diagnoze.

To wtasnie za takie podejscie do
nauki przyznano UMB to wyréznienie.
Zreszta temat sztucznej inteligencji
w medycynie byt wiodacy podczas
catej gali wreczenia nagréd. Poprze-
dzita ja debata oxfordzka z udziatem
ministra zdrowia prof. Lukasza Szu-
mowskiego zatytutowana ,Lekarz
ze stetoskopem leczy skuteczniej niz
sztuczna inteligencja”.

Konkurs ,Wizjonerzy Zdrowia
2019” organizuje tygodnik ,Do Rze-

Tworzenie nowych centréw ba-
dawczych w UMB, to précz szansy
na lepsza nauke, takze szansa na
wiele wyréznien dla uczelni.

Pierwszym z nagradzanych byto
Centrum Badan Klinicznych, zloka-
lizowane w Uniwersyteckim Szpi-
talu Klinicznym. To unikat. Kiedy
powstawato CBK nikt nie zajmo-
wat sie eksperymentalng nauka
na poziomie pacjenta w szpitalu
w takiej skali.

Kolejnym byto Centrum Medy-
cyny Doswiadczalnej, ktére moze
sie pochwali¢ prestizowym certy-
fikatem GLP.

czy”, pod patronatem Ministerstwa
Zdrowia. Nagrody przyznano w 8 ka-
tegoriach: wizjoner roku (nagroda
gtéwna), wizjoner systemu, wizjo-
ner nauki, wizjonerskie rozwigzania
w medycynie (w tej kategorii zwycie-
zyto Centrum Sztucznej Inteligencji
UMB), wizjonerska osobowos¢, spo-
tecznik, wizjonerski program edu-
kacyjny i profilaktyczny oraz wizja
w polskiej medycynie. M

BDC

Centrum Badan Innowacyj-
nych - rozbito bank ze wszystkimi
mozliwymi nagrodami do zdoby-
cia. Sposrod szeregu wyrdznien,
najcenniejsze byto to o statusie
Krajowego Naukowego Osrodka
Wiodacego (KNOW), czy Podlaskiej
Marki Roku.

Niedawno powstato Centrum Sy-
mulacji Medycznych. Nowoczesny
obiekt, w ktérym studenci ¢wicza
procedury medyczne na robotach.

Centrum Sztucznej Inteligencji
UMB ledwie zaczeto funkcjonowad,
a jego potencjat dostrzegt juz pre-
mier Mateusz Morawiecki.

AKTUALNOSCI
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Uniwersyteckie
Centrum Onkologii USK

90 proc. oblozenia, przez rok na 12 l6zkach leczono prawie 1,2 tys. pacjentek
- to najwazniejsze statystyki Pododdziatu Ginekologii Onkologicznej USK. Zycie
wymusito zmiany i pododdzial musiatl si¢ powiekszy¢ dwa razy. Zmienit tez nazwe
na Uniwersyteckie Centrum Onkologii

PGO powstat rok temu. Na 12 t6z-
kach leczone byty pacjentki zakwa-
lifikowane do operacji lub chemio-
terapii z powodu raka jajnika, raka
szyjki macicy, raka trzonu macicy oraz
raka sromu i pochwy. Uniwersyteckie
Centrum Onkologii bedzie kontynu-
owac ten profil leczenia, ale juz na
24 tozkach. Tu beda trafia¢ najtrud-
niejsze przypadki, a zakres operacji
bedzie poszerzany.

- Ten rok pokazat, Ze potrafimy po-
moc kobietom, ktére byty kierowane
do naszej placéwki z innych o$rodkéw,
czesto takze spoza wojewddztwa pod-
laskiego - méwi dr hab. Pawet Knapp,
koordynator centrum. - Mamy te prze-
wage, Ze jesteSmy petoprofilowym
szpitalem uniwersyteckim. Nie mu-
simy czeka¢ na konsultacje z innych
dziedzin medycyny, w kazdej chwili
mozemy poprosic¢ lekarzy innych spe-
cjalnos$ci o pomoc. Dzieki temu jeste-
$my w stanie podejmowac i podejmu-
jemy sie najtrudniejszych operacji
z zakresu ginekologii onkologiczne;.

Dr hab. Knapp przyznaje, Ze cza-
sem do operacji z ginekologii onko-
logicznej staja multidyscyplinarne
teamy: - MieliSmy pacjentke, u kt6-
rej guz nowotworowy naciekat na
duze naczynie krwiono$ne. Podczas
operacji doszto do krwotoku. Wte-
dy o pomoc poprosili$my chirurgéow
naczyniowych, wspélnie udato nam
sie zapanowa¢ nad krwawieniem
i uratowac zycie naszej pacjentce.
Innym razem naczynie krwiono$ne
z naciekajacym guzem zostato usu-
niete, a chirurdzy naczyniowi w to
miejsce wstawili sztuczng proteze
naczyniowa.

Kolejna pacjentka, z bardzo za-
awansowanym nowotworem i duzym
guzem, zostata zdyskwalifikowana
przez inny o$rodek. Oprdcz choroby
nowotworowej miata rowniez bardzo
powazne problemy z uktadem kraze-

PS) SPECIALISC
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Uniwersytecki Szpital Kiiniczny w Biatymstoky

®) UNIWERSYTECKIE
CENTRUM ONKOLOGII

Tablica z logo UCO przymocowana do $ciany, wiec mozna brac sie do pracy.
Symbolicznego otwarcia dokonali Marek Karp, dyrektor szpitala
oraz dr hab. Pawel Knapp, szef UCO, fot. Wojciech Wiecko

nia. Lekarze obawiali sie, Ze kobieta po
prostu nie przezyje rozlegtej operacji.

- 0 pomoc poprosiliSmy kolegéw
radiologéw, ktorzy w pierwszej ko-
lejnosci, poprzez metode zablokowa-
nia naczyn doprowadzajacych krew,
zmniejszyli jej doptyw do guza. Kiedy
doszto do zmniejszenia jego masy,
usuneliSmy zmiane nowotworowa
w cato$ci. Operacja byta znacznie
krétsza, mniej obciazajaca i dzieki
temu pacjentka ja przezyta.

Dr hab. Pawet Knapp liczy réw-
niez, ze dzieki zwiekszeniu i rozsze-
rzeniu dziatalnosci bedzie mozna
rozwija¢ badania nad nowotwora-
mi ginekologicznymi.

- Rozpoczeli$my Scista wspoétprace
z Centrum Badan Klinicznych UMB
- dodaje. - Za moment rusza duzy
projekt badan nad rakiem jajnika.
Liczymy, ze badania prowadzone nad
genetyka i biologia tego typu raka,
dadza nam odpowiedzi na wiele pytan.
Niestety rak jajnika, to nadal jeden
z najgrozniejszych dla kobiety i wcigz
stabo poznanych nowotwordw.

W Uniwersyteckim Centrum On-
kologii pacjentki z nowotworami gi-
nekologicznymi bedg leczone kom-

pleksowo: moga liczy¢ na operacje
(z dostepu laparoskopowego, pochwo-
wego i brzusznego) oraz na réznego
rodzaju chemioterapie. Przez rok ist-
nienia PGO na 12 tézkach leczone byty
1174 pacjentki (tzw. obtozenie ponad
90-proc., przy $rednim szpitalnym
okoto 65-proc.). Powaznym operacjom
poddanych zostato 247 kobiet (w tym
okoto 50 z rakiem jajnika), a drob-
nym zabiegom 475. Chemioterapie
otrzymato 381 pacjentek. Najmtodsza
pacjentka z rakiem jajnika miata 35
lat, z rakiem szyjki macicy - 24 lata,
z rakiem trzonu macicy - 42 lata, z ra-
kiem sromu - 49 lat, ze wznowa raka
jajnika - 29 lat.

Przy Uniwersyteckim Centrum
Onkologii bardzo preznie dziata
Stowarzyszenie , Eurydyki”. Zrzesza
ono kobiety po operacjach gineko-
logiczno-onkologicznych. Gtéwnym
celem stowarzyszenia jest pomoc pa-
niom potrzebujacym wsparcia przed,
w trakcie i po leczeniu nowotworéw
ginekologicznych. M
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Inkubator 2.0

Konsorcjum trzech najwi¢kszych bialostockich uczelni: Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku, Politechniki Biatostockiej oraz Uniwersytetu w Bialymstoku, ponownie
zdobylo finansowanie dla swojego projektu komercjalizacji osiggnie¢ naukowych

Pierwszy projekt nazywat sie ,In-
kubator Innowacyjnosci+”, jego druga
edycja to ,Inkubator Innowacyjno-
$ci 2.0”. Platnikiem jest Ministerstwo
Nauki. UMB zyskato finansowanie
w wysokosci 370 tys. zt.

Zaréwno w pierwszym projekcie
jakiw drugim chodzi o wsparcie na-
ukowcow w takim przygotowaniu ich
naukowych osiagnie¢, by te znalazty
sie w zainteresowaniu przedsiebior-
céw. Docelowo chodzi o ich sprzedaz
(komercjalizacje).

Sek w tym, Ze od kilku lat bardzo
duzo méwi sie o komercjalizacji, ale
duzo mniej z tego wychodzi. Wszy-
scy widza potrzebe tego, ale nikt nie
wie, jak to zrobic. Swiat nauki i biz-
nesu zwyczajnie sie mijaja. Wiele in-
stytucji probuje przeszczepic u nas
model amerykanski, positkujac sie
przyktadami z Doliny Krzemowej czy
tamtejszych uczelni wyzszych. Przy
czym robig to na skréty, zapomina-
jac, ze nawet USA proces ten zajat
kilkadziesiat lat.

W styczniu, kiedy koniczyt sie
pierwszy projekt, o tym jak komercja-
lizowa¢ nauke zapytali$my Tomasza
Styputkowskiego, prezesa Instytutu
Innowacji i Technologii Politechniki
Biatostockiej oraz kierownika pro-
jektu: - My poszliSmy wtasna $ciez-
ka. Przede wszystkim brali$my pod
uwage tylko takie projekty, ktore maja
potencjat rynkowy, i na ktore juz te-
raz jest zapotrzebowanie. Okazato
sie, ze mamy takie projekty, mamy
chetnych przedsiebiorcéw sktonnych,
by w nie zainwestowac, ale tez mamy
naukowcéw, ktérzy chca zajmowac
sie komercjalizacja.

Jak dodat Tomasz Styputkowski
realia sg takie, ze wiekszo$¢ osiagniec
naszych naukowcéw laduje w szu-
fladach ich biurek. By zainteresowac
nimi biznes, potrzeba dodatkowego
wysitku i pieniedzy na ich opraco-
wanie pod katem rynkowym. Zwykle
oznacza to konieczno$¢ dopracowania
danego projektu naukowego, tak by
mozna byto w nim dostrzec zarys pro-

duktu rynkowego (to s prace przed-
wdrozeniowe). Dopiero teraz mozna
poszukac partnera biznesowego do
roZmowy.

W ramach ,Inkubatora Innowacyj-
nosci+” w dwa lata udato sie zrobic¢ 26
prac przedwdrozeniowych, zawigzac 4
spoiki, opracowac 14 patentoéw, sprze-
dac 3 licencje, 3 projekty sa juz tylko
o krok od sprzedazy, a jeden produkt
lada moment powinien wej$¢ na rynek
do sprzedazy. Na UMB 9 projektéw
przeszto procedure przedwdrozenio-
wa, a 17 technologii przygotowano do
komercjalizacji. B
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Krotko o UMB

UMB w kolejnej
wyszukiwarce

Profil Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku UMB umieszczony
zostal w kolejnej globalnej wyszu-
kiwarce informacji o studiach topu-
niversities.com, prowadzonej przez
Quacquarelli Symonds Limited (QS)
z Wielkiej Brytanii. Zamieszczone zo-
staly tam informacje o uczelni oraz
ofercie studiéw anglojezycznych na
kierunku lekarskim prowadzonych
w ramach English Division.

Firma QS zajmuje sie taczeniem
absolwentéw studiéw wyzszych oraz
uczestnikéw programéw MBA z ca-
tego Swiata z wiodacymi szkotami
biznesowymi, wydziatami studiéow
podyplomowych na uniwersytetach

oraz pracodawcami. Przedsiebior-
stwo dziata w 6 biurach na $wiecie:
w Londynie, Paryzu, Bukareszcie, Stut-
tgarcie, Mumbaju i Singapurze. W jej
portalu znajduja sie wizytowki 4896
uczelni wyzszych, w tym 38 z Polski.

