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USK
wciaz robi
wrazenie

aldemar Kraska, sekretarz Stanu w Minister-
stwie Zdrowia, 33 lata temu ukonczyl Aka-
demi¢ Medyczng w Bialymstoku. Zajecia kli-

niczne mial w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym. I jak
mowi doskonale pamieta szpital z tego okresu.

Przyznaje, ze jest bardzo zwigzany emocjonalnie z uczelnig,
jak i z Bialymstokiem.

- W tym roku studia na UMB skonczyl moéj syn — opowiada
minister Kraska. - Uwazam, Ze Bialystok to bardzo dobre
miejsce do studiowania medycyny, ale takze do leczenia sie.
Tu pracuja na prawde wspaniali specjalici. Bardzo sig ciesze,
ze skonczylem bialostocka uczelnie (1989 r. - red.). Zawsze
przy roznych okazjach to podkreslatem. Teraz mamy nama-
calny dowod jak $wietne to miejsce, bo UMB w rankingach
dotyczacych ksztalcenia studentéw jest w krajowej czotow-
ce. Najnowsze wiadomosci o Uczelni zdobywam z pierwszej
reki - od syna. Mowi wprost, ze studenci dobrze sie tu czuja,
a jednoczesnie zdobywajg wiedze na najwyzszym poziomie.

Przyznaje, ze czgsto bywa w USK.

- Moi koledzy z roku pracuja w tej chwili w Bialymstoku,
sg juz profesorami, docentami. Choc¢by prof. Jerzy Konstan-
tynowicz (szef Kliniki Pediatrii, Reumatologii, Immunologii
i Choréb Metabolicznych Kosci UDSK), bytem z nim tej sa-
mej grupie. Z mojego roku byta prof. Jolanta Matyszko, prof.
Chlebowicz - wylicza.

Wspomina, ze pod koniec lat 80-tych Panstwowy Szpital
Kliniczny robil wrazenie swoim ogromem.

- A teraz? Jest on jeszcze wiekszy, rozleglejszy — mowi.
- Panistwo sg tu na co dzien i moze nie zawsze dostrzegajq te
zmiany, ale ja za kazdym razem dostrzegam tu co$ nowego.
To bardzo pozytywne.

W ostatnich miesigcach Ministerstwo Zdrowia wsparlo fi-
nansowo Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny w Bia-
tymstoku. Czy USK réwniez moze liczy¢ na przychylnosé
ministerstwa?

- Szpital w ostatnich latach skorzystal juz z ogromnego
wsparcia i za ponad po6t miliarda zlotych przeszedl gruntow-

na modernizacje. I nadal tez moze liczy¢ na wsparcie takze
ministerstwa - przyznaje. I dodaje: - Uruchamiamy wlaénie

UMB
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Waldemar Kraska, Sekretarz Stanu
W Ministerstwie Zdrowia

program onkologiczny. Beda duze pienigdze przeznaczo-
ne na wymiane sprzetu do chemioterapii i radioterapii, ale
takze na poprawe infrastruktury. Chcemy, by pacjenci on-
kologiczni, w tym okresie po pandemii, mieli zapewniona
jak najlepsza diagnostyke i leczenie. Te pieniadze na ochro-
ne zdrowia beda plynaé. Na razie $rodki skierowali$my na
szpitale pediatryczne, ale takze beda na onkologie, pulmo-
nologie, ogélnie na polskie szpitale, takze na Uniwersytecki
Szpital Kliniczny.

Zapewnia, ze ministerstwo zdrowia bedzie wspiera¢ finanso-
wo takie placowki jak USK.

- Wydaje mi sie, ze pieniadze idg tutaj caly czas do$¢ szero-
kim strumieniem - méwi. — Ale réwnie wazne jest zapew-
nienie dobrej kadry medycznej, ktdra jest niezbedna zwlasz-
cza w szpitalach klinicznych, ktére ksztalcg nam przysztych
specjalistow. Mysle tez o lepszej infrastrukturze, niezbednej
jesli chodzi o ksztalcenie studentéw. Teraz mamy dobry czas
jesli chodzi o ksztalcenie medykéw. Zwiekszylismy przyjecia
na wszystkich uczelniach. Czas teraz mocno postawic¢ na po-
prawe jakosci jakos¢ ksztalcenia.

Waldemar Kraska urodzit si¢ w 1963 r. w Sokotowie Pod-
laskim. W 1989 r. ukonczy! studia na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Bialymstoku. W 1993 r. uzyskat
I stopien, a w 2000 r. — II stopien specjalizacji z chirurgii
ogolnej. Obecnie jest w trakcie specjalizacji z medycyny ra-
tunkowej. W 1989 r. rozpoczal prace zawodowa w szpitalu
w Sokolowie Podlaskim. W latach 1997-2001 byl kierowni-
kiem Oddzialu Pomocy Doraznej w SP ZOZ w Sokolowie
Podlaskim. Od 2004 r. pelni tam funkcje zastepcy ordynato-
ra Oddzialu Chirurgii Ogolnej. Od 2001 r. jest koordynato-
rem medycznym w RM-Meditrans Stacja Pogotowia Ratun-
kowego w Sokotowie Podlaskim. W 2005 r. zostal zastepca
dyrektora ds. lecznictwa tej jednostki. Jest czynnym zawodo-
wo lekarzem. Jest doswiadczonym samorzadowcem i dziala-
czem spolecznym. W latach 1998-2005 byt cztonkiem Rady
Powiatu Sokotéw Podlaski. Od 1990 r. nalezy do NSZZ ,,So-
lidarno$¢”. Jest Senatorem VI, VII, VIII, IX i X kadencji. Jest
zonaty, ma dwéch synéw. Zona Ewa jest lekarzem pediatra,
réwniez absolwentka bialostockiej uczelni, pracuje na od-
dziale dzieciecym w szpitalu w Sokotowie Podlaskim. Obaj
synowie sg rowniez lekarzami.
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Moje 30 lat

w szpitalu Klinicznym

Prof. Adam Kretowski, Rektor UMB, z Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym zwigzany jest
cate swoje zycie. Atmosferg szpitala przesigkat od dziecka, kiedy przychodzit
do pracy mamy - do laboratorium analitycznego i zaglagdat w mikroskop.
Z okazji jubileuszu szpitala rozmawiamy o tym, jak USK zmienit sie przez lata.

atarzyna  Mali-
nowska-Olczyk:
Panie  Rektorze

ile lat Pan pracuje w USK
w Bialymstoku?

Prof. Adam Kretowski, rek-
tor UMB, kierownik Kliniki
Endokrynologii, Diabetolo-
gii i Chorob Wewnetrznych:
- Dobre pytanie. Juz 31 lat.

Czy pamieta Pan szpital

z poczatkow swojej pracy?
Prof. Adam Kretowski pocra € pracy
- Wtedy bardzo trudno byto

zatrudni¢ si¢ w szpitalu. Na moim roku studiowato 200 oséb i by-
fem jedng z dwdch, ktdre dostaly prace w Panstwowym Szpitalu
Klinicznym. Z tym, ze pierwsze dwa lata to byl wolontariat. Miesz-
katem w bloku przy ul. Waszyngtona 12. Moja mama pracowata
wiele lat w szpitalnym laboratorium. Pani prof. Ida Kinalska (sze-
fowa Kliniki Endokrynologii — red.) obiecata, ze jak bede¢ chodzit
na wolontariat przez kolejne lata, to moze znajdzie si¢ etat. I po
dwoch latach dostalem etat. Ten stary szpital byt zupelnie inny, niz
to co mamy obecnie. W ogdle nie da si¢ poréwnac tej infrastruktu-
ry. Teraz jesteSmy nowoczesnym szpitalem, dobrze wyposazonym.
Wtedy byliémy na etapie rozwoju, byli inni ludzie, inne nastawie-
nie. Teraz nie znalazlaby pani rezydenta, ktory za darmo praco-
walby przez dwa lata. Wtedy tez nasze pensje, a byliSmy wszyscy
pracownikami uniwersytetu, byty utamkowe. Dostawato si¢ jedna
dziesiatg etatu, pensja siggata 300 czy 500 zI miesiecznie. Niektorzy
koledzy obliczali, ze jak na dyzurze zamawialo si¢ pizze, to ta wy-
plata za ten dyzur nie pokrywala kosztow pizzy. To byla bardziej
praca ku chwale ojczyzny, niz zrédlo utrzymania.

Czy jest Pan zadowolony z tego jak dzi$ wyglada szpital?

- Szpital spelnia swoja role, aczkolwiek juz sie wydaje, ze jest za
maly. Brakuje miejsca na rozwdj klinik i innych obszaréw. Naszym
marzeniem jest zbudowa¢ oddzielng infrastrukture dla onkologii
w czesci szptala przy ul. Zurawiej. Wszyscy tez wiemy, co sie dzieje
w USK po ostrym dyzurze. Brakuje 16zek. Niestety nie udalo sie
stworzy¢ systemu wspolpracy z innymi szpitalami, by pacjenci juz
troche podleczeni, mogli by¢ tam przenoszeni. Mozemy liczy¢ tyl-
ko na siebie. A w tej sytuacji jedynym rozwigzaniem jest zwieksze-
nie liczby 16zek m.in. neurologicznych, internistycznych, geriatrii
czy rehabilitacji. Rozwazamy tez stworzenie wlasnego Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego.

Musimy tez od nowa zbudowa¢ kliniki chordéb zakaznych. Pozy-
skalismy na ten cel fundusze i jeste$my juz na etapie projektowania.
Chociaz martwimy si¢ czy inflacja nie ,,zje” obiecanych $rodkow.

Mamy tez przejsciowe trudnosci na radiologii, gdzie odeszta od nas
firma zewnetrzna. Chcemy ponownie jako USK by¢ whascicielem
sprzetu diagnostycznego. Ale to jest proces, ktory trwa.

Gdyby zamknal Pan oczy i wyobrazil sobie: mamy pienigdze
z ministerstwa, ze srodkow unijnych, wszyscy decydenci s3 nam
przychylni. Jak widzialby Pan USK za np. 10-15 lat?

