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0d Redaktora

Dokad zmierzamy? To najcze-
$ciej zadawane pytanie na pol-
skich uczelniach wyzszych. Wice-
premier Jarostaw Gowin ujawnit
plan swojej flagowej reformy.
Pomyst dotyczacy zmodernizo-
wania polskich uniwersytetow
wywotuje gorace dyskusje. Jedno
jest pewne: czekaja nas zmiany.
Jak sie w nich odnajdziemy? Czy
UMB ma odpowiedni potencjat?
Wreszcie, czy jestesmy w stanie
podja¢ nowe wyzwania?

Odpowiedzi na te zagadnienia znajduja sie w wywiadzie
udzielonym redakcji ,Medyka Biatostockiego” przez J.M. Rekto-
ra UMB, prof. A. Kretowskiego. Rozmowa ta, to z jednej strony
bilans pierwszego roku urzedowania, z drugiej wizja dalszego
rozwoju. Warto przeczytac.

U progu nowego roku akademickiego zyskalismy powody, by
mie¢ dobry humor. Wszystko za sprawa bardzo dobrej oceny Polskiej
Komisji Akredytacyjnej, ktéra wysoko ocenita jakos¢ ksztatcenia i za-
angazowanie kadry na kierunku lekarsko-dentystycznym. Potwier-
dza to tez wynik ostatniego LDEK-u. Jeste$my najlepsi w Polsce.

Marcin Tomkiel
Redaktor naczelny
Medyka Biatostockiego
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| WOJCIECH WIECKO
| Biznes w umB

Studenci rozpoczeli juz zajecia w nowym Centrum Symulacji
Medycznych. Jak wyglada najnowocze$niejszy w kraju tego typu
obiekt? Wystarczy przeczytac relacje w ,Medyku Biatostockim”,
a potem koniecznie zobaczy¢ go osobiscie.

Nauka, biznes i wspétpraca - to najczestszy zwiazek wyrazo-
wy wymieniany w kontekscie uczynienia nauki praktyczna. 0d
naukowcédw wymagac sie bedzie juz nie tylko samych publika-
¢ji, ale wtasnie umiejetnosci wspotdziatania z przedsiebiorcami.
Nasza uczelnia uruchamia specjalny portal temu wtasnie dedy-
kowany. Ma tam by¢ zaprezentowany caty potencjat naukowo-
-badawczy UMB, ktéry ma wspoétdziatac z biznesem. Jak trudno
to sie robi, niech Swiadczy felieton dra hab. Andrzeja Mogielnic-
kiego, ktéry az za oceanem szukat wsparcia dla swojego odkry-
cia. Dodatkowo w ,Medyku” sami chcemy sprawdzi¢, jak to jest
z przedsiebiorczoscia wsréd naszych absolwentéw. Odwiedzimy
ich firmy i zapytamy: czy tatwiej pracowac¢ w szpitalu na etacie,
czy postawi¢ na wiasng dziatalno$¢ gospodarcza.

Nowy rok akademicki to tez nowy rekord. Po raz pierwszy
w historii uczelni liczba studentéw i doktorantéw osiagnie 5 ty-
siecy. Nic, tylko sie cieszy¢, ale tez zakasac rekawy. Przed nami
naprawde ogromne wyzwania.

Marcin Tomkiel

DR HAB. ANDRZE] MOGIELNICKI
Jak to sie robi za oceanem

| WOJCIECH WIECKO
Praktyczna lekcja przedsiebiorczosci
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My, rezydenci

JAN PIETRUSKI
Nasze péine lata

PROF. DR JAN GORSKI
Polska Akademia Umiejetnosci
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Ciesze sie wolnoscia

| ADAM CZEStAW DOBRONSKI
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Stawiam

UMB

na nowe tory

Wielkie reformy zwigzane z funkcjonowaniem uczelni wyiszych i szpitali kli-
nicznych oraz cztowiek, ktéry ma za sobg pierwszy rok jako rektor Uniwersyte-
tu Medycznego w Biatymstoku. Rozmawiamy z prof. Adamem Kretowskim.

PROF. ADAM KRETOWSKI, REKTOR
UMB: - Dobrym mottem do tej rozmo-
wy beda stowa z zaproszein na inaugu-
racje w naszej uczelni ,per aspera ad
astra” (przez trudy do gwiazd - z tac.).
Na razie jesteSmy w pierwszej czesci
tej sentencji - ,przez trudy”.

Wojciech Wiecko, Katarzyna Ma-
linowska-Olczyk: - Kiedy rozma-
wiali$my tuz po tym, jak zglosit Pan
swoja kandydature na rektora (luty
2016 r.), juz wtedy mowit Pan, ze
to bedzie bardzo trudna kadencja.
Jak Pan ocenia ten miniony rok?

- Rektor zawsze miat i ma duzo obo-
wigzkow, a takze problemoéw. A jezeli
chodzi o ich obecng skale, zaréwno
tych dotyczacych uczelni, jak i tego,
co sie dzieje wokot niej, czyli naszych
szpitali klinicznych, to osoby, ktére
sg od lat w zespole wspotpracujagcym
z rektorami mowig, ze tak trudnych
czas6w od dawna nie byto. W niezwy-
kle krotkim czasie splotto sie bardzo
duzo réznych wyzwan.

To zacznijmy od uczelni...

- Przede wszystkim pojawit sie
nowy algorytm jej finansowania i juz
obowigzuje. Ponadto niebawem cat-
kowicie zmieni sie ustawa o szkol-

To moja najprzyjemniejsza
czesc dnia, kiedy rano
pracuje jako lekarsz.

Fa zawsze marzytem,
by by¢ lekarzem. Rektorem
sie bywa, a zawod lekarza
wykonuge si¢ cate Zycie

nictwie wyzszym (tzw. ustawa 2.0),
ktora absolutnie zreformuje filozofie
funkcjonowania uczelni w kraju. Do
tego ros$nie presja zwigzana z pozy-
skiwaniem grantéw i wspotpracy
z przedsiebiorcami. W naszym przy-

padku zwlaszcza ta ostatnia sprawa
to bardzo trudny temat. W regionie,
gdzie niejako naturalnie powinni$my
szuka¢ partneréw, nie mamy wielu
przedsiebiorcéw  zainteresowanych
inwestowaniem w badania medyczne.
Nie mowie juz o mozliwo$ciach i skali
ich zaangazowania. To nas ogranicza
takze w kwestii funduszy unijnych,
ktére otrzymujemy pod warunkiem,
ze taka wspotprace uda sie nam na-
wigza¢. Jednak matymi krokami to sie
zmienia. Lada moment podpiszemy
umowe z duzg firmga z Biategostoku.

Czasy dla naukowcéw mocno sie
zmieniaja. Wymaga sie od nich co-
raz wiecej. Same publikacje to juz
za mato. Wydaje sie, Ze tak jak nie-
spelna dziesie¢ lat temu stwo-
rzyl Pan system motywacyjny do
lepszego publikowania, tak teraz
musi Pan znowu ustawia¢ wszystko
na nowym torze, ktéry prowadzi
w kierunku wdrozen naukowych.

- Publikacje nadal s3 wazne.



W ostatnich latach poprawiali$my na-
sze wspoétczynniki, ale inne uczelnie
rowniez mocno sie zaktywizowaty.
Zobaczymy niedtugo, jak to bedzie
wyglada¢, czy nie zostaliSmy prze-
Scignieci. W tej kwestii tez ma sie
duzo zmieni¢. Punktacja publikacji
w najlepszych czasopismach ma zo-
sta¢ podniesiona do 100 pkt. Bedg
sie wiec liczyly gtéwnie bardzo dobre
publikacje i one beda robity znaczaca
réznice w ocenie. My juz od kilku lat
prébowalismy iS¢ w kierunku jakos$ci
publikacji. Od pewnego czasu pro-
jekty statutowe trzeba byto rozliczac¢
publikacjami za 9 punktéw, mozna
tez byto rozlicza¢ 3 projekty jedna
publikacjg za 30 pkt, przy aplikowa-
niu o nagrody rektora trzeba miec
publikacje za 20 punktéw. Wydaje sie,
ze w sytuacji dzisiejszej konkurencji
to jest ciagle zbyt mato. Np. Uniwer-
sytet Medyczny w Lodzi wprowadzit
zasade, ze kazdy naukowiec w zalez-
nosci od posiadanego stopnia, co roku
musi mie¢ publikacje o okreslonym IF.
Konkurencja nam ro$nie.

Inne uczelnie zastosowaly jeszcze
bardziej drastyczne metody. Zwolnio-
no czes¢ kadry, tak by wspotczynnik
publikacji na jednego pracownika
byt wyzszy. Bardzo jasno postawiono
sprawe: osoby, ktore nie sa odpowied-
nio produktywne, przechodzg na etaty
dydaktyczne lub odchodzg z uczelni.

To pokazuje, jak trudne sg czasy
przed nami. Nasi naukowcy juz te-
raz ciezko pracujg. Majg obowigzki
dydaktyczne, opieke nad pacjenta-
mi i musza znaleZ¢ czas na badania
naukowe. Trudno bedzie ich jeszcze
bardziej zmobilizowa¢, ale nie ma
wyj$cia. UruchomiliSmy uczelniany
program ,Grant Plus”. To pomyst pro-
rektora Marcina Moniuszki wsparty
przez prorektora Adriana Chabow-
skiego. Tym, ktérzy zdobeda warto-
Sciowe granty, uczelnia bedzie finan-
sowo sie odwdzieczac. Jesli ustawa 2.0
wejdzie w zycie w tej formie, w ktorej
jest planowana, to bedziemy musie-
li stang¢ w wyscigu z innymi. To, czy
zostaniemy uczelnig badawcza czy za-
wodowg, to bedzie nasze by¢ albo nie
by¢. Latwo spas¢ do trzeciej ligi, awan-
sowac jest duzo trudniej.

W projekcie tej ustawy duzo miej-
sca poswieca sie ocenie uczelni.

- W przypadku naszej uczelni, kté6-
ra jest relatywnie mata, niebezpie-
czenstwem jest ewaluacja w obrebie
dyscyplin. W przypadku podziatu na
medycyne kliniczng i niekliniczna,
oznacza¢ to moze, ze cata uczelnia
bedzie miata tylko jedng dyscypline,
maksymalnie dwie. Nowa ustawa
nie uwzglednia roli wydziatéw, ich
kompetencje przejmuje senat uczel-
ni i rektor. Oczywiscie mozemy sobie
wydziaty zostawic. Jednak, jesli ocena
naszej aktywnosci naukowej bedzie
przebiega¢ tylko w oparciu o dyscy-
pliny, to wedtug Kklasyfikacji OECD
nasz wydziat farmaceutyczny bedzie
w dyscyplinie medycyny nieklinicznej,
czyli dorobek naukowy bedzie ocenia-
ny razem z naukowcami z wydziatu
lekarskiego i nauk o zdrowiu.

W przypadku naszej
uczelni niebezpieczenstwem
Jest ewaluacja w obrebie
dyscyplin.

Przy podziale na medycyne
kliniczng i niekliniczna,
oznaczac to moze, ze cata
uczelnia bedzie miata tylko
Jedngq dyscypline,
maksymalnie dwie

UMB odnajdzie sie w tej ustawie?

- Kiedy uczestniczytem w spotka-
niach dotyczacych tej ustawy, to kazdy
zuczestnikéw dyskusji miat w zasadzie
inne zdanie na jej temat. Nawet wice-
premier Jarostaw Gowin, jej inicjator
miat na przyktad na poczatku pomyst,
aby znie$¢ habilitacje. Srodowisko
akademickie przekonato go jednak, ze
warto jg zostawil. I zostata. Powstat
jednak wariant, ze kariere naukowa
mozna bedzie tez rozwijac tylko z dok-
toratem. Finansowanie uczelni - bedzie
jeden strumien pieniedzy. To my sami
zdecydujemy, czy bardziej przezna-
czymy je na dydaktyke, czy moze na
badania naukowe. Czasami mam wra-
Zenie, ze obecna forma tej ustawy, cho¢
nie zadawala do konca nikogo, to jest
to pewien kompromis, na ktéry jednak
wszyscy sg sktonni przystac.

A jak to wyglada z Pana per-
spektywy?

- Na pewno to wieksza odpowie-
dzialno$¢ wiadz. Jezeli beda tylko
dwie dyscypliny w naszej ewaluacji,
to rozbija nam to system wydziatowy
uczelni. Pojawia sie tez problem, jak
znalez¢ granice, gdzie jest to praca
kliniczna, a gdzie nie? Jezeli mocno
skupimy sie np. na medycynie kli-
nicznej i tam zawalczymy o ocene A,
a w nieklinicznej odpuscimy i bedzie
B, to wdwczas tracimy mozliwos¢
nadawania habilitacji i doktoratéw.
To wszystko jeszcze przez rok bedzie
uszczegétowiane. W tej chwili nie
umiem odpowiedzie¢ jednoznacznie,
co to dla nas oznacza.

Jednak niezaleznie od tego, jaka
ta ustawa przyjmie forme, to sama
dyskusja o szkolnictwie wyzszym
w ostatnim czasie to byto co$ fanta-
stycznego. Naprawde wreszcie zacze-
to powaznie rozmawiac o przysztosci
polskiej nauki, zaczeto glosno méwic
o problemach. M.in. wicepremier Go-
win przyznal, ze bez zwigkszenia na-
ktadéw na szkolnictwo wyzsze, to cate
te zmiany w systemie nie przyniosg
spodziewanych efektéw. Na razie wy-
glada to jak przesuwanie kotdry. W no-
wym algorytmie finansowania Uni-
wersytet Jagielloniski dostat 35 mln zt
wiecej, Uniwersytet Warszawski - 25
mln z} wiecej, a nasza Politechnika 5
mln zt mniej. Wstepnie mozna odczug,
Ze system sprzyja duzym uczelniom.

Jaka jest nasza przysztos¢ jako
uczelni?

- My wybrali$my trudniejsza droge.
Nie zwalnialiSmy ludzi, zeby doraz-
nie poprawi¢ sobie wskazniki. Posta-
wiliSmy z jednej strony na wiekszg
motywacje do pracy, z drugiej strony
inwestowali$my w ludzi wysytajac ich
na staze, szkolenia, inwestujac w in-
frastrukture. To nie przyniesie wyniku
natychmiast. Jednak w dtuzszej per-
spektywie tak. Dlatego teraz musimy
sie wszyscy bardziej dyscyplinowac
i szuka¢ mozliwosci lepszych publi-
kacji, tez aktywniej pozyskiwa¢ gran-
ty. To jest wtasnie sens tej sentencji:
przez trudy do gwiazd.

Zapytam wprost, czy rozwaza
Pan mozliwo$¢ zwolnien, aby po-
prawi¢ wspoétczynniki zwiazane
z oceng uczelni?
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- Mozecie to nazywa¢ naiwnoscig, ale je-
stem przekonany, ze jezeli bedziemy ciez-
ko pracowali, nie bedziemy kombinowali,
to osiagniemy sukces. Dotychczas nie szli-
$my drogg innych. Nie produkowali$my
papierowych wdrozen, nie robili$my nic na
krétko, by poprawic¢ statystyki. W dtuzszej
perspektywie nasza metoda wydaje sie by¢
lepsza. My myslimy o tym, jak UMB bedzie
funkcjonowa¢ za dziesie¢ lat, a nie tylko
w najblizszym semestrze. Dlatego inwestuje-
my w miodych ludzi i wierze, Ze to przyniesie
oczekiwane efekty.

A z czego po pierwszym roku rektoro-
wania jest Pan zadowolony?

- Wyszto nam sporo dobrych rzeczy. W ob-
szarze ksztalcenia sukcesem sg wyniki Le-
karskiego Egzaminu Koncowego. W dwoch
ostatnich edycjach byliSmy najlepsi w Polsce.
W najnowszej sesji egzaminu konicowego dla
lekarzy stomatologéw tez jesteSmy najlepsi.
Na szczycie tej tabeli utrzymujemy sie juz
kilka lat. To sie samo nie zrobito, za tym stoja
nauczyciele akademiccy, ale tez wiadze dzie-
kanskie i prorektor ds. studenckich.

Od strony infrastruktury tez mamy sie
czym pochwali¢. Lada moment zakonczymy
modernizacje szpitala klinicznego. Mamy juz
dziatajagce supernowoczesne Centrum Sy-
mulacji Medycznych. Jego budowa i wyposa-
Zenie przebiegly ekspresowo.

W sferze naukowej (cho¢ moéwie, ze idg
ciezkie czasy i trzeba znalez¢ dodatkowq
motywacje do ciezkiej pracy) tez sa sukcesy.
To przede wszystkim pozyskanie prestizo-
wego grantu z programu Horyzont 2020 na
realizacje miedzynarodowych studiéw dok-
toranckich, to stopniowy wzrost liczby pozy-
skiwanych grantéw, to takze wcigz wysoka
cytowalnos¢ naszych publikacji rejestrowana
w miedzynarodowych bazach, jak Scopus czy
Web of Science.

Udato sie nam tez zdoby¢ ponad 130 min
zt w ramach kontraktu terytorialnego na
rozbudowe naszej infrastruktury. Tylko ze
to beda trudne pienigdze do wydania. Mo-
zemy je bowiem uruchomi¢ wylacznie we
wspoétpracy z przedsiebiorcami. A to, jak
wspomniatem wczesniej, nie jest proste.
MieliSmy juz wstepne umowy;, ale procedury
trwaty tak dlugo, ze wiele z nich trzeba na
nowo negocjowac. Biznes lubi dziata¢ szyb-
ko.

W szpitalach Kklinicznych tez duze zmia-
ny. Weszta w zycie ustawa o sieci szpitali.

- To tez powazny temat. Wszystko rozbija
sie jak zawsze o pienigdze. Do tej pory byto
tak, ze szpital jako$ sie tam bilansowat. Nie




ukrywajmy, to odbywato sie kosztem
pracownikéw. Oni zarabiali za mato
i to na kazdym szczeblu. W 2015 r.
byto minus 15 mln zt na papierze.
W 2016 ta dziura zapowiadata sie
jeszcze wieksza. Powodem s3a nadwy-
konania, ktére NFZ optaca na pozio-
mie 30-40 procent w zaleznosci od
danego roku.

Jak to mozliwe, ze szpital po-
wiatowy jest w stanie podkupi¢
w zasadzie kazdego specjaliste
ze szpitala klinicznego? Przeciez
to nielogiczne.

- Méwitem o tym juz wielokrotnie.
Wiekszos¢ tzw. , kosztochtonnych” pa-
cjentéw na leczenie trafia do szpitali
Klinicznych. Méwi sie, ze jakis$ szpital
w powiecie ma np. super ortopedie.
Tylko to polega na tym, ze tam trafiaja
pacjenci z najlepiej wycenionymi pro-
cedurami, a trudne i tzw. nierentowne
przypadki trafiaja do szpitala klinicz-
nego. Trudne nie zawsze w sensie
medycznym, ale kosztowne w lecze-
niu. Drugi problem to SOR-y. Na SOR
w szpitalu klinicznym na kazdym dy-
zurze zgtasza sie kilkuset pacjentow.
Oni najpierw powinni trafi¢ do szpita-
li z poziomu pierwszego lub drugiego,
a nie od razu do tego najbardziej spe-
cjalistycznego. Tym samym brak jest
miejsc pozwalajacych na przyjecie
pacjentéw ,specjalistycznych”, ktorzy
powinni do nas trafia¢. Dochodzimy
wiec do najwazniejszego, skoro nie
byto dotychczas wtasciwego systemu
referencyjnosci jednostek szpitalnych,
to ptatnik powinien za tych wszyst-
kich pacjentow nam zaptaci¢. A my, co
roku mamy 30-40 mln zt nadwykonan
i jezeli z tego dostajemy tylko 30-40
procent, to koszty terapii pozostatych
60-70 procent pogarszaja wynik fi-
nansowy szpitala.

W sieci szpitali nie ma juz czego$
takiego, jak nadwykonania.

- Dlatego uwazam, ze budzet szpita-
la powinien wynosi¢ nie tak jak teraz
350 mln z1, ale ok. 400 mln zt. Ta roz-
nica uwzgledniataby te wszystkie nad-
wykonania, ktére pojawiajg sie od lat.
Niestety w nowym systemie finanso-
wane bedzie tylko do 110 proc. ustalo-
nej liczby pacjentéw, po przekroczeniu
ktdérej finansowanie bedzie spadac.
Znowu pewnie pojawi sie problem ro-
sngcych kosztéw. Znowu to moze sie

odbi¢ na wynagrodzeniach pracow-
nikéw. Tylko Ze za chwile w szpitalu
moze zabrakna¢ pielegniarek, lekarzy
czy innych specjalistow.

Trzeba to powiedzie¢, ze przy
tak matych $rodkach finansowych,
mamy naprawde dobre wyniki, czy
to w nauce, czy w lecznictwie. Na-
uczyciele akademiccy w szpitalach
do tej pory zatrudniani byli czesto na
1/10-1/5 etatu, chociaz zadan mieli
na caly dzien. Ostatnio senat przegto-
sowatl uchwate, zobowigzujacg na-
uczycieli akademickich klinicystéw do
zatrudnienia w szpitalu na minimum
pét etatu. W szpitalu dzieciecym juz
to wprowadzono, w USK trwaja jesz-
cze obliczenia. Uwazam, Ze dalej juz nie
mozna wyzyskiwac¢ ludzi. Nasi lekarze
odchodza do jednostek powiatowych
lub prywatnych, wyjezdzajg za grani-

Do tej pory bylo tak,

Ze szpital jakos sie tam
bilansowat. Nie ukrvwajmy,
to odbywato sie kosztem
pracownikow. Oni zarabiali
za mato i to na kazdym
szezeblu

ce, bo tu majg ciezka i odpowiedzialng
prace, za ktorg nie otrzymuja wtasci-
wego wynagrodzenia. Niestety btedem
bylo nadmierne ograniczanie przez
lata przyje¢ na studia medyczne. Ak-
tualnie zaczyna pojawiac sie luka po-
koleniowa i to jest bardzo niebezpiecz-
ne. Moze trzeba bedzie ratowac sie
lekarzami ze Wschodu? W szpitalach
zaczyna sie tworzy¢ rynek pracowni-
ka. Podam przyktad anestezjologéw.
W kraju jestich tak mato, Ze s3 w stanie
wynegocjowa¢ kazda pensje, przeciez
bez nich kazdy szpital mozna zamkna¢,
bo nie odbedzie sie Zadna operacja.

Niedawno objat Pan funkcje sze-
fa Kliniki Endokrynologii, zastepu-
jac odchodzaca na emeryture prof.
Marie Gorska.