QS prowadzi réwniez Swiatowy
Ranking Uczelni Wyzszych.

Biatystok - Minsk

13 marca Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku zawart umowe do-
tyczaca wspotpracy naukowej z bia-
toruskim partnerem - Health Care
Institution ,,City Clinical Children’s
Psychiatric Clinic” z Minska.

Ze strony UMB realizacje umowy
bedzie koordynowa¢ dr hab. Napo-
leon Waszkiewicz, kierownik Kliniki

Psychiatrii UMB. Zgodnie z trescia
umowy strony bedg wspotpracowaty
w nastepujacych obszarach: wymia-
na personelu, naukowcéw, lekarzy
i pracownikéw administracyjnych,
rozwoj i wdrazanie wspdlnych badan
i programdw szkoleniowych, wymiana
informacji, materiatéw i publikacji na-
ukowych, wspdlna publikacja instruk-
cjii monografii w zakresie medycyny,
organizacja wspo6lnych konferencji
naukowych i sympozjow. H

OPR. BDC
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Prof. Krajewska-Kulak
z nagroda Newsweeka

Ludzie, ktorzy bezinteresownie dzialajg na rzecz innych, aktywnie organizujg
pomoc sgsiedzkg, udzielajg sie spolecznie, wspierajg spotecznosci lokalne, seniorow,
dzieci lub walczg o ochrone srodowiska - to najwazniejsze cechy, jakie powinien
posiadac¢ laureat konkursu ,Spotecznik Roku 2018” organizowanego przez tygodnik

,Newsweek Polska”.

Konkurs jest kontynuacja idei za-
inicjowanej w 1997 roku przez Fun-
dacje ,,Pomoc Spoteczna SOS”. O po-
trzebie nagradzania warto$ciowych
0s0b wspomniata najpierw Wistawa
Szymborska, potem do akcji wkroczyt
Jacek Kuron. Obecnie organizatorem
jest Newsweek Polska, a partnera-
mi - Polsko-Amerykarnska Fundacja
Wolnosci oraz Akademia Rozwoju
Filantropii w Polsce. Osoby wyrdéz-
nione wybierane s3a przez specjalng
kapitute.

W tym roku - w potowie marca
- zaproszenie na warszawska gale
otrzymata prof. Elzbieta Krajewska-
-Kutak. Zawodowo nauczyciel akade-
micki na Wydziale Nauk o Zdrowiu
oraz prodziekan ds. studenckich tego
wydziatu. Prywatnie osoba catym ser-
cem zaangazowana w pomoc charyta-
tywna réznym osobom i instytucjom
(pani profesor méwi o sobie, ze musi
tak duzo robi¢, bo ma swego rodzaju
ADHD). Najmtodszym jej dzieckiem
jest fundacja ProSalute, ktéra zajmuje
sie wspieraniem matych pacjentéw
Kliniki Rehabilitacji Dzieciecej Uni-
wersyteckiego Dzieciecego Szpitala
Klinicznego. W Klinice realizowane
sa unikalne badania nad dystrofia
mie$niowq dzieci. Lekarze, pod kie-
runkiem prof. Wojciecha Kutaka (maz
Elzbiety Krajewskiej-Kutak), zaczeli
stosowac w terapii tej choroby leki na
biataczke. Efekty sa nadspodziewanie
dobre. Udaje sie zahamowac rozwoj
choroby i wzmocni¢ mie$nie dzieci.
Sek w tym, ze dla dystrofii te lekarstwa
nie sg refundowane. Koszt rocznej
terapii dla jednej osoby to ok. 4 tys.
zt. Dlatego ProSalute z jednej strony
zajmuje sie zbieraniem srodkow (or-

Prof. Elzbieta Krajewska-Kulak,
prodziekan WNoZ

ganizuje koncerty i aukcje) z drugiej
prowadzi akcje informacyjne o samej
chorobie (najbardziej spektakularng
byta ta zwiazana z lepieniem tanicucha
choinkowego; zaangazowato sie w nig

kilkaset 0sdb i jednostek z catej Polski
i sklejono tanicuch o dtugosci 111 km).

ProSalute jest tez wsp6torganizato-
rem takich przedsiewziec jak Uniwer-
sytet Zdrowego Seniora, Uniwersytet
Profilaktyki Psychogeriatrycznej oraz
Uniwersytet Zdrowego Przedszkola-
ka. Wczesniej prof. Krajewska-Kutak
dziatata aktywnie w fundacji ,Poméz
Im”, ktéra wspiera dzieci z chorobami
onkologicznymi, byta tez wspoétzato-
zycielka biatostockiego hospicjum
dla dzieci.

[ wtasénie za swoja wszechstron-
nos$¢ w obszarze ochrony i promocji
zdrowia zostata nagrodzona w kate-
gorii ,lokalnej”. Wyliczono, Ze przez
ostatnie 20 lat prof. Krajewska-Kutak
byta wspétorganizatorem ponad 370
akgji charytatywnych i promocyjnych.

A pani profesor méwi tylko, ze
wszystko zawdziecza rodzicom,
ktorzy wychowali ja tak, by nie byta
egoistka. M

BDC

Wesprzyj ProSalute

Najnowsza akcja, ktéra koor-
dynuje prof. Krajewska-Kutak to
odswiezenie patio, z ktérego ko-
rzystaja pacjenci Kliniki Rehabili-
tacji Dzieciecej. To troche taki plac
zabaw, a troche tor przeszkod, na
ktérym mali pacjenci moga ¢wi-
czy¢ jazde na wozkach inwalidz-
kich. Obiekt powstat klika lat temu
I Zwyczajnie wymaga juz remontu.

Potrzebne sa nowe tawki, czy para-
sole przeciwstoneczne. Znajdzie sie
tez miejsce na nowe rosliny.
Wszystkie informacje o tej i in-
nych akcjach ProSalute mozna zna-
lez¢ na www.prosalute.com.pl



Publikacje 2.0.
Czas nazmiany

Publikacje - to slowo padlo kilkadziesiat razy podczas spotkania na temat nowego
sposobu finansowania badan na UMB. Spotkanie dla spolecznosci akademickiej
zorganizowali i poprowadzili rektorzy prof. Adam Kretowski i prof. Marcin Moniuszko,

prorektor ds. nauki

Stowo ,,publikacje” czesto taczyto
sie ze zwrotem ,ewaluacja uczelni”
i ,nasza przysztos¢”. Odkad zaczeta
obowiagzywa¢ nowa ustawa o szkol-
nictwie wyzszym (tzw. Ustawa 2.0),
to w zasadzie klucz do przysztosci
kazdej uczelni wyzszej. Rektorzy zor-
ganizowali spotkanie w Auli Magna.
Wolnych miejsc nie byto.

W koncu lutego wreszcie ukazato
sie rozporzadzenie, w ktdrym okre-
$lono, w jaki spos6b bedg teraz ewa-
luowane wszystkie uczelnie.

Prorektor prof. Moniuszko: -
Ogrom tych zmian pozwole sobie
przedstawi¢ na przyktadzie: do tej
pory ministerstwo w parametryza-
cji brato pod uwage tylko kilkaset
najlepszych prac stworzonych przez
najlepszych pracownikéw nauko-
wo-dydaktycznych Uczelni w okre-
sie ostatnich 4 lat, reszta, a czasem
wiekszo$¢ tych nieco stabszych prac
byta zupetnie niezauwazana przez
tak zwany ,,system”. Co wiecej, dzieki
tej zasadzie poprzedni system nie
brat w ogéle pod uwage aktywnosci
znacznej czesci niepublikujacych lub
stabiej publikujacych pracownikéw
naukowo-dydaktycznych Uczelni. Te
zasady juz nie obowiazuja. Obecnie
ewaluacji podlega¢ bedzie kazdy
pracownik (niezaleznie od dorobku
publikacyjnego) zatrudniony na eta-
cie naukowo-dydaktycznym, a ocena
Uczelni bedzie w pewnym przybli-
Zeniu sumga ocen indywidualnych
pracownikéw. Co niezwykle wazne,
Ustawa 2.0 szczeg6lnie premiuje sy-
tuacje, kiedy pracownik naukowo-
-dydaktyczny wykazuje na potrzeby
oceny takie publikacje, ktérych z kolei
nie wykaza inni pracownicy. Chyba, ze
w gre wchodzg publikacje w takich pe-
riodykach jak ,Nature”, ,Science” itp.

Wzrost jako$ci publikacji naukowych moze by¢ kluczem do dobrej oceny
catej uczelni - przekonywali rektorzy Marcin Moniuszko (z prawej) oraz
Adam Kretowski (w srodku), fot. Wojciech Wiecko

Dlatego tak wazne stajg sie dobre
i bardzo dobre publikacje. Na stabe
i $Srednie zwyczajnie nie warto traci¢
czasu. Dlatego prorektor Moniuszko
opracowat nowy system wsparcia
finansowego badan realizowanych
w oparciu o fundusze statutowe
uczelni.

Kwota bazowa - 10 tys. zt. Jednak
ta kwota moze by¢ zwiekszana, w za-
leznosci od posiadanego stopnia na-
ukowego przez kierownika projektu
lub jego innych osiggnie¢ naukowych.

Prezentowane podczas spotkania
przyktady:

Wzrost w zaleznoS$ci od tytutu
naukowego:

- profesor - kwota bazowa x3,
- dr habilitowany - x2,
- doktor - x1

W zaleznosci od jako$ci dotych-

czasowych publikacji:
- liczba publikacji za min. 25 pkt. - 1
publikacja - wzrost kwoty bazowej
0 10 proc.; 2 publikacje - 0 20 proc,,
3 publikacje - o 30 proc., itd.

- liczba publikacji za min. 30 pkt. -
1 publikacja wzrost kwoty bazowej
o 20 proc.; 2 publikacje - 0 40 proc.;
3 publikacje - o 60 proc,, itd.

Przy czym premie za publikacje
odbiera sie tylko w jednej grupie - 25
pkt. lub 30 pkt..

W zalezno$ci od wartosci zdoby-
tych wczesniej zewnetrznych grantow:
-50000zt-299 999 zt - zwiekszenie
kwoty bazowej o 30 proc.

-300 000 zt - do 999 999 zt - zwiek-
szenie kwoty bazowej o 50 proc.

- conajmniej 1 000 000 zt - zwieksze-
nie kwoty bazowej o 100 proc.

Uzyskanie patentu dla UMB -
zwiekszenie kwoty bazowej o 50 proc.

Wdrozenia patentu/licencji, kto-
rego wilascicielem jest w catosci lub
w cze$ci UMB - zwiekszenie kwoty
bazowej o 100 proc.

Projekty priorytetowe dla rozwoju
UMB: ocena indywidualna przez pro-
rektora ds. nauki, kwota ustalana jest
indywidualnie. Obecnie s3 to projekty
badawcze z zakresu: badan wielkoska-
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lowych, uwzgledniajace nowatorskie
techniki zwigzane m.in. z genomika,

wyniki badawcze.

Do 2x kwota bazowa - publikacja :
za min. 70 pkt. (wg nowego wykazu :
. jakosci publikacji naukowych. Juz
Powyzej 2x kwota bazowa - publi- :
. ma by¢ kluczowa.

czasopism)

kacja za min. 100 pkt.

Obecnie ewaluacji
podlegac bedzie
kazdy pracownik
-niezaleznie od
dorobku publikacyjnego
-zatrudniony na
etacie naukowo-
dvdaktycznym, a ocena
Uczelni bedzie w pewnym
przyblizeniu sumqg
ocen indywidualnych
pracownikow

- 200 pkt.

40 pkt.; monografii - 80 pkt.

IF - 200 pkt.