- Po pierwsze musi by¢ onkologia. Pacjenci z nowotworami dosta-
na wéwczas holistyczng opieke, od diagnozy, przez leczenie opera-
cyjne. Wezmy pod uwage choc¢by rak pluca. Mamy $wietne Kliniki
pulmonologiczne i torakochirurgie. Jezeli jeszcze bedziemy mogli
prowadzi¢ chemioterapie, radioterapie i leczenie celowane - to
opieka bedzie kompleksowa. Medycyna, jedli chodzi o chirurgie,
idzie w kierunku robotyzacji. Widziatbym u nas robota da Vinci
lub inne tego typu urzadzenia w specjalnosciach zabiegowych. Je-
§li chodzi o marzenia w dziedzinie, ktdra ja si¢ zajmuyje, to chcial-
bym, zeby$smy mogli w warunkach szpitalnych prowadzi¢ terapie
nie tylko ta zwigzang z lekami. Marzylbym by mie¢ w Kklinice np.
sitownie, czy kuchnie, gdzie pacjenci uczyliby si¢ zdrowo gotowac.
Niezwykle wazna jest bowiem zmiana trybu zycia, dieta, aktyw-
no$¢. Bylismy tez z Rektorem Moniuszko w NIH w Bethesdzie,
itam silownia jest powszechnie dostepna dla wszystkim pracowni-
kéw szpitala. Oczywiscie na ta chwile nie ma takich mozliwosci, ale
w przyszloéci bedziemy to réwniez chcieli wprowadzi¢. Potrzebna
jest tez wlasna kuchnia dla zywienia pacjentéw, takze z dostepna
dla pracownikéw wysokiej jakosci restauracja. Oczywiscie chcial-
bym tez, by studenci mieli lepsze warunki. Mamy wiele rzeczy do
zrobienia, oczywiscie po warunkiem, ze beda pieniadze, o ktorych
Pani wspomniata.

Czego chcialby Pan zyczy¢ szpitalowi z okazji urodzin?

- Tego wszystkiego o czym moéwilem: Zeby nie byt tylko gtow-
nym ostro dyzurowym szpitalem w tym regionie, by byta wigksza
dostepno$¢ do 16zek w onkologii, internie, chirurgii, neurologii
iinnych dziedzinach, zeby pacjenci mogli przyjs¢ planowo do szpi-
tala, by$my mieli dla nich czas, by po prostu pacjenci byli lepiej
zaopiekowani. Mygle, Ze te marzenia sa do zrealizowania.

A pracownikom?

- Oni s3 najwazniejsi. Zycze im by mieli satysfakcje z tego, co robia.
Jezeli beda mieli dobre warunki pracy, zadowolonych pacjentdw,
to tez beda zadowoleni. Z tym wiaze si¢ réwniez efekt finansowy.
I chcialbym zyczy zeby te warunki finansowe w wielu obszarach
byly satysfakcjonujace To jest trudny temat. Sa obszary gdzie si¢
juz dobrze zarabia, ale wiem Ze sg tez osoby, ktére w tym szpitalu
bardzo malo zarabiajg. Jezeli to bedzie dobrze zorganizowany szpi-
tal, to beda zadowoleni tez i pracownicy i pacjenci, a takze kadra
zarzadzajaca.
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Drodzy Pracownicy Szpitala
Szanowni Panstwo

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku obchodzi w tym roku jubileusz 60-lecia. Gdyby $ciany tego szpitala mogly
mowic... O tych pierwszych krzykach narodzonych dzieci, o strachu idacych na operacje, o bolu tych cierpiacych po zabie-
gach, o radosci chorych, ktérzy wyleczeni opuszczali szpital. Ale takze o rozpaczy tych bliskich, ktérym nie udato si¢ pomdc.
Nadzieja, zaufanie, niepewno$¢, tajemnica, kruchos¢ zycia i $mier¢. Szpital to ludzie, historie ich zycia. Milionéw pacjentow
leczonych przez te lata. Tysiecy pracownikéw. To tez losy studentéw, ktorzy tu zdobywali pierwsze dos§wiadczenia w pracy
lekarzy, pielegniarek, rehabilitantow, ratownikéw medycznych. Ile tu rodzito si¢ nowych sympatii, milosci, matzenstw... Ile
przyjazni na cale zycie. Dla wielu pracownikdw ten szpital to czesto pierwsze i ostatnie miejsce pracy. Sa tacy ktorzy prze-

pracowali tu 40, 45, a nawet 50 lat!

Ten szpital jest mi bardzo bliski. Poczynajac od tego, ze tu przysztam na $wiat. Podobnie jak co najmniej 120-130 tys.

Podlasian, ktérzy przez te 60 lat tu si¢ urodzili .

Jako byly dziennikarz, a od 11 lat rzecznik prasowy szpitala wiem jednak doskonale, co sie méwi o polskiej stuzbie
zdrowia. I wiem, ze nie zawsze jest cukierkowo. Bo gdzie sg ludzie, tam sg rézne charaktery, sytuacje, problemy, a czasem
po prostu ludzkie btedy. Jednak czas koronawirusa pokazal prawdziwe oblicze tego szpitala. I uwazam, ze wszyscy zdalismy
egzamin: z cztowieczenistwa, pracy zespolowej, zaangazowania. Nie bylo tu kolejek karetek pod SOR-em. Nikomu nie od-
moéwiono pomocy. A przeciez byt wszechogarniajacy strach. O siebie, o bliskich. Strach o pacjentéw. Czy bedziemy dali rade
im poméc? Czy bedziemy musieli wybiera¢ kogo podiaczy¢ do respiratora? Byta bezsilnos¢ i przerazenie, kiedy na jednym
dyzurze umieralo 4, 6 czy nawet 8 pacjentow. Ale wtedy okazalo sig, Ze prawnicy szpitala to jeden wielki, ale dobrze zgrany
zespol. Wszyscy byli rdwnie wazni. Na pierwsze linii frontu lekarze, pielegniarki, ratownicy, caly personel medyczny. Ale
zeby oni mogli skutecznie dziala¢, potrzebny byl caly sztab ,,niewidocznych” ludzi: dzial zaopatrzenia, kadry, ksiegowo$¢,
zamoOwienia publiczne, apteka, pralnia, sterylizatornia. W innych firmach ludzie pracowali zdalnie. A w szpitalu do pracy
przychodzili wszyscy normalnie. Nikt nie patrzyl na to, ze dtuzej musi zosta¢ w pracy, ze nie ma czasu zjes¢ kanapki, albo
zadzwoni¢ do dzieci, ktore siedzialy same w domu. Zwyciezylo poczucie obowigzku i odpowiedzialnosci. Nagrode za te
prace byly podziekowania od pacjentéw: za uratowanie zycia, empati¢, dobre stowo, opieke. I byla taka zwykta satysfakcja,

ze wyszlismy z tej walki bardzo zmeczeni, ale z tarczg.

Jestem wiec spokojna o ten szpital. Pracownicy, po tym chrzcie bojowym jaki przeszli, poradza sobie teraz ze wszystkim.
Wiem, ze 60 lat doswiadczenia i wiedzy naszych poprzednikéw bedzie tylko procentowad. Przez ostatnie 10 lat szpital wy-
pieknial, rozrost sie, jest nowoczesny, doskonale wyposazony. Nasi pracownicy jezdzg za granice, podgladaja, ucza si¢ i te
dobre standardy przywoza tutaj. Wierze, Ze bedzie tylko lepie;.

Ale jak to na urodzinach nie moze si¢ oby¢ bez zyczen. Pacjentom zycze, by przekraczajac prog USK czuli, ze trafili
w dobre, profesjonalne rece. By kazdego dnia spotykala ich zyczliwo$¢, empatia, wsparcie w walce z chorobg. Lekarzom,
pielegniarkom, potoznym, calemu personelowi medycznemu - cierpliwosci i wytrwatosci w ich bardzo ciezkiej pracy. Niech
niezaleznie od stazu pracy, medycyna zawsze bedzie waszg pasja, a pacjent bedzie najwazniejszy. Wszystkim pracownikom
zycze mniejszej biurokracji, papierologii i sprawozdawczosci. A takze co réwnie wazne takich zarobkow, byscie nie musieli

mysle¢ o dodatkowej pracy po godzinach.

Katarzyna Malinowska-Olczyk,

Sekretarz Redakcji Medyka Bialostockiego,
Rzecznik Prasowy USK w Bialymstoku
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W zespole sila

Mowi o sobie, ze nie jest zawodowym dyrektorem.

Jednak od 2,5 roku sprawnie zarzadza jednym z najwiekszych szpitali w Polsce.
Przeprowadzit szpital przez trudny czas pandemii, a teraz przygotowuje sie
do modernizacji i rozbudowy budynkdw przy ul. Zurawie.

O planowanych zmianach rozmawiamy z dr hab. Janem Kochanowiczem,
dyrektorem Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego.

Z ostat Pan  dyrektorem
w kwietniu 2020 roku, kiedy
pandemia koronawirusa do-

piero sie rozkrecata. Mozna powie-

dzie¢, ze dostal Pan role jak general
- wygra¢ wojne.