- To moja najprzyjemniejsza czes¢
dnia, kiedy rano pracuje jako lekarz.
Ja zawsze marzytem, by by¢ lekarzem.
Rektorem sie bywa, a zawod lekarza

wykonuje sie cate zycie. Moja praca na
uczelni potoczyta sie tak, ze w pew-
nym momencie trzeba byto wzigc
odpowiedzialnos¢ za jej funkcjono-
wanie. Wczes$niej, jako prorektor ds.
nauki, musiatem by¢ bardziej dyspo-
zycyjny, teraz jako rektor moge wiecej
zadan delegowad. Jedna osoba tego
nie pociagnie, a pracy jest naprawde
ogrom. Ja o godz. 15.30 nie zamykam
biura, komoérki tez nie wytaczam.

Ma Pan jeszcze czas pomysle¢
o nowych inwestycjach, czy nowych
przestrzeniach naukowych, ktére
warto odkry¢?

- Na to przeznaczone s3 fundu-
sze z tzw. kontaktu terytorialnego.
To w sumie 130 miln zi. Myslimy
o stworzeniu komercyjnego labora-
torium genomowego, o Centrum Ba-
dan Prewencyjnych, w ktérym prof.
Karol Kaminski z zespotem mogtby
na wysokim poziomie robi¢ bada-
nie Bialystok Plus. W planach jest
Centrum Medycyny Regeneracyjnej.
ZdobyliSmy w tym temacie dwa gran-
ty z NCBIR, ale potrzebujemy lepszej
infrastruktury. Przy ul. Mickiewi-
cza chcemy stworzy¢ laboratorium
nutraceutyczne w zakresie badan
nad zywnos$cia. To chcemy zrobic
we wspotpracy z przedsiebiorcami.
Chcemy rozwija¢ Laboratorium Ob-
razowania Molekularnego i stworzy¢
tam o$rodek, ktory bedzie produko-
wat radioznaczniki. Pomystéw mamy
duzo. Szukamy funduszy, by dokon-
czy¢ inwestycje w naszych w szpita-
lach. Chcemy w USK stworzy¢ nowo-
czesng psychiatrie oparta o opieke
dzienng, myslimy o infrastrukturze
dla geriatrii. Na razie jesteSmy na
etapie negocjacji w roznych urze-
dach. Za pét roku pewnie zamkniemy
modernizacje w USK, musimy zinten-
syfikowac tez prace na Dojlidach. Mu-
simy nadal inwestowac w ludzi, w ich
rozwoj. Zalezy mi takze na przyciaga-
niu do nas mtodych, zdolnych z po-
tencjatem: najlepszych maturzystow,
najzdolniejszych kandydatéw na stu-
dia doktoranckie. To oni beda stano-
wic o naszej przyszto$ci.

ROIMAWIALI WO)CIECH
WIECKO I KATARZYNA
MALINOWSKA-OLCZYK
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Szpital dla robotow

W ekspresowym tempie powstato Centrum Symulacji Medycznych UMB.
0d tego roku akademickiego studenci beda mogli szkoli¢ sie i doskonali¢ swoje umie-
jetnosci na fantomach i réznego rodzaju symulatorach pacjentow.

Budynek stanagt w poblizu gmachu
Wydzialu Nauk o Zdrowiu i szpitali
Kklinicznych (okolice ulic Szpitalnej
i Zelaznej). To pietrowy obiekt o ciem-
nografitowej elewacji. Od momentu
whbicia pierwszego szpadla w ziemie
(lipiec 2016) do zakonczenia prac
przez budowlancéw mingt rok. Ko-
lejne trzy miesigce to wyposazanie
placéwki.

- Te inwestycje udato sie nam na-
prawde bardzo szybko zrealizowac.
Nie tylko jesli chodzi o budowe, ale
przede wszystkim o rozstrzygnie-
te przetargi na sprzet do symulacji
i szkolenia pracownikéw - cieszy sie
prof. Adrian Chabowski, prorektor ds.
studenckich, ale tez gtéwny koordyna-
tor catego przedsiewziecia.

Robot z dziura w zebie

Sam budynek to koszt ok. 8 miln
zt. Poczatkowo uczelnia placita za
wszystko sama. Z czasem inwestycje
mocno wsparto Ministerstwo Zdro-
wia i dotozyto ponad 7 mln zi. Wy-
posazenie w sprzet, ale tez szkolenia
ludzi do jego obstugi, to kolejne ponad
21 min zt (cata kwota to fundusze
unijne z projektu: ,Wdrozenie progra-
mu rozwoju Uniwersytetu Medyczne-
go w Biatymstoku z wykorzystaniem

Centrum Symulacji Medycznej” reali-
zowanego w ramach Programu Ope-
racyjnego ,Wiedza Edukacja Rozwdj,
Dziatanie 3.1 Kompetencje w szkol-
nictwie wyzszym, Dziatanie 5.3 Wy-
soka jako$¢ ksztatcenia na kierunkach
medycznych”).

Prof. Adrian Chabowski,
prorektor ds. klinicznych:

- 'lo nawet nie jest krok ku
lepszej dydaktyce, ale jej
jakosciowy skok.

My przecies wczesniej nie
mielismy chochy namiastki
podobnego obiektu, a teraz
wskakujemy od razu na
najwyzszy poziom

- To nawet nie jest krok ku lepszej
dydaktyce, ale jej jako$ciowy skok.
My przeciez wczesniej nie mieliSmy
cho¢by namiastki podobnego obiek-
tu, a teraz wskakujemy od razu na
najwyzszy poziom - dodaje prorek-
tor Chabowski.

Centrum to 1,1 tys. mkw. po-
wierzchni. W srodku najwieksze wra-
zenie robi przeszklona klatka scho-
dowa. Pomyslano o studentach, dla
ktorych stworzono kilka stref, by mie-
li gdzie odpocza¢. W cze$ci dydaktycz-
nej (jest tez cze$¢ administracyjna)
jest kilkanascie réznych pomieszczen
(w ktérych znajda sie sale symula-
cyjne urzadzone na wzér tych szpi-
talnych). Wyposazone s3 w bardzo
nowoczesny sprzet medyczny (spo-
kojnie mozna go uzywac¢ w normalne;j
pracy) oraz réznego rodzaju fantomy
i symulatory pacjentow. Sg sale imitu-
jace m. in. blok operacyjny, SOR, sale
porodowa, ale tez pracownie stoma-
tologiczne (dwie). Lada moment po-
jawi sie w budynku prawdziwa karet-
ka, a przed nig - wrak samochodu, aby
mozna byto ¢wiczy¢ akcje ratunkowe
(bedzie nawet generator dymu).
Stworzono tez pracownie, ktore przy-
pominajg gabinety zabiegowe. Jest
szpitalna winda, by ¢wiczy¢ transport
pacjenta. Wiekszos$¢ sal wyposazona
jest w pomieszczenia dla prowadza-
cych, ktére sg oddzielone od reszty
lustrami weneckimi. Do tego wsze-
dzie beda zamontowane kamery, by
pézniej mozna byto analizowa¢ kazdy
ruch studenta.



Najbardziej efektowne s3 fantomy
pacjentéw. W réznych rozmiarach
i wagach: od niemowlaka po doroste-
go. W pehni skomputeryzowane i ste-
rowalne, moga mie¢ gorgczke, drgawki,
wydawac rézne dzwieki, a nawet pluc.
Gdy podamy im leki, zareaguja na nie
tak jak ludzie. Sensory sprawdza, czy
podana jest whasciwa substancja, wta-
Sciwa dawka i ilo$¢. Studenci stoma-
tologii zyskali cate unity dentystyczne,
przy ktérych zamontowane sg ,glowy
pacjent6w” z... dziurawymi zebami.

- Bardzo zalezalo nam na maksy-
malnym odwzorowaniu fizjologii pa-
cjenta, naktadamy na to patofizjologie
i réznego rodzaju scenariusze klinicz-
ne. To wszystko pozwoli studentowi
przecwiczy¢ wiele roznych sytuacji
w bezpiecznych warunkach - tluma-
czy dr Marzena Wojewddzka-Zelez-
niakowicz, ktéra odpowiada za funk-
cjonowanie centrum.

Dr Wojewddzka jest specjalistg z za-
kresu medycyny ratunkowej. Jak sama
moéwi, w szpitalnym SOR, kiedy trafia
tam pacjent w ciezkim stanie, student,
cho¢ ma zajecia, musi sie odsuna¢ na
bok. Nie moze wtedy ¢wiczy¢ masazu
serca czy innej procedury. W centrum
symulacyjnym bedzie mégt reanimo-
wac¢ fantoma do skutku, realizujgc
przy tym rézne scenariusze. Dzieki
temu bedzie wiedziat, jak sie zacho-
wac w prawdziwej szpitalnej klinice.

Serce symulagji
Choc¢ te wszystkie sprzety i symula-
tory sg bardzo efektowne, to kluczowa

Ft-‘ln. §

Pracownia stomatologiczna

w centrum bedzie kadra szkoleniowa.
To ona bedzie obstugiwata te urzadze-
nia, programowata je i tworzyta sce-
nariusze przypadkow.

- Szkolenia ludzi rozpoczeliSmy
praktycznie réwnoczes$nie z budowa
obiektu i potrwajg one jeszcze jaki$
czas. A to dlatego, ze musimy prze-
szkoli¢ naprawde wiele os6b - dodaje
prorektor Chabowski.

Szanse na prace w centrum symu-
lacji znajdg tez... aktorzy. Wszystko
dlatego, ze studenci majg tez uczyc sie,
jak rozmawia¢ z pacjentami lub ich
rodzinami. I tu powstat maty problem.
Nasza uczelnia chciata uruchomi¢
model krakowski, korzystajac spe-
cjalnych agencji castingowych, ktére
maja bogate bazy aktorskie i gwaran-
tujg dobranie odpowiednich o0s6b.
Tyle Zze w Krakowie jest kilka teatréw,
dziesigtki roznych grup teatralnych,
do tego spore grono producentéw te-

Gmach Centrum Symulacji Medycznych, fot. Wojciech Wiecko

lewizyjnych i filmowych. A w Biatym-
stoku pod tym wzgledem rynek aktor-
ski jest bardzo ubogi. Jedna z wersji
zaktada, ze odptatnie aktorami bedg
mogli zosta¢ np. rezydenci albo pra-
cownicy UMB.

Pracuj w grupie

W centrum symulacji szkoli¢ sie
beda studenci z wydziatu lekarskiego,
stomatologii, pielegniarstwa, potoz-
nictwa i ratownictwa medycznego.
Ta réznorodno$¢ pozwoli tez twiczy¢
prace w grupie.

- Wbrew pozorom to wcale nie jest
tatwa sztuka, bo nie kazdy potrafi
wspodtpracowac. Praca w zespole jest
o wiele wydajniejsza i skuteczniejsza,
jezeli nie dubluje sie procedur me-
dycznych, a kazdy wykonuje swoje za-
dania - dodaje dr Wojewddzka.

Cho¢ cate centrum okiem studen-
tow moze wyglada¢ jak wielki plac
zabaw z robotami, to jeden jego frag-
ment na pewno im sie nie spodoba. Na
[ pietrze zlokalizowane s3 pomiesz-
czenia do egzamindéw OSCE (spraw-
dzian z umiejetnosci Kklinicznych).
To kilka pokojéw potaczonych jed-
nym korytarzem. Egzamin polega na
tym, ze w kazdym z gabinetéw (stacji)
wykonuje sie inne zadanie. Wszystko
robi sie na czas i pod okiem kamery.
Cze$¢ egzaminacyjna zostata tak za-
projektowana, Ze nie ma szans, by
osoba konczaca egzamin powiedziata
kolegom, co na nim byto (wszyscy wy-
konujg te same zadania). ®

WOJCIECH WIECKO
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Najlepsi na LDEK-u

Absolwenci kierunku lekarsko-dentystycznego Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku okazali sie najlepsi w Polsce na Lekarsko-Dentystycznym Egzaminie
Koncowym (LDEK, edycja jesienna).

To kluczowy dla catych studiow
test. Jego zaliczenie uprawnia do
wykonywania zawodu lekarza sto-
matologa. Za$ wyniki tego egzaminu
okreslaja poziom nauczania na po-
szczeg6lnych uczelniach. Wszystko
dlatego, iz rozwigzywany test jest
wszedzie taki sam. Wrazenia studen-
tow po samym egzaminie potwier-
dzity wyniki - test byt bardzo trudny.

Nasi absolwenci zdobyli $rednio
138,13 punktéw (na 197 mozliwych).
Najlepszy z nich zdobyt 161 pkt. Na
drugim miejscu uplasowali sie ab-
solwenci Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego (Srednia punktéw
135,05), a na trzecim Uniwersytetu
Medycznego w todzi ($rednia punk-
tow 134,04). Takze w grupie lekarzy
dentystow, ktérzy ukonczyli studia
w ostatnich dwoéch latach najlepiej
wypadli nasi absolwenci.

Warto tylko przypomnie¢, ze nasza
stomatologia juz od kilku dobrych lat

zawsze melduje sie na podium LDEK.
Uniwersytet Medyczny w Biatymsto-
ku to najwyzej notowana w rankingach
uczelnia wyzsza w regionie. Ponad 800
nauczycieli akademickich na 14 kie-
runkach ksztatci blisko 5000 studen-
téw - w tym ponad 300 w jezyku an-

gielskim. UMB jako jeden z nielicznych
w kraju moze pochwali¢ sie prestizo-
wym statusem Krajowego Naukowego
Osrodka Wiodacego (KNOW).m

BDC

Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Uniwersytet Medyczny w Lodzi
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego

Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie

Uniwersytet Medyczny we
Wroctawiu

Uczelnie zagraniczne

absolwenci studiow w jezyku
angielskim
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PKA ocenita stomatologie.

Jest dobrze

Do uczelni trafit juz raport z oceny,
jaka Polska Komisja Akredytacyjna
przeprowadzita na kierunku lekar-
sko-dentystycznym. To wtasnie PKA
stwierdza (badz nie), czy dany kieru-
nek studiéw moze by¢ realizowany.

Wizytacja komisji miata miejsce
w maju. Wtedy jej cztonkowie spedzili
na UMB dwa dni, ktére poswiecili na
spotkania z wtadzami uczelni i wydzia-
tu lekarskiego, kadra naukowa, pra-
cownikami administracyjnymi, ho-
spitujgc jednostki i zajecia, ale przede
wszystkim sprawdzajagc  dokumenty.
Ocena tej wizyty jest bardzo szcze-
gotowa. Na osiem kryteriow, ktore
byly oceniane na UMB otrzymalismy
dwie oceny wyrodzniajace oraz szesc
ocen ,uczelnia w pemi spemia kryte-
ria”. Oceny wyrézniajgce otrzymaliSmy
za: ,kadre prowadzaca proces ksztat-

cenia” a takze ,,opieke nad studentami
. jowym w dziedzinie diagnostyki
. laboratoryjnej. Na to stanowisko
Akredytacyjna :
sprawdza jako$¢ ksztalcenia na kie- :
runkach, poziomach i profilach stu- :
©dani nalezy m.in. inicjowanie krajowych

oraz wsparcie w procesie uczenia sie
i osiggania efektow ksztatcenia”.
Polska  Komisja

diéw wyzszych (ocena programowa),

a takze - w ramach oceny instytucjo-
nalnej - dziatalno$¢ podstawowych
jednostek organizacyjnych uczelni :
wyzszych oraz jako$¢ ksztatcenia :
na studiach doktoranckich. Skala :
ocen: negatywna, czeSciowa, zadowa-
lajgca, w petni, wyrézniajgca. Oceny :
takie na poszczegélnych kierunkach :

studiéw majg miejsce co szes¢ lat.

UMB czeka jeszcze na uchwate PKA,
ktora potwierdzi oficjalnie przyznanie
akredytacji na prowadzenie kierunku :

" BDC

na kolejne lata. ®

BDC

. Prof. Szmitkowski
- konsultantem krajowym

Profesor Maciej Szmitkowski zo-
stal ponownie konsultantem kra-

powotal go minister zdrowia.
Konsultantéw minister wybiera spo-
$rod wybitnych specjalistow. Do ich za-

badan epidemiologicznych oraz ocena
metody i wynikéw tych badan, progno-
zowanie potrzeb zdrowotnych w swo-
jej dziedzinie, opiniowanie wnioskéw
o skierowanie pacjenta do leczenia
poza granicami kraju czy opiniowanie
przy zadaniach realizowanych przez
centra egzaminacyjne dla medykow.
Prof. Szmitkowski jest kierowni-
kiem Zaktadu Diagnostyki Bioche-
micznej UMB. To absolwent naszej
uczelni, z nig zwigzat sie zawodowo. l



Ministerstwo Nauki

dotozy do projektu ImPRESS

Minister nauki i szkolnictwa wyiszego przyznatl Uniwersytetowi Medycznemu
w Bialymstoku 7,5 min zt na uruchomienie unikalnych studiow doktoranckich z za-
kresu biomedycyny i biostatystyki w jezyku angielskim.

Projekt nazywa sie ,International
Interdisciplinary PhD studies in Bio-
medical Research and Biostatistics.
Supporting the career and training
in omic-based research and biosta-
tistics by inter-national and - sectoral
mobility” (ImPRESS). (Miedzynarodo-
we, interdyscyplinarne studia dokto-
ranckie w zakresie biologii, statystyki
medycznej i bioinformatyki. Szkolenia
w zakresie badan opartych na techno-
logiach wielkoskalowych i biostaty-
styce oraz wsparcie kariery mtodych
naukowcoéw poprzez mobilno$¢ mie-
dzynarodowa i miedzysektorows).

Grant ten wart 1,6 mln euro jest
laureatem programu Komisji Euro-
pejskiej Horyzont 2020 (konkurs
COFUND w ramach ,Dzialan Marii
Sktodowskiej-Curie”).

Celem projektu jest utworzenie In-
terdyscyplinarnych Studiéw Dokto-
ranckich w zakresie biologii medycz-
nej oraz biostatystyki dla mtodych
naukowcéw zajmujacych sie badania-
mi w zakresie choréb cywilizacyjnych
oraz badaniami nad metodami z za-
kresu biostatystyki i bioinformatyki,
koniecznymi dla opracowania i inter-
pretacji danych uzyskanych w projek-
tach badawczych. W ramach projektu
przewidziana jest rekrutacja 15 dok-
torantéw z catego $wiata na 4-letnie
studia doktoranckie. Doktoranci two-
rzonych studiéw beda prowadzili in-

dywidualne projekty badawcze oparte
o poszukiwanie nowych markeréw
wczesnego wykrywania, zapobiegania
oraz biomarkeréw skutecznej indy-
widualizowanej terapii chorob cywi-
lizacyjnych w oparciu o innowacyjne
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.5 min

Lyle Ministerstwo Nauki
przyznato UMB na urucho-
mienie unikalnych studiow
doktoranckich z zakresu
biomedycyny i biostatystyki
w jezyku angielskim

technologie wielkoskalowe oraz naj-
nowocze$niejsze metody obrazowa-
nia medycznego (PET/MR). Badania
beda prowadzone w takich specjal-
nosciach Kklinicznych jak: onkologia,
choroby metaboliczne, w tym cukrzy-
ca, choroby uktadu sercowo-naczynio-
wego, choroby neurodegeneracyjne,
immunologia. Opiekunami doktoran-
téw beda wybitni naukowcy z Europy.
Absolwenci studiéw doktoranckich
otrzymajg stopien doktora nauk me-
dycznych lub biologii medycznej badz
doktora nauk farmaceutycznych.

We wspbtczesnej medycynie moz-
liwe jest zebranie wielu danych o pa-
cjencie, jednakze niezwykle istotna,
wrecz kluczowa, jest umiejetnosc opra-
cowania uzyskanych informacji (przy
uzyciu technik na duza skale) i wycig-
ganie wnioskéw. Rynek pracy cierpi
jednak na brak takich specjalistow.

0d 2014 r w ramach programu
Horyzont 2020  dofinansowanie
z Komisji Europejskiej na realizacje
projektéw COFUND otrzymaty tylko
trzy polskie jednostki: Instytut Biolo-
gii Do$wiadczalnej im. M. Nenckiego
PAN, Instytut Chemii Fizycznej PAN
i NCN. W 2016 r. do laureatéw kon-
kursu dotaczyt Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku (1,6 mln euro). ®m

OPR. BDC

UMB bedzie wspoétpracowaé z IPN

Instytut Pamieci Narodowej pod-
pisal umowe o wspélpracy (4.10)
z Kkonsorcjum szesciu polskich
uczelni medycznych ,w zakresie
prowadzenia badan identyfikacyj-
nych ofiar zbrodni przeciwko naro-
dowi polskiemu”.

Konsorcjum GRID, tj. Konsorcjum
naukowo-badawcze - Grupa ds. Iden-
tyfikacji (na podstawie) DNA, tworzy

sze$¢ polskich uczelni medycznych:
Uniwersytet Medyczny w Biatymsto-
ku, Uniwersytet Medyczny w Lubli-
nie, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Uni-
wersytet Mikotaja Kopernika w Toru-
niu - Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy, Warszawski
Uniwersytet Medyczny oraz Uniwer-
sytet Medyczny im. Piastéw Slaskich

we Wroctawiu. W przypadku UMB
w pracach zespotu badawczego bra¢
beda udzial m.in prof. Anna Niem-
cunowicz-Janica, kierownik Zaktadu
Medycyny Sadowej UMB oraz prof.
Witold Pepinski, genetyk z UMB. ®

BDC, IPN
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Pielegniarka lepsza niz dr Google

Klinika Hematologii z Pododdziatem Choréb Naczyn Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku otrzymata 12 wrzednia certyfikat programu ,W trosce

0 pacjenta”

To wyréznienie to sygnat dla cho-
rych na przewleklg biataczke szpiko-
wa, ze w tym os$rodku moga liczy¢ na
kompleksowg pomoc i wsparcie.

Zanim Klinika Hematologii otrzy-
mata certyfikat, musiata rozpoczac
specjalny program edukacyjny. Od
2014 roku dwie pielegniarki z tej
kliniki uczestniczyly w cyklicznych
spotkaniach edukacyjnych, podczas
ktérych pogtebiaty wiedze na te-
mat przewlektej biataczki szpikowe;j
(PBSz) oraz zasad postepowania
w przypadku tej choroby. Nastepnie
wiedza i dosSwiadczeniem dzielity sie
z pacjentami podczas indywidual-
nych i grupowych spotkan. Uczyly ich
oraz rodziny, jak zy¢ z tym rodzajem
nowotworu, informowaty o terapii,
ale tez o tym, jak wazne jest regular-
ne przyjmowanie lekow oraz wizyty
u lekarza.