- Najkorzystniej jest, kiedy bedziemy
publikowa¢ prace od 100 pkt. wzwyz.
Wowczas nawet w pracach z wieloma :
autorami nie bedzie dzielenia punktéw
pomiedzy nimi. Preferowane sa tez pra-
ce wielo$rodkowe, miedzynarodowe :
. w ewaluacji uzyskamy kategorie ,B”,
- to de facto musimy zamkna¢ wydziat

- radzit prorektor Moniuszko.

ozporzadzenie Ministerstwa Na-
R:kl 0 nowym sposobie ewaluacji
proteomikg, metabolomika, radiomika, :
bioinformatyka, badania populacyjne, :
biobankowanie, sztuczna inteligencja.
Uczelnia w zamian za przyzna-
nie wiekszych $rodkéw na badania,
oczekuje wykazania sie publikacjami,
w ktérych prezentowane sg osiagniete

czelni wyzszych pojawito sie
w koncu lutego. Po miesigcu wtadze
UMB przedstawity spotecznosci aka-
demickiej pomyst na to, jak te przepisy
przetozy¢ na funkcjonowanie uczelni.
Rozmawiamy na ten temat z rektorem
prof. Adamem Kretowskim.
Wojciech Wiecko: Z zapowiedzi
wynika, Ze bardzo duza waga be-
dzie teraz przykladana do wysokiej

nie ilo$¢, czy taczna liczba punktéw

Prof. Adam Kretowski, rektor

UMB: - Tak, wiele sie zmienia z punk-
. tu widzenia kazdego pracownika
naukowo-dydaktycznego. Zmiane
. sposobu oceny naszych naukow-
. c6w wymusza na nas nowa ustawa.
© To trudny temat. Teraz kazdy z nas
© musi sie wykaza¢ posiadaniem mini-
© mum trzech naprawde dobrych publi-
© kacji czy osiaggnie¢ w okresie czterech
. lat. Juz od jakiego$ czasu méwilismy,
© ze tak sie moze staé. System diame-
© tralnie zmienia zasady. Obowigzuje
. indywidualna ocena kazdego pracow-
. nika naukowego. Kiedys byty takie
. naukowe lokomotywy, najlepsi z naj-
lepszych, ktérzy Swietnie publikujac,
Za monografie, redakecje i rozdziaty
© naszych wydziatéw. Bo oceniato sie

Do rozliczenia projektéw nauko- :
wych, ktére uzyskaty finansowanie :
réwne badz nizsze od kwoty bazo-
wej, wymagane jest przedtozenie min. :
jednego osiagniecia, ktore dostarczy :
w danej dyscyplinie mozliwie najwie- :
cej punktow. Oczekiwana minimalna :
warto$¢ artykutu naukowego - min. :
. wykorzystac na ciezka prace, ktéra

W chwili pisania tego artykutu nie
byta znana nowa punktacja czasopism
naukowych. Wstepnie zaktada sie, ze
publikacje za obecne 3-4 IF to bedzie
réwnowazne z 70-100 nowymi punk-

tami; 8-10 IF - 140 pkt, powyzej 10 EWALUACJA

znaczaco wptywali na wysokie oceny

w zasadzie tylko pewnga grupe pu-
blikacji. Teraz kazdy jest traktowany
przez system identycznie. Liczg sie
indywidualne publikacje kazdej osoby.
Srednia z tych publikacji da finalng
ocene. Nadal potrzebujemy nauko-
wych lokomotyw, ale za nimi nie moze
by¢ pustka. Lata 2019 1 2020 musimy

zaowocuje wartosciowymi publika-
cjami. Od tego bedzie zalezata nasza
przysztosé. Nie chcemy by¢ tymi, kto-
rzy wyprowadzaja sztandar uczelni.

Chodzi o ocene ,B” w parame-
tryzacji uczelni?

- Tak. Zasady sg catkowicie nowe.
Nie liczy sie przeszto$¢, ani wezesniej-
sze osiagniecia. Jest nowy algorytm
oceny. Hipotetycznie, gdyby stato sie
tak, ze w dziedzinie nauk medycznych

lekarski i lekarsko-dentystyczny. Tra-
cimy prawo do prowadzenia zaje¢,
a potowa nauczycieli naszej uczelni
nie ma pracy. To nie jest straszenie,
to realne konsekwencje nowych
przepisow. Kto$ powie, Ze nie moz-
na zamkna¢ uczelni z taka tradycja.
Niektérzy krytykuja to prawo, ale ono
obowigzuje wszystkich. W Srodowisku
nie wszyscy sa z tego zadowoleni.
Wydaje mi sie, ze te nowe kryteria
sg bardziej korzystne dla uczelni hu-
manistycznych, ekonomicznych, czy
politechnik. Uczelniom medycznym
ten system zupetnie nie pasuje.

Wydaje mi sie, ze byl taki okres,
kiedy uczelnie medyczne moéowitly
jednym glosem i skutecznie lob-
bowaly za swoimi rozwigzaniami?

- Tak. Wielokrotnie zgtaszali$my
nasze uwagi ministerstwu. Nawet pro-
rektor Marcin Moniuszko stworzyt
koalicje prorektorow ds. nauki uczelni
medycznych, aby w jeszcze wiekszym
stopniu wspiera¢ system korzystny dla
uczelni medycznych. Postulowali$my
rozwigzanie, aby uczelni medycznych,
ktore sg najczesciej mate, nie dzieli¢
na poszczego6lne dziedziny, tylko trak-
towac jako cato$¢ - medycyne. Nie
udato sie. Ministerstwo chciato miec¢
jednolity system. Uczelni medycznych
w kraju jest kilkanascie, innych ponad
300. Sita wiekszosci przewazyta.

Rozporzadzenie o tym, jak maja
by¢ oceniane uczelnie, pojawito sie
pod koniec lutego w tym roku. Jed-
nak juz jesienia zesztego roku z cze-
$ci uczelni w kraju zaczety ptynac
niepokojace sygnaty. Nastepowaty
masowe przenoszenia 0sob z etatow
naukowych na dydaktyczne. Na jednej
z nich, z niemal po6t tysigca naukow-
cow, zostato troche ponad potowa.
A studentéw nie ubyto. I co sie teraz
okazuje? W nowym algorytmie oceny
sa punkty ujemne, i to bardzo duze,
za takie osoby, ktdre nie publikuja i sa
na etatach naukowo-dydaktycznych.
Dlatego my tez musimy przygotowac
sie na zmiany. Nikt nie stoi w miejscu.
Wszyscy szukaja swojego sposobu, by
sie dostosowa¢ do nowego.

Co nas czeka?

- Duzo pracy. Ten i nastepny rok
beda najwazniejsze. Od nich bedzie
zalezato, jak wypadniemy w kolejnej
parametryzacji. Owszem oceniane



UMB to my.

Kazdy jest tak samo wazny

Nowa ustawa o szkolnictwie wyzszym calkowicie zmienia sposob oceny uczelni.
Ewaluacja dotyczy¢ bedzie kazdego naukowca indywidualnie. Liczy¢ si¢ bedzie nie
ilos¢ jego publikacji, a jakos¢. Oceniane bedg dyscypliny naukowe, a nie wydzialy.
Dlatego uczelnia zmienia wymagania wobec 0sob na etatach naukowo-dydaktycznych.

Prof. Adam Kretowski, rektor UMB: - System diametralnie zmienia zasady. Obowiazuje indywidualna ocena

kazdego pracownika naukowego

beda tez lata 2017 i 2018, ale waga
lat 2019 i 2020 bedzie duzo wiek-
sza. Punktacja czasopism za te lata
bedzie kilkakrotnie wieksza niz za
wczesniejsze dwa.

NAUKOWIEC

To dlatego rektor Moniuszko
stworzyl nowy system ubiegania
sie o fundusze na granty statutowe?

- Tak. Chcemy wspiera¢ naszych
naukowcéw przy staraniu sie o fun-
dusze na projekty statutowe. Chcemy
uprosci¢ procedury, zmniejszy¢ biu-
rokracje, ale tez pozwoli¢ na uzyski-
wanie wiekszych kwot w zalezno$ci
od dotychczasowego dorobku. Bardzo
nam zalezy, zeby stworzy¢ mozliwosci
do lepszych badan i w efekcie lepszego
publikowania. Miesigc temu jeszcze
nie wiedzieli$my, jak wazne beda lata

20191 2020. Dlatego chcemy zmobi-
lizowa¢ naukowcdédw do pracy. Podam
przyktad: kiedys, jeszcze jako pro-
rektor, przez trzy miesiace skupitem
sie tylko na pisaniu projektu o status
Krajowego Naukowego Osrodka Wio-
dacego (KNOW). Udato sie zdoby¢
grant i uczelnia miata ekstrasrodki na
badania i rozw6j na piec lat. Teraz sie
tak juz sie nie da. Jedna osoba w tym
systemie znaczy niewiele. Licza sie
wszyscy. Kazdy musi dotozy¢ swoja
cegietke. Kazda osoba na etacie na-
ukowo-dydaktycznym jest w takim
samym stopniu odpowiedzialna za
ocene naszej uczelni.

Podczas spotkania padlo stwier-
dzenie, Ze 130 oséb przez brak po-
zytywnej oceny swoich dokonan
naukowych, powinno sie zastano-
wi¢ nad swoja droga zawodowa.

Czy dalej nauka, czy moze skupic¢
sie tylko na dydaktyce?

- Nowy system ewaluacji wymusza
na osobach zajmujacych sie nauka sta-
te publikowanie. Przez okres czterech
lat wystarcza trzy dobre publikacje
indywidualnie przypisane do kazdego
pracownika. Jezeli tego kryterium sie
nie spetni, to warto sie zastanowic
nad swoimi zawodowymi prioryteta-
mi. Dydaktyka na uczelni jest bardzo
wazna i bardzo potrzebna. Etat dydak-
tyczny wiaze sie z wiekszym pensum,
ale tez potrzeba przygotowywania
dobrych materiatéw do nauczania,
pisaniem monografii zwigzanych
z dydaktyka, czy publikacji przegla-
dowych. Od oséb na etatach naukowo-
-dydaktycznych bedziemy wymagac
wiecej. Oczekujemy konkretnych
publikacji, zdobywania grantéw, czy
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Ocena efektow naukowych

Ankieta oceny Ankieta oceny Ankieta oceny
Listopad 2018 grudzien 2019 grudzien 2020
Etat Etat
naukowo-dydaktyczny naukowo-dydaktyczny
Ocena (adiunkt, asystent Ocena (adiunkt, asystent
pozytywna zpensum 240 h pozytywna z pensum 240 h profesor
profesor z pensum 180 h) zpensum 180 h) i wzrost

iwzrost wynagrodzenia

Etat / Etat

wynagrodzenia

Ocena naukowo- dydaktyczny
pozytywna dydaktyczny Etat (adiunkt, asystent, profesor)
pensum 240 h dydaktyczny / z pensum 360 h i zachowa-

Brak Oceny nym wynagrodzeniem

pozytywnej
Etat
\ dydaktyczny
(adiunkt, asystent, profesor)
zredukcja etatu i pensum

(adiunkt, asystent z pensum
240 h profesor z pensum
180 h) i utrzymanie wyso-
kosci wynagrodzenia

Brak Oceny
pozytywne;j
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patentéw. Stale i w dtugim okresie.
W zamian mozna bedzie liczy¢ na
wzrost wynagrodzenia.

Czy znane sa juz stawki
podwyzek?

- Nie. Jako uczelnia nie dostali$my
jeszcze subwencji na 2019 rok. Na
razie otrzymujemy tylko zaliczkowe
kwoty na biezace funkcjonowanie.
Bez informacji o wysoko$ci subwencji,
nie mozemy nic planowac. Zalezy mi
jednak na tym, by stworzy¢ system
motywacyjny doceniajacy osoby, ktére
maja najwiekszy wktad w ocene uczel-
ni. To wiasnie na tej podstawie potem
ustalana jest wysoko$¢ subwencji,
ktora trafia do nas.

Najwiecej dla najlepszych?

- W systemie wynagrodzen bedzie-
my zwracac uwage przede wszystkim
na jakos¢ publikacji, juz nie na ich
ilo$¢, czy sume punktéw. Mamy grupe
Swietnych naukowcoéw, ktérzy maja
po 30-40 bardzo dobrych publikacji
rocznie. A do ich oceny wykorzysta
sie tylko cztery najlepsze. Z punktu
widzenia nauki - wszystkie publikacje
sg bardzo wazne. Z punktu widzenia
nowego systemu oceniania, pozostate
beda niewykorzystane. Niemniej klu-
czowa w ocenie bedzie jako$¢ tych naj-
lepszych. Dlatego bedziemy namawiaé
wszystkich, by aspirowali o publikacje
w najlepszych czasopismach. Mam
juz informacje o tym, jak wygladaty
nasze publikacje wlatach 20171 2018,
analizujemy te wyniki.