Dr hab. Jan Kochanowicz: - Faktycz-
nie to byt trudny czas. Pacjenci musieli
by¢ leczeni i to zaréwno ci covidowi,
jak i niecovidowi. M¢éj poprzednik
zozyl rezygnacje i kto§ musiat to zor-
ganizowa¢. Pan Rektor podjal decy-
zje, ze to ja mam poprowadzi¢ szpital.
Nie bylo wiec wyjscia. Z perspekty-
wy 2,5 roku wydaje mi sie, ze szpital
wyszedl z tej calej sytuacji obronna
reka. Przezylismy w tym czasie wiele
zwrotnych momentéw: przeksztalce-
nie wielu klinik w oddzialy covidowe,
stworzenie we wspolpracy z panem
wojewoda Bohdanem Paszkowskim
dwdch szpitali tymczasowych. Te szpi-
tale - jeden przy ul. Zurawiej, drugi
w hali sportowej przy ul. Wolodyjow-
skiego - pracowaly przez wiele mie-
siecy, przyjmowaly pacjentow. Byly
obstugiwane w znaczacej mierze przez personel szpitala
klinicznego, ktdry podjat si¢ tego, mimo ze realizowal pod-
stawowe obowiazki w szpitalu. I tu méwimy o lekarzach,
pielegniarkach, ale tez sanitariuszach, salowych. Mam tez
taka satysfakcje, iz mimo tego, Ze byliSmy obcigzeni praca
z pacjentami covidowymi, nie zaprzestalismy przyjmowania
pacjentéw z innymi chorobami. A przypomne ze w szczy-
towej fali zachorowan mielismy zajetych prawie 350 tézek
(potowa listopada 2021 - red.), najwigcej w wojewddztwie,
cho¢ nie bylismy szpitalem jednoimiennym. Mimo to nikt,
kto ulegl wypadkowi, kto nagle zachorowal, nie zostal w
tym czasie odeslany ze szpitala. Covid nie wytaczyt szpita-
la. Nie ogladalismy strasznych scen, jakie miaty miejsce pod
innymi placowkami w Polsce, gdzie stala kolejka karetek
z umierajgcymi w $rodku. Nasz SOR pracowal plynnie,

Dr hab. Jan Kochanowicz

kliniki bez zbednej zwloki szybko przyjmowaly pacjen-
tow. Wszystko dzialalo tak jak nalezy, a to zasluga nade
wszystko calego personelu USK. Nie wspomne juz o tym, ze
w naszym szpitalu zorganizowaliSmy najwiekszy w woje-
wodztwie punkt szczepien przeciwko Covid-19. Pacjenci
chwalili sposdb, w jaki to u nas dzialalo, wszystko przebie-
galo bardzo sprawnie. A zaszczepilismy okoto 170 tys. oséb!

Mozna by rzecz, ze z walki z covidem szpital wyszedl
»Z tarczg”. Nie mozna tez zapominad, Ze w tym trudnym
czasie prowadzone byly inwestycje.

- Dokladnie. Mam satysfakcje, Ze w tym trudnym czasie
sprawnie wybudowane zostaly szpitale tymczasowe. Jed-
noczes$nie trwala tez trudna inwestycja - budowa centrum



psychiatrii. Inwestycja finansowana przez Ministerstwo
Zdrowia i Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Podlaskie-
go. Byla to co prawda budowa prowadzona przez UMB, ale
dla dwoch szpitali: naszego i Uniwersyteckiego Dziecigcego
Szpitala Klinicznego. Bylo wiele zawilosci, probleméw po
drodze. Na szczescie Centrum Psychiatrii juz dziala pelna
para: sa pacjenci, rozpoczelo sie juz szkolenie rezydentdw,
stazystow, ksztalcenie przed dyplomowe.

Nie bylo by to mozliwe bez zgranego zespotu.

- Tak jest, bo to ludzie tworzg ten szpital. Z duzym zadowo-
leniem musze stwierdzi¢, ze wzrasta liczba lekarzy, ktorzy
u nas chca odbywac staz podyplomowy. W tym roku jest to
160 absolwentéw, okoto 60 proc. wiecej niz w ubieglych la-
tach., Ponad 200 lekarzy specjalizuje si¢ w ramach rezyden-
tury. Ustabilizowalo si¢ zatrudnienie personelu lekarskiego
i pielegniarskiego. Oczywiscie zdarzaja si¢ deficyty w nie-
ktorych specjalnosciach, ale ogdlnie nie mamy problemow.

W ostatnich miesigcach pacjentow covidowych jest mnie;j.
Ale po drodze pojawily sie tez inne problemy.

- To prawda, Ze pacjentéw zakazonych koronawirusem jest
mniej i mam nadzieje, ze nie bedzie kolejnej fali covida. Ale
problemy sa stale. Byt problem migracyjny na granicy. Z ra-
cji naszego polozenia, to do nas trafiali i trafiaja uchodzcy
potrzebujacy pomocy medycznej. I tu tez mamy sukces, kto-
rym mozemy si¢ pochwali¢. Udalo nam sie uratowa¢ mtoda
Syryjke, ktora trafita do nas w stanie glebokiej hipotermii.
Jeszcze kryzys migracyjny si¢ nie zakonczyt, a rozpoczeta sie
wojna na Ukrainie. Sila do rzeczy do nas tez przyjmowani
sa chorzy Ukraincy, ktorzy uciekli przed wojna. Biorac pod
uwage, ze z Ukrainy uciekto kilka milionéw ludzi, przyjmu-
je sie, ze populacja naszego kraju zwiekszyta si¢ o 10 proc.
Wiec silg rzeczy, takze u nas co 10 pacjent, to osoba kto-
ra schronila si¢ w Polsce przed wojna. A trzeba pamietac,
ze dostep do uslug medycznych na Ukrainie jest znacznie
gorszy, a pacjenci sa bardziej
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- Pochodng tego wszystkiego, o czym przed chwila moéwi-
fem, jest kryzys inflacyjny. A szpital jest jak male miastecz-
ko, potrzebuje wszystkich mediéw. Wystarczy zobaczy¢ jaki
jest skok cen na stacjach benzynowych. W czasie pandemii
litr paliwa kosztowal okolo 4 zl, teraz kosztuje 8 zt. A my
mamy karetki, ktore wozg pacjentow. Wzrastaja rachunki
za gaz, energie elektryczng, ceny zywnosci. To jak wybrnie
z tego szpital, zalezy od renegocjacji kontraktu z NFZ. Czy te
zmiany beda nadazyly za rzeczywisto$cia? Teraz faktycznie
mamy bardzo duzo pacjentéw i to z wielu powoddéw. Oprocz
Ukraincow, sa tez Polacy, ktorzy z powodu pandemii nie
chodzili do lekarzy i teraz trafiaja do nas z duzymi zaniedba-
niami zdrowotnymi. Wczesniej byt problem z dostaniem sie
do lekarza, a teraz jest olbrzymi problem zdrowotny. Szpital
boryka si¢ obecnie ze znacznymi nadwykonaniami w tzw.
ryczalcie. Prognoza przewiduje 30 mln zf nadwykonan.
A to jest budzet roczny szpitala powiatowego! Czyli my
udzielilismy tyle dodatkowym $wiadczen medycznych, jak
maly szpital powiatowy. Liczymy, ze to zostanie skompen-
sowane. Trudno jest wyobrazi¢ sobie, ze zamkniemy szpi-
talny oddzial ratunkowy i przestaniemy operowa¢. Jesli my
po stronie przychodowej zapewnimy doplyw funduszy, to
mysle, ze te podwyzki mediéw bedziemy w stanie poko-
nac. Szczegolnie ze jest jaki§ optymizm, ze np. w przypad-
ku energii elektrycznej jest jakis pulap cenowy- podwyzka
nie moze przekracza¢ 200 proc. A prognozy na przyszty rok
moéwily o 700 proc. wzrostu cen energii. Doszlo do sytuacji,
ze cieszymy sig, ze bedziemy mieli tylko 200 proc. wzrost
cen energii.

Ostatnie 10 lat to okres najwiekszych zmian w 60-letniej
historii szpitala. Jest dwa razy wiekszy niz 10 lat temu, no-
woczesny, doskonale wyposazony.

- Rzeczywiscie, w ciagu ostatnich 10 lat szpital przy ul
Sklodowskiej przeszedt metamorfoze i przenidst sie
w 21. wiek. Wszyscy jeste§my tego beneficjentami. Personel
ma doskonate warunki pracy, pacjenci sa hospitalizowani

w komfortowych salach, s3 operowani na

zaniedbani medycznie. Musie-
liSmy sie do tego przygotowac,
do kontaktu z tymi chorymi.
Z duzg checig zatrudniamy per-
sonel medyczny zza wschodniej
granicy, bo podczas chorowania
niezwykle wazne jest mozliwo$¢
porozumienia si¢ z pacjentem,

To ludzie tworzq ten szpital.
Bez tego zespolu sam niewiele
bym mogt zdziatac
- méwi Dyrektor Kochanowicz.

doskonale wyposazonym bloku opera-
cyjnym, majg diagnostyke prowadzona
na $wiatowej klasy sprzecie. Ale szpital
ma tez swoja drugg noge, nieco mniej-
sz3, ale rowniez bardzo wazng. To Klini-
ki i oddzialy przy ul. Zurawiej. Niedaw-
no obie kliniki pulmonologii przeniosty
sie do nowoczesnego budynku E1. Tam

najlepiej w jezyku, ktéry on do-
brze zna. Zaréwno jezyk rosyj-
ski, biatoruski czy ukrainski sg zblizone, mozna zawsze si¢
porozumie¢. Staramy sie¢ tak pracowaé, by na kazdym dy-
zurze byla osoba, ktéra méwi we wschodnim jezyku.

Wspomina Pan o tym, ze jest wiecej pacjentéw, wiecej
pracy. Ale teraz jawi si¢ widmo kolejnych problemow:
podwyzek energii, gazu, wzrost cen paliwa, galopujacej
inflacji. Ma Pan jakie$ obawy?

réwniez znalazl sie oddzial intensywnej
terapii, poradnie specjalistyczne. Nieste-
ty pozostala czes¢ jest pomieszczeniach, ktore sa w oplaka-
nym stanie. Sg to budynki z lat 60-70 tych, ktore nigdy nie
przeszly gruntownego remontu. One wymagaja adaptacji.

Ale wiem, Ze szpital przygotowuje sie do kolejnych du-
zych inwestycji wlasnie przy ul. Zurawiej.
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- Dokladnie. W najblizszych planach jest budowa klinik
zakaznych. Bedzie to inwestycja finansowana przez Mini-
sterstwo Zdrowia. Bedzie kosztowa¢ okolo 50 mln zl. Ma
powsta¢ nowy budynek E2 polaczony z El takich funkcjo-
nalnym ciggiem. Ta budowe juz rozpoczynamy. Inwestorem
bedzie Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku.

Ale pozostale kliniki tez potrzebuja poprawy warunkow...