Przewlekta biataczka szpikowa
to nowotwor krwi. Przez lata byta
uznawana za Smiertelng. W ostatnich
latach, kiedy pojawita sie nowa grupa
lekéw, stata sie choroba przewlekta.
Pacjent bowiem, ktéry przyjmuje wta-
Sciwe leki, dba o zdrowie, regularnie
zgtasza sie do szpitala czy poradni na
badanie krwi i szpiku, jest w stanie
normalnie zy¢, aktywnie uczestniczy¢
w zyciu zawodowym czy spotecznym.

- Ten certyfikat to uznanie naszej
pracy i profesjonalnej opieki nad pa-
cjentami z przewlekta biataczka szpi-
kowg - mowi dr hab. Jarostaw Piszcz,
zastepca kierownika Kliniki Hemato-
logii w USK. - Ten dokument to takze
potwierdzenie pewnej drogi, ktora
jako Klinika przeszliSmy. Nasze pie-
legniarki maja za sobg odpowiednie
szkolenie, a swojg wiedzg codziennie
dzielg sie z pacjentami. Dlaczego to ta-
kie wazne? Chory czesto ma ograni-
czony kontakt z personelem medycz-
nym. Podczas wizyty lekarskiej nie
zawsze uda sie mu wyjasni¢ wszystkie
watpliwos$ci. Zreszta czesto te pyta-
nia, ktére go nurtuja, nie pojawiaja
sie w czasie wizyty, ale przychodza do

Dr hab. Joanna Géra-Tybor wrecza certyfikat dr hab Jarostawowi Piszczowi oraz piele-
gniarce Annie Sulima-Dolina z Kliniki Hematologii, fot. Wojciech Wiecko

glowy w domu, przed snem czy rano
po obudzeniu. Nasi podopieczni majg
podane numery telefonu do pielegnia-
rek, moga w kazdym momencie dzwo-
nic i pytac o wszystko. Poradzic sie, czy
trzeba zgtosi¢ sie do lekarza, czy tez
spac spokojnie. Dzieki temu nie czuja
sie w tej chorobie osamotnieni.

Pacjenci przyznajg, ze czesto wia-
domo$¢ o nowotworze jest dla nich
dramatem i wyrokiem. Czujg sie po-
gubieni. [ wtedy mogg zadzwoni¢ do
kompetentnej pielegniarki.

- Najczesciej pytaja o diete, o rézne-
go rodzaju uzywki, o suplementy diety,
czy moga przyjmowa¢ - méwi Anna
Sulima-Dolina, pielegniarka z Kliniki
Hematologii, opiekujaca sie pacjenta-
mi z przewlekla biataczka szpikowa.
- Pytaja o to, o co zapomnieli zapyta¢
w gabinecie. Czesto petnimy tez role
przekaznika pomiedzy medykiem
a chorym. Pracuje w Klinice, wiec kaz-
dego dnia moge porozmawiac z leka-
rzem, skonsultowac problem i szybko
przekazac informacje osobie cierpigcej
na biataczke. Raz w roku organizujemy
tez spotkanie grupowe. Przy herbatce
nasi pacjenci i ich rodziny moga po-
moéwi¢ o swoim przypadku, wymieni¢
sie do$wiadczeniami. Uczestniczymy
tez w warsztatach psychologicznych
po to, by potrafi¢ rozmawia¢ zaréwno
z pacjentami jak i ich rodzinami, umie¢
doradzi¢ i wesprzet. Zawsze moéwie

moim podopiecznym, Ze bywaja gorsze
schorzenia, nieuleczalne. A w przewle-
ktej biataczce szpikowej sg leki, trwaja
tez ciggle prace nad nowymi prepara-
tami. Méwie im, Ze przy prawidtowym
postepowaniu, z t3 chorobg mozna
normalnie zy¢. Daje im nadzieje.

Biatostocka klinika jest 15. w kraju
wyrézniong certyfikatem. O taki do-
kument stara sie kolejnych siedem.

- Ten program bardzo utatwia Zy-
cie pacjentom z PBSz - méwi dr hab.
Joanna Goéra-Tybor, kierownik kliniki
choréb uktadu krwiotwoérczego In-
stytutu Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie, sekretarz Polskiego
Towarzystwa Hematologéw i Trans-
fuzjologéw, ktora réwniez ma nadzoér
nad programenm.

- Pacjenci z nowotworem wiedzg, ze
zawsze majg na kogo liczy¢. Nie mam
watpliwosci, ze taka wyedukowana
pielegniarka jest lepsza niz ,dr Go-
ogle”. I bardziej kompetentna.

Certyfikat przyznawany jest przez
rade specjalistow ztozong z przedsta-
wicieli srodowiska lekarskiego, piele-
gniarskiego i pacjentow.

Przewlekta biataczka szpikowa sta-
nowi 25 proc. wszystkich biataczek
u dorostych. Sredni wiek pacjentéw
to 45-55 lat, cze$ciej choruja mezczyz-
ni niz kobiety. m
—



Jak zy¢ z rakiem?

Cho¢ wystepuja dwa razy czesciej niz np. rak szyjki macicy, s czesto lekcewa-
ione zaréwno przez pacjentow, jak i lekarzy. Nowotwory gtowy i szyi, cho¢ na
swiecie uleczalne, w Polsce czesto sg wyrokiem $mierci, gdyz pacjenci za p6zno
otrzymuja leczenie.

JEDEN
przez TRZY

Hasto ,jeden przez trzy”, stworzone przez wiodacych europejskich ekspertéw

z dziedziny nowotwordw gtowy i szyi, oznacza, iz lekarze rodzinni i stomatolodzy
powinni kierowac swoich pacjentéw do laryngologa lub chrurga szczekowego,

jezeli stwierdza u nich jeden z ponizszych objawdw utrzymujacy sie przez trzy tygodnie.

Pieczenie jezyka, niegojace

sie owrzodzenie oraz/lub
czerwone albo biate naloty

Bol gardta

W jamie ustnej

Bol w trakcie oraz/
lub problemy
z polykaniem

Przewlekta
chrypka

Jednostronna niedroznosc
nosa oraz/lub
wyciek z nosa

TYDZIEN 2 TYDZIEN 3

ZGLOS SIE DO LEKARZA

Wczesne skierowanie i diagnoza ocala Ci zycie. Nie czekaj.

Postrzeganie tej choroby ma zmie-
ni¢ organizowany juz po raz pia-
ty Europejski Tydzien Profilaktyki
Nowotworéw Glowy i Szyi (koniec
wrze$nia). Tegoroczna akcja odbyta
sie pod hastem ,Wspieramy jako$¢
zycia chorych po leczeniu nowotwo-
row gtowy i szyi”.

- Chcemy, bowiem zwrdci¢ uwage
nie tylko na samg chorobe, jej przy-
czyny czy objawy - moéwi dr hab.
Ewa Sierko z Biatostockiego Centrum
Onkologii. - Ale réwniez o to, by wal-
czy¢ o jak najlepsza jakos¢ zycia cho-
rych, tych ktorych udaje sie uratowac.
Nowotwory gltowy i szyi sa bardzo
okaleczajace dla pacjentéw. Czesto
zmienia sie wyglad chorych, majg oni
takze problemy z jedzeniem, piciem
czy méwieniem. Majg bolesne blizny.

By mogli wrdci¢ do normalnego funk-
cjonowania potrzebujg zaréwno reha-
bilitacji, ale tez i pomocy psychologa.
[ chcemy na to zwrdci¢ uwage.

Rocznie na Podlasiu ten rodzaj
nowotworéw stwierdza sie u okoto
350-400 oséb (u ponad potowy cho-
roba jest rozpoznawana w zaawanso-
wanym stadium). Do tej pory przyj-
mowano, Ze gtéwnym czynnikiem
ryzyka jest palenie papieroséw, picie
alkoholu, nie dbanie o higiene jamy
ustnej. Teraz coraz gto$niej moéwi sie
o wirusie HPV.

- Raka jamy ustnej czy gardta co-
raz czesciej obserwujemy u pacjen-
tow tzw. mtodych dorostych - méowi
dr Dorota Dziemianczyk-Pakieta
z Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twa-
rzowej Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku. - S3 to osoby, ktére
majg ponizej 40 lat, nie pala papie-
roséw i nie naduzywaja alkoholu.
Nie nosza tez protez, ktoére by uci-
skaly czy ocieraty Sluzéwke jamy
ustnej. W ich przypadku ,winnym”
jest wirus HPV, ktory coraz czesciej
odpowiada za ten typ nowotworéw.
[ tu apel do lekarzy rodzinnych czy
stomatologéw, by nie lekcewazyli
objawow takze u pacjentéw pozor-
nie spoza grup ryzyka.

A jakie objawy mogg by¢ niepoko-
jace?

Bole jezyka, gardla, owrzodze-
nia w jamie ustnej, utrzymujgca sie
chrypka, trudnosci w potykaniu, guzki
w szyi itd. m
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Kongres troche medyczny

Wschodni Kongres Gospodarczy w Bialymstoku to spotkanie os6b ze $wiata na-
uki, biznesu, polityki, ale tez samorzadu. To wydarzenie zawsze w swoim progra-
mie ma watki dotyczace nowoczesnej medycyny.

Tegoroczna edycja kongresu (27-28
wrzesnia) byta juz z czwartg z kolei.
Tematem przewodnim wszystkich
dyskusji byt ,, Pomyst na Wschéd”, czyli
préba znalezienia wspoélnej strategii,
by bardziej niz obecnie zaktywizowac
Polske Wschodnig. Rozwoj medycy-
ny, sektora ustug rehabilitacyjnych
i geriatrycznych, nowoczesne badania
medyczne i farmaceutyczne - o nich
od dawna sie méwi, ze mogg by¢ inte-
ligentna specjalizacja Podlasia.

Podczas tegorocznego spotkania
poruszono dwa tematy: ,Kierunki roz-
woju systemu ochrony zdrowia w Pol-
sce” oraz ,Inwestycje w infrastruktu-
re i nauke w ochronie zdrowia”. Oba
bardzo na czasie. Pierwszy w gtéwnej
mierze dotyczyt tego, jak tzw. ustawa

o sieci szpitali wptynie na caty system
ochrony zdrowia w Polsce. Drugi panel
to byta préba poszukiwania odpowie-
dzi na pytania dotyczace kierunkéw
inwestycyjnych w branzy medycznej,
ale tez sposobdéw angazowania w nie
kapitatu prywatnego. Cato$¢ w klamre
spajata nowa ustawa o szkolnictwie
wyzZszym, tzw. ustawa 2.0.

W pierwszym przypadku dyskuto-
wano na kilka dni przed wprowadze-
niem reformy, wcigz byto duzo zna-
koéw zapytania. W zasadzie wszystkie
watpliwosci rozbijaly sie o wysoko$¢
ryczattéw. Przypomnijmy: w tzw. sie-
ci szpitale juz nie kontraktuja ustug,
a przez cztery lata majg wyptacany ry-
czatt na ustugi od NFZ, nie bedzie juz
ptatnych nadwykonan.

- Z natury jestem optymista i tak tez
patrze na te reforme. Co nie znaczy, ze
nie mam zwigzanych z nig réznych wat-
pliwosci - podsumowywat prof. Janusz
Dzieciot, prorektor ds. klinicznych UMB.

Prorektor ds. nauki prof. Marcin
Moniuszko uczestniczyt w dyskus;ji
dotyczacej innowacji oraz $wiata na-
uki i biznesu. Jego zdaniem, obecny
system finansowania nauki stymuluje,
a niekiedy wrecz faworyzuje projekty
bedace efektem wspotpracy Swiata
nauki i biznesu. Jest to dla wielu na-
ukowcéw nowa sytuacja, ale podjecie
tego wyzwania przez akademikéw
moze przynies$¢ realne korzysci spo-
teczne i gospodarcze. m

BDC

Dyskusja o przysztosci umwersytetow lokalnych

»,Miejsce i rola uniwersytetu w XXI
wieku. Nauka - kultura - wymiar
lokalny” - to temat dyskusji, ktora
odbytla sie na Uniwersytecie w Bia-
lymstoku.

Czy mozna sobie wyobrazi¢ taki
region, jak Podlaskie, bez wyzszych
uczelni? Jaka role ogrywaja uniwer-
sytety dzi$, a jakie bedzie ich zadanie
w przysztosci? Co moze zmieni¢ sie
w szkolnictwie wyzszym i nauce po
zapowiadanej reformie?

- Uniwersytety nie funkcjonujg
same dla siebie, ale maja do spetnie-
nia bardzo wazne funkcje spoteczne.
Dlatego stawiane pytanie nie powinno
brzmie¢ czy uniwersytety sg potrzeb-
ne, ale jakie one powinny by¢ - méwit
prof. Marcin Moniuszko, prorektor ds.
nauki UMB, ktéry byt jednym z paneli-
stow podczas debaty.

Jak dodat, uczelnie wyzsze powinny
nie tylko dostarcza¢ wyksztatconych
kadr, ale tez inspirowac swoje oto-
czenie, wyznaczac Kierunki dziatania
w przysztosci, rozwigzywac problemy
wspolnie z instytucjami dziatajgcymi
w ich poblizu.

b
E.

e

Prorektor Marcin Moniuszko (z mikrofonem) podczas debaty na UwB, fot. Wojciech Wiecko

Czes¢ z gltosow w dyskusji dotyczyta
problemu wyjazdu mtodych oséb z Bia-
tegostoku na studia do innych o$rod-
kéw naukowych. Zdaniem wojewody
podlaskiego Bohdana Paszkowskiego
moze to by¢ zwyczajnie efekt tego, ze
daliSmy sobie wmowi¢ Ze ,u nas jest
gorzej, tam dalej lepiej”. To za$, jego
zdaniem, jest rezultatem niedostatecz-
nej promocji naszych uczelni.

- Ludzie zawsze wyjezdzali. Czynni-
kow tego szukatbym gdzie indziej. Dla

przyktadu rynek pracy w Warszawie
jest pewnie ze cztery razy lepiej roz-
winiety niz w naszym miescie. Mtodzi
widzg, jakie tam moga mie¢ perspek-
tywy - ripostowat dr hab. Robert Ci-
borowski, rektor UwB.

Konferencja konczyta obchody ju-
bileuszu 20-lecia Uniwersytetu w Bia-
tymstoku. m

BDC



Byty naczelny ,,Medyka”
zostat rektorem

Jeszcze do niedawna naczelny ,,Medyka Biatostockiego”, 3 od 1 wrzesnia JM Rek-
tor Wyzszej Szkoty Medycznej prof. Lech Chyczewski.

Prof. Lech Chyczewski jest pato-
morfologiem i wieloletnim pracow-
nikiem Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku. 1 wrze$nia odebrat
akt nominacji na rektora Wyzszej
Szkoty Medycznej oraz insygnia wta-
dzy rektorskiej.

- Nie mam watpliwosci, Ze przyjscie
prof. Chyczewskiego do tej uczelni
wniesie wiele dobrego - powiedziat
Mikotaj Tomulewicz, zatozyciel uczelni.

W Wyzszej Szkole Medycznej stu-
diuje obecnie ponad 700 oséb, w tego-
rocznym naborze zgtosito sie ponad
300 chetnych do zgtebiania wiedzy na
pieciu kierunkach.

- Ta uczelnia w sposéb catosciowy
przygotowuje do zawodu, znaczacy
nacisk ktadgc na wiedza praktyczng
- méwit nowy rektor prof. Chyczew-
ski. - Jednak to, co mnie zachecito
i zmotywowato do objecia tej funkcji,
to réwniez ciekawe badania nauko-
we prowadzone tutaj, zdobywane

Mikotaja Tomulewicza

patenty czy prace komercjalizacyjne.
Prof. Lech Chyczewski ma 72 lata,
urodzit sie i wychowat na Mazow-
szu, a do Biategostoku trafit na studia
w Akademii Medycznej w Biatymsto-
ku. Od ukoniczenia uczelni w 1970
pracuje w Zaktadzie Patomorfologii
Lekarskiej, gdzie przeszedt wszystkie
szczeble Kkariery akademickiej. Jest

Krotko z UMB

Greckie szkolenie

Trzej greccy lekarze na poczatku
pazdziernika szkolili sie w Uniwer-
syteckim Szpitalu Klinicznym w Bia-
tymstoku. To kardiolodzy inwazyjni
z Salonik i Aten, ktérzy w Biatym-
stoku uczyli sie, jak stosowaé meto-
de aterektomii rotacyjnej w prak-
tyce (metoda udrazniania tetnic).
Biatostocka Klinika Kardiologii Inwa-
zyjnej jest jedynym certyfikowanym
osrodkiem w kraju, posiadajacym
uprawnienia do prowadzenia takich
szkolen. W sumie przeszkolita juz
200 Kkardiologéw interwencyjnych
z catej Europy.

Na czym polega aterektomia rota-
cyjna? Kardiolog wprowadza do na-

czynia wiertto pokryte mikrokrysz-
tatkami diamentu, ktére wiruje
z predkosciag 130 do 200 tysiecy ob-
rotow na minute. Wiertto przewierca
zwapniate odcinki naczyn rozdrab-
niajac blaszke miazdzycowa. Kiedy
Zwezenie jest juz usuniete, a tetnica
poszerzona, mozliwa jest wowczas
angioplastyka z wykorzystaniem
stentu. Rotablacja to metoda polecana
pacjentom, ktérych naczynia wienco-
we s3 zwapniate.

Lekarka i cudne obrazy
Katarzyna Krauze-Romejko absol-
wentka UMB i lekarz rodzinny zdo-
byta najwiecej gtoséw w konkursie
online podczas prestizowego 43.

Prof. Lech Chyczewski odbiera indygnia rektorskie od zatozyciela WSMed

o

autorem i wspétautorem ponad 600
prac naukowych. W pracy naukowe;j
zajmowat sie problematyka biologii
raka ptuca. Przez ostatnie 15 lat petnit
funkcje rzecznika prasowego UMB,
a takze byl redaktorem naczelnym
miesiecznika ,Medyk Biatostocki”. m

BDC

Biennale Malarstwa ,Bielska Jesien”
2017. Serca ogladajacych zdobyta ba-
$Sniowymi pejzazami i surrealistycz-
nymi wizjami miast.

,Bielska Jesien” to jeden z najwaz-
niejszych w Polsce konkurséw malar-
stwa wspoélczesnego, organizowany
przez Galerie Bielska BWA. W konkur-
sie odbywajacym sie co dwa lata mogg
uczestniczy¢ zaréwno absolwenci
wyzszych szkét artystycznych, jak
i osoby bez takiego wyksztatcenia. Na
tegorocznag, 43. edycje , Bielskiej Jesie-
ni” naptyneto blisko 3 tys. prac od 700
artystow z catej Polski. B

BDC
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Aula Magn

LF Zakonczyt sie remont Auli Magna
i patacowej kaplicy w Patacu Bra-
nickich. Po p6t roku prac wszystko
btyszczy i pachnie nowym. Cho¢ nie
byty to gruntowne prace remontowe,
to efekt jest niesamowity.

Przede wszystkim wszystko od-
$wiezono i oczyszczono. Zakonserwo-
wano malowidta, zmieniono grzejniki,
wyremontowano parkiety. Uzupetnio-
no brakujace elementy dekoracyjne.
W patacowej kaplicy - zgodnie z naj-
Komisja uczelniana ocenia wykonane prace konserwatorskie w Auli Magna_ nowszymi trendami - lepiej wyekspo-

= - = nowano zabytkowe elementy:.

‘] . = i / __ i Cato$¢ prac pochtoneta ok. 700 tys.
b i AF . 3 @ zt. Byt to element realizacji projektu
y e S »Spacer w przeszto$c¢ - konserwacja

i rewitalizacja dziedzictwa kulturo-

wego Patacu Branickich w Biatym-

stoku” - remont Aula Magna i Kaplicy

Patacu Branickich.

Dalej trwaja prace konserwatorskie
w piwnicach patacowych. Zakoncze-
nie projektu zaplanowano na sierpien

2018 roku. Od wrzesnia przyszitego

1.'.1; - roku zwiedzajacy beda mieli mozli-

M wos¢ udania sie na wirtualny ,Spacer
w przesztos$¢” pokazujacy nie tylko hi-
storie patacu, ale tez Biategostoku.

BDC

ey

[ T TR
wy/Auli Magna'zostat oczyszczony i zakonserwowany

= W)

Najnowsze trendy w pracach konserwatorskich sugeruja,
by pokazywa¢ w ktérym miejscu mamy czes¢ zabytkowa,
a w ktérym jest ona tylko odbudowana

e
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Studia lekarskie
nadal 6-letnie

Rozprawiamy sie z mitem, ie w nowym systemie nauczania studia lekarskie
trwaja tylko piec lat. Tak nie jest. Co nie 0znacza, ze program jest taki sam.

KATARZYNA MALINOWSKA-OLCZYK:
Wiele osdb jest przekonanych, ze
teraz studia na wydziale lekarskim
sa piecioletnie i obecnie edukacje
koncza jednoczesnie dwa roczniki.
Czy tak jest?

PROF. IRINA KowALsKA, dziekan
wydzialu lekarskiego UMB: - Nie.
Tak nie jest. Cate to zamieszanie wy-
nika z kilku rzeczy. W 2011 roku znie-
siono staz podyplomowy. Te zmiany
jednak nigdy do konica nie weszly
w zycie (pierwszy rocznik bez stazu
miat konczy¢ studia w 2018 roku), bo
w 2016 roku staz podyplomowy przy-
wrécono. Jednoczesnie jednak utrzy-
mano nowy standard ksztatcenia na
kierunku lekarskim. Tak wiec studia
medyczne na Wydziale Lekarskim
trwaty i nadal trwajg sze$¢ lat. Zmiany
dotycza jedynie programu nauczania.
Nowe standardy weszly w zycie wraz
z rocznikiem, ktéry zaczynat studia
w roku akademickim 2012/2013; te-
raz rocznik ten rozpoczyna VI rok stu-
diéw. A wiasnie najwieksza réznica
dotyczy tego VI roku.

Jakie to zmiany?