Jest Pan z nich zadowolony?

- Nie jestem. Nasze ambicje s3
wieksze. Rok temu méwilismy, ze
do oceny bedziemy liczyli publikacje
za min. 25 pkt ministerialnych. To
byto ambitne. Wiele 0s6b byto z tego
niezadowolonych méwiac, iz to zbyt
wysoki poziom. Tylko Ze ministerstwo
ustawito ten prég jeszcze wyzej - do-
piero od 30 pkt liczy sie dla uczelni
cata punktacja za prace niezaleznie od
liczby autoréw. Sek w tym, ze nawet
ustawiajac nasze kryteria (25 pkt.),
to ciggle nam daleko do tego, zeby
kazdy z naszych naukowcéw miat
jedng taka prace rocznie. Na razie nie
chcemy sztywno ustawiac tego progu.
Chcemy jednak da¢ do zrozumienia, Ze
osoby, ktore beda miaty stabe wyniki,
powinny sie zastanowi¢ nad swoja
kariera naukowa. Z drugiej strony
osoby, ktore sg w stanie pokonac ten
poziom, moga mie¢ pewnos$¢ swojej
przynaleznosci do elity naukowe;j.

Nowy system punktacji jest skom-
plikowany, przez co wiele oséb nasta-
wia sie do niego negatywnie. Dlatego
tworzymy okresy przej$ciowe, tak by
nie wyla¢ dziecka z kapiela. Osoba,
ktéra przy pierwszej ewaluacji nie
uzyskata pozytywnej oceny (listopad
2018), musiata przejs¢ na etat dydak-
tyczny, przy czym zachowata swoja
pensje i pensum 240 godzin. Nadal
moze ubiegac sie o srodki statutowe
na badania. Kolejng ocene bedzie mia-
ta we wrzes$niu 2019 . Ten czas moze

(np. 2/3 lub %)

wykorzysta¢ na powrdét na Sciezke
naukowa. Chyba zZe bedzie chciata
skoncentrowac sie tylko na Sciezce
dydaktycznej. Wtedy tez dostanie od
nas wsparcie, aby sie rozwija¢. Jednak
jej pensum zwiekszy sie do 360 go-
dzin, ewentualnie przy zmniejszonym
wymiarze etatu tych godzin bedzie
mniej. Wszystkie pozostate osoby
dotychczas zatrudnione na etatach
naukowo-dydaktycznych beda miaty
czas do konica 2019 roku, zeby wyka-
za¢ swoj potencjat badawczy.

W ustawie nikt nie méwi o pra-
cownikach administracyjnych
uczelni, czy osobach wspierajacych
naukowcow w pracy. Czy ich pensje
sie zmienia?

- Chciatbym, Zeby tu pensje tez
rosty. Otrzymuje wiele gtoséw, Ze sa
grupy pracownikow, ktérych praca
jest bardzo wazna tu na uczelni czy
w szpitalach, a ich pensje powinny
by¢ wyzsze. To jest problem, bo wiele
0s06b od nas odchodzi wtasnie z tego
powodu. To jest bardzo smutne, Ze
jako uczelnia wyzsza przegrywamy
na rynku pracy pod wzgledem pensji
nawet z dyskontami spozywczymi.
Dopdki nie wiem, jakie $rodki uczel-
nia otrzyma w subwencji, nie moge
moéwic o zmianach ptac wéréd kadry
administracyjnej czy pomocnicze;j.

UCZELNIA

Czy 1 pazdziernika na UMB beda
jeszcze wydziaty?



Ocena efektow dydaktycznych

Ankieta oceny
Listopad 2018
Etat
dydaktyczny
Przez 12 m-cy
z zachowanym
pensum 240 h

i wynagrodzeniem

Brak Oceny >
pozytywnej

Etat dydaktyczny

(dotychczasowy)

wyktadowcy, starszy
wyktadowca, osoby ., Ocena

ktére chca by¢

poddane ewaluacji

- JesteSmy na konicowym etapie
prac nad nowym statutem uczelni.
Opracowuje go specjalnie do tego celu
powotana komisja. Jest to juz wersja
bardzo zawansowana, ktéra w ciagu
tygodnia-dwdch bedzie przedstawio-
na do konsultacji dla spotecznosci
akademickiej. Od razu uprzedze - nie
bedzie trzesienia ziemi. Podeszlismy
w sposob racjonalny wobec zmian,
ktoérych wymaga od nas ustawa. Nie
chcemy przeregulowaé niektérych
rzeczy. Powstanie rada uczelni, ktéra
bedzie wybierana przez senat. Mamy
ustalony swéj harmonogram i w tej
sprawie konkrety beda znane na po-
czatku czerwca. Wiele wskazuje na
to, ze bedzie to rada szeScioosobowa
(trzy osoby z uczelni i trzy spoza niej)
plus przewodniczacy samorzadu stu-
dentéw. Rola rady uczelni po zmianach
w ustawie zostata mocno ograniczona.
Obecnie to bardziej ciato opiniodaw-
cze, pomocnicze oraz kontrolujace
prace rektora.

Wydzialy pozostana?

- Uznali$my, Ze do konica obecnej
kadencji nie bedzie rewolucji. Po-
zostawiamy wydziaty, cho¢ zmieni
sie zakres ich kompetencji. Beda sie
zajmowaty gtéwnie dydaktyka. No-
woscia beda kolegia, ktére zajma sie
Sprawami zwigzanymi z awansami
naukowymi, czy ocenami naukowcow.
Beda trzy takie kolegia, przypisane
do poszczegélnych dyscyplin. W na-

Ankieta oceny
wrzesien 2019

Ankieta oceny
grudzien 2020

Etat dydaktyczny
(adiunkt, asystent, profesor)

zpensum 360 h
/ i zachowana wysokosc
< Brak Oceny wynagrodzenia
pozytywnej

Etat dydaktyczny
\ (adiunkt, asystent, profesor)
zredukcja etatu i pensum
(np. 2/3 lub %)

Etat naukowo-dydaktyczny
(adiunkt, asystent)

pozytywna

z pensum 240 h,
profesor 180h

i wzrost wynagrodzenia

szym przypadku beda to nauki me-
dyczne, nauki farmaceutyczne i nauki
o zdrowiu.

Kto bedzie zasiada¢ w tych
kolegiach?

- To beda osoby o najwyzszym do-
robku naukowym. One tez stworza
rade naukowa uczelni. Obecnie konczy
sie dyskusja o liczbie jej uczestnikow
z poszczegdlnych kolegiow. Wyglada
to tak, Zze w naukach medycznych jest
ok. 500 oséb, w farmaceutycznych
okoto 50, a naukach o zdrowiu okoto
30, ktére w 100 proc. zadeklarowa-
ty dana dyscypline. Cze$¢ oséb chce,
Zeby byta réwna liczba przedstawi-
cieli z kazdego kolegium, inni chca
zachowac proporcje zwigzane z liczba
0s6b zapisanych do danej dziedziny.
Szukamy kompromisu, tak zeby nikt
nie byt marginalizowany. Ostatecznie
wszystko musi zatwierdzi¢ senat.

Co wiemy o nowej szkole
doktorskiej?

- Na poczatku bedzie ona funkcjo-
nowac réwnolegle z dotychczasowymi
trybami studiéw doktoranckich, ktére
toczg sie na naszej uczelni. W zato-
Zeniu bedzie ona interdyscyplinarna
i bedzie podlegata pod prorektora
ds. studenckich. Pelnomocnikiem
w jej organizacji jest prof. Barbara
Mroczko. Mamy juz gotowe wszystkie
regulaminy, przygotowujemy sie do
ogtoszenia naboru. Przyjmiemy okoto
40 studentdéw na pierwszy rok.

Jak z tymi wszystkimi zmia-
nami odnajdziemy sie w nowym
roku akademickim?

- UMB to nasze wspoélne dobro.
Uczelnia to nie tylko budynki, to
przede wszystkim ludzie, ktérzy tu
pracuja, czy sie ucza. Bez nas nie
ma uczelni. Nowy system ewaluacji
uczelni powoduje, Ze kazdy jest wazny
i kazdy musi mie¢ swo6j wktad w UMB.
Wazni sg naukowcy, ale oni bez wspar-
cia fachowcow w administracji czy
personelu technicznego, sami sobie
nie poradza. Tylko razem damy rade.

Wiem, Ze jest ogromny niepokoj.
Ludzie boja sie nowego sposobu oce-
niania, przechodzenia na etaty dydak-
tyczne. Dlatego ttumaczymy zmiany
i tworzymy okresy przejSciowe, aby
kazdy mégt sie zaadaptowac w no-
wym systemie. Nie robimy sztucznych
ruchéw kadrowych. Nie szukamy kre-
atywnych rozwiazan, ktére w krot-
kim okresie poprawia nam wyniki.
W rankingach moze to spowodowac,
Ze uczelnia przesunie sie z czotowych
lokat w kierunku $rodka stawki. Wie-
rze jednak, ze dzieki temu osiggniemy
duzo lepsze efekty niz ci, ktorzy wy-
brali droge na skréty. B

ROZMAWIAL WOJCIECH WIECKO

MARZEC 2019

N
=



MEDYK BIALtOSTOCK|

Jola Dzienis,
czesc trzecia

Pani Jola z dziekanatu lekarskiego - tak najczesciej sie o niej mowilo, nim przeszia

na emeryture. Dzis wypada mowic raczej - pani Jolanta Dzienis, poetka. Wydata
wlasnie trzeci tom swoich wierszy: ,Odlamki czasoprzestrzeni”.

Z pania Jolanta byto tak, Ze pisata
wiersze od dziecka. Pomysty na nie
zapisywata na karteczkach, i wiasnie
z nich potem powstawaty wiesze, wpi-
sywane do specjalnego zeszytu. I tak
to wszystko trwato do momentu az
zaczeta sie praca i trzeba byto zacza¢
by¢ dorostym. Wtedy wena uciekta,
a wiersze przestaty powstawac. Cisza
trwata przez kilkadziesiat lat. Wszyst-
ko powrdcito tuz przed przejéciem
na emeryture. [ zdaje sie, Ze nie chce
przestac.

- Wychodzi mi, Ze moje tomi-
ki wydaje w cyklu dwuletnim. Nie
planuje tego, po prostu samo sie to
dzieje - opowiada Jolanta Dzienis.
Cho¢ juz emerytka, to sama moéwi,
Ze pracuje wiecej, niz kiedy byta na
uczelnianym etacie. Udziela sie w fun-
dacji ,Razem lepiej”, jest redaktorem
w serwisie senioralnym w Biatym-
stoku, ostatnio dorywczo pracowa-
ta w Klinice Alergologii, a przeciez
wiersze i ich obstuga tez zajmuja
sporo czasu (prowadzi wiasna stro-
ne internetows, do tego publikuje
w mediach spotecznosciowych).

- Wiersze tworze tak jak wcze$niej,
najpierw zapisuje pomysty na kartecz-
kach czy w kalendarzykach. Widze co$
za oknem autobusu, w gtowie pojawia
sie my$l i juz jest pomyst na wiersz.
Jak nie zapisze tej mysli to wiersz nie
powstanie - opowiada.

,Odtamki czasoprzestrzeni” to pro-
ba powrotu do wierszy z przesztosci.
Wszystko dlatego, Ze zeszyt z dawna
tworczoscia sie spalit. W rodzinnym
archiwum ze zdjeciami uchowaty sie
za to karteczki z r6znymi zapiskami.
To wtasnie z nich pani Jola odtworzyta
czeS¢ utworow.

To z takich zapiskéw powstaja
wiersze Jolanty Dzienis,
fot. Wojciech Wiecko

- To moja mama je tam pochowata.
Nic nie wyrzucata z moich bibelotéw.
Dzieki temu udato mi sie wréci¢ do
czas6w mojej mtodosci - wspomi-
na pani Jola. Tym sposobem dato
sie odzyskac¢ kilkana$cie wierszy. Sa
inne niz te wspodtczesne. Pisane wier-
szem bialym, bez ryméw. Oszczedne
w stowach, ale niosace duzo emocji.
W tomiku sg wymieszane z nowymi
wierszami. Pozna¢ je mozna po da-
cie, ktéra umieszczona jest na koncu
wiersza.