- Dokladnie: Klinika Nefrologii ze stacja dializ, Klinika
Dermatologii, Klinika Hipertensjologii i Gastrologii potrze-
buja generalnego remontu. Ale tez s3 inne wyzwania, ktére
wynikaja z organizacji ochrony zdrowia na Podlasiu. Za-
mykane s3 oddzialy neurologiczne przez szpitale podlegle
Urzedowi Marszalkowskiemu. I chcemy w miejscu klinik
zakaznych, po generalnym remoncie budynku stworzy¢ taki
duzy oddzial neurologii przy ul. Zurawiej. Klinika geriatrii
jest obecnie na bazie obcej - w szpitalu MSWiA. Ja réwniez
chcielibyémy przenies¢ do budynkow przy ul. Zurawiej.
Podobnie kolejny element, tego czego tak bardzo brakuje
w Biatymstoku. Mysle o zaktadach opiekunczo-leczniczych
czy pielegnacyjno-leczniczych. Mieszkancy Biategostoku
muszg oddawa¢ swoich bliskich do takich o$rodkéw w wo-
jewddztwie. A to jest problem dla tych rodzin, wiadomo,
ze taka osobe trudniej odwiedzi¢. Chcieliby$my stworzy¢
wiec duzy ok. 100 t6zkowy oddzial opieki dlugoterminowe;.
Zeby ta opieka byta kompleksowa, potrzebny bylby jeszcze
oddziat rehabilitacji. To poprawitoby funkcjonowanie cate-
go szpitala, ta opieka mogtaby by¢ prowadzona sprawniej,
lepiej, gdyby byly te wszystkie elementy. A to jest mozliwie
do zrealizowania: przy Zurawiej s duze zielone tereny,
wcigz niezagospodarowane i sg tam mozliwosci.

Tylko czy s3 na juz pieniadze?

- To jest dopiero w planach. Podobnie jak na nasz kolejny
plan - bardzo zresztg priorytetowy. Chodzi o powstanie od
podstaw Uniwersyteckiego Centrum Onkologii Spersonali-
zowanej. W tej chwili Uniwersytecki Szpital Kliniczny, jesli
chodzi o onkologie, odgrywa bardzo duza role. Prowadzi-
my diagnostyke pacjentéw onkologicznych, leczenie ope-
racyjne, podajemy chemioterapi¢, immunoterapie. Brakuje

jeszcze leczenia - radioterapii. Chcieliby$my te diagnostyke
i leczenie polaczy¢ z osiggnieciami Uniwersytetu Medycz-
nego w zakresie medycyny spersonalizowanej. Marzy nam
sie, by kazdy pacjent onkologiczny miaf leczenie potaczone
z wczesniejszymi badaniami genetycznymi, ktore mozemy
w UMB realizowa¢. Tlumaczac tak kolokwialnie, chodzi
o to, by kazdy pacjent mial terapie uszyta na miare, by te
leczenie bylo spersonalizowane, zeby$my leczyli pacjenta,
anie chorobe. Prosz¢ pamieta¢, ze kazdy z nas inaczej reagu-
je na leki. Jednemu ten sam preparat pomaga, a na innego
w ogdle nie dziala. Tak samo jest w leczeniu onkologicz-
nym. Tu niezmiernie wazne jest te indywidualne zaplano-
wanie leczenia.

Rozumiem, ze UCOS mialoby powsta¢ réwniez przy
ul. Zurawiej?

- Tak. Pod inwestycje mamy tam okolo 8 ha. W centrum
Bialegostoku juz cigzko cokolwiek zaplanowac. Tamte tere-
ny daja duzy potencjal rozwojowy. Sprzyja tez blisko$¢ strefy
ekonomicznej, ta czg$¢ miasta jest bardzo dobrze skomuni-
kowana. Widziatbym UCOS w miejscu barakéw po porad-
niach. Na pierwszy etap tej inwestycji potrzebowaliby$my
350 min zt.

Czyli pracy i planéw jest na co najmniej kolejne 10 lat...

- Na pewno. Jezeli uzyskamy finansowanie budzetowe, to
bedziemy mogli zacza¢ dzialaé. I pracy nam nie zabraknie.

Rozmawiamy o wielkich pieniadzach, zarzadzaniu. Czy
Pan Dyrektor czuje si¢ bardziej menadzerem czy wciaz
lekarzem?

Menedzer to strasznie dumne okreslenie. A ja nie mam ani
wyksztalcenia, ani nie skonczytem zadnych szkot zarzadza-
nia. Z wyksztalcenia jestem lekarzem, specjalista neurologii
i chyba tak pozostanie.

B Rozmawiata
Katarzyna Malinowska-Olczyk

Dr hab. Jan Kochanowicz - studia medyczne rozpoczat na Wojskowej Akademii Medycznej w todzi. Jednak w
trakcie nauki przenidst sie do Biategostoku, jest absolwentem wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
Z 1993 roku. Po stazu w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w 1995 roku rozpoczat prace w Panstwowym Szpi-
talu Klinicznym, gdzie pracowat w Klinice Neurologii oraz Klinice Neurochirurgii. Od 2017 roku kieruje Klinika
Neurologii. Wprowadzat tam m.in. program leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca przezcew-
nikowej trombektomii mechanicznej haczyrn domdzgowych lub wewnatrzczaszkowych.

Od 28 kwietnia 2020 roku dr hab. Jan Kochanowicz kieruje Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Biatym-
stoku (przez pierwsze szes¢ miesiecy jako p.o. dyrektora, a od 23 pazdziernika jako dyrektor naczelny).

Dyrektor udziela sie takze jako radiowiec. Od lat w Radiu Ortodoxia prowadzi audycje ,Pytanie do specjalisty”
gdzie rozmawia z lekarzami roznych specjalnosci. Odpoczywa chodzac po gérach i jezdzgc na rowerze (prze-
jechat m.in. rowerem Indochiny).
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Gigant

do kwadratu

d pierwszych dni swojej dzialalnosci nazywany
O byt ,Gigantem”. Byl synonimem nowoczesnosci
i rozmachu. 700 16zek, 12 sal operacyjnych, 12
klatek schodowych, korytarze o dlugosci 2,5 km - zachwy-

caly si¢ dwczesne media. Dzi$ choc 16zek jest niewiele wig-
cej, to juz zupelnie inny szpital.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku przy ul. Skto-
dowskiej-Curie byl budowany prawie szes¢ lat. Nie bylo oficjal-
nego otwarcia. Po prostu, gdy pierwszy etap szpitala byl zakon-
czony, 15 grudnia 1962 roku trafili pierwsi pacjenci I Kliniki
Chirurgii (liczyla tacznie 96 16zek!!!). Ta data uznana zostala
za poczatek dziatalnosci szpitala. W kolejnych miesigcach - od
kwietnia do wrzeénia przenosily sie kolejne Kliniki: II Klinika
Chirurgii, Klinika Otolaryngologii, Klinika Poloznictwa i Cho-
r6b Kobiecych, Klinika Neurologii z oddziatem Neurochirurgii,
dwie Kliniki Choréb Wewnetrznych a takze Apteka, Zaklad Ra-
diologii, laboratorium, poradnie przykliniczne.

Szpital nie mial probleméw z zatrudnieniem lekarzy (w pierw-
szych latach pracowato ich okoto 100 czyli zgodnie z obowigzu-
jacymi wowczas przepisami jeden lekarz przypadal na 7 16zek).
Problem byl z pielegniarkami (szpital potrzebowat ich 250),
a takze personelu technicznego, bo jak pisano w gazetach ,,sa-
mych silnikéw elektrycznych jest w gmachu az 180”. Wyposaze-
nie w szpitalu byto ,wygodne, estetyczne, projektowane z mysla

Szpital USK przy ul. Sktodowskiej-Curie 2022

731t6zek

2200 0s6b personelu

31 Klinik i oddziatéw leczacych pacjentéw

26 sal operacyjnych

21 klatek schodowych

21 wind

5000 pomieszczen

Biatystok: 295 683 mieszkancow (grudzien 2021)

o pacjencie. Sale operacyjne duze jasne. Ladnie rozwigzane sale
chorych” Wiekszo$¢ aparatury pochodzita z Czechostowacji.
Nowoczesnie zaprojektowany byla tez gmach polozniczo-gi-
nekologiczny gdzie jak zauwazono byly: ,Pomieszczenie dla
niemowlat oddzielone jest tu od Sali chorych $ciang szklana,
przez ktére matki moga obserwowac swoje pociechy”. Cho¢
oczywiscie i wéwczas nie brakowato malkontentéw. Narzekano,
ze ruch z izb przyje¢ do poszczegélnych klinik jest utrudniony,
gdyz sa tylko dwie windy przystosowane do przewozenia f6zek.
Jak pisano ,,z krytyczna oceng spotkata sie lokalizacja wszyst-
kich sal operacyjnych na jednym korytarzu. Gdyz w okresie na-
silenia wypadkow wytwarza si¢ tam nerwowa atmosfera wsrod
personelu jak i pacjentow”. A takze fakt, ze kuchnia jest na IVp.
jednego budynku, a pomieszczenia przygotowawcze w piwnicy
drugiego. A z kolei ,wnetrza moglyby by¢ wykorzystane lepiej
i bardziej ekonomicznie”

Budowa szpitala kosztowata 130 mln zl, prowadzito je Bialo-
stockie Przedsiebiorstwo Budownictwa Miejskiego.

Obecnie szpital niewiele przypomina ten sprzed 60 lat. Cho¢
t6zek jest niewiele wiecej bo tylko 731 - to powierzchnia jest
dwukrotnie wigksza. Po rozbudowie i modernizacji (w latach
2011-2018) Sale s3 komfortowe 1,2,3, maksymalnie 4-osobowe.

Zreszta zamiast opiséw, niech przemowia obrazy i liczby.

Szpital USK przy ul. Sktodowskiej-Curie 1962/63
700 t6zek

1000 osdb personelu

7 Klinik

12 sal operacyjnych

12 klatek schodowych

9 wind

1500 pomieszczen
Biatystok: 128 634 mieszkancow
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Szpital na starych zdjeciach
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Kalendarium

'§&% 4 15 grudnia 1962 - pierwsi

pacjenci zostaja przyjeci
do Panstwowego
Szpitala Klinicznego

12 listopada 1987 r.