- Wedlug nowych standardéw na
ostatnim roku przewidziane jest tzw.
praktyczne nauczanie Kkliniczne, za-
konczone gtéwnymi egzaminami dy-
plomowymi. Caty VI rok po$wiecony
jest na doskonalenie umiejetnosci
praktycznych studentéw w szpitalach,
ostatnio dopuszczono tez ksztatce-
nie w centrach symulacji medyczne;.
Z drugiej strony dotad réwniez na VI
roku odbywaty sie zajecia praktyczne.
To prawda, ale nieco inaczej one wy-
gladatly i na ostatnim roku odbywaty
sie wedtug innego programu. Aktual-
nie uktad zaje¢ na roku VI jest nieco
inny. Sg tam np. choroby wewnetrzne,
a do tej pory przedmiot ten konczyt
sie juz na V roku egzaminem. Na ostat-
nim roku jest tez chirurgia, potoznic-

Dziekan prof. Irina Kowalska wrecza dyplomy lekarskie stynnym juz w catym kraju trojacz-

kom braciom Rosa: Stanistawowi, Krzysztofowi i Janowi (2016 1.), fot. Wojciech Wiecko

two i ginekologia, medycyna rodzin-
na, psychiatria, medycyna ratunkowa,
pediatria i tzw. przedmiot do wyboru.
To nowos¢. Na ten przedmiot student
ma przeznaczone szes$¢ tygodni zajec.
W nowym standardzie ksztatcenia na
kierunku lekarskim mamy podzielone
przedmioty na grupy: nauki morfolo-
giczne, naukowe podstawy medycyny,
nauki przedkliniczne, nauki behawio-
ralne i spoteczne z elementami pro-
fesjonalizmu, prawne i organizacyjne
aspekty medycyny, kliniczne nauki
niezabiegowe i Kliniczne nauki za-
biegowe. Ten przedmiot do wyboru
powinien sie miesci¢ w tych dwdch
ostatnich grupach. Ponadto, co waz-
ne, na VI roku nie ma juz wyktadéw.
W naszym programie dodali$my wy-
ktady z medycyny ratunkowej, bo
to jedyny przedmiot, ktdry w nowym
standardzie ksztatcenia na kierunku
lekarskim jest wylgcznie na VI roku.

Jak od strony praktycznej beda
wygladac te zajecia?

- Pierwsza cze$¢ dnia, do potudnia,
studenci bedg spedza¢ w Kklinikach
szpitalnych zgodnie z harmonogra-
mem zaje¢. Beda one prowadzone

w 6-osobowych grupach. Poczatko-
wo planowali$my, Ze beda to grupy
2-3-osobowe. Niestety, sytuacja fi-
nansowa uczelni na to nie pozwala,
zreszta podobnie jest w wielu innych
uczelniach w Polsce. Druga czes¢ zajec¢
studenci bedg odbywa¢ w wiekszych
grupach. WprowadziliSmy nowy ro-
dzaj nauczania , Praktyczne rozwigzy-
wanie probleméw Klinicznych”. Pole-
ga ono na tym, Ze lekarz prowadzacy
¢wiczenia, bedzie omawiat dane za-
gadnienie w oparciu o przypadki kli-
niczne, a na koniec studenci wspolnie
z asystentem beda rozwigzywali za-
dania zwigzane z ta kwestig. Z zato-
Zenia majg to by¢ zajecia interaktyw-
ne. Jesli za$ chodzi o przedmiot do
wyboru, to student przez 6 tygodni
bedzie przebywat w wybranej przez
siebie klinice zwigzanej z realizacjg
przedmiotu z grupy nauk klinicznych
zabiegowych badZ niezabiegowych.
Tam bedzie spedzatl sze$¢ godzin za-
je¢ praktycznych, podobnie jak lekarz
stazysta. Bedzie uczestniczyt w pro-
wadzeniu chorego.

Widze tu jednak kolejny problem.
Juz teraz pacjenci skarza sie, Ze
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przez sale chorych przewijaja sie
codziennie ttumy studentéow. A te-
raz, oprocz mtodszych rocznikéw,
dodatkowo beda dwie grupy: sta-
zystow i studentow VI roku, a jedni
i drudzy beda robi¢ podobne rzeczy.

- To prawda i na pewno bedzie
to jaka$ trudno$¢. Liczymy jednak,
ze szybko uruchomione zostanie
Centrum Symulacji Medycznej. Mam
nadzieje, zZe przynajmniej cze$¢ na-
uczania mozna bedzie tam prowadzic.
Moze nie tyle dotyczy¢ to bedzie VI
roku, ale mtodsze roczniki na pewno
z takich zaje¢ skorzystaja i odciazg
Kliniki. Ponadto trzeba tez pamietac,
Ze inne uprawnienia maja studenci VI
roku, a inne stazysci. Ci ostatni zgod-
nie z nowelizacja ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ktéra obo-
wigzuje od stycznia 2017 roku, majg
przyznane petne prawo wykonywania
zawodu na okres i w celu odbycia sta-
zu. To oznacza, ze mogg wystawiac re-
cepty, zwolnienia, etc. Student VI roku
takich uprawnien nie ma, ciggle uczy
sie praktycznych aspektéw wykony-
wania zawodu. Mysle, Ze te 6 tygodni
spedzonych w Kklinice wybranej przez
studenta pozwoli przysztym leka-
rzom tatwiej podja¢ decyzje odnosnie
wyboru specjalizacji.

Czy te zmiany w programie stu-
diow sa wprowadzane jednocze-
$nie w catej Polsce? I czy bylo trud-
no to robic?

- Tak, ten nowy program naucza-
nia wszedt w zycie we wszystkich
uczelniach w roku akademickim
2012/2013. Przez ostatnie piec lat
symultanicznie wygaszaliSmy stary
program (ostatni rocznik konczy wta-
$nie studia - red.) i wprowadzaliSmy
nowy. To nie byty fatwe lata. Dodat-
kowo prowadzona byta rozbudowa
i remont Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego. W wielu zaktadach czy
jednostkach Klinicznych naktadaty sie
zajecia. Zdarzyto sie, Ze np. nauczanie
z przedmiotéw podstawowych we-
dtug starego trybu ksztatcenia odby-
wato sie na II roku, a wedle nowego
standardu na I roku. Czyli w jednym
roku akademickim do jednego zakta-
du naraz trafiaty dwa roczniki. Pod
wzgledem organizacyjnym nie byto
to tatwe. Chce jednak wszystkim ser-
decznie podziekowac: zar6wno naszej

kadrze akademickiej, jak i studentom.
Jedni i drudzy rozumieli te sytuacje,
sprostali temu, za co jestem im bardzo
wdzieczna.

Czy pojawily sie tez jakies nowe
przedmioty?

- Nowoscig jest np. profesjonalizm
w medycynie. Ten przedmiot przygo-
towuje do wykonywania zawodu nie
tylko od strony praktycznej, ale tez
szeroko pojetej strony psychologicz-
nej i etycznej. Zaczyna sie na II roku
i trwa przez kilka lat. W trakcie zajec¢
poruszane s3 tematy komunikacji
Z pacjentem, z jego rodzing, ale réw-
niez z drugim lekarzem, czy tez zasad

Prof. Irina Kowalska,
dziekan Wydziatu
Lekarskiego UMB:

- Wedtug nowych
standardow na ostatnim
roku przewidziane jest tzew.
praktyczne nauczanie
kliniczne. Caty VI rok
poswigecony jest na
doskonalenie umiejetnosci
praktycznych studentow
w szpitalach

prowadzenia badan. Wydaje mi sie, ze
to ciekawe i bardzo potrzebne. Zresz-
ta dostaje sygnaty od studentéw, ze sa
one przez nich wysoko oceniane. Po-
znajg tam ciekawe umiejetnosci, ktére
s3 nieodzowne w zawodzie lekarza.
Dodatkowo, jako jedyni w Polsce,
wprowadzili$my nauczanie z medy-
cyny regeneracyjnej, ktore ciesza sie
bardzo dobra opinia i duzym zaintere-
sowaniem studentow.

Czy mozna juz wyciagna¢ wnio-
ski, Ze nowy program bedzie lepiej
przygotowywa¢ studentéw do za-
wodu od strony praktycznej?

- Program na kierunkach ,starym”
i ,nowym” jest bardzo podobny, zmie-
niony jest uktad zajec. Nieco mniej jest
ksztatcenia na naukach podstawo-
wych. Ponadto nauki kliniczne zaczy-
naja sie wczesniej, na nizszych latach
studiéw i wydaje sie, ze wiecej czasu

poswiecone jest na nabywanie umie-
jetnosci klinicznych. Zreszta o to pro-
sili sami studenci, ktorzy chcieli mie¢
jak najwiecej zaje¢ w obecnos$ci pa-
cjenta. I jak wspomniatam, na VI
roku s nieco inne przedmioty. Teraz
wszystkie tzw. duze przedmioty: in-
terna, pediatria, ginekologia i potoz-
nictwo, chirurgia, psychiatria, medy-
cyna ratunkowa, medycyna rodzinna
i egzaminy z tych przedmiotéw sa na
VI roku. W zatoZeniu te zmiany maja
przygotowywac naszych studentéw
bezposrednio do lekarskiego egzami-
nu koncowego, ktéry jest po VI roku.

Czy teraz bedzie tatwiej zda¢ LEK?

- Mam nadzieje, ze tak. Cho¢ i tak
w ostatnich latach nasi absolwenci
doskonale wypadali na LEK-u, zajmu-
jac czotowe miejsca w Polsce.

Wiem, Ze nasi studenci gremialnie
jezdza na specjalne kursy w Warsza-
wie i Gdansku przygotowujace do
tego egzaminu. MozZe dzieki temu
osiagaja tak dobre wyniki?

- Ale réwniez w Bialymstoku orga-
nizujemy takie kursy! Pierwszy odbyt
sie w ubiegltym roku. Byt krotki, bo
dwudniowy, ale bardzo intensywny.
Przygotowujac ten kurs, uwzgled-
niliSmy sugestie studentdéw, uwagi,
co jest im potrzebne. Uczestniczyto
w nim prawie 160 oséb, czyli prak-
tycznie caty rocznik. Kurs byt bezptat-
ny. Po zajeciach studenci wypetnili
ankiety i ocenili go bardzo wysoko.
W tym roku réwniez takie szkolenie
sie odbyto. My zdajemy sobie sprawe,
jak wazny jest wynik LEK-u - otwiera
drzwi do wymarzonej specjalizacji.
Dlatego chcieli$my tak ten program
studiow zmodernizowa¢ i unowo-
cze$ni¢, by przygotowywat do wyko-
nywania zawodu i pozwalal naszym
absolwentom osiaga¢ jak najlepsze
wyniki na egzaminie. Nam réwniez,
jako uczelni, bardzo zalezy, by nasi
studenci byli najlepsi na LEK-u. Dla
wydziatu jest to rOwniez wazne w ce-
lach promocyjnych, bo potem przy-
cigga kolejne roczniki najlepszych
maturzystow z catej Polski, a takze
na studia English Division. &

ROIMAWIALA KATARIYNA
MALINOWSKA-OLCZYK



0d CAD/CAM po coaching:
studencie szkol sie

W roku akademickim 2017/18 studenci UMB bedg mieli okazje wziecia udziatu
w wielu ciekawych inicjatywach wspétfinansowanych ze srodkéw Unii Europej-
skiej. Projekty o ktdrych mowa, rozpoczety sie w zesztych latach, a uczestnicy do-
tychczasowych edydji nie tylko nabyli nowe kompetencje i kwalifikacje, ale odwiedzili
rowniez renomowane zagraniczne osrodki naukowe.

Studenci Wydziatu Lekarskiego UMB
beda mogli podnies¢ swoje kompeten-
cje w dwoch gtownych dziedzinach:
opiece geriatrycznej i protetyce. Pro-
jekt ,Rozwoj kompetencji studentow
UMB niezbednych do pracy w ramach
zespotu terapeutycznego z pacjentem
geriatrycznym” skierowany jest do
studentow UMB Wydziatéw Lekar-
skiego i Nauk o Zdrowiu i umozliwi im
udzial w warsztatach oraz zadaniach
praktycznych prowadzonych w inter-
dyscyplinarnym zespole terapeutycz-
nym. Dodatkowo bardzo atrakcyjng
propozycja beda dwie wizyty studyjne,
W tym wizyta na renomowanym nor-
weskim Uniwersytecie w Bergen.

Wychodzac naprzeciw oczekiwa-
niom pracodawcéw, projekt ,,Program
rozwoju kompetencji studentéw Kkie-
runku techniki dentystyczne i kierun-
ku lekarsko-dentystycznego UMB”
oferuje studentom przede wszystkim
mozliwos¢ nabycia kompetencji infor-
matycznych w zakresie technik pro-
tetycznych CAD-CAM. Podobnie jak
w przypadku studentéw zaintereso-
wanych podniesieniem kompetencji
z zakresu geriatrii, studenci zaintere-
sowani protetyka réwniez beda mieli
okazje odbycia zagranicznej wizyty
studyjnej oraz warsztatéw CAD-CAM
we Whoszech.

[stotna role w realizacji powyzszych
inicjatyw bedzie odgrywato dziataja-
ce na UMB Akademickie Biuro Karier,
zapewniajgc kazdemu uczestnikowi

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwa]

indywidualne spotkanie z doradcg za-
wodowym na rozpoczeciu i zakoncze-
niu uczestnictwa w projekcie. Aktyw-
no$¢ biura nie ograniczy sie jednak do
uczestnikow wspomnianych wyzej
projektow. Poprzez udzial w projekcie
»,Rozwdj i poszerzenie oferty Akade-
mickiego Biura Karier dziatajgcego na
UMB’, studenci ostatnich lat wszyst-
kich kierunkéw beda mieli unikalng
mozliwo$¢ uzyskania profesjonalnych
porad z zakresu doradztwa zawodo-
wego, jak réwniez udziatu w warsz-
tatach, zajeciach coachingowych oraz
aktywnosci typu job shadowing pod
opieka mentora.

Najnowszym projektem, ktory jest
obecnie na etapie podpisywania umo-
wy o dofinansowanie, jest ,Wzmoc-
nienie praktycznych kompetencji stu-
dentéw kierunku lekarskiego UMB".
Pierwsza jego edycja zaplanowana
jest na wakacje roku akademickiego
2017/2018. Dzieki projektowi, stu-
denci V roku kierunku lekarskiego
beda mogli odby¢ miesieczne staze
krajowe i zagraniczne.

Jednym z najwazniejszych projek-
tow ostatnich lat w skali uczelni jest
,WdroZenie programu rozwoju Uni-
wersytetu Medycznego w Biatymsto-
ku z wykorzystaniem Centrum Symu-
lacji Medycznej”. W roku 2016-17 ze
$rodkéw wiasnych uczelni zostata sfi-
nansowana budowa budynku przy ul.
Szpitalnej, w ktérym obecnie znajdu-
je sie Centrum Symulacji Medycznej

(CSM) - pierwszy tego typu osrodek
w regionie i jeden z nielicznych w kra-
ju. Dzieki dofinansowaniu z UE w ra-
mach projektu od czerwca 2016 roku
prowadzone s3 szkolenia nauczycieli
akademickich w polskich i zagranicz-
nych osrodkach. Obecnie, rowniez ze
$rodkéw unijnych, centrum jest trwa-
le wyposazane, dzieki czemu powsta-
ng nowoczesne sale dydaktyczne sy-
mulujgce Srodowisko rzeczywistych
pomieszczen szpitalnych.

Rok akademicki 2017/18 bedzie
charakteryzowat sie wyjatkowo atrak-
cyjna ofertg dla studentéow w zakre-
sie inicjatyw wspétfinansowanych ze
srodkéw Unii Europejskiej. Warto za-
tem zainteresowac sie mozliwosciami,
jakie w tym zakresie oferuje UMB i sko-
rzysta¢ z okazji do nabycia nowych
kompetencji, zdobycia doswiadczenia,
poszerzenia horyzontdw i zwiekszenia
swoich szans na rynku pracy.

Liczba miejsc we wspomnianych
projektach jest ograniczona, a zasa-
dy rekrutacji oraz ich szczegétowe
opisy dostepne s3 na stronach inter-
netowych: http://umb.edu.pl/ge-
riatria, http://umb.edu.pl/techniki-
-protetyczne, http://umb.edu.pl/abk
i http://umb.edu.pl/csm lub w Dziale
Projektéw Pomocowych UMB. ®

MICHAL PAWLOWSKI
ANNA PIEASIEWICI

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoleczny
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Nasze uczelniane
,~Advances” punktuje

1,364 - to najnowszy wspotczynnik Impact Factor (IF) czasopisma naukowego UMB
Advances in Medical Sciences. To jedyne naukowe pismo w naszym regionie
notowane na prestizowej liscie filadelfijskiej.

»2Advances in Medical Sciences” po-
wstato w 1955 roku i pierwotnie nosi-
to tytut, Roczniki Akademii Medycznej
w Bialymstoku” (Annales Academiae
Medicae Bialostocensis). Publikowa-
ne s3 w nim artykuty dotyczace naj-
nowszych osiggniec¢ z dziedziny nauk
medycznych i pokrewnych. Pismo wy-
dawane jest w Bialymstoku, ale publi-
kuja w nim naukowcy z catego $wiata.

Wspétczynnik oddziatywania, czy-
li IF czasopisma naukowego okresla
jego prestiz. Ocena ta wydawana jest
corocznie i w skrdcie odnosi sie do ja-
kosci i cytowalno$ci zamieszczanych
tam artykutéw. Im IF jest wyzszy, tym
wiekszy jest prestiz. Advances notu-
je ciggly wzrost od 2012 roku. Po raz
pierwszy IF naszemu czasopismu
przyznano mu w 2009 roku.

- W $wiecie nauki pozycje i prestiz
wydawnictwa naukowego buduje sie
bardzo powoli, jest to wynikiem za-
angazowania i ciezkiej pracy catego
zespotu. A nam udaje sie rok do roku
by¢ co raz wyzej ocenianym. To bar-
dzo cieszy - méwi redaktor naczelny
»+Advances” prof. Jacek Niklinski.

Prof. Niklinski redaktorem naczel-
nym - wtedy jeszcze ,,Rocznikéw AMB”
- zostal w 2002 r. Dwa lata wcze$niej
pismo wypadto z listy Medline, czyli
najwiekszej na $wiecie bazy danych
czasopi$miennictwa dotyczacego nauk

Advances
in Medical

Sciences

biomedycznych prowadzonej przez U.S.
National Library of Medicine (USA).
W efekcie w redakcji doszto do wielu
zmian. W 2006 roku ,Roczniki” prze-
ksztalcily sie w ,Advances in Medical
Sciences”. W 2009 r. po raz pierwszy
pismo znalazto sie na liscie filadelfij-
skiej. W 2014 r. - trafito pod skrzydta
Elsevier; czyli jednego z najbardziej pre-
stizowych wydawnictw medycznych
na $wiecie. W efekcie znajduje sie w glo-
balnych bazach wydawniczych tego po-
tentata, do ktorych dostep ma 11 min
odbiorcoéw (ci za$ pobieraja z jego baz
¢wier¢ miliarda artykutéw rocznie).

- To wszystko przeklada sie na jesz-
cze wieksza liczbe przysytanych do
nas artykutéw. Pomimo Ze sg one co-

Sktad redakgji ,,Advances in Medical Sciences”

Editor-in-Chief: Jacek Niklinski, Medical
University of Bialystok, Poland. Deputy
Editor: Jan Dtugosz, Medical University of
Bialystok, Poland. Managing Editor: Ur-
szula Polakowska-Mierzejewska, Medical
University of Bialystok, Poland. Editors:
Lukasz Minarowski, Medical University of
Bialystok, Poland. Angelika Charkiewicz,
Medical University of Bialystok, Poland.
Wioleta Omeljaniuk, Medical University of
Bialystok, Poland. Administrative: Mat-
gorzata Laudanska, Medical University of

Bialystok, Poland. Section Editors: Jaro-
staw Krejza - Diagnostic Imaging, Univer-
sity of Maryland Medical Center, USA. Piotr
Laudanski - Gynecology and Obstetrics,
Medical University of Bialystok, Poland.
Marcin Moniuszko - Immunology and Re-
generative Medicine, Medical University of
Bialystok, Poland. Jolanta Matyszko - Inter-
nal Medicine, Medical University of Bialy-
stok, Poland. Lothar Pilz - Biostatistics,
University of Heidelberg, Mannheim Facul-
ty, Germany. Jerry D. Glickson - Molecular

raz lepsze, oznacza to dla nas koniecz-
no$¢ jeszcze bardziej wnikliwej ich
selekcji — dodaje prof. Niklinski.

Z czasopismem wspotpracuje w ra-
mach wolontariatu 4,2 tys. (!) recen-
zentow. To wiasnie oni stojg za wy-
szukiwaniem tych najlepszych tresci
i pilnuja poziomu pisma. W 2016 r.
przystano do redakcji prawie 550 ar-
tykutéw naukowych. 90 proc. z nich
trzeba byto odrzuci¢. Rocznie na ta-
mach , Advances in Medical Sciences”
miesci sie tylko ok. 60 tekstow.

- Otrzymujemy prace naukowe
praktycznie z catego Swiata. ROwnie
duzo pochodzi z polskich osrodkéw
naukowych. Jedynym kryterium ich
kwalifikacji do druku jest nowatorski
charakter i jako$¢ naukowa - dodaje
prof. Niklinski.

Redakcyjne plany na przysztos$¢ sa
bardzo konkretne: jeszcze wieksze
umiedzynarodowienie pisma i coraz
wyzszy Impact Factor. Redakcja chce
szeroko otworzy¢ sie na naukowy ry-
nek azjatycki i tam pozyskiwaé war-
to$ciowe publikacje. A to dlatego, ze
szereg tamtejszych osrodkéw nauko-
wych prezentuje niesamowicie wyso-
ki poziom naukowy i niejednokrotnie
sg one liderami $wiatowymi w okre-
Slonych dziedzinach naukowych.m

WOJCIECH WIECKO

Imaging, University of Pennsylvania, USA.
Barbara Mroczko - Neurosciences, Medi-
cal University of Bialystok, Poland. Elzbieta
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Medical University of Bialystok, Poland.
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Granty na UMB

Wakacje wakacjami, a naukowcy nie majg (az tyle) wolnego. Wielu z nich powal-
czyto skutecznie o granty na swoje badania.

Miniatura w Muzeum UMB

Dr Magdalena Grassmann z Sa-
modzielnej Pracowni Historii Me-
dycyny i Farmacji UMB zdobyla
grant na badania w ramach pro-
jektu Narodowego Centrum Nauki
MINIATURA 1.

Dr Grassmann uzyskata finansowa-
nie w kwocie 15,6 tys. zt na przepro-
wadzenie badan pt. ,Polskie dziedzic-
two medyczne w Chicago. Przeszto$¢,
terazniejszos$¢, przyszios¢”.