Zreszta caty tomik jest bardzo
oszczedny w formie. Wszystko jest
czarno-biate, takze ilustracje we-
wnatrz, a nawet oktadka.

- Wszystkie moje wiesze mozna
przeczyta¢ w internecie, ale moi czy-
telnicy wymuszajg na mnie wydawa-
nie ich w wersji papierowej - Smieje
sie Jolanta Dzienis. - Cho¢ wysytam im
linki, czy nawet wersje ksigzki w PDE,

Najnowszy tomik wierszy

to thumacza, ze tylko z ksigzka papie-
rowa mozna usia$¢ w kaciku kanapy
i da¢ sie zaczarowac temu, co sie czyta.
Wiersze na komdrce czy tablecie po-
no¢ nie majg juz tej magii...

Z twdrczoscig Jolanty Dzienis moz-
na zapoznac sie na www.jolantama-
riadzienis.pl.

BDC



Mis na onkostrachy

»Mi$ Gabis przegania onkostrachy” to tytul ksiazeczki, ktorej autorks jest dr

Malgorzata Sawicka-Zukowska z Kliniki Onkologii i Hematologii Dzieci¢cej UMB.
Mis$ ma pomagac dzieciom chorym onkologicznie - ale tez ich rodzicom - pokonac

strach zwigzany z choroba.

MiS 6aBiS

Dr Matgorzata Sawicka-Zukowska
jest onkologiem i na co dzien pracuje
z matymi pacjentami cierpigcymi na
nowotwory w Uniwersyteckim Dzie-
ciecym Szpitalu Klinicznym w Biatym-
stoku. Pomyst na ksigzeczke i cze$¢
wierszy powstata wia$nie w szpitalu.

- Moje wiersze zobaczyta jedna
z pan pielegniarek, ktéra wystata
je do znajomych z wydawnictwa.
A potem sprawy potoczyty sie juz
naprawde szybko - wspomina dr
Sawicka-Zukowska.

,Mi$ Gabis...” to przewodnik dla
dzieci po Swiecie choréb onkolo-
gicznych (sama choroba nazywa-
na jest ,stworem nowotworem”).
W wierszykach (w sumie ponad 20)
poruszana jest tematyka dotyczaca
szpitalnej rzeczywisto$ci. Wyjasniane
sa procedury lecznicze, omawiana
jest terapia, czy to jak choroba moze
przebiegad, a takze kim jest ordy-

nator, kim jest pielegniarka. Ttuma-
czone jest kim jest ordynator, a kim
pielegniarka.

Jak ttumaczy dr Sawicka-Zukow-
ska, z dzieémi bardzo trudno rozma-
wia sie na tematy chorob. Boja sie, ten
sam strach widzg u swoich bliskich.
Dlatego potrzebny jest im przyjaciel,
ktéry przeprowadzi je przez chorobe
i wyjasni, co sie z nimi bedzie dziato.
Wyttumaczy im tez, Ze to wszystko
bedzie trwato tylko jaki$ czas, a potem
wszystko wrdci do normalno$ci.

- W wierszach poruszana jest trud-
na tematyka, ktorej dzieci, ale i doro-
$li, sie boja. Kwestie napromieniania,
utraty wtoséw, wktucia centralnego
- cewnika, kwestie konieczno$ci po-
bierania krwi do badan, chemiotera-
pii. Dlatego konsultantem przy tych
wierszach byt psycholog, ktéry miat
sprawi¢, by wszystko byto bezpieczne
dla dzieci - opowiada autorka.

Fragment
ksiazki
STWOR NOWOTWOR

Czy to jaki$ straszny potwor
Ten szalony zty nowotwoér?
Czy to jaki$ grozny stwor
Ten uparty, smutny gbur?

Nowo-tworzy, dobro psuje,
Niszczy, ro$nie, atakuje!
Schowat sie gteboko w ciele
I pozwala na zbyt wiele.

Niech on lepiej nas sie boi,
Mamy co$, co go przegoni
I pokona¢ go pomoze! Sio!l!
Ty stworze - nowo-tworze!

Autorka ilustracji jest Gabrysia
Michalczuk - uczennica liceum pla-
stycznego, ale tez byta pacjentka dr
Sawickiej-Zukowskiej.

Pierwszy naktad ksiazeczki pojawit
sie w pazdzierniku zesztego roku. Byt
niewielki, bo cato$¢ przedsiewziecia
ma charakter charytatywny. Mi$§ Gabi$
trafit przede wszystkim do jednostek
zajmujacych sie onkologia dziecieca.
Teraz planowany jest dodruk, a ksia-
zeczka trafi do normalnej sprzedazy.
Zysk ze sprzedazy przeznaczony be-
dzie na potrzeby matych pacjentow
onkologicznych.

Cho¢ autorka nie chce zdradzaé
szczegbtéw, to konczy juz prace nad
kolejnym wydawnictwem oswajaja-
cym choroby nowotworowe u dzie-
ci. Juz nie wiersze, a bajka. Autor-
ka ilustracji takze bedzie Gabrysia
Michalczuk.
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Informacja kontra
czerniak

Czerniak to nowotwor skory. Odpowiada za ok. 2 proc. wszystkich nowotworow
notowanych w Polsce. Tylko ze w czterech na pie¢ wykrytych przypadkow da sie mu
zapobiec. Wystarczy obserwowac znamiona i reagowac¢ na zmiany.

Prezentacja raportu na temat czerniaka, fot. Wojciech Wiecko

Przez ostatnie dziewie¢ miesiecy
w Polsce odbywata sie akcja profi-
laktyczna zwiazana z czerniakiem.
W prawie 150 miastach specjalisci
spotykali sie z uczniami i opowia-
dali im, jak sie zabezpieczy¢ przed
tym typem nowotworu. Program od
2018 r. realizuje w catej Polsce stu-
denckie Koto Naukowe ,,Onkoma”
przy Centrum Onkologii - Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie w War-
szawie wspolnie z sekcjg naukowa
Polskiego Towarzystwa Chirurgii On-
kologicznej - Akademia Czerniaka. Na
Podlasiu akcje realizowali studenci ze
Studenckiego Kota Naukowego przy
Klinice Onkologii. W konicu marca
przygotowano raport z dziatan.

- W Podlaskiem do akcji wiaczyty
sie takie miasta jak Augustéw, Bia-
tystok, Grajewo, Hajndwka, Lomza
i Suwatki. W sumie to 55 szko6t i 300
nauczycieli - poinformowat koordy-
nator programu w regionie Konrad
Zuzda, student UMB.

Do konica lutego 2019 . w catej Pol-
sce ze specjalnych lekcji o czerniaku
skorzystato ponad 109,5 tys. uczniow,
a do wakacji zaplanowano zajecia dla
kolejnych ponad 130 tys. uczniéw.

Zdaniem onkolog dr hab. Ewa Sier-
ko, ktéra brata udziat w prezentacji
raportu, nauczanie mtodych ludzi
w kwestii, czym jest czerniak, to in-
westycja w ich przyszte zdrowie.

- Czerniak rozwija sie najczesciej
koto 50., 60. roku zycia, wiec wcze-
sna edukacja jest bardzo wazna na
przyszto$¢ - thtumaczyta. Jak podata
dr hab. Sierko w ostatnich kilkunastu
latach w Polsce liczba zachorowan
na czerniaka wzrosta dwukrotnie -
w 2016 1. byto 165 tys. przypadkéw,
a 100 tys. oséb zmarto. Najwiecej
zachorowan na czerniaka notuje sie
w Australii i w Nowej Zelandii.

Lekarze radza, by w ogo6le unikaé
solariéw, a z opalania korzystac tylko
w ograniczonym zakresie i tylko uzy-
wajac kremow do opalania z filtrami.
Przypominaja o koniecznosci noszenia

nakrycia gtowy na stoncu, uzywa-
nia okularéw przeciwstonecznych
z filtrami, unikania pobytu na storicu
w $rodku dnia (godz.11-16). Szcze-
g6lna ostrozno$¢ powinny zachowac
osoby o jasnej karnacji, majace liczne
znamiona i pieprzyki, a takze osoby
pracujace na powietrzu.

- Wiadomo, ze 90-95 proc. przy-
padkéw tego nowotworu wynika
z nadmiernej ekspozycji na $wiatto
stoneczne, na promieniowane ultra-
fioletowe oraz powstaje z powodu
np. przewlektego draznienia znamion
przez gumki, fragmenty butéw;, staniki,
ramigczka. Natomiast tylko 5-10 proc.
czerniakéw rzeczywiscie wynika ze
zmian genetycznych - dodata.

Kluczowa w walce z czerniakiem
jest obserwacja znamion i jak sie
zmieniaja. M
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Rak jajnikai cigza.
Bez strachu

Kiedy kobieta w ciazy slyszy slowo ,rak”, wpada w panike. Na szczescie wspolczesna
medycyna daje takie mozliwosci, ze matka nie musi dokonywa¢ dramatycznego
wyboru pomiedzy swoim zyciem a zyciem dziecka - uwaza dr hab. Pawel Knapp,
koordynator Uniwersyteckiego Centrum Onkologii USK. To on podjat si¢ operacji
28-letniej kobiety z rakiem jajnika, ktora byla cigzy

Pierwszy dzien wiosny zwykle ina-
czej sie kojarzy, ale to na ten dzien
wyznaczono termin operacji. 28-latka
kilka dni wcze$niej zgtosita sie do
centrum z podejrzeniem raka jajni-
ka. O tym, Ze ma zmiane w jajnikach,
dowiedziata sie podczas rutynowego
badania u swojego potoznika. Lekarz,
kiedy zauwazyt niepokojace zmiany,
skierowat kobiete do ginekologa on-
kologa. Kobieta byta w drugiej ciazy.

- Przeprowadzili$my szczegéto-
wa diagnostyke, ktéra potwierdzita
podejrzenia, Ze mamy do czynienia
z prawdopodobnym procesem no-
wotworowym - wyjasnia dr hab. Pa-
wet Knapp. - Zdaje sobie sprawe, ze
kiedy kobieta w ciagzy styszy stowo
,rak”, wpada w panike. Na szczeScie
wspdtczesna medycyna daje ogrom-
ne mozliwosci. Nie musimy stawia¢
kobiety przed trudnym, wrecz drama-
tycznym, wyborem, czy wybrac¢ swoje
zycie czy zycie dziecka. W wiekszo$ci
przypadkéw mamy mozliwosci, by
skutecznie leczy¢, a dzieci przychodza
na $wiat zdrowe.

Do operacji trzeba byto przygo-
towac zar6wno mame, jak i ptod.
Pacjentka byta operowana w znie-
czuleniu zewnatrzoponowym (caty
czas byta Swiadoma i w kontakcie
z lekarzami). Podczas zabiegu usu-
nieto zmieniony chorobowo guz.
Badanie $rédoperacyjne potwier-
dzito, Ze byt to guz jajnika o charak-
terze nowotworowym.

Teraz kobiete czeka dalsze lecze-
nie onkologiczne.

- Plan leczenia tej pacjentki zosta-
nie ustalony po otrzymaniu ostatecz-
nego wyniku histopatologicznego.
Jezeli okaze sie, ze nowotwor jest

Dr hab. Pawel Knapp: - Nie musimy stawia¢ kobiety przed dramatycznym
wyborem, czy wybrem: swoje zycie czy Zycie dziecka, fot. Katarzyna
Malinowska-Olczyk.

ztosliwy w stopniu wyzszym niz to
wykazaty wstepne badania wycinkéw
z jamy brzusznej, matce zostanie po-
dana chemioterapia - monoterapia po-
chodnymi platyny, ktéra (jak pokazujg
badania prowadzone w Europie i na
$wiecie) nie ma negatywnego wptywu
na dziecko - wyjasnia Pawet Knapp.

Pacjentka bedzie teraz pod wni-
kliwg kontrolg specjalistow z UCO.
Lekarze beda czekali, az cigza osiagnie
wiek okoto 37-38 tygodni. - Wow-
czas cigza zostanie rozwigzana dro-
ga cesarskiego ciecia. Podczas ciecia
usuniety zostanie narzad rodny oraz
wykonany zostanie peten protokét
onkologiczny dedykowany pacjent-
kom z rakiem jajnika - podsumowuje
dr hab. Knapp.