— zespot kierowany

przez prof. Mariana
Szamatowicza doprowadza
do narodzin pierwszego

w Polsce dziecka

z zaptodnienia

pozaustrojowego

: zespot Poradni
Specjalistycznych w nowej
siedzibie Bloku M

uruchamiany
zostaje Szpitalny
Oddziat Ratunkowy

Lipiec 2011
— rusza budowa
nowej czesci szpitala

10 MEDYK BIAtOSTOCKI

wyodrebniono kilka nowych
Klinik m.in.: Alergologii,
Gastroenterologii, Hematologii,
Kardiologii

powstanie Kliniki Endokrynologii
i Kliniki Reumatologii k

rozpoczyna dziatalno$¢ Klinika
Kardiochirurgii — Pierwsza
operacje przeprowadza

prof. Zbigniew Religa

powstaje Klinika Kardiologii
Inwazyjnej, oSrodek
interwencyjnego leczenia
ostrych zespoléw
wienicowych na Podlasiu

zapada decyzja o rozpoczeciu
inwestycji ,Rozbudowa

i modernizacja Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku”

Luty 2013 - do USK wiaczony
zostaje szpital zakazny przy

ul. Zurawiej oraz szpital plucny
przy ul. Warszawskiej
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Pazdziernik 2022 - otwarte
zostaje Centrum Psychiatrii

CERTYFIKAT AKREDYTACYJNY
Unmﬁm’rx:mmm::m;wmm Styczen 2022 — szpital =~ | o
'M;ﬁﬁﬁﬁf;m otrzymuje Certyfikat
Stpital Uniwersytecki w Bialymstoku Akredytacyjny przyznawany
® == przez Ministerstwo Zdrowia
27 grudnia 2020 - w USK rusza
powszechny punkt szczepien
Grudzien 2020
- uruchomienie szpitali
tymczasowych Maj 2020 - Uniwersyteckie Cen- ——
do leczenia pacjentéw trum Onkologii jako pierwsze
zakazonych covid-19 w Polsce otrzymuje certyfikat
---------------------------------------------- Europejskiego Towarzystwa
Ginekologii Onkologicznej
potwierdzajacy wysoka jakos¢
leczenia zaawansowanego
raka jajnika
Pazdziernik 2018
— uroczyste otwarcie
szpitala po przebudowie
____________________ ! modermzaq 1 | Kwiecien 2018 — otwarcie
poradni Uniwersyteckiego
Lekarza Rodzinnego
Grudzien 2017
- wyburzenie Domku
Szwedzkiego, w ktérym
przez lata mie$cila sie
administracja szpitala
Czerwiec 2017
- otwarcie pierwszej sali
hybrydowej
Sierpicn0155SSA N INORIR. G - - Bk g - - bl SEELE LTl
— r0ZpoCzyna si¢
modernizacja

starej czesci szpitala
Kwiecien 2015 — Rozpoczynaja
sie pierwsze przeprowadzki
Klinik do nowej czesci szpitala
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Jeden szpital,
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dwie historie

Dla wielu pracownikow Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego szpital to pierwsze
i ostatnie miejsce ich pracy. Sa tacy, ktorzy pracujg tu juz 20, 30 a nawet ponad 40 lat.
| kazdy z nich pamieta cos innego, co zapadfo im w pamiec. W jubileuszowym wydaniu Medyka
przytaczamy wspomnienia prof. Zenona Mariaka i lwony Grzegorzewske).

rof. Zenon
Mariak, neuro-
chirurg, przez

ostatnie 14 lat kierowat
Klinikg Neurochirurgii:
- Ze Szpitalem Klinicz-
nym mam kontakt od
53 lat, najpierw jako stu-
dent, a od 1975 roku juz
jako lekarz zatrudniony
w Szpitalu i w Uczelni.
Poniewaz nie wyobra-
zalem siebie nigdy jako
internisty, wiec odbywa-
jac studia doktoranckie
w zakladzie patofizjolo-
gii u prof. Karola Buluka (i jednoczesnie staz), oczekiwalem
na wakat w ktorej$ z klinik o profilu chirurgicznym. Mialem
tylko jedno silne ograniczenie natury estetycznej, mianowi-
cie musiala to by¢ taka specjalnos¢, ktora nie wymagataby
zagladania w naturalne otwory ciata. Wiec neurochirurgia
to bylo to. Otwiera sie czaszke, czy kanal kregowy. Mdzg jest

Prof. Zenon Mariak

estetyczny, wrecz nieskazitelnie piekny, nienagannie czysty.
Nalezy go dotyka¢ z respektem i tylko narzedziami, nigdy
reka. Rzeczywistos$¢, przynajmniej w poczatkowych latach
mojej pracy, niekoniecznie jednak potwierdzala te wyobra-
zenia.

Poczatki Kliniki Neurochirurgii siegaja roku 1963. Wtedy
w Klinice Choréb Nerwowych AMB wydzielono 27 16zek
i z Warszawy przyjechal pdzniejszy profesor, a wowczas

Zespot pielegniarski Kliniki Neurochirurgii, lata 70-te

UMB

doktor Jerzy Lebkowski. Byl wtedy stosunkowo miodym
neurochirurgiem. Zreszta w ogole neurochirurgia jako taka
wylonila sie z ogolnej chirurgii dopiero w latach 20-ych XX
wieku. Uczniem jednego z pionieréw neurochirurgii, Wil-
dera Penfielda, byl profesor Jerzy Chordbski, ktéry u nie-
go w Kanadzie przebywal w latach 30-tych na dwuletnim
stypendium. Gdy wrdcil do Polski, zostal ,,0jcem polskiej
neurochirurgii’, a jego asystenci stali si¢ pdzniej kierow-
nikami kolejno otwieranych klinik w calej Polsce. Jednym
z uczniow profesora Chordbskiego, z pokolenia tych naj-
mlodszych, byl prof. Lebkowski. I on trafit na Podlasie,
i tu zaczat budowa¢ neurochirurgie.

Ten szpital byl jeszcze wtedy nowy: imponujac Biatostoccza-
nom rozmachem i socrealistyczng elegancja, stusznie zostat
okrzykniety ,,Gigantem”. Jednak sale, wydzielone z Kliniki
Neurologii na potrzeby neurochirurgii, byly 6-8 osobowe
i tylko jedna dwuosobowa separatka. Wygladato to czasem
jak lazaret, bo bywalo, ze korytarz od wejscia do wyjscia byt
zastawiony tozkami, a z braku tézek réwniez materacami.
Wtedy mieliSmy bardzo duzo pacjentéw z urazami glowy,
na kazdym dyzurze nawet 6-7 0sob, czesto pijanych. I wszy-
scy lezeli u nas. Ja te wczesne lata wspominam jako taki etap
pionierski, ale tez niejednokrotnie koszmarny. Kto$ krzy-
czal, inny byt pobudzony, agresywny, niejeden wymiotowal.
Nie bylo diagnostyki obrazowej, jedynie rentgen czaszki
pozwalal zobaczy¢ czy kosci sg cate. Dlatego tak wielu pa-
cjentow trzeba bylo kfas¢ i obserwowaé. Dopiero w poczat-
ku lat 80-tych pojawit sie pierwszy tomograf w Poznaniu
i trzeba bylo tam lecie¢ z pacjentem samolotem sanitarnym.
Ale byla z tego i atrakcja, bo po nawiazaniu zazylosci pilot
pozwalal czasem posterowa¢ maszyna. Zasadniczo krwiak
w mozgu rozpoznawalo si¢ na podstawie objawdw, a decy-
zje operacyjne bywaly rownie intuicyjne: chyba jest krwiak.
Moze tu? Zastanawialiémy si¢ i nawiercaliémy otworek
w czaszce. Nie ma krwiaka? A, to nawiercamy w innym
miejscu. To sie nazywalo metoda na ,dzieciota” i byla to
prawie oficjalna terminologia w $wiecie neurochirurgéow.
I jak sie w koncu natrafito na krwiak, to dostep sie poszerza-
fo i usuwato. I jednak ratowali$my Zycie w zgodzie z dwcze-
snymi mozliwo$ciami.

Takze obecno$¢ guza w mozgu ocenialo sie na podstawie
objawéw. Mozna byto co najwyzej poda¢ kontrast i wyko-
na¢ bardzo prymitywng wowczas angiografie, albo wentry-
kulografie. Na podstawie tego jak zdeformowane byly na-
czynia lub komory mozgu, to z grubsza orientowalismy sie
gdzie moze by¢ guz. Zlokalizowanie guza wymagato duzego



60 LAT SZPITALA USK

doswiadczenia i nakluwania moézgu ,igla komorowsy”, ale
i tak nie zawsze si¢ trafialo. Okazywalo si¢ ze guza nie ma,
a tymczasem byl centymetr - dwa obok. Niektdre operacje
z poczatkéw mojej pracy do dzi$ mi sie $nig po nocach jako
koszmary. Nie byly jeszcze wowczas stosowane kortykoidy,
ktore zmniejszajg obrzek mozgu, nie bylo specjalistycznych
stotéw operacyjnych, ktore pozwalaly manipulowa¢ uloze-
niem glowy, aby mdzg grawitacyjnie opadal, nie bylo mi-
krochirurgii. Zdarzalo si¢ wiec, ze spuchniety mozg w czasie
operacji kipial, po prostu wyplywal. Ale takie byly wowczas
metody, ktére dzi§ uznane zostalyby za bledy medyczne.
Takie byly wowczas standardy neurochirurgii, wiec kilku-
nastoprocentowa $miertelno$¢ po operacjach guzéw mézgu
nikogo nie dziwita.