Projekt zaktada przeprowadzenie
gruntownej kwerendy naukowej po
zbiorach zgromadzonych gtéwnie
w Muzeum Polskim Ameryki w Chi-
cago. Wstepny rekonesans potwier-
dzit ogromny zaséb materiatéw
zrodtowych znajdujacych sie w tejze
placowce. W zbiorach muzealnego
archiwum i biblioteki sg zespoty akt
ukazujgcych formowanie sie na grun-
cie amerykanskim polskiego dzie-
dzictwa medycznego, jak np. akta
Polskiego Biatego Krzyza, Zwigzku
Lekarzy Polskich, Polskiego Oby-
watelskiego Zjednoczenia Pomocy
Wojennej Amerykanskiego Czerwo-
nego Krzyza, Stowarzyszenia Leka-
rzy i Dentystow Polskich w Ameryce
oraz innych organizacji i oséb pry-
watnych dziatajacych na rzecz orga-
nizowania pomocy lekarskiej i kul-
tywujacych polska mys$l medyczna.
Bedzie to pierwsza naukowa analiza
dziedzictwa polskiej nauki medycz-
nej na gruncie amerykanskim.

Dr n. med. Magdalena Grassmann
jest historykiem medycyny. Kieruje
Samodzielnq Pracowniq i Muzeum
Historii Medycyny i Farmacji UMB.
Petni funkcje petnomocnika rekto-
ra ds. historycznych i muzealnych.
Jest jednqg z inicjatorek powotania
Stowarzyszenia Muzeéw Uczelnia-
nych w Polsce, cztonkiniq Swiatowej
Rady Muzeéw ICOM.

Dr Magdalena Grassmann otrzymata grant na zbadanie polskiego dziedzictwa
medycznego w Chicago

Etiuda na stypendia doktorskie

Mgr Tomasz Kaminski z Wydzia-
tu Farmaceutycznego zdobyl grant
w ramach konkursu ETIUDA Naro-
dowego Centrum Nauki na stypen-
dia doktorskie. Dofinansowanie ba-
dan na temat ,Siarczan indoksylu
a uklad hemostazy w przewleklej
chorobie nerek” wyniesie ponad
115 tys. zlotych. Projekt badawczy
oceniono na drugim miejscu.

Mgr Kaminski skonczyt studia
w 2013 roku na kierunku farma-
cja na Wydziale Farmaceutycznym
UMB. Zostat doktorantem na Inter-
dyscyplinarnych ~ Srodowiskowych
Studiach Doktoranckich w ramach
KNOW. 0d 2011 roku jest zwigza-
ny z Zakladem Farmakodynamiki.
Ksztatci sie pod opieka prof. Dariu-
sza Pawlaka i jego zespotu.

Obecnie naukowcy zajmujg sie
oceng wplywu toksyny mocznico-
wej - siarczanu indoksylu - bedacej
metabolitem tryptofanu na uktad
krazenia, ze szczeg6lnym naciskiem
na uktad hemostazy. Problemem jest
blisko 20-krotnie wyzsza Smiertelno$¢
pacjentéw cierpiacych na przewle-
kla chorobe nerek z powodu zabu-

rzen natury zakrzepowo-zatorowe;j
w poréwnaniu do ogétu spoteczen-
stwa. W ramach zrealizowanych do-
tychczas badan mgr Kaminski wraz
z zespotem prof. Pawlaka wykazat sze-
reg wiasciwosci siarczanu indoksylu
pozwalajacych wyodrebni¢ ten zwia-
zek jako jedno z ,brakujacych ogniw”
taczacych przewlekta chorobe nerek
z zaburzeniami kardiologicznymi.

Kolejnym etapem badan bedzie
opanowanie zaawansowanych me-
tod wizualizacji przyzyciowej, ktére
w przysztosci umozliwia wykazanie
molekularnych podstaw  wptywu
siarczanu indoksylu na wszystkie ele-
menty odpowiedzialne za utrzymanie
hemostazy. Dzieki stypendium moz-
liwe bedzie odbycie pétrocznego sta-
zu naukowego w jednej z czotowych
jednostek naukowych zajmujgcych
sie obrazowaniem przyzyciowym
w czasie rzeczywistym (real-time in-
travital) - Vascular Medicine Institute
Pittsburgh (PA, USA).

Miniatura w chorobie nerek
Dr Tomasz Domaniewski z Zakla-

du Farmakoterapii Monitorowanej
Wydzialu Farmaceutycznego UMB

LIPIEC-WRIZIESIEN 2017

N
ry



MEDYK BIAtLtOSTOCKI

N
N

zdobyl grant naukowy w ramach
projektu MINIATURA wart 47 tys. zt.

Whiosek pod tytutem ,Poszukiwa-
nie genetycznych czynnikéw zaan-
gazowanych w proces lipodystrofii
towarzyszacej przewleklej chorobie
nerek” zajal szoste miejsce na liscie
rankingowej konkursu.

Cel badan wpisuje sie w tematyke
naukowo-badawczg zespotu, do kto-
rego nalezy dr Domaniewski, kiero-
wanego przez prof. dr hab. Krystyne
Pawlak, tj. badania nad zaburzenia-
mi metabolicznymi towarzyszacymi
przewlektej chorobie nerek (PCHN).
Nieliczne doniesienia ostatnich lat
sugeruja, ze PCHN moze powodowac
stan ,nabytej lipodystrofii” prowa-
dzacej do utraty biatej tkanki ttusz-
czowej oraz do licznych powiktan
metabolicznych gtéwnie w obrebie
gospodarki lipidowej i weglowoda-
nowej stanowigcych elementy zespo-
tu metabolicznego wystepujacego
réwniez w przebiegu przewlektej
choroby nerek. Zaplanowany sche-
mat badan stanowi kompleksowe
i innowacyjne podejscie do poszuki-
wania czynnikéw wyzej opisanych
zaburzen. Mechanizmy regulujace
réznicowanie komorek ttuszczowych
budza duze zainteresowanie rowniez
ze wzgledu na potencjalne mozliwo-
$ci wykorzystania w metodach lecze-
nia otytosci i prewencji chordb bedg-
cych jej nastepstwem.

Kolejne Miniatury

Dr Krzysztof Fiedoruk z Zaktadu
Mikrobiologii Wydziatu Lekarskiego
UMB, dr Tomasz Misztal z Zakladu
Chemii Fizycznej Wydziatlu Farma-
ceutycznego z Oddziatem Medycyny
Laboratoryjnej UMB oraz dr Stawomir
Prokopiuk z Zaktadu Farmakologii Do-
$wiadczalnej Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu otrzymali finansowanie swoich
badan w ramach projektu Narodowe-
go Centrum Nauki MINIATURA 1.

- Dr Krzysztof Fiedoruk zdobyt
grant na badania wstepne pod ty-
tutem , Rola biatek rybosomalnych
w termoadaptacji bakterii Bacillus
cereus sensu lato”. Uzyskat finanso-
wanie w maksymalnej kwocie 50 tys.
zt. Celem projektu jest weryfikacja
hipotezy o zwigzku miedzy zmiana-

mi zachodzacymi w biatkach ryboso-
malnych a adaptacjg Gram-dodatnich
laseczek Bacillus cereus sensu lato
(zwanych tez grupa B. cereus) do
wzrostu w réznych zakresach tempe-
ratur. Temperatura jest jednym z klu-
czowych czynnikéw Kksztattujacych
ewolucje mikroorganizméw i decy-
dujacym o ich podziale na organizmy
termofilne, mezofilne oraz psychro-
filne. Jest to szczegdlnie dobrze wi-
doczne na przyktadzie bakterii z gru-
py B. cereus, obejmujgcej gatunki
o réznych wymaganiach temperatu-
rowych skupiajace sie w obrebie tzw.
termotypéw. Stad tez znajdziemy
tutaj zaréwno laseczki termofilne/
termotolerancyjne, takie jak bedace
przyczyna zatru¢ pokarmowych B.
cytotoxicus i emetyczne szczepy B.
cereus, laseczki mezofilne - wysoce
chorobotworcza dla ludzi i zwierzat
laseczka waglika (B. anthracis) oraz
,owadobojcza” laseczka turyngska
(B. thuringiensis), jak réwniez psy-
chrofilne gatunki B. weihenstepha-
nensis i B. mycoides.

- Dr n. med. Stawomir Prokopiuk
otrzymatl 49,9 tys. zt na badania
pilotazowe nad rolg tempa me-
tabolizmu podstawowego (BMR)
w indukgji i progresji zmian w in-
sulinoopornosci i cukrzycy typu 2.
Jednym z najistotniejszych proble-
moéw zdrowotnych ludzkosci ostatnie-
go stulecia jest otytos¢ i bezposrednio
zwigzana z nig cukrzyca. Uposledzona
wrazliwo$¢ na insuline tkanek obwo-
dowych odpowiedzialnych za groma-
dzenie i metabolizowanie glukozy,
prowadzi do pojawienia sie hipergli-
kemii, a w p6Zniejszym etapie do roz-
woju insulinoopornosci, cukrzycy
typu 2 oraz powiklan naczyniowo-
-neurologicznych. Ostatnie badania
wskazujg, Ze za rozwo6j powyzszych
schorzen moga odpowiada¢ zmiany
w profilu metabolicznym wywotane
niewtasciwg dieta. Dlatego tez zatoze-
niem badawczym planowanego pro-
jektu jest ocena roli tempa metaboli-
zmu podstawowego (BMR) w indukcji
i progresji zmian w insulinoopornosci
i cukrzycy typu 2.

- Dr Tomasz Misztal otrzymat 50
tys. zl na badania nad kandydata-
mi do nowej klasy lekéw przeciw-

plytkowych. Zakrzepy i zatory sg

najczestsza bezposrednia przyczy-
na zgondéw w krajach rozwinietych.
Stosowane obecnie leki przeciw-
plytkowe i przeciwzakrzepowe majq
jednak ograniczong skutecznos¢,
szczegOlnie w sytuacjach, gdy po-
wstawanie zakrzepu jest inicjowane
przez oderwanie blaszki miazdzy-
cowej lub w wypadku uszkodzenia
naczynia np. przez stent. W zwiazku
z powyzszym istnieje naglaca po-
trzeba poszukiwania nowych lekéw
przeciwzakrzepowych opartych na
nowym mechanizmie dziatania. Po-
tencjalnym nowym punktem dziata-
nia lekéw przeciwptytkowych moga
by¢ niedawno odkryte w ptytkach
krwi akwaporyny (AQP).

Konkurs NCN MINIATURA prze-
znaczony jest na pojedyncze dziata-
nia naukowe, z ktérego naukowcy ze
stopniem doktora moga finansowac
m.in. wyjazdy na kwerendy, wyjazdy
badawcze czy konferencje. Listy ran-
kingowe beda regularnie uzupeinia-
ne do konca 2017 r. W pierwszym
naborze sfinansowanych zostato
osiem projektéw, w kwotach od 6
tys. zt do 49 tys. zt.

Grant na raka jelita grubego

Dr Justyna Hermanowicz z Za-
kltadu Farmakodynamiki Wydzia-
tu Farmaceutycznego UMB zdobyta
grant na badania wstepne pod tytu-
tem ,Modulacja aktywnosci kinazy
tyrozynowej Brutona oraz jednocze-
sna aktywacja receptoréw erytropo-
etynowych Epo-R i Bc-R jako nowa
propozycja chemioterapeutyczna
wobec komdrek raka jelita grubego.”
Uzyskata finasowanie w kwocie 49,5
tys. zt Projekt stanowi kontynuacje
prowadzonych w Zaktadzie Far-
makodynamiki badan zwigzanych
z udziatem kinazy tyrozynowej Bru-
tona w procesie rozwoju i progresji
choréb rozrostowych. Rak jelita gru-
bego stanowi istotny problem za-
réwno w aspekcie medycznym, jak
tez spotecznym. Stosowana obecnie
terapia czesto jest zdecydowanie nie-
zadawalajaca, oprécz ograniczonej
skuteczno$ci, obcigzona jest licznymi
dziataniami niepozadanymi. m
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Biznes w UMB

Powstaje nowy uczelniany portal internetowy, ktory bedzie sie zajmowat tylko
| wytacznie komercyjng strong nauki.

- Chcemy sie lepiej pokazac przed-
siebiorcom. Zainteresowac ich tym,
w jakich obszarach mozemy wspdl-
nie odnosi¢ sukcesy - zdradza dr
Andrzej Matkowski z Biura Ochrony
Wiasnosci Intelektualnej i Transferu
Technologii UMB.

Potrzebe stworzenia portalu wy-
musito zycie. W zesztym roku prorek-
tor ds. nauki prof. Marcin Moniuszko
podczas jednego z zagranicznych
spotkan prezentowat oferte nauko-
wa uczelni. Przedstawil najnowsze
osiggniecia badawcze ludzi, ktérzy
tu pracuja, ale tez sprzet, jakim dys-
ponuja. A Ze uczelnia w ostatnim
czasie zakupita z dotacji unijnych
naprawde $wiatowej klasy urzadze-
nia, to ich posiadanie odbierane jest
w Srodowisku naukowym bardzo po-
zytywnie. Jeden z uczestnikéw spo-
tkania jeszcze podczas wystapienia
prorektora sprawdzit strone interne-
towa naszej uczelni (www.umb.edu.
pl) i zapytat, dlaczego nie moze tam
znaleZ¢ tych informacji.

- Co prawda s3g one na uczelnianej
stronie internetowej, ale nie wyeks-
ponowane jako te najwazniejsze. Bie-
rze sie to stad, ze uczelniana witryna
skierowana jest gtéwnie do studen-
téw, maturzystéw oraz osob zajmu-
jacych sie dydaktyka, a nie do od-
biorcow poszukujacych partneréw
do swoich przedsiewzie¢. To gtéwnie
dlatego jest potrzeba stworzenia od-
rebnego portalu - tltumaczy dr An-
drzej Matkowski z uczelnianego Biu-
ra Ochrony Wtasnosci Intelektualne;j
i Transferu Technologii.

Decyzje podjeto szybko. Srodki
na stworzenie portalu znalazly sie
w projekcie ,Inkubator Innowacyj-
nosci +” wspoétfinansowanym przez
MNiSW ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego

w ramach Programu Operacyjnego
Inteligentny Rozwd;.

Technicznie prace nad witryng za-
jety kilka miesiecy. We wrze$niu byt
juz gotowy mechanizm funkcjonowa-
nia samego portalu i rozpoczeto sie
wypetnianie go trescia. To ona jest
najwazniejsza.

Procz prezentacji poszczegdlnych
jednostek badawczych, ofert realiza-
¢ji konkretnych badan, czy ustug eks-
perckich, bedg tez bazy ze sprzetem,
a takze danymi poszczegdlnych na-
ukowcow i kontaktami do nich. Jako
Ze tych danych bedzie naprawde duzo,
totez najwazniejsze w catym portalu
wydajg sie wyszukiwarki.

- Mozna znaleZ¢ kontakt do nasze-
go naukowca nawet nie znajac jego
nazwiska, a jedynie wpisujac nazwe
dziedziny naukowej. Oczywiscie
po nazwisku tez znajdziemy. Jezeli
bedziemy chcieli wykorzystaé¢ kon-
kretne urzadzenie badawcze w na-
szej pracy, to wystarczy wpisac jego
nazwe do wyszukiwarki i w jednej
chwili bedziemy wiedzieli, gdzie ono
sie znajduje, wraz z kontaktem do
tej jednostki i listg pracujacych tam
specjalistow. Przy okazji bedzie tez
mozna zobaczy¢, jakie inne sprzety
ma dana jednostka. Przeciez nasz
przyszly partner moze bedzie szu-
kat tez informacji na temat innych
swoich badan - opowiada dalej dr
Matkowski.

Portal bedzie dwujezyczny, po pol-
sku i po angielsku.

Jak dodaje dr Matkowski natural-
nymi partnerami do wspétpracy dla
UMB s3 firmy i instytucje dziatajace
w sektorze zdrowia, farmacji czy
przemystu spozywczego. Jednak nie
tylko: - Nie zamykamy sie wytgcz-
nie na firmy ze sfery szeroko rozu-
mianego tematu zdrowia. Mozemy

wspoétpracowal ze wszystkimi. Np.
firmy budowlane czasami musza
sprawdzag, jak ich produkty oddzia-
tywuja na zwierzeta czy ludzi, a my
takie badania mozemy zrobic.

Nie ma tez obostrzen dotyczacych
samej formy wspdtpracy. Uczelnia
chce realizowa¢ wspdlnie z partnera-
mi z przemystu cate projekty, ale tez
moze dla nich wykona¢ pojedyncze
badania, analizy, czy ekspertyzy.

Jedna z mozliwych opcji wspétpra-
cy moze by¢ tez pomoc w przygoto-
wywaniu wnioskdéw i dokumentacji
na potrzeby ubiegania sie o granty.

- Taka mozliwo$¢ w $wiadczeniu
ustug narodzita sie przypadkowo.
Wspélpracujagc z dotychczasowymi
naszymi partnerami, czesto im podpo-
wiadali$my, jak maja przygotowac do-
kumenty konkursowe, na co bardziej
zwraca¢ uwage. Jako uczelnia mamy
ogromne do$wiadczenia w ubieganiu
sie o rézne granty. Nasze rady oka-
zywaly sie pomocne, az wreszcie za-
czely padac¢ pytania wprost o pomoc
w przygotowaniu takich wnioskéw -
dodaje dr Matkowski.

Portal ma tez pemi¢ funkcje promo-
cyjng. Ma by¢ narzedziem dla naukow-
cow uczestniczacych w konferencjach
naukowych w Kkraju i na $wiecie,
ktérzy sa czesto pytani o mozliwosé
wspoltpracy i potrzebujg czego$, co
potwierdzi potencjat naukowy UMB.

Wiecej o tej inicjatywie i jej zna-
czeniu nie tylko dla przedsiebiorcéw,
ale przede wszystkim pracownikéw
Uczelni w kolejnym wydaniu Medyka
w rozmowie z prorektorem Marcinem
Moniuszko.®
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Osrodki badawcze UMB zainteresowane wspotpraca z przedsiebiorcami

Centrum Medycyny Doswiad-
czalnej - jedyny w Polsce akademicki
osrodek z certyfikatem Good Labora-
tory Practice (GLP). Dokument ten ma
Swiatowgq range i przyznaje sie go tym
laboratoriom, ktére gwarantujg naj-
wyzsza jakos$¢, ale tez niepodwazal-
no$¢ badan. Ich wyniki uznawane s3
praktycznie na catym S$wiecie, takze
w USA. W CMD mozna prowadzi¢ ba-
dania przysztych lekéw, sprawdzac ich
wiasciwosci fizykochemiczne, toksycz-
ne i farmakokinetyczne.
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Centrum Badan Klinicznych -
osrodek naukowy  zlokalizowany
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicz-
nym, w ktéorym poszukiwane s3 in-
nowacyjne metody diagnostyki i le-
czenia réznych schorzen (np. badania
dotyczace choréb cywilizacyjnych).
Laboratorium posiada bardzo specja-
listyczny sprzet pozwalajacy spraw-
dza¢, jak dane produkty czy zjawiska
oddziatujg na organizm cztowieka.
Z ustug CBK Kkorzystajg pitkarze Ja-
giellonii Biatystok.

Laboratorium Obrazowania Mo-
lekularnego - to o$rodek wyposazo-
ny w najlepszy w kraju skaner PET/
MR, ktéry stosuje sie przy wczesnej
diagnostyce np. nowotworowe;.

Centrum Bioinformatyki i Ana-
lizy Danych - komputerowe i obli-
czeniowe serce Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku. Doskonate
wsparcie dla podmiotéw zaintere-
sowanych wykonaniem analiz wiel-
koskalowych czy zaawansowanych
obliczen statystycznych.

Euroregionalne Centrum Farma-
cji - cate spektrum najnowoczes$niej-
szych laboratoriéw chemicznych, bio-
logicznych i farmaceutycznych wraz
z ekspertami gotowymi do pracy.
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Jak to sie robi za oceanem

W czerwcu pojechatem na targi biotechnologiczne BIO International Convention
do San Diego w USA. To jedno z najwazniejszych globalnie wydarzen dla firm, swiata
nauki i 0s6b z branzy farmaceutycznej - pisze dr hab. Andrzej Mogielnicki.

Nie pisatbym o wyjezdzie do San
Diego, gdybym nie uwazat, Ze byto
to catkowicie nowe dos$wiadczenie
z pogranicza nauki i biznesu. W moim
przypadku byt to tez powr6t do sto-
necznej Kalifornii. Dwa lata temu spe-
dzitem tam dziewie¢ tygodni na Uni-
wersytecie Stanford oraz w firmach
zlokalizowanych w Dolinie Krzemo-
wej w ramach stazu TOP 500.

Klimat dla biznesu

Dlaczego trzeba byto jecha¢ az do
Kalifornii? Poniewaz tu majg swoje
przedstawicielstwa wszystkie najwiek-
sze firmy farmaceutyczne. Tu tez dzia-
taja $wietne uczelnie wyzsze, wokét
ktorych  funkcjonuje cate morze
réznorakich start-upéw, nie méwiac
juz o poteznych firmach z innych gatezi
przemystu. Tylko co to znaczy, Ze jest
ich duzo? W konferencji BIO wzieto
udziat 3,5 tys. réznych przedsiebiorstw
biotechnologiczno-farmaceutyczno-
-medycznych, funduszy inwestycyj-
nych oraz organizacji publicznych.

W trakcie jednego ze spotkan za-
pytatlem przedstawiciela wtadz San
Francisco, jak to sie dzieje, ze udato sie
im zgromadzi¢ tyle réznych podmio-
téw? Odpowiedzial znang skadinad
sekwencjg ,taki mamy klimat”. I nie
chodzi tu o warunki do zycia, tylko
o klimat sprzyjajacy postepowi tech-
nologicznemu czy rozwojowi uczelni
wyzszych, uwzgledniajgc w tym ich
absolwentéw nastawionych na wspoét-
prace z biznesem. Pocieszajace dla nas
jest to, ze wedtug niego kluczem jest
nie infrastruktura, a ludzie. To kapitat
ludzki stanowi ten magnes dla firm po-
szukujgcych swojej szansy na rozwoj.