W Polsce rocznie okoto 500 ko-
biet w cigzy styszy stwierdzenie: ,,ma
Pani raka” (dane Fundacji Rak’'n’Roll).
Najczesciej rozpoznawany jest rak
piersi, rak szyjki macicy, chtoniak,

potem Kolejno rak jajnika, czerniak,
nowotwory uktadu pokarmowego
irak tarczycy. Najwiekszy problemem
sa wciaz trudno$ci diagnostyczne
w ocenie zmian w jajnikach, gruczole
piersiowym, czy przewodzie
pokarmowym u kobiet w cigzy, gdyz
objawy zwigzane z wczesng cigza
maskujg symptomy wymienionych
nowotworow.

KM
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Refleksje nie tylko
o chirurgii

Dokonujacy sie niemal z roku na rok postep w medycynie jest zjawiskiem
nieodwracalnym. Ten fakt wynika z istotnych udoskonalen gltownie w zakresie
medycznej techniki, a takze - a moze przede wszystkim - z postepu w naukach
biologicznych, w tym biologii, biofizyki, biologii molekularnej, genetyki, jak tez
w wielu innych naukach podstawowych.

Czy te niewatpliwe naukowe osig-
gniecia i kliniczne dokonania ostatecz-
nie wystarczaja w ztozonym dziele
niesienia ulgi i pomocy cierpigcym?
Czy nam, lekarzom, niezaleznie od
prezentowanego poziomu, a niepo-
zbawionym zwyczajnych ludzkich
przezy¢, pozwalaja na zamkniecie sie
w Swiecie komputeréw oraz nowo-
czesnych aparatéw monitorujgcych
rézne wymierne ludzkie parametry?

Oczywiscie, ze nie! Jednak, jak do-
strzegam, w obecnej ogélnie pojetej
medycynie zaczyna brakowac czegos,
co w nie tak odlegtych latach byto jed-
noznacznie akcentowane, dostrzegane
i powszechnie uznawane, tj. powsta-
wanie i funkcjonowanie okre$lonych
szkét medycznych.

Mistrz i jego szkota

To nie byto czym$ wyimagino-
wanym, ale stwarzato podstawy
i warunki rozwoju mtodego lekarza
w kierunku obranej specjalnosci, ale
tez ksztattowato charaktery, postawy
moralne i etyczne.

Zyciowe credo Mistrzéw tamtych
lat byto bardzo proste - a wiec tro-
ska o chorych, przekazywanie swojej
wszechstronnej wiedzy i wielolet-
niego bogatego do$wiadczenia wy-
chowankom i uczniom. Zachowanie
w stosunku do Mistrza wynikato z pet-
nego szacunku czy respektu, jak tez
uznania dla Jego wiedzy, doswiadcze-
nia i osobowosci.

Czym charakteryzowali sie Mistrzo-
wie? Czy byli nieomylnymi geniuszami
o nadprzyrodzonych przymiotach? Nie,
skadze, byli indywidualnymi osobami,
$wietnie przygotowanymi do zawodu
w obranej medycznej specjalnosci, kry-

tycznie oceniajgcymi swoje potkniecia
czy niepowodzenia, otwarci na wtasci-
we uwagi kierowanego przez siebie
zespotu. Jesli czym$ sie wyrédzniali
szczegolnie to doskonatg umiejetno-
$cig przekazywania bogatej wiedzy
I wzorowej postawy swoim uczniom
i nastepcom. Nowoczesne zdobycze
techniki medycznej wprowadzali chet-
nie, lecz nie bezkrytycznie, uznajac, ze...
medrca szkietko i oko to za mato jak
na wymogi dokonujacego sie postepu.
Nie odstepowali jednak od zasady, ze
chory cztowiek jest najistotniejszym
podmiotem pracy lekarza.

Czy dziatali w nadzwyczajnych
badz optymalnych warunkach? Na
pewno nie!

Wiekszos¢ ,Wielkich Lekarzy” -
profesoréw, ordynatoréw, stowem
wychowawcéw-nauczycieli znanych
mi z nazwiska, licznych kontaktow
badz z mozliwosci osobistej wspot-
pracy - to osoby okresu bezposrednio
po Il wojnie $wiatowej, kiedy warun-
ki pracy w akademickich klinikach,
szpitalach tylko wyjatkowo mogty
napawac optymizmem.

A Oni byli petni entuzjazmu, dzieki
czemu przez daleko gorsze warunki
pracy niz te, ktore sa obecnie naszym
udziatem, przechodzili niemal tryum-
falnie, a przedktadajac ponad wszyst-
ko wlasny twérczy wysitek, tym bar-
dziej wierzyli w poprawe sytuacji.

Ich kolejna Zyciowa postawa - bardzo
prosta, a wiec wspomniana stata, wnikli-
wa troska o chorych, o to co o Ich wiel-
kosci $wiadczyto najbardziej - to z pelna
$wiadomoscig dazyli do takiego stanu,
w ktérym wychowankowie i nastepcy
przescigna ich w dziele medycznych do-
konan stwarzajac im jednak stosowne
ku takiemu rozwojowi odpowiednie
naukowe i kliniczne mozliwosci.

Tak pojmowali ,znak czasu" w za-
kresie dydaktyki, nauki, diagnostyki
i zmieniajacych sie metod i technik
leczenia pamietajac tez stale o ztozo-
nej przysiedze Hipokratesa.

Osobowosci

Obecnie pragne przedstawic syl-
wetki i wybitne osobowosci, moich
Mistrzow i Nauczycieli.



Profesor Feliks Oleniski wéwczas
prorektor Akademii Medycznej, do-
cent Antoni Tottoczko - budowniczy
i pierwszy dyrektor otwartego w 1962
roku Panstwowego Szpitala Kliniczne-
go w Biatymstoku - obaj absolwenci
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Stefana Batorego w Wilnie, wszech-
stronni chirurdzy, uczniowie stynnego
Profesora Kornela Michejdy. To oni
tworzyli podwaliny i warunki rozwoju
akademickiej - uniwersyteckiej chi-
rurgii w Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku. Trzecia osoba to Profesor
Kazimierz Rybinski z Akademii Me-
dycznej w Lodzi, znakomity chirurg,
w tym réwniez kardiochirurg, ktérego
osobistym dokonaniem byto stworze-
nie w Polsce od podstaw nowej dyscy-
pliny - chirurgii endokrynologiczne;j.
To dzieki Niemu powstata i rozwineta,
wbrew niektérym wielce negatyw-
nym postawom w naszej uczelni, row-
niez w Uniwersytecie Medycznym
w Biatymstoku, co stato sie tez moim
i moich wspoétpracownikéw udziatem.
To On sktonit do organizacji po raz
pierwszy w Biatymstoku II Sympo-
zjum Chirurgii Endokrynologiczne;j.
Swoja serdeczno$¢ i zyczliwo$¢ do
biatostockiego $rodowiska chirur-
gicznego wykazywat opiniujac wiele
naszych naukowych dokonan, w tym
pozytywnie oceniajgc moje osiagnie-
cia w postepowaniach do stopnia
doktora habilitowanego, obu tytutéw
profesora oraz do Godnosci Doktora
Honoris Causa Akademii Medycznej
w Lodzi, okreslajac mnie jako swego
serdecznego przyjaciela.

To niezwykle syntetyczne podkre-
$lenie zastug i osiggnie¢ tych Wielkich
Mistrzéw $wiata nauki i chirurgii.

A my, obecnie, zapatrzeni w mo-
nitory, liczne pomiarowe urzadzenia,
mniej pamietamy nie tylko o pelnym
zyczliwosci i troski stosunku do cho-
rych, ale rowniez w odniesieniu do
mtodych lekarzy, ktérych winni$my
ksztattowac nie w petni ,na obraz
i podobienistwo wtasne”. Zbyt czesto
przekazujemy im wytacznie zapisy
aparatéw pomiarowych akcentujac
znaczenie ,rzadkich przypadkéw o nie-
zwyktym umiejscowieniu” tak jakby
chory cztowiek byt tylko przypadkiem.

Wykruszanie sie wzorcéw godnych
nasladowania, bezkrytyczna, niekiedy

entuzjastyczna, wiara w techniczne
udoskonalenia przy matej badz zad-
nej znajomosci ludzkiej psychiki - to
widoczne objawy choroby nie tylko
rodzimej medyny.

Z pelnym zrozumieniem zasad i na-
rastajacych potrzeb ustawicznego
ksztatcenia lekarzy nalezy dazy¢ do
takiego uksztattowania absolwenta
wyzszej uczelni medycznej, aby nie
stanowit on jedynie osoby z dyplo-
mem, lecz byt cztowiekiem w petni od-
powiedzialnym za to, co winien czynic¢,
gdyz na wyniki jego pracy czeka inny
czlowiek - osoba chora wymagajaca
w petni specjalistycznej pomocy.

Powyzsze rozwazania odnosza sie
réowniez do chirurgii.

Chirurgia $wiatowa, w tym réw-
niez polska, zmienita swoje oblicze
w ciaggu ostatniego 60-lecia bardziej
niz w okresie catej swojej historii.

Najdawniejsza cze$¢ chirurgii
istniejaca i obecnie, a polegajaca na
usuwaniu chorobowo zmienionych
tkanek zostata wzbogacona o chirur-
gie rekonstrukcyjna i fizjologiczna
modyfikujaca dziatanie poszczegdl-
nych narzadéw. W obecnej dobie nie
mozna oddzieli¢ chirurgii od ogélnej
medycyny, a chirurg winien by¢ do-
brym ogdlnym lekarzem - umieja-
cym operowad.

Nowoczesny chirurg

Bezpowrotnie minety czasy chirur-
gii bojowej opierajacej sie na btysko-
tliwosci dziatania, szybkich decyzjach
i manualnej sprawnosci; i tak obecnie
nie ma miejsca na tzw. ,zlote rece
chirurga” czy ,chirurgiczny tempe-
rament”. Nowoczesny chirurg winien
zna¢ nie tylko anatomie prawidtowa,
topograficzna i chirurgiczng, fizjologie
oraz operacyjng taktyke i technike,
ale réwniez biologie takze moleku-
larng, biofizyke, biochemie, genetyke,
elementy cybernetyki, elektroniki.
Ponadto nowe zabiegowe specjalno-
$ci, badawcze metody oparte o na-
ukowe osiagniecia, diagnostyczne
i terapeutyczne nowosci, w tym za-
biegi endoskopowe.

Czy w tak technicznie imponuja-
cym rozwoju nie ma zagrozenia? Moze
by¢, o ile zmieni sie staty problem
medycyny - lekarz wobec ludzkiego
cierpienia, co winno mie¢ podstawo-

we znaczenie w catym rozumieniu
naszej specjalnosci.

Papiez Jan Pawet II (obecnie Swiety
Jan Pawet I1 ) w obszernym przesta-
niu do polskich chirurgéw pisat m.in.
,Wasze zadanie, drodzy chirurdzy,
nie moze ogranicza¢ sie do popraw-
nej specjalnosci zawodowej, lecz
musi mie¢ oparcie w wewnetrznej
postawie, ktéra nazywamy ,,duchem
stuzby". Oznacza to, Ze pacjent, ktd-
remu ofiarujecie Waszg troske, Waszg
wiedze i czas, nie jest anonimowg
jednostka, lecz osobg odpowiedzialng,
ktéra winna réwniez uczestniczy¢
w poprawie wiasnego zdrowia. Jako
chirurdzy stoicie wobec cztowieka
w catej prawdzie jego organizmu,
jego ciata. Miejcie zawsze na uwa-
dze godnos¢ ciata ludzkiego”. I dalej
,Cztowiek chory nie moze mie¢ przed
soba tylko maszyny i komputera, ale
musi mie¢ przede wszystkim dru-
giego cztowieka” - a wiec lekarzy,
zespot pielegniarski.

W cytowanym przestaniu daje
sie jednoznacznie uznac troske Ojca
Swietego nie tylko jako zwierzchnika
Ko$ciota, lecz takze jako cztowieka,
ktéremu los nie poskapit zwyczajnych
ludzkich do$wiadczen i koniecznosci
wielokrotnego poddawania sie zabie-
gom operacyjnym.