Natomiast atmosfera w Klinice byla niezwykle pozytywna.
Profesor Lebkowski byl cztowiekiem o wysokiej kulturze.
Nie pamietam, aby kiedykolwiek krzyczal, nie bylo potaja-
nek, zawstydzania, podnoszenia glosu. Profesor do wszyst-
kich, nawet poczatkujacych lekarzy, zwracat sie per ,,panie
doktorze”, co na poczgtku mnie dziwilo, zwlaszcza po do-
$wiadczeniu z bardziej Zywiolowym profesorem Bulukiem.
Jednak jakos to zostalo u nas do dzi$ i mysle sobie, ze to nie
jest zty zwyczaj. To stuzy, nadaje ton uprzejmosci, powie-
dziatbym takiego zyczliwego dystansu.

Poniewaz obejmuje to juz przedawnienie, wiec moge wspo-
mnie¢, ze w tamtych zamierzchlych czasach wypicie kie-
liszka w pracy bylo czyms$ normalnym, cho¢ oczywiscie
nie nalezato do oficjalnego standardu. Wszystkie imieniny,
obrona doktoratu - to wiadomo bylo, Ze trzeba zrobi¢ przy-
jecie. Wszyscy siadali razem i nie byto mowy, by nie stanefa
butelka koniaku, ktdry otrzymywalismy od pacjentow. Teraz
alkohol zupetnie znikt, podobnie jak jakiekolwiek imprezy
wewngtrzkliniczne.

Czego jednak z tamtych czaséw najbardziej zatuje, to sto-
téwki na IV pietrze. Obiady abonamentowe mozna bylo
wykupi¢, a kolacja - byta o 18 i przystugiwata lekarzom dy-
zurnym. Na tych kolacjach wszyscy si¢ poznawali, a co naj-
wazniejsze - starsi z mtodszymi i odwrotnie. Przysiadato si¢
do kolegow z innych klinik, a jak mtody lekarz dyzurowat
ze swoim adiunktem, to szybko poznawat jego ,waznych”
kolegéw z innych specjalnoéci i sam w trybie przy$pieszo-
nym dawat sie rozpoznaé. To nas integrowalo ,poziomo”
i ,pionowo’, wytwarzalo zespol. Teraz polowy lekarzy ze
szpitala nie znam, bo nie ma si¢ gdzie z nimi spotka¢, po-
rozmawiaé, wystucha¢ racji. A po kolacji robilo sie obchéd
igdy (co raczej rzadko) dyzur byl spokojny, a dyzurowat kto$
zaprzyjazniony, to zapraszalo sie go na dyskusje o waznych
sprawach naukowych przy herbatce, a czasem i nie tylko...

Chcialbym jeszcze wspomnie¢ o Centralnym Osrodku
Techniki Medycznej, ktorego jedyna w Kraju delegatura po-
czatkowo miescila sie¢ w barakach na zapleczu Szpitala, a po-
tem przeniosta sie na ulice Kolejowg. Owczesne wtadze mia-
ty stuszng ambicje, aby rozwija¢ polska technike medyczna,
a osrodek biatostocki byt ukierunkowany gtéwnie na neu-

Prof. Mariak podczas operacji

rochirurgie. Kiedy przyszediem do Kliniki, to wspdtpraca
ta byla juz zaawansowana i naznaczona sukcesami. Warto
wspomnie¢ chociazby utalentowanego inzyniera Jurka Kot-
fataja, ktory konstruowal kolejne generacje czujnikéw ci-
$nienia wewnatrzczaszkowego i specjalizowane analizatory
tego ci$nienia (nie bylo wtedy jeszcze komputeréw!) Byty to
wowczas szczyty technologii $wiatowej i bardzo sobie cenie
to, Ze moglem jeszcze wzia¢ w tym udzial — mialem w tym
COTM poét etatu jako ,konsultant naukowy”. Jak na tamte
czasy byly to bardzo ambitne osiagniecia. Niestety, wkrotce
po upadku ,komuny” wszystko to zostalo ,,zaorane”, gdyz
urzadzenia te nie mialy europejskich certyfikatow, a ich uzy-
skanie wymagalo srodkéw finansowych i staran. Duze kon-
cerny zmiotly po prostu takie firmy, jak COTM, a éwczesne
wiadze podejrzanie tatwo to zaakceptowaly.

Jesli chodzi o Klinike Neurochirurgii, to przez te lata mojej
pracy bardzo si¢ zmieniata. Lata 60-te i 70-te to, pomimo
niedzisiejszych standardéw klinicznych, czas bardzo cieka-
wy, tworczy. Profesor, wraz z 6wczesnym doktorem Lewko,
angazowal si¢ w takie pionierskie dzialania, jak np. zapro-
jektowanie ramy stereotaktycznej i wykonanie pierwszych
w Polsce tego typu zabiegdw. Te skomplikowang konstrukeje
mechaniczng (dzisiaj kosztuje okoto miliona z1!), a potem
pierwszy zestaw do operacji kregostupa szyjnego metoda
Clowarda, wykonata zaprzyjazniona fabryka maszyn zniw-
nych w Czarnej Bialostockiej. Wszyscy mowili, ze sie udato,
bo nie wyszed! - jak im zwykle wychodzil przy produkeji
kosiarki przodek od armaty, tylko prawdziwy cingulotom
i talamotom!

Jednak lata 80-te byly juz inne. Mikroskop operacyjny po
raz pierwszy zostal uzyty na §wiecie w 1973 roku. U nas po-
jawil sie znacznie pozniej i potem dlugo jeszcze stal nieuzy-
wany. Narzedzia mikrochirurgiczne tez dtugo lezaty, wyda-
waly sie wowczas bardzo finezyjne i wszyscy bali si¢ wzigc¢
je do reki. Nasi starsi chirurdzy nie mogli si¢ przekona¢ do
mikrochirurgii. Wiec si¢ powazylem, ale wczesniej bralem
szczury i uczylem sie tych technik mikrochirurgicznych,
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¢wiczgc przecinanie i zszywanie milimetrowych tetnic. Dzi-
siaj wydaje si¢ to oczywiste, ale na tamte czasy mikrochi-
rurgia to byl taki przewrdt prawie kopernikanski. Jednak
u nas ta metoda weszta pézniej niz w innych osrodkach
w Polsce. Nie mielimy mozliwosci wyjazddw za granice,
a inne polskie osrodki wysylaty swoich asystentow do An-
glii czy Niemiec. Ponadto pomieszczenia Kliniki, tez blok
operacyjny, byly juz dramatycznie ciasne i nie trzymaty zad-
nych standardow. Wiec niestety, na przelomie lat 80-tych
i 90-tych, znalezlismy sie moze nawet 10 lat za resztg Polski.
Na szcze$cie za czaséw prof. Janusza Lewko i potem moim
zaczeliSmy doganiac Polske. Pelnigc obaj funkcje prorekto-
réw ds. klinicznych, poprawili§my baze lokalowa Kliniki,
a w ,odzyskaniu reputacji” bardzo nam tez pomogto inten-
sywne publikowanie opracowan klinicznych w miedzyna-
rodowych czasopismach neurochirurgicznych - na dlugo
zanim stalo si¢ to wymagane i konieczne.

W XXI wieku nastgpila kolejna rewolucja w neurochirurgii
- wkroczyly techniki endoskopowe. Mam ogromng satys-
fakeje, ze udalo si¢ z wyprzedzeniem i na dlugo przed in-
nymi ,wiodacymi” o$rodkami przewidzie¢ zwrot neurochi-
rurgii w tym wlasnie kierunku. I juz od poczatku lat 2000
zaczelismy w Klinice stopniowo gromadzi¢ niezwykle kosz-
towny sprzet endoskopowy. Prof. Lewko dat mi wolng reke,
aby dziala¢ w tej kwestii. Nawigzaliémy wspolprace z kole-
gami z laryngologii i kilka lat przed reszta Polski weszlismy
w operacje endoskopowe podstawy czaszki, a potem krego-
stupa. Ja juz sie za te operacje nie bralem, samokrytycznie
uwazajac, ze to zadanie dla nastepnej generacji neurochi-
rurgow. Kilku kolegéw si¢ przymierzato, ale dopiero obecny
docent Tomasz Lyson, wspdlpracujac z doc. Sieskiewiczem,
wlozyt w to na tyle intensywny nakfad pracy, szkolen zagra-
nicznych i organizacji, Ze mdgl rozpoczaé te operacje. Jeste-
$my w tej dziedzinie wcigz na czele Polski, co daje mi powod
réwniez do osobistej satysfakcji. M not. km

Prof. Mariak bada pacjenta aparatura wykonana
przez COTM
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wona Grzego-
rzewska, koordy-
nator Punktu Po-

bierania Materialu do
Badan:

Prace w Uniwersytec-
kim Szpitalu Klinicznym

(wowczas  Panstwowy
Szpital Kliniczny) rozpo-
czetam 1 wrze$nia 1984
roku, w tzw. wolng so-
bote, kiedy byla zmniej-
szona obsada, a Labo-
ratorium pracowato

o/
IR

Iwona Grzegorzewska

w systemie dyzurowym.
W zwiazku z tym, na pytanie czy moge zacza¢ od poniedziat-
ku prof. Prokopowicz lekko oburzony odpowiedzial: umowa
jest od 1 wrzeénia i tak prosze przyjs¢. Coz, zaczelo sie do-
roste zycie! Trafitam do pracowni hematologii. Stamtad Pa-
nie chodzily na oddzial noworodkéw pobiera¢ maluszkom
krew. I tej pamietnej soboty, w ramach nowych obowigzkow
poszlam tam z Panig Haling. Byla to moja pierwsza wizyta
na oddziale, na ktérym nie bylo odwiedzin. Nawet personel
nie zwigzany z tym miejscem nie byl mile widziany, dlate-
go czulam si¢ wyrdzniona, tym bardziej, ze tego dnia uro-
dzil sie¢ moj bratanek i jako pierwsza moglam go zobaczy¢.
Dzieciaczki, wszystkie do siebie podobne, ciasno zawiniete
w kotderki lezaty w tézeczkach, podgrzewanych stojacymi pod
nimi na podlodze kuchenkami elektrycznymi. Zeby dosta¢ sie
do paluszka u nozki, z ktorego pobieralo si¢ krew na morfologie
do specjalnej kapilarki i przygotowanych wczesniej probowek,
trzeba bylo to misterne zawiniatko rozsupla¢, a potem maluszka
zawing¢, co byto dla nas niewykonalne i potrzebna byla facho-
wa pomoc potoznych.