Tak wiec to z powodu koncentracji
big pharma, czyli szeroko pojetego du-
zego przemystu farmaceutycznego, na
miejsce targéw organizatorzy wybrali
Kalifornie (w tekscie bedq uzywane
angielskie zwroty, poniewaZz w roz-
mowach biznesowych, takze w Polsce,
przyjety sie juz na state, a w jezyku

polskim brakuje ich odpowiednikéw).
To tu najwieksi gracze na rynku szu-
kajg dobrych okazji i sg w stanie kupic¢
zarowno sam pomyst, kandydatéw na
lek lub caly start-up biotech-pharma
z zespotem naukowcoéw i dobrodziej-
stwem inwentarza.

Mysl jak przedsiebiorca

W moim przekonaniu udziat w tar-
gach moze stanowi¢ dogodng, a moze
i jedyna, okazje do spotkania z decy-
zyjnym pracownikiem firmy z kapi-
tatem do zainwestowania lub zakupu
technologii. 95 proc. transakcji za-
poczatkowywanych jest w wtasnie
w czasie tego typu targow. Szczegol-
nie dotyczy to duzych firm farmaceu-
tycznych, ktéore w pozostatej czesci
roku nawet nie planuja pozyskiwania
nowych kandydatéw na lek.

Nie bede oryginalny: kluczowy jest
sam pomyst na rozwigzanie tech-
nologiczne, ktére zaspokaja unmet
need, czyli niezaspokojona potrzebe.
Réwnie wazna jest skala problemu,
jaki moze zaspokoi¢. To znaczy, czy
to rozwigzanie ma duzy potencjat
rynkowy. Ideat to na przyktad nowy
kandydat na skuteczny lek w choro-
bie Alzheimera.

0d strony naukowej istotna jest
powtarzalno$¢ wynikéw, najlepiej
potwierdzona w innym laboratorium
oraz poziom rozwoju technologii. Je-
zeli posiadasz jedynie wyniki in vitro
wskazujgce na skuteczne dziatanie
danej substancji, np. na hodowlach
komérkowych, to jest jeszcze za wcze-
$nie. Natomiast jezeli udato ci sie
potwierdzi¢ skutecznos¢ i wstepnie
bezpieczenstwo na zwierzetach labo-
ratoryjnych (tego typu badania mozna
wykona¢ w Centrum Medycyny Do-
$wiadczalnej UMB) to sygnal, Ze mo-
zesz szukac¢ inwestora. Niestety, ale na
zainteresowanie big pharma mozna
liczy¢ jedynie wtedy, gdy ma sie kan-
dydata na lek first in class, substancje
o unikalnym mechanizmie dziatania,

tzw. przelomowg innowacje. A i to naj-
lepiej, gdyby miat on juz ukoriczong
faze badan na zdrowych ochotnikach,
czy nawet na matej grupie pacjentéw.

Wazne jest tez odpowiednie przy-
gotowanie do targéw. Potrzeba na
to kilka miesiecy. Konieczne bedzie
opracowanie dobrej prezentacji, odpo-
wiadajacej oczekiwaniom inwestorow.
System automatycznego umawiania
na 30-minutowe spotkania 1 vs. 1,
tzw. one-on-one partnering pozwala
na bezposredni kontakt i wysylanie
zaproszen do potencjalnie zaintereso-
wanych firm. Odpowiedzi przychodza
w ciggu kilku tygodni. To, czy uméwisz
sie na spotkanie, zalezy tez od odpo-
wiedniego wypetnienia profilu firmy
(uczelni), delegata i asset, czyli kan-
dydata na lek. Problemem czasowym
moze okazac sie chociazby przejrzenie
kilku tysiecy profili firm w celu wysta-
nia im zaproszen. To zajeto mi - z po-
mocg mojego wspotpracownika Bar-
tlomieja Kataski - okoto tygodnia. Na
pewno jest to najwazniejszy element
BIO Convention i bez dostepu do tego
systemu nie ma sensu udziat w tar-
gach. Swiadczy o tym tez liczba 41 tys.
odbytych spotkan partneringowych.

Pienigdze sa wazne

Udziat w takich targach to drogie
przedsiewziecie. Mimo znizek dla
akademickich naukowcéw optata za
udziat i dostep do systemu to koszt
okoto 2,5 tys. dolaréw. W moim przy-
padku koszty te pokrylem z grantu
TANGO 2 (NCBiR), przeznaczonego
do takich celow.

Co do samych spotkan przytocze
moj biad, ktéry moze by¢ dobrg
wskazowka dla innych naukowcdw,
czego nie mowic. Na pytanie, ile chce
za wynalazek, odpowiedziatem, zZe
cena jest do negocjacji, bo pieniadze
nie byty gtéwnym motorem nape-
dzajacym nas do pracy. By¢é moze
czeSciowo przez jezyk angielski in-
westor zrozumiat to jednoznacznie
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i wypalit: ,Come on you can not say
that! In California everyone wants
millions of dollars!”

Poza chorobami neurodegeneracyj- :
nymi duza uwaga na targach cieszyta :
sie jak zwykle tematyka lekéw prze-

formatyczne wspierajace terapie, czy
tez leki stosowane w chorobach siero-

cych, czyli tzw. orphan medicines, kt6-

Pokaz sie w minute

W wolnych od spotkari chwilach do :
dyspozycji mieliémy ponad 145 sesji :
edukacyjnych, takich jak interesujace :
success stories, czaty z waznymi pra-
cownikami big pharma, typowe are- :
ny, gdzie przed panelem inwestoréw :
prezentowaly sie start-upy biotech/
pharma czy warsztaty przygotowa-
nia dobrych elevator pitch, czyli takich
minutowych prezentacji przed inwe- :
storem. Szczegélnie interesujace dla :
naukowca szukajgcego nowych kierun-

i A . Grzegorz topieniski i Adam Jakubowski na swoim, czyli w Instytucie Terapii Witaminowej
kéw badawczych mogly by¢ prezen- :

. fot. Wojciech Wiecko
tacje duzych firm farmaceutycznych. :
Merck, Bristol-Myers Squibb, Boehrin-
ger Ingelheim czy Pfizer przedstawily :
obszary zainteresowania na najblizsze

lata, ale poznaliSmy takze dziedziny

i grupy lekéw, w ktore nie beda inwe-
stowac. ZwiedziliSmy stoiska okoto

zenie robily ztozone z licznych wystaw
chinskie, koreanskie czy hinduskie :
,mate miasteczka”. Oferowaty wysoko
rozwiniete technologicznie ustugi po- :
. jest ksztatcenie studentéw w zakresie
: medycyny czy farmacji. Za$ zdobycie
. wiedzy z zakresu transferu wiedzy
targi biotechnologiczne BIO warto :
wybra¢ sie w jasno sprecyzowanym
celu i z gteboka wiarg, Ze twdj pomyst
wrecz, ze wiedza zdobyta na studiach
sty test: jezeli nazbierane na lokacie :
oszczednosci zycia, tgcznie z tymi :
odlozonym na emeryture, zdecydo- :
watby$ zainwestowa¢ w swoj pomyst

zwalajgce na zlecenie wszystkiego: po-
czawszy od syntezy do rejestracji leku.
Podsumowujgc, uwazam, ze na

ma szanse na sukces. Proponuje pro-

- jeste$ gotowy. ®

Praktyczna lekcja
przedsiebiorczosci

Kilka lat temu Biatostocka Funda-
cja Ksztatcenia Kadr (pod kierunkiem
prof. Bogustawa Plawgo, UwB) spraw-
dzita pie¢ podlaskich uczelni pod ka-

tem postaw proprzedsiebiorczych.
. Ankiety wykazaly, ze medycy, inaczej
1800 wystawcow. Niesamowite wra- :

niz inzynierowie czy ekonomisci, po-
strzegaja ten temat. Jeden z respon-
dentdw stwierdzil, ze transfer wiedzy
nie dotyczy uczelni medycznej, po-
niewaz najwazniejszym jej zadaniem

z uczelni do biznesu, czy zdobycie
patentéw, nie sprawi, ze bedzie sie
lepszym lekarzem. Kto$ inny dodat

medycznych stuzy przede wszystkim
leczeniu ludzi, a nie czerpaniu zyskow
materialnych. Za$ zawéd lekarza kon-
centruje sie na realizacji pewnej misji.

Dlatego w ,Medyku Biatostockim”

. bedziemy praktycznie sprawdzaé czy
DR HAB. ANDRIE) MOGIELNICKI :
.z przedsiebiorczoscig? Czy mozna na
tym zarobic, ale tez czy wypada zara-
© bia¢? Potrzebne jest nam to do znale-
zienia odpowiedzi na zasadnicze pyta-
: nie: dlaczego tak trudno naukowcom
. wspdtpracuje sig z biznesem? Tyle sig
. przeciez o tym méwi, o komercjaliza-

nauki medyczne mogg i$¢ w parze

ciwnowotworowych, rozwiazania in- - Mogli zarabia¢ 1214 zt na reke na etacie w szpitalu,
- pracowac po 300 godzin w miesigcu jeidzigc w karet-
.~ kach, lub wybrac¢ niepewnos¢ i prowadzi¢ wiasng firme.

rych atutem jest utatwiona rejestracja. :

it

cji wiedzy i wspotpracy nauki z bizne-
sem, a efekty sg takie sobie.

Prosciej niz sie mysli

Adam Jakubowski i Grzegorz t.o-
pienski to koledzy ze studiow I stop-
nia ,Ratownictwo Medyczne” na Wy-
dziale Nauk o Zdrowiu UMB. Razem
robili magisterium ze ,Zdrowia Pu-
blicznego” (WNoZ). Teraz rozpoczeli
studia doktoranckie. Obecnie obaj
s3 na etatach w pogotowiu ratunko-
wym. Wczes$niej pracowali w szpi-
talnych SOR-ach, albo na umowach
$Smieciowych w pogotowiu. Od kilku
miesiecy wspodlnie prowadza tez wia-
sng firme: Instytut Terapii Witami-
nowej. W gtéwnej mierze zajmuja sie
wspieraniem regeneracji organizmu
poprzez wtasciwg suplementacje wi-
tamin i mineratéw. Do tego oferuja
typowe ustugi pielegniarskie (z dojaz-
dem) oraz tzw. pogotowie kacowe. Jak
sami mowig, ,przeniesli wycinek od-
dziatu zabiegowego z pracy na swojg
powierzchnie”.

OdwiedziliSmy ich wtasnie dlate-
go, Ze s3 na poczatku swojej bizne-
sowej drogi.

- Samo zatozenie firmy to prosta
sprawa. Pracujac wczesniej w pogo-
towiu musieli$my prowadzi¢ dziatal-



no$¢ gospodarcza, bo rozliczaliSmy sie
wystawiajac fakture na koniec miesig-
ca. MieliSmy juz swojq ksiegowg, wie-
dzieliSmy tez, o co chodzi z podatkami
i ZUS-em. Osobiscie sprawdziliSmy, ze
wbrew temu, co sie mowi, w urzedach
pracuja mili ludzie i mozna bez stra-
chu tam i$¢. Sporo rzeczy da sie tez za-
tatwic przez internet - ttumaczy Adam
Jakubowski.

- Oczywiscie, byty obawy, czy nam
sie uda w sensie biznesowym. Czy sie
utrzymamy, czy zarobimy, itp. Tylko ze
obaj wierzymy;, ze jak sie wktada serce
W swojg prace, to musi sie udac - do-
daje Grzegorz Lopienski.

Pretekst

- W szpitalu zarabiatem 1214 zt na
reke. Kiedy ratownicy zaczeli sie upo-
mina¢ o szacunek, mocno zaangazo-
watem sie w te protesty. Wtedy ludzie
ze szpitala powiedzieli mi, zebym sie
tak nie wychylat, bo moga mi nie prze-
dtuzy¢ umowy o prace. To c6z jeszcze
gorszego mogto mi sie sta, jak praca
za te pensje? - retorycznie pyta Adam
Jakubowski.

- Praca ratownika to najczes$ciej
wyrabianie godzin. Chcac normalnie
zarabia¢, trzeba przepracowac ich
nawet 300 w miesigcu. Dyzury 36-go-
dzinne to standard, ekstremalnie
trwaja po 60. Zyjesz wtedy byle jak.
Przebierasz sie¢ w samochodzie, jesz
byle co, myjesz sie, jak masz okazje -
dopowiada kolega.

- ChcieliSmy nawet wyjecha¢ do
Anglii. ByliSmy juz po wstepnych roz-
mowach z naszym pracodawcg. Osta-
tecznie zostaliSmy i zatozyliSmy firme.
Wyjechata nasza kolezanka. Zarabia
teraz w przeliczeniu ok. 15 tys. zI mie-
siecznie - méwi Adam.

Pomyst

Powstanie instytutu to byta odpo-
wiedZ na trwajaca mode na zdrowy
tryb Zzycia. Coraz wiecej oso6b ¢wiczy
na sitowniach, aktywnie spedza czas
(biega, jezdzi na rowerze, ptywa, itp.),
stosuje rézne diety. Wszystko to po-
trzebuje odpowiedniej suplementacji,
by utrzymac organizm w odpowied-
niej kondycji.

- Zdrowie jest dobrym produktem,
czy tez ustuga. My akurat skupiliSmy
sie natym, jak je wesprze¢. Takie firmy

jak nasza, w USA czy Wielkiej Brytanii
to powszechnos$¢. W Polsce to jeszcze
nowos$¢ - méwia przedsiebiorcy.

Realia pokazaly jednak, ze réwnie
czesto, jak sportowcy, z ustug firmy
chca korzysta¢ osoby po réznych cho-
robach, by wzmocni¢ swoje organizmy.

- To byto dla nas troche zaskoczenie
- dodaje Grzegorz. - Z drugiej strony
w polskim systemie zdrowia najwaz-
niejsze jest leczenie choroby, a nie za-
pobieganie jej.

Jest tez duza czes¢ klientéw, ktdra
chce korzysta¢ z ich ustug w swoich
domach. Wygoda to jedno, ale dyskre-
cja - drugie.

Jak méwig, stale monitorujg zmiany
w przepisach: - Kiedy studiowalismy
takiego punktu nie mégtby otworzy¢
ratownik, ale niedawno prawo sie
zmienito i mozemy dziatac.

Pytam wprost: - Czy wypada wam
zarabiac¢ na takich ustugach?

Adam Jakubowski: - Jezeli idziemy
do lekarza do publicznej placéowki,
to nie znaczy, ze za to nie placimy.
Ptacimy w podatkach. Zarabia na tym
taka jednostka, zarabia lekarz.

Grzegorz Lopienski: - My uzywamy
produktéw powszechnie dostepnych
dla szpitali, czy przychodni. One nie
sg konieczne w leczeniu choréb, cho¢
dzieki nim szybciej staneliby$Smy na
nogi. To takie co$ ekstra. To mozna by
stosowa¢ nawet w przychodniach ro-
dzinnych. Tylko publiczny ptatnik nie
chce tego refundowac.

Nie zawsze jest réiowo

W pierwszych dniach dziatalnosci
instytutu odwiedzity ich thumy ludzi.
W wiekszosci znajomi. Potem pojawity
sie dni, Ze nie przychodzit nikt.

- ZaczeliSmy aktywnie dziata¢ winter-
necie, ruszyta poczta pantoflowa. Taka
reklama nie generuje nam kosztow,
a daje dobre efekty - ttumaczy Adam.

Zgodnie przyznaja, Ze od strony
merytorycznej nie majg klopotéw
w firmie. Procentuje do$wiadcze-
nie zdobyte w szpitalu i pogotowiu.
Wspoltpracuja z lekarzami, ktorzy
konsultujg ich pacjentéw. Barierg jest
brak wiedzy z zakresu przedsiebior-
czosci, finansdw, analizy wydatkow.

- Wszystkiego tego uczymy sie teraz
w firmie, na przyspieszonym kursie na
zywo. Na studiach nie dostaje sie tej

wiedzy. Sa jakie$ zajecia z marketingu,
ale kompletnie nie przystaja do wymo-
gow rzeczywistosci - dodaje Adam.

Klient czy pacjent?

- Pacjent - méwi Adam Jakubowski.

Wspoélnie z kolega przyznaje, ze ,na
swoim” pracuje sie troche inaczej niz
szpitalu czy pogotowiu. Jest mniej pa-
cjentdw, ci umawiani s3 na poszcze-
golne godziny, nie ma stanéw zagroze-
nia zycia. Jest spokojniej. Dodatkowo
wiele z 0s6b odwiedzajacych instytut
jest doskonale zorientowanych w tym,
czego oczekuja, a jak czego$ nie wie-
dz3, to odwaznie pytaja.

- Jak telefon dzwoni po godz. 22, za-
wsze odbieram. Wizyta domowa poza
Biatymstokiem przed godz. 87 To nie
problem. Swoimi ustugami uzupet-
niamy luki w systemie powszechnym,
ktéry nie jest w stanie dziata¢ tak
sprawnie - méwi Grzegorz.

W pierwszym miesigcu instytut
zarobil na koszty. Prowadzenie firmy
godzg z pracg w pogotowiu. Na razie
pracujg sami. Chcg sie rozwijac¢. My-
$l3 o wprowadzeniu nowych ustug
opartych o powracajgca do task me-
dycyne tradycyjng. Maja w planach
badania naukowe, bo zauwazajg braki
w naukowych opracowaniach odno-
$nie suplementacji. Prosty przyktad:
medialna akcja ,pij mleko”, aby do-
starcza¢ organizmowi wapn. Tylko ze
w diecie przecietnego cztowieka tego
wapnia jest juz wystarczajaca ilosc.
Za to 80. procentom spoteczenstwa
brakuje witaminy D3 i potrzeby jej
uzupelnienia nikt nie nagtasnia. Za-
czynaja tez uzywac pojec ,franczyza”,

]

»standardy jakos$ci”, ,w przysztosci”. ®

WOJCIECH WIECKO

Rada od przedsiebiorcow:

- Nie béj sie. Wez odpowie-
dzialnos$¢ za swdj los. Pieniqdz
nie jest barierq w zatoZeniu
wtasnego biznesu. Za wynajety
lokal ptaci sie dopiero po mie-
sigcu, tak wiec masz czas na
to zarobié. Popetniaj btedy, nie
béj sie tego, ale wyciggaj z nich
whioski. Doswiadczenie pozwo-
li ci by¢ lepszym.
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My, rezydenci

W czasie wakacji, czesciej niz zwykle, dochodzito do urazéw spowodowanych
przez maszyny i narzedzia rolnicze, pogryzien przez psy, zranien w czasie ryzy-
kownych zabaw. Przypadki takie byty ,chlebem powszednim” na oddziale chirurgii

dzieciecej.

Byl piekny, stoneczny dzien lipco-
wy 1959 roku. Czas zniw i dojrzewa-
nia wisni. W czasie petienia przeze
mnie ostrego dyzuru, przywieziono
do szpitala 9-letniego chtopca z rang
w nadbrzuszu. Okazato sie, ze dziec-
ko w czasie zrywania wisni spadto
z drzewa i nadziato sie na sztachete.

Przed operacjg, bez uspienia dziec-
ka, nie mialem mozliwosci posta-
wienia doktadnego rozpoznania.
Lokalizacja rany wskazywata na praw-
dopodobienstwo zranienia zotgdka
i watroby. Operacja byta nieunikniona.
Niewiadoma byta jej rozlegtosc.

Po przygotowaniu chorego i zare-
zerwowaniu krwi do ewentualnego
przetoczenia, przystgpiono do zabiegu.
W znieczuleniu ogélnym przystgpitem
do operacji. Program minimum prze-
widywat oczyszczenie i szybkie zszycie
rany. Doktadne zbadanie rany ostudzi-
to mdj optymizm. Okazato sie, Ze prze-
bicie przedniej $ciany jamy brzusz-
nej, to nie jedyny problem. W czasie
kontroli narzadéw jamy otrzewnej
stwierdzono rozerwanie przepony
z otwarciem worka osierdziowego. Nie
wykryto innych uszkodzen. Wzrokowo
nie stwierdzono zadnych zmian ura-
zowych serca. Manualnie nie wykry-
to dodatkowego uszkodzenia worka
osierdziowego z penetracja do jamy
optucnej. Z Kkonieczno$ci procedura
zszycia rany w nadbrzuszu musiata
by¢ rozszerzona o zszycie urazowego
otworu w przeponie, co byto jednocze-
snym zamknieciem worka osierdzio-
wego. Zabieg nie nalezat do tatwych ze
wzgledu na gtebokie umiejscowienie
pola operacyjnego.

Po doktadnej chirurgicznej rekon-
strukcji chory szybko wracat do zdro-
wia. Po dwéch tygodniach w dobrym
stanie zostat wypisany do domu.

Biorac pod uwage skapa objetos¢
tekstu po$wieconego na opis przypad-
ku powinienem uzasadnic¢, ze byt wart
tego pisarskiego wysitku. Zacznijmy

od poczatku, czyli od wypadku. Chto-
piec zrywat wisnie bez zgody wta-
Sciciela. Podobno sasiad to zauwazyt
i postanowit schwyta¢ ztodzieja. Chto-
piec sie przestraszyl i w pospiechu
schodzac z drzewa, spadt i nadziat sie
na ptot. Hipoteza pierwsza: gdyby nie
reakcja sasiada, chtopiec po zjedzeniu
wi$ni, sam zszedtby na ziemie. Pewnie
nic by sie nie stato. Hipoteza druga:
chtopiec niezauwazony przez nikogo
spadt z drzewa doznajac takiego sa-
mego urazu. Mozliwe, Ze na tym ptocie
dokonatby swojego zywota.

Drugim szczeSciem w nieszcze-
$ciu byt rodzaj uszkodzenia. Otwarta
rana brzucha z przebiciem przepony
i worka osierdziowego musiata przez
pewien czas zmiesci¢ kawal drewna.
Serce w swojej naturalnej siedzibie
w worku osierdziowym musiato tole-
rowac niechcianego intruza - sztache-
te, nie doznajgc zauwazalnych obrazen.
Sztacheta nie zdemolowata narzadéw
Kklatki piersiowej i jamy brzusznej. Ro-
dzaj uszkodzenia ciata zalezat od kilku
czynnikow. Pierwszym podstawowym
powodem wypadku byta urzeczywist-
niona che¢ zjedzenia wisni, taczaca sie
z koniecznoscig wejscia na drzewo.
UsciSlajac nalezy zaznaczy¢, ze decy-
dujace byto miejsce na odpowiedniej
wysokosci znajdujace sie nad ptotem.
W czasie upadku z drzewa pozycja cia-
ta determinowata lokalizacje i kierunek
rany. Gdyby malec spadt na posladek,
zrozumiate, Ze uszkodzenie miatoby
inny charakter. Ciezki dorosty cztowiek
doznatby wiekszych uszkodzen zagra-
zajacych zyciu lub wrecz powoduja-
cych $mier¢. Charakter uszkodzenia
zalezat od rodzaju narzedzia w postaci
zaostrzonej sztachety. Narzedzie to za-
dziatato tak jak Sredniowieczna kopia.