Stad tez wynika proste przetozenie
tych stéw na nasza codzienna chirur-
giczng dziatalnos$é.

Chirurgia jest specjalnoscig, w ktdrej
nalezy sie stale doskonali¢, co nakazuje
jej dynamiczny rozwdj, a wiec wzboga-
ca¢ swojq wiedze i praktyczne umie-
jetnosci; jakze tatwo pozostaé w tyle.

Wszystko sie zmienia, a wiec tech-
niczne udoskonalenia, mozliwoSci
i zakres chirurgicznych poczynan,
ale pozostaje odwieczny problem -
zespo6t lekarsko-pielegniarski wobec
chorego cztowieka. Odpowiedzialna
w tym postawa winna mie¢ pod-
stawowe znaczenie w catej filozofii
naszej specjalno$ci. Tak wskazywali
nam nasi Mistrzowie. A wiec nie tylko
skalpelem. H

|

PROF. DR HAB.

ZBIGNIEW PUCHALSKI
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W pedzie ku czemu?

Wspomnienia. Chodzitem na wyklady prof. Tadeusza Kotarbinskiego, ale filozofem
nie zostalem i nie aspiruje na staros¢ do podejmowania rozwazan zmierzajgcych
do ,calosciowego zrozumienia swiata”.

Pan Profesor zreszta nie miat
ztudzen co do naszych mozliwo$ci.
Powtarzat studentom trzecich rocz-
nikéw studiéw humanistycznych,
zgromadzonym w Collegium Maxi-
mum Uniwersytetu Warszawskiego:
to co moéwie moze sie wam przydaé
w byciu cztowiekiem mys$lacym.
Przyznaje, Ze sie nadal staram, ale
za efekty nie recze.

Pamietam i wyktad prof. Jana
Szczepanskiego o istocie madro$ci.
Pan Profesor odwotat sie do przy-
ktadu swego ojca, ktory nie posiadt
tytutéw i stopni naukowych, ale wy-
kazywat madros$¢ w dziataniu. Jak
chciat zbudowac ptot, to nie sktadat
zadnych deklaracji, nie wymadrzat
sie na temat roli ptotéw w zZyciu
spotecznosci lokalnych. Dodam od
siebie, Ze nie zamierzat tez w ten
sposo6b uczci¢ zadnej rocznicy, na-
wet stuletniej. Tym bardziej nie
aspirowat do objecia jakiejkolwiek
funkcji, wygrania wyboréw, zdobycia
uznania bliznich. Najpierw - wracam
do opowiesci Profesora - obliczyt
po swojemu ile mu trzeba stupkéw,
poreczy, desek i gwozdzi, a miotek,
pite, siekierke i szpadel posiadat
w swym gospodarstwie. Potem od-

czekal na stosowna pore i pogode,
by - tu zakpie na wtasny rachunek
- bez kamer i mikrofonéw wzig¢ sie
do roboty. Proste, ale dzi$ brzmi jak
bajka w $wiecie celebrytéw.

Obserwacje

Swiat pedzi naprzéd, co zrozu-
miate, cho¢ zdaje sie momentami
przypomina¢ narciarza na stoku
stromej gory, ktory tak bardzo dat
sie omami¢ efektom migotania mi-
janych jodet i skatek, Ze niechybnie
na ktdrejs$ z nich zakonczy tragicznie
swoj popis. Pedzi¢ ku lepszemu, to
wyzwanie dla kolejnych pokolen,
z czym seniorzy winni sie zgodzi¢. Tez
denerwowali$my niegdy$ naszych
rodzicow i dziadkéw wymyslajac
nowe i ryzykanckie zabawy, starajac
sie jak najszybciej (i mniej starannie)
wykona¢ nakazane obowiazki, nasla-
dujac (matpujac) ekstrawaganckie
fryzury oraz wzory ciuchéw z bazaru
Rozyckiego (na ten przyktad nogawki
ala kopyto stonia). Sedno jednak - to
truizm - tkwi nie w dazeniu do lep-
szego, tylko w zdefiniowaniu na czym
6w progres ma polegac. Przez wieki
ideatem byli $wieci ze sztampowy-
mi zyciorysami, potem wzorcow do

nasladowania szukano na dworach
i salonach wielkomiejskich, ulegano
wizjom poetow i pisarzy, réznej ma-
$ci ideologom. Réwiesnikom przy-
pomne, jak faszerowano nas wiarg
w postep, najlepiej podbarwiony
mocno na czerwono. Wszystko miato
by¢ postepowe!

Dzisiaj na sztandarach znalazty sie
wezwania do wprowadzania w zycie
dobrej zmiany. Jedno pytanie mnie
jednak dreczy: czy naprawde, zeby
pedzi¢ ku lepszemu, trzeba tyle sit
i czasu poswieci¢ na niszczenie? Wiel-
ka reforma szaleje na uczelniach wyz-
szych. Niech tam, cho¢ wydawato mi
sie, Ze to uczeni powinni stymulowaé
zmiany systemowe, a jest w duzej mie-
rze odwrotnie, bo wzorce z szeroko
rozumianej gospodarki przenosi sie
nawet na kierunki humanistyczne.
Przy tej okazji marginalizuje sie nie-
ktdére kanony akademickie, obniza au-
torytet mistrzéw, ostabia autonomie
wydziatéw i instytutéw. M6j Mistrz
z UW prof. Stanistaw Herbst nie nale-
zat do zadnej partii, nie miat samocho-
du i daczy, nie szukat poklasku poza
granicami kraju, nie umizgiwat sie do
sponsorow i unikat dziennikarzy. Byt
jednak Mistrzem.



Runat symbol

Weczoraj noca co pewien czas ,zagla-
datem” do Paryza. W bezsilnym zalu,
z b6lem gtowy. Ptoneta Katedra Notre
Dame, jeden z symboli stolicy Francji
(jednak ustgpita w tym wzgledzie miej-
sca wiezy Eiffla), jedna z najwiekszych
cennosci chrzescijanstwa (cho¢ Francja

katolickiego), bardzo mocno i na wielo-
raki sposéb wpisana rowniez w dzieje

wa Jagietty w dniu 4 marca 1386 roku.

1 grudnia ubiegtego roku, w nowej
Kaplicy Polskiej umieszczono w Notre

zadaszenie wiez), sptoneta noca z 15

odpowiedniej kwoty milionéw euro

z Notre Dame i zacytuje jedno zdanie:

ADAM CZESEAW DOBRONSKI

W tej kategorii mieszcza sie tez
choroby z nekajacymi bdélami, kom-
plikujacymi zycie, chociaz nie bywa-

Pojecie ,choroba powazna” nie ma

Kklasyfikujacej w odrdéznieniu od takich
chorob jak: przewlekta, wiencowa,
psychiczna, wrzodowa, Parkinsona
i wiele innych. Nie ma definicji. Za-
liczenie choroby do powaznych jest
indywidualng, subiektywna ocenga,
zalezng od wielu czynnikéw.

Tym razem przedstawiam zde-
sperowanego pacjenta z choroba

Pewnego dnia pojawit sie w ga-
binecie schludnie ubrany, wysoki,
dobrze zbudowany mezczyzna, z wy-
gladu okaz zdrowia. Wiek - okoto 40
lat. Biznesmen z branzy materia-

- Jaki ma pan problem? - zapytatem.

- Moze najpierw pokaze panu
moja chorobe, a pdzniej przedsta-
wie historie.

W tym momencie zwrécitem uwa-
ge na obuwie pacjenta. Miat na no-

na kozetce, powoli zdjat za duze buty
i skarpety. Na obu paluchach miat
zatlozone opatrunki. Po zdjeciu ban-
dazy, oczom moim ukazat sie widok

- Prosze pana, pierwszy raz wi-

dze tak zaniedbane paluchy z wra-
: stajacymi paznokciami. Od jak dawna
. pan choruje?

- 0d ponad 3 lat.

Czy to powazna
choroba?

przestata byé céra dorodng Koéciota : W potocznym rozumieniu pojecia powazna choroba,

- to choroba smiertelna lub przynajmniej zagrazajaca
- zyciu. Do tego rodzaju schorzen zalicza sie rowniez

Polski. W skarbcu (ocalat) Katedry - 1) oroby, w ktorych ryzykowne jest leczenie. Zwykle

pozostawat relikwiarz drzewa Krzy- : . . .
za Swietego, wywieziony przez kréla chodzi o leczenie operacyjne.
Jana Kazimierza po swej abdykacji. :
Relikwiarz ten wystawiano w trakcie :
ceremonii koronacji kr6léw polskich, :
poczynajac od uroczystosci Wtadysta-
ja bezposrednia przyczyna zgonow.
Aprzed kilkoma miesiacami, doktadnie
miejsca w nazewnictwie medycznym,
© jest niedookreslona. Nie ma cechy
Dame de Paris relikwie $w. Jana Pawta :
11 (tez ocalaty). Pewnie wigkszo$¢ znas
byta w Katedrze ,Naszej Pani”, stad juz
blisko i do Biblioteki Polskiej, w kto- :
rej - przepraszam, ze wyglada to na :
chwalenie si¢ - goscitem wielokrotnie. :

Swigtynie budowano przez 180 lat,
ocalata w czasie Wielkiej Rewolucji :
Francuskiej (zniszczeniu ulegto tylko :
powszechnie uznawang za banalna.
na 16 kwietnia br. prawdopodobnie
(ustalenia w toku) wskutek nieostroz-
nosci lub niefachowosci robotnikéw :
prowadzacych prace renowacyjne. -
A wszystko i dlatego, ze nie zebrano
: 16w budowlanych.
na nieodzowny, staranny i komplekso- :
wy remont. Teraz dopiero znalezli sie
bardzo hojni darczyncy, by rozpocza¢
odbudowe. Wierzg, Ze tak sie stanie bez :
spektaktualnego pospiechu. Siegnatem :
do powiesci Victora Hugo Dzwonnik :
. gach sfatygowane trampki. Siedzac
,Kazda strona, kazdy kamien sedziwe-
go pomnika, jest karta nie tylko dziejéow
kraju, lecz dziejow nauki i sztuki”. Po-
wies¢ te wyrzucono ze spiséw lektur. ll
© ropiejacych ran w okolicy brzegéw
: obu paznokci. Wyrazny byt obrzek
: watéw paznokciowych z ziarning wy-
© rastajaca ponad ptytke paznokciowa.

- Czy nie pomyslat pan o tym, ze
warto byto podjac leczenie?

- A skad pan wie, ze leczenia nie
podejmowatem? Poczatkowo bytem
leczony zachowawczo z zastosowa-
niem masci z antybiotykiem i zaktada-
niem wateczkéw pod brzegi paznokei.
Postepowanie to miato wyleczy¢ stan
zapalny i unie$¢ brzegi ptytki paznok-
ciowej. Zmniejszenie stanu zapalnego
przyniosto ulge, tym niemniej dolegli-
wosci utrzymywaty sie. Po krétkich
poprawach nastepowaty nawroty.
Zrezygnowatem z nieefektywnego
leczenia zachowawczego i zgtositem
sie do chirurga.

- Jak dtugo byt pan leczo-
ny zachowawczo?

- Ponad rok.

- To dtugo. Do spétki z lekarzem,
namyslat sie pan nad skierowaniem
do chirurga?

- Lekarz, ktéry mnie leczyt, namy-
$la sie do chwili obecnej. O zmianie
sposobu leczenia zdecydowatem sam.

Zastanawiajace, Ze nie byto sugestii
lekarza bezskutecznie leczacego cho-
rego zachowawczo. Jaka byta motywa-
cja upierania sie przy leczeniu derma-
tologicznym? Wprawdzie zabiegowe
leczenie nie zalicza sie do pieszczot,
ale tez nie jest tortura. Nieprzyjem-
ne jest wykonywanie znieczulenia
miejscowego, ale po wstrzyknieciu
leku dalszy ciag operacji przebiega
bezbolesnie. Dolegliwos$ci poope-
racyjne szybko w sposéb znaczacy
zmniejszajg sie.

- Jakie byto stanowisko chirurga?

- Zaproponowal lecze-
nie operacyjne.

- Jak dtugo czekat pan na zabieg?

- Tydzien.
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- Czy byt pan operowany
w uspieniu?

- Nie. W znieczuleniu miejscowym.