W ogole Szpital kiedy$ wgladal zupelnie inaczej. Na pierw-
szym pietrze, gdzie obecnie jest ortopedia i patologia byly:
poradnie, nasz punkt pobierania, biblioteka, dyrekcja i caly
pion administracyjny. Mielismy swojego lekarza zaktadowego,
ktéry przyjmowat codziennie, a w poszczegolne dni tygodnia
po godzinie 13 przyjmowali pracownikéw rdzni specjalisci np.
w poniedziatki neurolog, we wtorki kardiolog, w $rody alergo-
log itd., do ktorych mozna bylo dosta¢ sie bez zadnych proble-
mow. Tam tez byla ,,nasza” Pani Jadzia, ktéra prowadzita agencje
PKO, gdzie oplacalismy rachunki, wplacaliSmy i wyptacalismy
pieniadze, bo przeciez nie bylo wtedy bankomatéw. Nie mieli-
$my jeszcze kont bankowych dlatego wynagrodzenie odbierato
si¢ w kasie, gdzie pod koniec miesigca ustawialy sie kolejki po
wyplate. Kazdy swoja dostawat w kopercie. Mielismy tez sklep
spozywczy, w ktérym bylo wszystko! Nawet jak obowigzywaly
kartki, nie trzeba byto wychodzi¢ ze szpitala, zeby zrobi¢ zaku-
py. Oprdcz statego asortymentu, dwa-trzy razy w tygodniu do-
starczano towar reglamentowany m.in. mieso, wedliny, cukier,
stodycze. Pacjenci tez robili tam zakupy. A na czwartym pietrze
byla kuchnia, gdzie na potrzeby szpitala przyrzadzano jedzenie,
a obok zakladowa stofowka gdzie serwowano positki dyzurowe
i obiady abonamentowe dla pracownikow.
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Nasza praca tez wygladala inaczej. Pobrang krew dostarczano
do Laboratorium z oddziatéw i trzech izb przyje¢: internistycz-
nej, chirurgicznej, ginekologiczno-polozniczej oraz z punktu
pobierania. Teraz dziata poczta pneumatyczna. Duzym proble-
mem byly szklane probéwki z krwia, ttukace sie w trakcie wi-
rownia. Pracowalo sie bez rekawiczek, pipetowato ustami, uzy-
wajac sprzetu wielorazowego uzytku, a o analizatorach mozna
bylo tylko pomarzy¢.

W ciaggu dnia badania byly podzielona na pracownie i rozlto-
zone na poszczegdlnych pracownikéw. Na dyzurach wszystko
si¢ kumulowato. Wirowalo sie dostarczong krew i wykonywato
wiele analiz jednocze$nie. Probki na poszczegdlne oznaczenia
inkubowato si¢ réznie dlugo, jedne 7 minut, inne 20 itd., dla-
tego nastawialo sie kilka zegaréw jednoczesnie np. jeden na
transaminazy, drugi na amylaze, trzeci na jeszcze co$ innego,
a w miedzyczasie oznaczato si¢ np. morfologie, wszystkie para-
metry osobno, hematokryt, hemoglobine, liczbe erytrocytow
i leukocytow, plytki krwi. Nie skonczylo sie jeszcze jednego
oznaczenia, zegary dzwonily, a juz przynoszono kolejne probki
ikolejne i tak przez caly dyzur. Odpowiednia organizacja pracy
pozwalala to wszystko opanowa¢. Wyniki wypisywalo sie recz-
nie i wszystko notowalo w ksigzkach stanowiacych dokumen-
tacje medyczna.

Codziennie, co 4 godziny, réwniez w nocy, na poczatku z pro-
béwkami, potem ze specjalng tacg z glukometrem chodzito sie
po wszystkich oddziatach pobiera¢ krew z palca na dobowy
profil glikemii. Nie lubilam tego. W szpitalu ciemno, gtucho,
a czfowiek wedrowat samotnie po gigancie! pustymi korytarza-
mi z pietra na pietro. Najbardziej przerazaly mnie wtedy wizyty
na intensywnej terapii. To byt drugi po noworodkach oddziat,
gdzie nie byto wstepu.

Czasem na pobranie krwi z palca pacjentéw z izby przywozono
na wozkach bezposrednio do Laboratorium. To pokazuje jak
na przestrzeni tych lat zmienito si¢ moje miejsce pracy i jak ko-
losalny rozwdj nastapit w analityce. Teraz prawie wszystko jest
skomputeryzowane, rejestrowane elektronicznie, robi si¢ wiele
analiz jednoczesnie, szybciej jest wynik badania, mniej mozli-
wosci pomytki.

Pamietam jak na dyzurze miatam oznaczy¢ amylaze w surowicy
pacjenta. Przygotowana do oznaczenia probka powinna by¢ zie-
lona, a wyszla brazowa. Powtérzytam badanie, drugi raz, trzeci,
wecigz brazowa. Pomyslatam, Ze co$ jest nie tak z odczynnikiem.
Kolezanka przyniosta nowy, powtarzam badanie... znéw wyszta
brazowa. Méwie do kolezanki, zréb to oznaczenie, bo ja popet-
niam jaki$ blad. Kolezanka zrobita wyszto zielone!!! Okazalo sig,
ze odmierzatam surowice automatyczng pipeta o niewlasciwej
objetosci, roznica setnych czesci, a ma ogromne znaczenie. Taka
wlasnie jest analityka doktadna, precyzyjna. Czy kiedys$ byto
lepiej? ,,Kazdy czas ma swoja twarz” Na pewno bylo inaczej.
Wydaje mi sig, ze wazniejsze byto by¢, niz mie¢. Kiedys ludzie
byli blizej siebie, wiecej ze sobg rozmawiali, nie byli anonimo-
wi. Mam wrazenie, ze w szpitalu wszyscy sie znali. W pracy ja-
dlo sie wspolne positki, urzadzato imieniny z ogromna ilo$cia

domowego ciasta. Bylty wspolne wyjazdy, wyjscia na imprezy,
»odwietki” Pani Krysia z dzialu socjalnego zatatwiata bilety do
kina, teatru, karnety na basen i to u niej nabywalo si¢ te dobra
za cze$ciowa odplatnoscia. Na pierwsze wezasy pracownicze do
Pobierowa tez pojechatam ze szpitala. Nie mielismy swojego
oérodka, ale Pani Krysia potrafita wszystko zorganizowac. Wy-
starczylo zglosi¢ che¢ wyjazdu, poda¢ termin, wybraé region,
troche doplaci¢ i zalatwione.

Nasze pracownie nalezace wowczas do Instytutu Diagnostyki
Laboratoryjnej mieécily sie tam, gdzie teraz jest Klinika Kar-
diologii Inwazyjnej. Integralng czescig Laboratorium byt zlo-
kalizowany na pierwszym pietrze punkt pobran zwany przez
nas potocznie poradnia, ktéry dziatat tam do lutego 1999 roku,
kiedy to zostat przeniesiony do nowo wybudowanego budynku
poradni specjalistycznych. Wszystkie Zaktady Diagnostyczne
przeniosly sie do Bloku M dopiero 2-3 lata pdznie;.

Cze$¢ osob stanowila na poszczegdlnych pracowniach staly
obsade, a cze$¢ pracowata w rotacji, co 3 miesigce zmieniajac
pracownie. Taka praca najbardziej mi odpowiadata. Nie byto
monotonii, inne badania, inni ludzie, ciggle uczylam sie cze-
go$ nowego. Potem trafitam na state do pracowni hematologii,
a stamtad do ,,starego” punktu pobierania. Na poczatku uzywa-
tySmy waty zamiast gazikéw i sprzetu wielorazowego uzytku,
potem pojawily sie jednorazowe strzykawki, a pozniej jednora-
zowe igly. Od 7 do 11 pobierato si¢ krew, nastawiato OB a po 11
wracalam do swojej pracowni i oznaczalam morfologie, z cza-
sem juz na automacie. Od 1999 roku, po przenosinach do Bloku
M wszystko zaczelo sie zmieniac. Powstal staly zespot, ktory pra-
cowal tylko w nowym Punkcie Pobierania. Dostatysmy pierw-
szy komputer, pojawil sie system zamkniety do pobierania krwi
oraz mozliwos$¢ zrobienia badan odpfatnie. Na poczatku naszej
dzialalnosci placacych bylo niewielu, a teraz chociaz wigkszos¢
naszych pacjentéw ma skierowanie z poradni specjalistycznych,
to znaczaca cze$¢ wszystkich zlecen, to pacjenci komercyjni,
na ok 7 tys. wszystkich pacjentéw korzystajacych miesiecznie
z ustug Punktu Pobierania przypada ok 1,5 tys. pacjentéw pla-
cacych za badania. Wiec oprécz pobierania krwi i wydawania
wynikéw pilnujemy finanséw, rozliczen, raportow itd.

Od 2019 roku Punkt Pobierania Materialu do Badan zostat
wyodrebniony jako samodzielna komoérka organizacyjna. My-
$le, ze dalo to nam wigksze mozliwosci rozwoju i stworzenia
srodowiska przyjaznego pacjentowi. Oczywiscie zawsze znaj-
da si¢ malkontenci, ale gdzie ich nie ma?!. Mam super zespot,
dos$wiadczone, empatyczne i zaangazowane Panie. Staramy sie
wspiera¢ i tworzy¢ przyjazng atmosfere. Najwazniejsze dla nas
sa dobre stowa wypowiadane przez pacjentéw, one nas moty-
wuja i pokazuja, Ze nasza praca ma sens.

Pamietam, ze kiedy zaczetam pracowa¢ jedna z kolezanek
przy $niadaniu powiedziala, ze pracuje w Szpitalu juz 9
lat. Wtedy pomy$latam: jak ona tyle czasu tu wytrzymata!?
A dzisiaj zastanawiam si¢ jak to mozliwe, ze te 38 lat tak

szybko minelo. Teraz to juz inny $wiat... M not. km
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Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku jest najwiekszym i najnowoczesniejszym
szpitalem w regionie. To tu trafiajg chorzy wymagajacy wysokospecjalistycznej wiedzy,
nowoczesnej diagnostyki i znakomitego sprzetu, a takze interdyscyplinarnej wspotpracy.