Nie bez znaczenia byta szybka po-
moc lekarska. W dniu wykonania opi-
sanej operacji moj podyplomowy okres
Jterminowania” w zasadzie wynosit
1 rok i 9 miesiecy. Bytem mtokosem.

Niedopowiedzenie dotyczace kwalifi-
kacji polega na nieuwzglednieniu mo-
jej dwuletniej przeddyplomowej pracy
w oddziale chirurgii na etacie sanita-
riusza z obowigzkami mtodszego asy-
stenta. To w ciggu dwoch lat w stopniu
zadowalajgcym opanowatem technike
operacyjna i po dyplomie, przechodzac
na dwuletni okres pracy w oddziale
chirurgii dzieciecej, miatem juz spore
doswiadczenie.

Wreszcie czuje sie zobowigzany
do rozwigzania zagadki tytutu. ,Re-
zydent”. O co tu chodzi? Ot6Z opisany
wypadek wydarzyt sie w czasie, kiedy
moja zona i ja mieszkali$my w oddziale
chirurgii dzieciecej. ByliSmy rezyden-
tami tego oddziatu. W 1958 roku, jako
bezdomni, otrzymalismy zgode na cza-
sowe zamieszkanie w przydzielonej
nam dyzurce lekarskiej z dostepem
do wspolnej tazienki. Z jednej strony
personel tracil jedno pomieszczenie,
a z drugiej zyskiwat praktycznie sta-
le dostepnych dwoch pracownikéw
uzupehiajacych obsade dyzuréw. Po
pewnym czasie czesto zastepowatem
dyzurnego lekarza, ktory z réznych po-
woddéw musiat wyj$¢ poza teren szpi-
tala. Nie byto narzekan na wytworzong
sytuacje. My ,rezydenci” mieliSmy kat
dla siebie, a koledzy pracujacy w od-
dziale zawsze mogli liczy¢ na pomoc.
Prosbe o zastepstwo zawsze trakto-
watem priorytetowo, chociaz z czasem
zorientowatem sie, ze powody korzy-
stania z niej byty dalekie od losowych.

W oddziale chirurgii dzieciecej miesz-
kali$my przez 1,5 roku. Potem otrzyma-
liSmy upragnione mieszkanie spétdziel-
cze. PrzestaliSmy by¢ ,rezydentami”.

STANISLAW SIERKO




Nasze podine lata

Dzi$ nazywani rozmaicie - trzecim wiekiem, seniorami, rzadziej starymi, cho-
ciaz tak mato dientelmenskie stowo czasem sie komus wymsknie. Wiek wigze
sie jednoznacznie z datag w dowodzie osobistym, ale réwniez z numerem PESEL, gdzie
dumnie widnieje na pierwszym miejscu data urodzin.

0d ponad dziesieciu lat mamy gra-
nice otwarte i trwate, co przed kilku
laty zatwierdzit zmarty niedawno
kanclerz Helmut Kohl. Po kilkudzie-
sieciu latach zamknietych granic
(czego nie mogli zrozumie¢ moi bel-
gijscy koledzy, z ktérymi pracowa-
tem kilka lat) $wiat stat sie dla nas
otwarty. Wyjezdzamy, gdzie chcemy
i kiedy mamy ochote. Nasze grani-
ce masowo przekraczaja tez mtodzi
Polacy w poszukiwaniu pracy i lep-
szych zarobkow.

Piszac o wyjezdzajacych mam tez
na mysli grupe naszych mtodych le-
karzy. To ludzie zdolni, pracowici
z urodzenia, albo tez instynktownie,
w miare rozwoju $wiadomosci, przyj-
mujacy domowy modus vivendi, wzo-
rowany na pracowitych rodzicach,
dziadkach lub $rodowisku, w ktorym
dorastajg. Model wychowania bez-
cenny, ktéry moja matka nazywata
Luniwersytetem domowym”, ktérego
nikt i nic nie zastgpi. W ten sposob
kraj nasz sie bogacil, ale ztowiesz-
cze wojny dorobek ten niszczyty. My,
starsi, pamietamy to bardzo dobrze.
[ jesteSmy petni trudnego do opisa-
nia szczescia widzac, jak nasze dzie-
ci i wnuki odbudowuja kraj, ktory
zmienia sie z dnia na dzien na krew-
niaka zachodniej Europy. Szkota dla
mtodych jest dla nich priorytetem,
ucza sie pilnie i pochtaniajg wiedze.
Koncza ja cum laude, aby stang¢ jak
najszybciej w studenckich szeregach,
z mys$la o przysztosci po otrzymaniu
dyplomu. A jesli byli w szkole, gdzie
uczono podstaw filozofii, widzg swo-
ja przysztos$c¢ optymistycznie.

Ale wré¢my do mtodego pokolenia
lekarskiego, wieku pierwszej doro-
stosci, ktore z dyplomem w kieszeni
zarabia ponizej $redniej krajowej,
bez perspektyw na wyzsze dochody.
Majac znajomych za granica, ktorzy

pisza lub opowiadajg o zarobkach
lekarzy kilkakrotnie wyzszych niz
w kraju, marzg o jak najszybszym
wyjezdzie za granice, do wymarzo-
nego eldorado, kontynuujac inten-
sywng nauke w kraju.

Naleze juz do tej czeSci spoteczen-
stwa, ktére z bliska i z potrzeby, chcia-
toby widzie¢ w kraju wysoki poziom
nauczania, ktére odczuwa jego braki
skutkujace w naszym zawodzie umie-
jetnosciami dalekimi od wprowadza-
nia w zycie obowigzkowej maksymy
naszego zawodu: Salus aegroti supre-
ma lex. A chciatoby sie widziec¢ i korzy-
sta¢ w tych péznych latach zycia z wy-
sokiego poziomu lecznictwa, tatwos$ci
dostepu do lekarzy i lekéw, stowem
zy¢ wygodnie, zdrowo, wypoczywac
po latach ciezkiej pracy, a w razie cho-
roby mie¢ mozliwos¢ i pewnos¢ god-
nego leczenia. Obserwujac dzien po
dniu codzienno$¢ bliskich, widzimy
jak na dtoni, Ze jest inaczej. Znacznie
gorzej niz sie spodziewamy.

Kazdy cztowiek chce zy¢, odsuwa-
jac w dal to, co nas wszystkich nie-
uchronnie czeka. Ale nie ma to byc
walka o przetrwanie resztkami sit, ale
marzenie o zastuzonym wypoczynku.
Mtodzi lekarze zdajg sobie sprawe, Ze
sq kraje, gdzie jest podobnie lub go-

Dopiero od niedawna,
skutkiem wydtuzania Zycia
i zwiekszenia sie liczhy
0sob starszych, zauwaza sie
koniecznosc ich leczenia,
hospitalizacji oraz
wprowadzania nowych form
opieki, chochy catodniowej

rzej, ale tez wiedza, ze w wielu krajach
przejscie na emeryture zapewnia do-
statnie zycie, nalezytg opieke lekarska
w razie potrzeby i mozliwosci wypo-
czynku, jak dalekie podroéze, odwie-
dzanie dzieci mieszkajacych na dru-
gim koncu $wiata, wzajemnej radosci
z takich spotkan itd., na ktore w czasie
aktywnosci zawodowej po prostu nie
byto czasu.

Gorzej z dolegliwosciami, ktore
s3 spowodowane najrozmaitszymi
chorobami starszego wieku. Dopiero
od niedawna, skutkiem wydtuzania
zycia i zwiekszenia sie liczby oséb
starszych, zauwaza sie koniecznos$¢
ich leczenia, hospitalizacji oraz wpro-
wadzania nowych form opieki, cho¢by
catodniowej. Powstajg oddziaty i spe-
cjalizacje geriatryczne, domy, w kto-
rych za jaka$ cze$¢ emerytury otrzy-
muje sie wszystko to, czego starszy
cztowiek potrzebuje, w tym takze, co
nie jest bez znaczenia, obecnosci dru-
giej osoby, nie tylko jako opiekuna, ale
do codziennych rozméw poprawiajg-
cych nastréj czy samopoczucie. Jest
to czynnik niestychanie wazny wia-
$nie dla zachowania réwnowagi psy-
chicznej. Dzi$ jest to kropla w morzu
potrzeb, cho¢ dobre i to; kazdy pocza-
tek zawsze jest trudny.

Niestety nikte sg widoki szybkiej
poprawy finansowej, jak rdéwniez
perspektywy specjalnych doméw dla
starszych i samotnych, ktorzy za czes¢
swojej emerytury mieliby namiast-
ke domu rodzinnego. Ludzie, ktérzy
powinni o tym decydowac i urzadzac¢
takie miejsca, sa mtodzi i kwestie te sg
dla nich zwyczajnie niezrozumiate.
Jak to powinno wyglada¢, widziatem
w USA, gdzie za cze$¢ emerytury do-
staje sie w wieczyste uzytkowanie
komfortowy apartament, poznaje
rowie$nikéw, korzysta z wyjs¢ do re-
stauracji, a nawet kina.
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Mtodzi lekarze po studiach, takze
ci, ktérzy maja na co dzien do czynie-
nia z ludZmi starszymi, nie rozumie-
ja probleméw starzejgcego sie or-
ganizmu, ktéry funkcjonuje inaczej
niz mtody. Tego podczas studiow sie
nie uczy. A powinno by¢ odwrotnie,
bo kazdy z nas nieodwotalnie, wrecz
organicznie stanie si¢ w pewnym
wieku innym cztowiekiem. Tego sie
nie uczy, tymczasem taka wiedza po-
winna by¢ nieodtacznym elementem
studiéw wyzszych. Wszak pacjenci
to nie tylko ludzie mtodzi. W co-
dziennej praktyce lekarz powinien
pamietac, ze chory moze Zle styszec,
nie rozumie¢ pytania, a na zadane
odpowiadac nie na temat, bo pytania
nie zrozumiat. Moze tez Zle widziec.
Czy na studiach nasi studenci otrzy-
muja takg wiedze?

Gdy pacjent nie zna (co jest na-
turalne) fachowych lekarskich stéw
i okreslen, nalezy pytanie uproscic. Tej
wiedzy medycy, a przede wszystkim
geriatrzy, nie mogg poming¢. Trzeba
pozwoli¢ sie badanemu ,wygadac”,
by opowiedzial spokojnie wtasnymi
stowami, co mu dolega, od kiedy, ja-
kie brat leki, czy przepisane - zazywat
i w jaki sposob. Przeciez mogto sie
zdarzy¢, ze tabletki schowat, a innym
razem po prostu o nich zapomniat.

Objawéw nadchodzacej staro$ci
na ogo6t przez dtugi czas nie widag¢,
a otoczenie nie zawraca sobie gtowy
zmianami, jakie zachodza. Za$ osoby
starsze same sie z tym nie obnosza
tak dtugo, jak to mozliwe. Czesto
przez lata mtodosci nie miaty po-
trzeby kontaktu z lekarzami i sg po
prostu nie$miate. Musimy naszym
zachowaniem pacjenta oSmiela¢. Go-
rzej jest z dolegliwos$ciami, ktére sa
skutkiem najrozmaitszych przypa-
dtosci wieku starszego, ze wymienie
tylko pogarszajace sie stuch i pamiec
(zapominanie nazwisk i imion, nazw
lekéw przepisanych przez lekarza,
wygladu twarzy), a takze stabszy
wzrok. To sg te wszystkie negatyw-
ne cechy, ktérych dtugo nie widac
z zewnatrz, a z ktérych zdajemy
sobie sprawe i codziennie w peinej
$Swiadomos$ci dostrzegamy, ze co$
szwankuje; na przyktad - ku wtasne-
mu zdziwieniu - zapominamy nume-
ru telefonu do dzieci mieszkajacych

gdzie$ daleko za granica, z ktérymi
telefoniczny kontakt byt dotad jedy-
ng mozliwoscig tacznosci z bliskimi.

Z dzie¢mi mieszkajacymi w tym
samym mie$cie wcale nie jest lepiej.
Postuze sie tu cytatem z niedawno
wydanej ksigzki znanego polskiego
satyryka, ktory w krétkich dialogach
z dzie¢mi trafia w sedno, czyli w nasz
byt codzienny: ,(..) wybralem sie
w odwiedziny do corki z prosba o po-
moc, bo z emerytury i w niedotestwie
trudno mi zy¢. Cérka odpowiedzia-
ta: Tato chetnie bym ci pomogta, ale
w kwietniu rodze i musze uzbierac
na wozek dla dziecka. Zrozumiatem,
i zwrdcitem sie do najstarszego syna.

Mitodzi lekarze
po studiach, takze ci,
ktorzy majq na co dzien
do czynienia z ludzmi
starszymi, nie rozumiejq
problemow starzejgcego sie
organizmu, ktory
funkcjonuje inaczej
niz mtody

(...) Aja, tato, jestem bezrobotny, usty-
szalem w odpowiedzi, i nie pytajac
0 nic wiecej, powiedzialem jedynie:
z twoim wyksztatceniem po historii
i politologii? Niestety, tato, uwazam,
ze Powstanie Warszawskie byto nie-
potrzebnym zrywem, a to, co sie stato
pod Smolenskiem uwazam za nie-
potrzebng katastrofe. Zapukatam do
mtodszego. Tato, jak mam ci poméc,
gdy w teatrze zarabiam 1300 zt mie-
siecznie? Zatelefonowatem z nadziejg
do najmtodszego. Nie moge tato, bo
koncze studia i nie mam czasu. A co
bedzie, jak je skonczysz? Jezeli doto-
zysz mi do skutera, to bede rozwozit
pizze. I tak dalej, kétko sie zamkneto”.

Wracajac do sedna, do $rodowiska
ludzi starszych, samotnych, zyjacych
na granicy utrzymania z gtodowej
emerytury. Emerytury zmuszajacej
do oszczedzania na zakupie nie tylko
zywnosci, ale i najpotrzebniejszych do
zycia rzeczy czy produktow, oraz le-
kéw utrzymujacych w jako takim sta-

nie zdrowie. Leki dla senioréw, te bez-
ptatne, s3 w wiekszosci lekami bez
podstawowego dziatania leczniczego,
zleconymi przez lekarza rodzinnego.
Pomijajac juz fakt, ze aby sie do niego
dostac¢ trzeba odsta¢ swoje w kolejce
do rejestracji, to jeszcze w gabinecie
czeka nas powierzchowna anamne-
za, diagnoza nie zawsze postawiona
po doktadnym zbadaniu i ustaleniu
wlasciwego rozpoznania, a potem zle-
cenie lekéw, takze tych bezptatnych,
o watpliwej wartos$ci terapeutyczne;j.

Za$ najpotrzebniejsze leki, ktore
stosujemy od dawna, sa nadal peino-
ptatne, a wiec zwykle drogie. Najlepie;j
to wida¢ w aptece, czego nieraz bytem
Swiadkiem, kiedy pacjent opuszczat
apteke z recepta w rece, stwierdzajac:
to dla mnie za drogie.

Zaktadajac, ze ci chorzy przed
okienkiem aptecznym zyja z eme-
rytury, na ktérg z nadzieja na spo-
kojng staro$¢ sami pracowali przez
kilkadziesigt lat, gdy znaczng czes$¢
zarobkéw potracano im na leczenie
i na spokojng staro$¢, to teraz musza
sie czu¢ zawiedzeni i niejednokrotnie
wpadaja w depresje. Bo przeciez eme-
rytura to nie tylko leczenie, to koszty
mieszkania i stalych miesiecznych
Swiadczen. W tej sytuacji o opiekunie
osoby starszej, jako niezbednej pomo-
cy w zyciu, nie ma juz co marzy¢.

Przez kilkanascie lat od wejscia Pol-
ski do UE w 2004 roku, nasz wktad
z PKB na lecznictwo wynosit 3 proc.
Réwnoczes$nie pozostate, dawne kra-
je UE, otrzymywaty na lecznictwo
z budzetu do 6 i wiecej procent PKB -
w tych krajach znacznie wyzszego niz
u nas. Przez minione lata udziat PKB
z naszych przeciez pieniedzy sie nie
zmienit. Zyli$my i wcigz zyjemy w Unii
- szczeg6lnie my starsi - z nadzieja na
podwyzszenie wydatkéw na lecznic-
two. Nowy minister zdrowia wyraznie
chtodzi nasze nadzieje.

JAN PIETRUSKI



Polska Akademi
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Lapewne niemal wszyscy nasi Czytelnicy wiedza niemato o Polskiej Akademii
Nauk (w skrécie PAN). Natomiast liczba 0sob, ktére sa zaznajomione z dzia-
talnoscia Polskiej Akademii Umiejetnosci (w skrécie PAU) zdaje sie by¢ znacznie

mniejsza. A jest to bardzo szacowna instytucja, ktora funkcjonuje od roku 1872, czyli
juz 145 lat, a jej zastug dla rozwoju nauki w Polsce nie mozna przecenic.

Celem tego artykutu jest przybli-
zenie Czytelnikom ,Medyka” wie-
dzy o PAU.

Historia PAU

Upadek powstania styczniowego
spowodowatl zaostrzenie antypol-
skiej polityki w zaborze rosyjskim, za$
zjednoczenie Niemiec w zaborze pru-
skim. Natomiast w zaborze austriac-
kim doszto do pewnego poluzowania
rygoréow. Pozwolito to na rozpocze-
cie zabiegéw na dworze cesarskim
zmierzajacych do przeksztatcenia
dziatajacego od 1815 roku Towa-
rzystwa Naukowego Krakowskiego
w Akademie Umiejetnosci. Starania
te zostaly uwienczone sukcesem wy-
razajacym sie zatwierdzeniem przez
cesarza Franciszka Jézefa, 16 lutego
1872 roku, statutu akademii. Akade-
mia stata sie korporacja uczonych.
Cesarz wyasygnowat tez na poczat-
kowa dziatalno$¢ kwote 20 tys. oraz
powotat mtodszego brata, arcyksiecia
Karola Ludwika na protektora aka-
demii. Doda¢ tu nalezy, ze w sprawe
powotania akademii zaangazowali sie
tak wptywowi na dworze cesarskim
ludzie jak Jerzy Lubomirski i Alfred
Potocki (minister a nastepnie premier
Austrii).

Pierwszym prezesem akademii
zostal prof. Uniwersytetu Jagiellon-
skiego Jozef Majer. Funkcje te piasto-
wat w latach 1872-1890. Wspomnie¢
tu nalezy, ze prof. Majer byt lekarzem,
znanym uczonym, fizjologiem. Do-
prowadzit do rozdzielenia na Uni-
wersytecie Jagiellonskim nauczania
anatomii od nauczania fizjologii i jako
pierwszy prowadzit wyktady z fizjo-

Siedziba PAU w Krakowie, ul. Stawkowska 17
fot. Archiwum autora

Zapewne niemal
wszyscy niemato wiedzq
o Polskiej Akademii Nauk
(w skrocie PAN).
Natomiast liczha 0sob,
ktore sq zaznajomione
z dziatalnosciq Polskiej
Akademii Umiejetnosci
(PAU) zdaje si¢ by¢
znacznie mniejsza

logii. W roku zatozenia uruchomiono
trzy wydziaty: filologiczny (I), histo-
ryczno-filozoficzny (II) i matematycz-

no-przyrodniczy (III). PAU nie ograni-
czato cztonkostwa jedynie do Galicji,
lecz przyjmowato cztonkéw z innych
zaborow. Od poczatku uwazano, ze
jest to instytucja ogélnokrajowa. Aka-
demia rozwineta szeroka dziatalno$é¢
wspomagajaca nauke oraz dziatalno$¢
naukowa. Zapewne to brak zaplecza
laboratoryjnego oraz brak wilasnego
panstwa sprawity, ze dominowaty na-
uki humanistyczne.

Nie sposdb szczegbétowo omawiac
tej dziatalnosci. Niewatpliwie za
najwazniejsze dzieto uwaza sie ,Bi-
bliografie Polska” zapoczatkowana
przez Karola Estreichera. Podjeto
prace nad dzielem zatytutowanym
Encyklopedia Polska - dzielo nie-
ukonczone z powodu wojen Swia-
towych. Organizowano konferencje
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Prof. J6zef Majer, lekarz, pierwszy prezes Akademii Umiejetnosci (1872-1890, z lewej).
Prof. dr hab. Andrzej Biatas, fizyk, obecny prezes PAU (od roku 2000, z prawej)

naukowe. Rozwinieto szeroka dzia-
talno$¢ wydawnicza. Prowadzono
biblioteke i dwa muzea (archeolo-
giczne i przyrodnicze). Wspierano
finansowo dziatalno$¢ wielu twor-
coéw. Przejeto opieke nad Biblioteka
Polska w Paryzu. Stworzono zaczat-
ki stacji naukowej w Rzymie. Tak
zakrojona dziatalno$¢ wymagata
znacznych naktadéw finansowych.
Dotacja rzadowa (z Wiednia), dota-
cja Sejmu Galicyjskiego we Lwowie
oraz skromna dotacja miasta Kra-
kowa nie zaspokajaty potrzeb. Jest
rzecza niezmiernie interesujaca, ze
do$¢ szybko zaczety naptywac daro-
wizny od oséb prywatnych. I to nie
tylko z Galicji, lecz réwniez z innych
zaboréw. Byly to zaréwno darowi-
zny pieniezne (czesto ogromne, np.
fundacji Bolestawa Maleszewskiego
z Petersburga - dwa miliony koron,
Wiktora Ostawskiego - 1,6 miliona
koron i Erazma Jerzmanowskiego
1,2 miliona koron), jak tez nieru-
chomos$ci (np. zaktady zdrojowe
w Szczawnicy podarowane prze J4-
zefa Szalaya). Darowizny $wiadczyty
o wielkim zaufaniu darczyncéw do
akademii.

Po odzyskaniu niepodlegtosci,
nastgpita zmiana nazwy ,Akademia
Umiejetnosci w Krakowie” na ,Pol-
ska Akademia Umiejetnosci”. Statut
PAU zatwierdzil naczelnik panstwa
Jézef Pitsudski 22 listopada 1919.
Ciekawe, Ze majac tyle spraw o zna-

czeniu ,by¢ albo nie by¢” dla ojczy-
zny, Marszatek znalazt czas i ,gtowe”
na zainteresowanie sie Akademia.
Na pierwsze publiczne posiedzenie
PAU skierowat tez adres, w ktoérym
czytamy m.in. ,...Akademia Umiejet-
nosci stajac sie obecnie najwyzsza
instytucjg naukowa dla catej Polski,

PAU jest wspolwtascicielem
i zarzqdcq biblioteki
naukowej PAU i PAN

w Krakowie. Biblioteka liczy

okoto 718 500 vol.