- Czy byt pan zadowolony
z zabiegu?

- Poczatkowo bytem zachwycony.

- A potem?

- Wszystko wrécito do koszmar-
nej normy.

- Kiedy to sie stato?

- Jak odrosty ptytki paznokciowe.

Usuniecie ptytki paznokciowej
w przypadku jej wrastania nie gwaran-
tuje wyleczenia. Znacznie czesciej od-
twarzaja sie przedoperacyjne warunki
anatomiczne z nawrotem choroby.

- Jak zatem, potoczyly sie dalsze
panskie losy?

- Cierpiatem, a przed pét rokiem
zgtositem sie do innego mtode-
go chirurga.

- Jaka byta opinia drugie-
go chirurga?

- Powiedziat, ze usuniecie ptytki
paznokciowej, najczesciej nie chroni
przed ponownym wrastaniem. Sku-
tecznym postepowaniem jest tzw.
klinowe wyciecie paznokci. Polega to
na wycieciu brzegéw paznokci z cze-
$cig przerostego watu paznokciowego
i macierza - czyli tkanka, ktéra wy-
twarza paznokie¢, powodujac jego
ro$niecie. Pozostawiona ptytka po
wyleczeniu jest nieco wezsza, moze
nawet tadniejsza. Wtasnie zapropo-
nowat mi ten sposob leczenia, na co
wyrazitem zgode, a po kilku dniach
zostatem zoperowany. Ponad dwa
miesigce czutem sie dobrze. Potem
zaczetly sie ktopoty w miare jak za-
czely odrastaé nieco znieksztatcone,
szerokie jak poprzednio ptytki pa-
znokciowe. No i teraz zgtositem sie
do pana.

- Prosze pana, wobec tak duze-
go odczynu zapalnego wykonanie
zabiegu powinno by¢ poprzedzone
leczeniem zachowawczym. Po takim
przygotowaniu bedzie podwdjna
korzys$¢. Po pierwsze: zmniejszone
zostanie ryzyko powiktania ropnego.
Po drugie: pooperacyjne dolegliwosci
bedg znacznie mniejsze.

Wypisatem pacjentowi mas¢ z an-
tybiotykiem i zalecitem kapiele z pre-
paratem antyseptycznym. Po dwo6ch
tygodniach pacjent przybyt na badanie
kontrolne. Odczyn zapalny znaczaco

sie zmniejszyt. Przed uzgodnieniem
terminu operacji wyjasnitem, Ze pod-
czas ostatniego zabiegu nie zostata
doszczetnie usunieta macierz wy-
cietych fragmentéw paznokci. Nalezy
wiec powtoérzy¢ klinowe wyciecie, ale
z doktadnym pozbyciem sie tkanki
odpowiadajacej za ro$niecie paznokci.

Pacjent nie zgodzit sie na ten typ
zabiegu. Zazadat usuniecia catych
paznokci i catej macierzy wyklucza-
jacego nawroty choroby.

Na podstawie wynikéw wielu
wykonywanych zabiegéw klinowe-
go wyciecia paznokci, nieskromnie
bytem pewien wiasnych umiejetno-
$ci. Staratem sie wiec przekonac, ze
operacja ta daje szanse wyleczenia,
a ponadto zapewni dobry wynik ko-
smetyczny. Moje wyjasnienia okazaty
sie nieskuteczne.

W potocznym
rozumieniu pojecia
powazna choroba, to
choroba smiertelna
lub przynajmniej
zagrazajqgca Zyciu.

A wrastajgcy paznokiec?
[ kiedy tak boli, ze nie da
sie normalnie y¢?

Stanowisko pacjenta wskazywato
na determinacje w wyborze zabiegu,
ktérego w praktyce nie wykonuje sie.
Stwierdzit, ze choroba ta powoduje
powazne komplikacje zyciowe. Do-
legliwos$ci bélowe ograniczaja moz-
liwo$¢ swobodnego poruszania sie.
Nawet niewielkie urazy powoduja
silny bol. Jako osoba zobowigzana
do licznych spotkan biznesowych nie
moze zaktada¢ dopasowanych butéw
wizytowych, a kiedy jest to nieodzow-
ne, korzysta z obuwia o dwa nume-
ry wiekszego, co i tak w niewielkim
stopniu tagodzi cierpienie. Bierze
rowniez pod uwage fakt, zZe ogniska
ropne moga stanowi¢ zagrozenie dla
cztonkéw rodziny.

Stanatem wobec dylematu: odmé-
wi¢ wykonania zabiegu, czy przychyli¢
sie do pro$by chorego? Po namysle
zaakceptowatem jego koncepcje le-
czenia. Zabiegi zostaty wykonane

jednoczasowo na obu paluchach,
w znieczuleniu miejscowym. Po 10
dniach tozyska paznokci byty suche
a brzegi skory sklejone z podtozem.
Nie odczuwat zadnych dolegliwosci
samoistnych, jak rowniez w czasie
chodzenia. Po miesigcu zadowolo-
ny ozdrowieniec w czasie badania
kontrolnego zaprezentowat swoje
bezpaznokciowe paluchy wygladem
przypominajace kluski ziemniacza-
ne, juz bez sladéw stanu zapalnego.
Stwierdzit, Ze jest szczesliwy.

Uwagi konicowe dotycza dwéch
problemdéw. Pierwszy problem to
réznica w ocenie choroby dokona-
na przez chorego i osoby postronne.
Dla obcych taka choroba to banalna
dolegliwos$¢. Dla chorego to czynnik
statego Zyciowego ograniczenia ak-
tywnosci i cierpienie. Dysproporcje
w ocenie stanu w pewnych sytuacjach
moga mie¢ powazne konsekwencje
w miejscu pracy. Drugi problem to
wybor leczenia. Leczenie operacyjne,
w zatozeniu radykalne, obarczone jest
niepowodzeniem w przypadku usu-
niecia ptytki paznokciowej i w przy-
padku btedu w wykonaniu klinowego
wyciecia paznokcia, gdy niedoszczet-
nie usuwa sie macierz paznokcia.

Okazuje sie, Ze wrastajacy pazno-
kie¢ dla niektérych ludzi jest choroba
powazna, bo wiasng. l

STANISLAW SIERKO,
EMERYTOWANY CHIRURG




Dr Agnieszka Wojno

Kwestionariusz osobowy

Dr Agnieszka Wojno - absolwentka
UMB (mgr potoznictwa) i UwB (mgr
pedagogiki i psychologii). Jedna z trzech
potoznych w USK z doktoratem. Zawdd
wybrata naméwiona przez ciocie. Obec-
nie potozna koordynujaca w Uniwer-
syteckim Centrum Onkologii w USK.

- Cho¢ praca potoznych stereotypo-
wo kojarzy sie z noworodkami, mnie
nigdy nie ciggneto do pracy przy dzie-
ciach. Wybieratam oddziaty dla doro-
stych. Od kilku lat zajmuje sie pacjent-
kami na ginekologii onkologicznej.

Cho¢ twardo stgpa po ziemi, naj-
bardziej przezywa, kiedy medycyna
jest bezsilna. Doktorat z psychologii

W przedszkolu chciatas by¢?
Opiekunem dzieciecych wycieczek,
obozoéw, kolonii, przewodnikiem, takg
osobg, ktéra pokazuje dziecku Swiat.
Pierwszy plakat, jaki zawist nad
Twoim t6zkiem?

Limahl, Thomas Anders lub Dzem - nie
pamietam, ktéry byt pierwszy.

Bal wiedenski? W blocie na
Woodstocku? Czy koncert Zen-
ka Martyniuka?

W btocie na Woodstocku. Majac 16-
18 lat bardzo chciatam, ale rodzice
oponowali. Pozostat Piknik Country.
Do chwili obecnej jezdze.

Ulubione przeklenstwo?

Unikam. Acz znam catg ich game.
Najwieksza ekstrawagancja w Two-
im wykonaniu?

Rézne mtodziencze wystepki. Nie
moge juz o nich méwic, Zeby nie da-
wac ztego przyktadu.

Niedzielny obiad: rosé6t z makaro-
nem w domu czy sushi w knajpce?
Jesli na obiedzie beda dzieci, to
zdecydowanie ros6t z makaronem.
Cenniejsze od jedzenia jest cate to
zamieszanie, ktére wtedy powstaje.
Za co mozna Cie lubic?

Mam trudny charakter, ale jestem
uczciwa w przyjazni.

Ulubiony przesad?

Jesli o czym$ zapomnisz i musisz wré-
ci¢, to trzeba usig$¢ i pomachac noga-
mi, to wtedy nie stanie sie nic ztego.

onkologicznej pomaga jej lepiej rozu-
mie¢ pacjentki i im pomac.

Na pierwszy rzut oka sprawia wra-
Zenie pryncypialnej profesjonalistki,
zamknietej w sobie. Przy blizszym
poznaniu dusza cztowiek, oddana
pacjentom i swojemu zespotowi.
Nieprzypadkowo obok jej wizytow-
ki przy drzwiach wisi wydziergany
aniot w okularach.

Lubi taniec i dobra muzyke, pasja-
mi chodzi na koncerty. Jej najwieksza
pasja sa podroéze. Jak mowi, zyje od
wyjazdu do wyjazdu. Nie zawsze musi
by¢ daleko i egzotycznie. Teraz w pla-
nach ma np. po raz kolejny Grodno.

Dzien zaczynasz od?

Kawy i wigczenia radia.

Ulubiona ksigzka/film?

Lubie literature rosyjska: Lew Totstoj,
Buthakow, Gogol. Pasjonuje mnie hi-
storia Rosji i wszystko, co jej dotyczy.
Jesli chodzi o filmy, to te z Anthonym
Hopkinsem, szczeg6lnie w parze
z Bradem Pittem.

Przedmiot w szKole, z kKtorym bytas
na bakier?

Wskazdéwka nauczycielska oraz fizyka.
0d lat mam ochote na...
Petersburg! I$¢ ulicami, ktérymi cho-
dzit Puszkin. Zobaczy¢ biate noce.
Zostawiam to marzenie na pozniej.
Kazde pienigdze wydasz na...
Podroéze.

Czego nie cierpisz ponad wszystko?
Zawisci.

Najciekawsza spotkana osoba?
Przypadkowo spotkany u podnéza
Sniezki starszy pan, podréznik. Piek-
nie opowiadat o swojej pasji, o $wiecie,
o gérach. Mineto wiele lat, a ja wciaz
0 nim pamietam.

Jaki talent chciatabys mie¢?
Chciatabym umiec¢ gra¢ na fortepianie
i mie¢ gtos Cher.

Najlepsza rada, jaka dostatas?
Dotyczy ona mitosci, przyjazni, kole-
zenstwa. ,Jesli co$ kochasz, pus¢ to
wolno. Jesli wrdci, jest Twoje. Jesli
nie, nigdy Twoje nie byto”. To cytat
z ,Matego Ksiecia”.

Jaki najmilszy komplement usty-
szalas w zyciu?

Pesza mnie komplementy i watpie
w ich uczciwos¢.

Wygrywasz szostke w totka i...
Nie gram, chociaz chciatabym wygrac.
Ze mng jest troche jak z bohaterem
pewnego dowcipu. Bardzo religijny fa-
cet znalazt sie w tarapatach. Jego firma
byta na krawedzi bankructwa. Posta-
nowit poprosi¢ Boga o pomoc: ,Boze,
pomaz mi prosze, stracitem juz prawie
firme i jesli nie zdobede pieniedzy, to
pozegnam sie tez zdomem. Prosze, daj
mi wygrac na loterii”. Nadchodzi dzien
losowania, ale wygrywa kto$ inny. Facet
wraca do ko$ciota i ponownie prosi
Boga o przychylnos¢. Jednak znowu
nie wygrywa. Do koSciota wraca jesz-
cze kilka razy z prosbami, bo do domu
puka juz komornik. Jednak ciagle nie
wygrywa. Zdesperowany znéw idzie
do ko$ciota: , Boze, stracitem wszystko:
prace, samochéd, dom, rodzina nie ma
co jes¢. Dlaczego nie pozwolisz mi cho¢
raz wygrac¢ na loterii”? W tym momen-
cie otwieraja sie niebiosa i stycha¢ gtos
Boga: ,Stary, poméz mi troche, kup
chociaz los”.

NoOT. BDC
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