Leczenie serca

Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bia-
lemstoku pacjenci chorzy na serce, mogg otrzy-

ma¢ kompleksowg pomoc, jakiej nie otrzymaja
w zadnej innej placowce na Podlasiu. W szpitalu funkcjo-
nuja trzy wspolpracujace ze sobg Kliniki zajmujace sie
leczeniem schorzen kardiologicznych. Sg to: Klinika Kar-
diologii, Klinika Kardiologii Inwazyjnej oraz Klinika
Kardiochirurgii. W klinice Kardiologii lekarze zajmuja sie
m.in. diagnostyka i leczeniem choroby wienicowej, niewy-
dolnosci serca, zaburzen rytmu serca, zatorowos$ci plucne;.
W dzialajacym przy Klinice Zaktadzie Elektrofizjologii i Le-
czenie Zaburzen Rytmu wszczepiane sg stymulatoréw serca,
wszczepialnych kardiowerteréw-defibrylatoréw, CRT.

Kliniki Kardiologii Inwazyjnej zajmuje si¢ inwazyjna dia-
gnostyka i leczeniem chordb sercowo-naczyniowych przy

wykorzystaniu cewnika naczyniowego. Jest pionierem
w leczenia zawalow serca na Podlasiu. W ramach 24-go-
dzinnego codziennego dyzuru hemodynamicznego, trafiaja
tu pacjenci z catego regionu. Klinika jest réwniez certyfi-
kowanym osrodkiem szkoleniowym na Europe Srodkowo
-Wschodnig z rotablacji.

Tam gdzie nie moga pomoc kardiolodzy, wkraczaja kar-
diochirurdzy. W Klinice wykonywany jest caly przekroj
najnowoczes$niejszych operacji kardiochirurgicznych m.in.
pomostowanie naczyn wiencowych, leczenie wad serca,
wszczepianie protez zastawek, plastyke zastawki mitralnej
i aortalnej. Operacje wykonywane sg w krazeniu pozaustro-
jowym (np. operacje tetnikéw aorty), a takze w kooperacji
z kardiologami inwazyjnymi i radiologami — przez mniej
obcigzajacy dla pacjenta dostep wewnatrznaczyniowy. Ml

Leczenie raka pluca

Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym dziata po-
Wwolane w ramach UMB Centrum Diagnostyki

i Leczenia Raka Pluca czyli tzw. Lung Cancer
Unit. Pacjent, u ktorego rozpoznano raka ptuca trafia na po-
czatek na konsylium lekarskie. Tam zespot doswiadczonych
klinicystow planuje leczenie: operacyjne, chemioterapie,
radioterapie. Dzieki temu zaplanowanie leczenia nastepuje
w ciggu kilku dni. Nowoczesna diagnostyka prowadzona
jest w I11I Klinice Choréb Pluc przy ul. Zurawiej (pracow-
nia bronchoskopowa uchodzi za jedna z najnowoczesniej-
szych w Polsce). W przypadku koniecznosci wykonania
operacji pacjent kierowany jest do Kliniki Chirurgii Klatki
Piersiowej. M
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Operacje mozgu i kregoslupa

linika Neurochirurgii USK w Bialymstoku jest
B pionierem wprowadzania neurochirurgicznych

technik endoskopowych w Polsce. Interdyscypli-
narny zespél medyczny zlozony z neurochirurgdw i laryngo-
logéw (Klinika Otolaryngologii) wykonuje skomplikowane
operacje endoskopowe podstawy czaszki wchodzac przez nos
lub oczoddt. Metoda ta pozwala operowaé patologie, ktdre
sa polozone bardzo gleboko w strukturze mdzgu w okolicy

przysadki mézgowej. Zazwyczaj taka operacja to jedyny ratu-
nek dla pacjentéw z nowotworami mézgu.

USK w Bialymstoku pacjenci chorzy na nerki
Wmogg liczy¢ na kompleksowg opieke. Tu pro-

wadzona jest pelna diagnostyka choréb nerek
oraz leczenie. Prowadzona jest dializoterapia (dzialaja dwie
stacje dializ: przy ul. Zurawiej oraz przy ul. Sklodowskiej).
W I Klinice Nefrologii prowadzona jest ciggla ambulato-
ryjna dializa otrzewnowa, automatyczna dializa otrzewno-
wa, oraz co jest nowoscig w Polsce - zdalnie monitorowana
dializa otrzewnowa.

USK jest rowniez jedynym na Podlasiu, gdzie przeprowa-
dzane s3 operacje przeszczepiania nerek (Klinika Chirur-
gii Naczyn i Transplantacji). Pacjenci sa kwalifikowani do
takich operacji, a po przeszczepach moga rowniez liczy¢ na
kompleksowa opieke dwdch klinik nefrologicznych. M

W Klinice Neurochirurgii z powodzeniem wdrazana jest row-
niez chirurgia minimalnie inwazyjna pacjentéw cierpigcych
z powodu zmian zwyrodnieniowych w kregostupie ledzwio-
wym (operacje endoskopowe wykonywane od 18 lat ) i szyj-
nym (operacje przezskorne - od okolo 5 lat).

Ponadto w Klinice Neurochirurgii wykonywany jest caly pa-
nel zabiegéw klasycznej neurochirurgii w zakresie kregostupa,
rdzenia kregowego i mézgu oraz nerwéw obwodowych. M
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Wyroznienia z okazji 60-lecia
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku

Jubileusz szpitala, to okazja do zauwazenia i docenienia pracownikow.
Tych dziatajgcych na pierwszej linii i tych, ktorych codziennej pracy pacjenci nie widza.
Bez nich wszystkich szpital nie mogtby jednak funkcjonowac tak dobrze.

Na wniosek Ministra Zdrowia uhonorowane zostaty osoby za dtugoletnia stuzbe na rzecz Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

Medal Zloty za Dlugoletnia Stuzbe:

Eugenia Branska - polozna koordynujaca w Zespole Poradni Specjalistycznych

Halina Jozwik - starszy ksiegowy, Dzial Finansowo-Ksiegowy

Mgr Eugenia Kalinowska — asystent ds. Jakosci i Opieki Szpitalnej

Mgr Urszula Karny-Matyjaszek - pielegniarka oddziatowa Kliniki Okulistyki

Mgr Piotr Kolos - zastepca Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych

Anna Kosior - pielegniarka oddzialowa Kliniki Reumatologii

Wanda Kuczynska —pielegniarka w I Klinice Nefrologii i Transplantologii z O$rodkiem Dializ
Mgr Jerzy Jan Lipski — pielegniarz oddzialowy Kliniki Neurochirurgii

Mgr Elzbieta Marchela - pielegiarka oddzialowa w Klinice Choréb Zakaznych i Neuroinfekeji
Prof. dr hab. n. med. Zenon Dionizy Mariak — wieloletni kierownik Kliniki Neurochirurgii
Bogdan Mazalski - konserwator aparatury RTG

Lek. Wojciech Tadeusz Trzpis - starszy asystent w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Blokiem Operacyjnym
Jadwiga Wardach - inspektor w Dziale Administracji

Mgr Marianna Wilkiel - pielegniarka oddziatlowa Kliniki Neurologii

Medal Srebrny za Dlugoletnia Stuzbe:

Dr Barbara Bebko - Pielegniarka Naczelna

Dr n. med. Andrzej Lewszuk - adiunkt w Zaktadzie Radiologii

Mgr Bozena Agnieszka Mikiewicz — pielegniarka oddzialowa w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii
z Blokiem Operacyjnym

Mgr Urszula Perkowska — pielegniarka oddzialowa w Klinice Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych

Medal Brazowy za Dlugoletnig Stuzbe:
Mgr Agata Ostasz — polozna oddziatowa w Klinice Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
Mgr Monika Szymak — specjalista w Dziale Ptac, Dzial Finansowo-Ksiggowy

Odznaka honorowa ,,Za zastugi dla ochrony zdrowia™:

Mgr Irena Chrzanowska — kierownik Dzialu Kadr

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Dabrowski — zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa

Dr hab. n. med. Jerzy Glowinski - kierownik Kliniki Chirurgii Naczyn i Transplantacji

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Hirnle - kierownik Kliniki Kardiochirurgii

Mgr Urszula Jakubowska - pielegniarka koordynujaca prace SOR PIT

Dr n. med. Malgorzata Janczyto- Jankowska - zastepca kierownika Kliniki Dermatologii i Wenerologii
Mgr Beata Kropiewnicka - zastepca Dyrektora ds. Finansowych/Gtéwny Ksiegowy

Prof. dr hab. n. med. Pawet Knapp - lekarz koordynujacy prace Uniwersyteckiego Centrum Onkologii
Prof. dr hab. n. med. Alina Kutakowska - zastepca kierownika Kliniki Neurologii,

Mgr Marta Milewska-Buzun - pielegniarka koordynujgca prace w USK przy ul. Zurawiej

Prof. dr hab. n. med. Joanna Zajkowska - zastepca kierownika Kliniki Choréb Zakaznych i Neuroinfekgji

Odznaka Honorowa Wojewédztwa Podlaskiego :
Prof. dr hab. Janusz Dzigciot, Prorektor ds. Klinicznych



DYREKTORZY USK W BIALtYMSTOKU

Doc Antonii Totoczko dr Leon Jankowski Dr Jerzy Goszczynski
(lata 1960-1970) (lata 1970-71) : (lata 1971-1987)

Dr Andrzej Gajewski Dr Czestaw Drozd Prof. Marian Bielecki
(lata 1988-1994) (lata 1994 -1997) : (lata 1997-1998)

Dr Tomasz Koronkiewicz Dr Bogdan Lewandowski Dr Jerzy Kaminski
(lata 1998-2001) (lata 2001-2002) (lata 2002-2004)

Dr Bogustaw Poniatowski Mgr Marek Karp dr hab. Jan Kochanowicz
(lata 2004-2012) (lata 2016-2020) (od 2020)
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