PAU jest wspotwtascicielem
Biblioteki Polskiej w Paryzu.
Fest tez wlascicielem tzw.
Fototeki Lanckoronskich,
ta liczy obecnie ponad
40 000 orvginalnych
odbitek pozytywowych

ma do spetnienia wielkie zadanie...”.
Niestety | wojna $wiatowa i zapas¢
finansowa po odzyskaniu niepod-
legto$ci doprowadzity finanse aka-
demii do ruiny. Jej wtasciwe funk-
cjonowanie uratowali darczyncy.
Ogromny dar w postaci 10 tysiecy
hektaréw gruntéw ornych i laséw

przekazal mieszkajacy w Zywcu
arcyksigze Karol Stefan Habsburg
w roku 1924. Pawel Tyszkowski
przekazat w testamencie niemal
7 tysiecy hektaréw gruntéw. PAU
otrzymywata takze szereg innych,
czesto bardzo znacznych daréw od
wielu oséb, co zapewnito podstawy
materialne jej funkcjonowania po
odzyskaniu niepodlegtosci.

Miedzywojenny entuzjazm nie omi-
nat PAU. Z rozmachem kontynuowano
badania historyczne, etnograficzne,
jezykowe, filozoficzne, dziatania wy-
dawnicze i inne. Publikowano takze
prace z dziedziny chemi, fizyki i mate-
matyki. Opublikowano takie podrecz-
niki, jak np. ,Anatomia Cztowieka”
pod redakcja Adama Bochenka (nie-
dawni studenci medycyny zapewne
wspominajg to dzieto) i szereg innych
podrecznikéw medycznych uzywa-
nych przez lata. W roku 1930 powota-
no Wydziat Lekarski (IV).

We weczesnych latach po drugiej
wojnie $wiatowej, nowe wiadze poli-
tyczne pozbawity PAU majatku, zbio-
row i dotacji, co doprowadzito do
nieformalnego zawieszenia dziatalno-
Sci tej instytucji. Jej majatek przejeta
nowo utworzona Polska Akademia
Nauk. Pozostaje zagadka, dlaczego
PAU nie zostata rozwigzana. Ten stan
zawieszenia pozwalat zyjacym czton-
kom PAU i popierajgcym osobom na
ponawianie préb reaktywacji dzia-
tania PAU w roku 1957 oraz 1981.
Starania te zakonczyly sie wszakze
niepowodzeniem. PAU reaktywowa-
no dopiero w roku 1989 w wyniku
decyzji politycznych podjetych przez
Okragly Stot. 27 lutego 1990 prezy-
dent Wojciech Jaruzelski zatwierdzit
nowy zarzad Polskiej Akademii Umie-
jetnosci, a wiec rozpoczeta sie legalna
dziatalno$¢ tej instytucji.

PAU obecnie

Uruchomienie dziatalnosci PAU
byto zadaniem niezwykle trudnym.
Akademia nie posiadata bowiem zad-
nego majatku. Zaledwie jego niewiel-
ka czes$¢ udato sie z biegiem czasu
odzyska¢. Finansowanie dziatalno$ci
statutowej PAU przejat Komitet Ba-
dan Naukowych a nastepnie Minister-
stwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.



Wsparcia dla PAU udziela tez Fun-
dacja Lanckoronskich oraz Fundacja
z Brzezia Lanckoronskich. PAU uzy-
skuje tez granty na realizacje réznych
zadan. Interesujace, ze wielu ludzi
w III Rzeczpospolitej dorobito sie ma-
jatkéw. Nie przektadato sie to wszakze
na darowizny dla PAU (ani tez, o ile mi
wiadomo, réwniez dla PAN). W roku
1991 Wydzial Matematyczno-Przy-
rodniczy podzielono na Wydziat Ma-
tematyczno-Fizyczno-Chemiczny (I1I)
i Wydziat Przyrodniczy (IV). Wydziat
Lekarski stat sie Wydziatem V. W roku
1997 utworzono Wydziat Twoérczosci
Artystycznej (VI). W ramach wydzia-
16w dziatajg komisje.

Zgodnie ze statutem, czlonko-
wie PAU dzielg sie na czlonkéw
czynnych, korespondentéw, zagra-
nicznych oraz honorowych. Liczba
cztonkéw wydziatéw I - V nie moze
przekracza¢ 27 cztonkéw czyn-
nych, 34 cztonkéw Kkoresponden-
tow (z mozliwoscig zwiekszenia
o 2) oraz 41 czlonkéw zagranicz-
nych. Liczba cztonkéow wydziatu VI
nie moze przekraczac¢ 40 cztonkéw
czynnych i 40 cztonkéw zagranicz-
nych. Wydziat ten nie ma cztonkow
korespondentéw. Ustalono bardzo
wysoka poprzeczke odnos$nie waz-
nosci wyboru na cztonka PAU. Kan-
dydat musi uzyska¢ przynajmniej 34
gtosé6w oddanych przez minimum
potowe nalezacych do wydziatu
cztonkéw krajowych. Wedtug stanu
z 10 czerwca 2016 liczba cztonkow
PAU wynosi: czynni -148, korespon-
denci - 158, zagraniczni - 186. Obec-
nie nie ma cztonkéw honorowych.
Wspomnie¢ tu nalezy, ze trzech
profesoréw z Uniwersytetu Medycz-
nego w Biatymstoku zostato uhono-
rowanych godno$cig cztonka PAU,
a mianowicie prof. Jan Gorski jest
cztonkiem czynnym, za$ prof. prof.
Wtodzimierz Buczko oraz Michat
Mysliwiec sg cztonkami korespon-
dentami.

PAU pozostata nadal korporacja
uczonych. Nie posiada wtasnych
instytutow naukowych prowadzi
jednakze bardzo szeroka i zréznico-
wang dziatalno$¢. PAU wspétpracuje
z wieloma analogicznymi instytucja-
mi naukowymi w Swiecie. Wspiera

Inauguracyjne posiedzenie Akademii
Umiejetnosci (7.05.1873).
Akwarela Juliusza Kossaka

Fragment Matej Auli w budynku PAU

badania naukowe i prowadzi bada-
nia wlasne. Organizuje kilkadziesiat
konferencji, seminariéw i spotkan
naukowych rocznie. Tematyka tych
spotkan jest bardzo zréznicowa-
na. Na szczegélne podkreslenie
zastuguje organizacja Kongreséw
Polskich Towarzystw Naukowych
w Swiecie. Odbywaja sie one co trzy
lata, a w pazdzierniku biezacego
roku odbedzie sie juz pigty Kongres.

PAU jest wspétwlascicielem i za-
rzadca biblioteki naukowej PAU i PAN
w Krakowie. Biblioteka liczy okoto
718 500 vol. i jedn. inw,, w tej liczbie
blisko 168 500 vol. i jedn. inw. zbio-
réow specjalnych. Sktada sie nan, m.in.:

17 045 starych drukéw, ponad 14 815
rekopiséw oraz ponad 99 000 grafik,
rysunkow i ekslibriséw. PAU wsp6t-
dziata z Archiwum Nauki PAN i PAU
w Krakowie. Zaséb archiwum liczy
1433 m.b. PAU jest wspotwiascicie-
lem Biblioteki Polskiej w Paryzu. Jest
tez wiascicielem tzw. Fototeki Lanc-
koroniskich. Fototeka liczy obecnie
ponad 40 000 oryginalnych odbitek
pozytywowych. Podarowat ja w roku
1929 Karol hrabia Lanckoronski. PAU
wspotdziata z Instytutem Historii PAN
w zakresie opracowywania i publika-
cji Polskiego Stownika Biograficznego.
PAU przydziela humanistom na bada-
nia zagraniczne stypendia Fundacji
Lanckoronskich i Fundacji z Brzezia
Lanckoronskich. Przyznaje pie¢ na-
grod naukowych oraz jedno wyrdz-
nienie z powierzonych funduszy. Lau-
reatem jednej z nagréd (im. Tadeusza
Browicza) byt prof. Michat Mysliwiec
z zespotem z naszej Uczelni.

Bardzo preznie dziata Wydawnic-
two PAU. Wydaje szereg czasopism
naukowych i ksigzek oraz inter-
netowy tygodnik o nazwie ,PAUza
Akademicka”. m

PROF. DR JAN GORSKI

Autor dziekuje p. Lucynie Nowak, kie-
rownikowi Dziatu Wydawnictw PAU
za dostarczenie zdjec.

Bibliografia:

Piotr Hiibner: ,,0d Towarzystwa Na-
ukowego Krakowskiego do Polskiej
Akademii Umiejetnosci”. PAU, Krakéw
2002

Stanistaw Grodziski: ,Polska Akade-
mia Umiejetnosci 1872-1952-2002".
PAU, 2005

Julian Dybiec: ,Polska Akademia
Umiejetnosci  1872-1952.  Secesja’,
Krakow 1992

Strona Internetowa PAU - http://pau.
krakow.pl
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Ciesze sie wolnosci

Prof. Maria Gorska przez ostatnie 14 lat kierowata Klinika Endokrynologii,
Diabetologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

0d lipca jest na emeryturze

— T —

Prof. Maria Gérska, fot. Wojciech Wiecko

Prof. Gorska byta konsultantem
wojewddzkim w dziedzinie diabeto-
logii, autorem wielu prac naukowych,
promotorem doktoratéw i habilitacji.
Prawie cate Zycie zwigzana byta z na-
sza uczelnia. Przejscie na emeryture,
to dobry moment by spojrze¢ wstecz
i podsumowac swoja kariere.

Katarzyna Malinowska-Olczyk:
0d trzech miesiecy jest Pani na eme-
ryturze. Jak sie Pani Zyje bez pracy?

PROF. MARIA GORSKA: - Kazdego
dnia ciesze sie wolnoscig, ciesze sie
tym, Ze nic nie musze. Nie mam zad-
nych obowiazkéw i moge wstawac,
o ktérej chce. Zawsze miatam problem
z rannym wstawaniem. Codziennie
walczytam z budzikiem i z samg soba.
A teraz juz nie musze. Moge wstac,
o ktorej chce, wypic kawe i mam czas,
by pozachwyca¢ sie Swiatem, jego
pieknem. Pomatu jednak zauwazam,
ze bardzo mi sie ten wolny czas ,roz-
tazi miedzy palcami”. Mysle, ze bede
musiata jako$ lepiej sie zorganizowac,
bo wcigz mam wiele plan6w.

W czasie wakacji widzialam Pa-
nia jadaca na rowerze. Maz byl
daleko w tyle. Lubi Pani aktywnie
spedzac czas?

- Lubie i sadzitam, Ze na emeryturze
bede miata wiecej aktywnosci: bede
chodzita na basen, duzo bede jezdzi¢
narowerze, bo bardzo to lubie. Ale po-
goda tego lata byta taka, ze rowerem
jezdzitam, ale juz w jeziorze poptywac
mi sie nie udato. Dzieki tej pogodzie
mogtam za to oddac sie swojej innej
pasji - czytaniu. Mogtam czyta¢, tak
jak lubie - bez przerwy. Nie lubie, gdy
musze przerywac, kiedy fabuta mnie
juz wciagneta.

A plany na przyszio$¢? Moze
marzy Pani o jakichs dalekich
podroézach?

- Zwykle dobrze planowatam waka-
cje. Wynikato to z tego, ze kiedy mia-
tam mato czasu, musiatam wszyst-
ko szczegbétowo zaplanowal. Teraz
to wyglada inaczej, mam wolnego
czasu do woli. I bardzo bym chciata
jeszcze kilka miejsc odwiedzi¢, tych

nowych i tych, w ktérych juz bytam:
Chorwacje, Wtochy, Rzym, Hiszpanie,
Portugalie. Ciagnie mnie na potudnie
i na pewno, jezeli wyjazd, to wtasnie
w tym kierunku.

A wracajac do poczatkéw. Czy
zawsze wiedziala Pani, Ze bedzie
lekarzem?

- Nie. Zamierzatam studiowac¢ che-
mie. W szkole $redniej tatwo przy-
chodzita mi nauka przedmiotéw $ci-
stych: matematyki, fizyki czy chemii.
Zresztg na maturze zdawatam fizyke.
[ dopiero w klasie maturalnej pod
wptywem jakiego$ impulsu zdecydo-
watam sie zdawac¢ na medycyne.

Czy pochodzi Pani z Bialegostoku?

- Nie. Urodzitam sie w Paczkowie,
potem mieszkatam w Opolu i w So-
kotowie Podlaskim. M¢j tata praco-
wat tam w cukrowni. W tamtych la-
tach (prof. Gérska rozpoczela studia
w 1964 roku - red.) zaczynata sie bu-
dowa cukrowni w Lapach i moj tata
dostat tam propozycje pracy. Stad tez
i w moich planach pojawit sie Biaty-



stok - jako miejsce studiéw. Ostatecz-
nie jednak tata do Lap nie trafit i rodzi-
ce przeniesli sie do Ketrzyna.

Czy na studiach medycyna oka-
zala sie wlasciwym wyborem, nie
zalowatla Pani swojej decyzji?

- Medycyna to byt wiasciwy wy-
boér. Uwazam, ze na medycynie po-
winno dominowaé Sciste myslenie.
W moim przypadku znajomos$¢ fi-
zyki i chemii utatwiata studiowanie,
latwiej pewne rzeczy pojmowatam.
Mam rodzaj pamieci pozwalajacy
zapamietywac fakty i szybko je ko-
jarzy¢. Jednak nie zapamietuje cyfr
i z tego powodu miatam problemy
np. z farmakologia, bo nie mogtam
zapamieta¢ dawek lekow. Ale jak juz
doszto do przedmiotéw klinicznych
to bardzo przydata mi sie umie-
jetno$¢ taczenia faktéw, szukania
logicznych zwigzkéw i zalezno$ci.

A skad zainteresowanie endokry-
nologia?

- Juz od trzeciego roku studiéw na-
lezatam do kota naukowego przy Kli-
nice Choréb Wewnetrznych. Wtedy
byly dwie Kliniki internistyczne, do
ktorych trafialy wszystkie przypad-
ki. Nieco pozniej zaczely sie podziaty
na specjalistyczne Kliniki, powstata
m.in. Klinika Alergologii, ktérej kie-
rownictwo objeta prof. Sabina Chy-
rek-Borowska. Do tej kliniki wiasnie
zostatam przydzielona. Dzieki przy-
naleznos$ci do kota miatam kontakt
z klinika, mogtam tam bez ograni-
czen bywac¢. Pracowat tam dr. Ry-
szard Grabowski, ktory pieknie umiat
pokazywac, jak sie bada pacjentow,
jak sie zbiera wywiad, uczyt nas wie-
lu szczego6téw z diagnostyki. I to nas
przyciggato do kota naukowego. Po
studiach zaczetam dwuletni staz kie-
runkowy. Przesztam przez wszystkie
Kliniki, z ktérych najmniej przyjem-
nie wspominam pediatrie.

Dlaczego?

- Chore dziecko zupetnie mnie psy-
chicznie rozktadato. Podczas stazu
miatam taki moment zawahania, czy
nie wybra¢ ginekologii i potoznictwa.
Bardzo mi sie tam podobato.
Wrécitam jednak do interny. Zreszta
ten staz u mnie trwal ponad dwa
lata, bo w miedzyczasie urodzitam
swoje pierwsze dziecko.

To rozumiem, Ze w miedzyczasie
pojawil sie maz?

- Maz pojawit sie juz na pierwszym
roku studiéw. On konczyt, ja zaczyna-
tam studia. Poznali$my sie, kiedy przy-
jechalam na egzaminy wstepne. Byt
przewodniczacym rady mieszkancow
w akademiku. Jak sie wprowadzatam,
to z ramienia rady mieszkancéw ota-
czal mnie opieka. Myslatam, Ze to taka
normalna opieka nad pierwszorocz-
niakiem. Potem sie dowiedziatam,
ze to nie byt standard ($miech). Slub
wzielismy, kiedy bytam na stazu.

A po stazu?

- Pojawit sie etat w klinice Reuma-
tologii i Choréb Wewnetrznych u prof.
Beaty Bogdanikowej. Zaczelam tam
prace od nauki w laboratorium. Pani
Profesor wysytata wszystkich swoich
nowych pracownikéw do laborato-
rium, zeby opanowali techniki labora-
toryjne. Jak dostawali$my zadanie na-
ukowe, to kazdy musiat samodzielnie
przeprowadzi¢ swoje badania. Takie

Zawsze miatam problem
z rannym wstawaniem.
Codziennie walczytam
z budzikiem i z samgq sobq.
A teraz juz nie musze

byly zasady. Potem zostalam w cze-
$ci ogdlnej Kliniki, nie w tej reuma-
tologicznej. To byt taki worek, gdzie
wrzucano wszystkie schorzenia inter-
nistyczne. Byty juz wtedy, co prawda,
Kkliniki kardiologii, gastrologii, alergo-
logii czy hematologii. Ale schorzenia
diabetologiczne czy endokrynologicz-
ne byly leczone w r6znych miejscach,
takze wiasnie w tej czeSci interni-
stycznej kliniki reumatologii. Ta dzie-
dzina - endokrynologia - wydata mi
sie niezmiernie ciekawa. Klinika mia-
ta wtasna biblioteke, w ktdrej ksigzki
i czasopisma wypozyczata przemita
Pani ElZbieta. Staly tam tomy inter-
ny: Ortowskiego, Szczeklika, byt spo-
ry wyboér czasopism. [ wiasnie dzieki
tej bibliotece sama rozpoznatam po
raz pierwszy zespot Klinefeltera. Co$

mi w pacjencie nie pasowato, wiec
zaczetam szuka¢ w tych ksigzkach
i znalaztam opis podobnego przypad-
ku. Pobiegltam do prof. Aleksandra
Krawczuka, ktéry byt endokrynolo-
giem, cho¢ zajmowat sie endokry-
nologia ginekologiczng. Byl bardzo
otwarty, bezposredni. Bytam przeciez
wtedy mtoda asystentka, przysztam
do Profesora, a on rozmawiat ze mng,
wyjasnil, potwierdzit moje przypusz-
czenia i rozpoznanie.

Miala Pani okazje pracowaé
i spotyka¢ osoby, ktére zapisaly sie
w historii naszej uczelni...

To prawda, miatam szczescie do lu-
dzi. Moim mistrzem byta dr Zofia Pie-
truska. To z nig najwiecej pracowatam,
to ona nauczyla mnie diagnostyki.
Oczywiscie duzo data mi praca z prof.
Bogdanikowa, ona nauczyta nas spo-
koju i dystansu w pracy, cierpliwosci,
dociekliwosci. Nigdy nie narzucata
niczego swoim pracownikom, dawa-
a sygnal, ciekawa odbitke. Mielismy
tam olbrzymia samodzielnos¢. Praco-
watam tez z dr Rudym, z niezyjacym
Stasiem Hryszko i naszym doctorem
honoris causa Jurkiem Sarosiekiem.
Byta to bardzo fajna wspotpraca. Ry-
walizowali ze sobg, by prowadzi¢ jak
najwiecej pacjentow. Byto zupelnie
inaczej niz teraz, kiedy na pytanie, kto
weZmie nowego pacjenta, WSZyscy
spuszczaja gtowy...

A kiedy powstata klinika en-
dokrynologii?

- Kiedy z Biategostoku odeszta prof.
Bogdanikowa, jej klinike podzielono.
Z jednej potéwki powstata Klinika
Reumatologii, z drugiej Endokryno-
logii i Diabetologii. Kierownictwo
tej drugiej objeta prof. Ida Kinalska.
Ja szczeSliwie zostatam réwniez przy-
dzielona to tej Kliniki. Spekito sie
moje marzenie: mogtam zacza¢ sie
szerzej zgtebia¢ endokrynologie. Prof.
Kinalska ze swojg charyzma i tempe-
ramentem wszystko wspaniale roz-
krecita. Jednak obie musiatySmy sie
uczy¢ nowej specjalnosci. W Biatym-
stoku nikt takiej specjalizacji nie miat,
mySmy robity ja w Centrum Ksztat-
cenia Podyplomowego w Warszawie.
To sie taczyto z wyjazdami, kursami
i byt z tym problem. Nie byto duzo lu-
dzi do pracy i Pani Profesor nie byta
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Czerwiec 2017 r., Podlaskie Dni Endokrynologiczno-Diabetologiczne, ostatnia (na razie)
konferencja naukowa zorganizowana przez prof. Gérska, fot. Wojciech Wiecko

chetna, by mnie delegowa¢ do in-
nych o$rodkéw. A na dodatek miatam
w domu mate dzieci, wiec o delegacje
z domu tez nie byto tatwo. W zwigz-
ku z tym, przez trzy lata jezdzitam na
miesieczne szkolenia do Warszawy
do prof. Stefana Zgliczynskiego, po
czym zdatam egzamin specjalizacyjny
z endokrynologii.

Jak sie statlo, Ze trafila Pani do
szpitala wojewddzkiego?

- W miedzyczasie zrobitam habilita-
cje. Bytam juz samodzielnym pracow-
nikiem i chciatam sprébowac swoich
sit. Dyrektor szpitala wojewddzkiego
zaproponowat mi kierownictwo od-
dziatu o profilu endokrynologiczno-
-diabetologicznym, po odchodzacym
na emeryture prof. Wojciechu Pedi-
chu. Oddziat byt dobry i znany. I sku-
sitam sie. Trafitam tam na wspaniaty
zespot. To byto bardzo fajne osiem lat
pracy. Tam poznatam dr Jole Fiedoro-
wicz i dr Wande Kolataj - znakomite
lekarki, od ktoérych bardzo duzo sie
nauczytam. Pozniej okazato sie, ze
prof. Ida Kinalska odchodzi na eme-
ryture. Pojawila sie szansa powrotu.
W szpitalu wojewddzkim brakowato
mi pracy naukowej i dydaktyki. Cho¢
w tym czasie bytam tez zatrudniona
w Zaktadzie Gerontologii u prof. Bar-
bary Bien. Niewiele brakowato, a by¢
moze zrobitem Kkolejng specjalizacje
z geriatrii. Jednak endokrynologia
zawsze byla na pierwszym miejscu.
Miatam jednak duzo obaw, czy sobie
poradze. Prof. Ida Kinalska byta oso-
ba niezwykle energiczna, dominujaca.
Miatam tez treme, jak zostane przyje-
ta w swojej macierzystej klinice przez

kolegéw, z ktoérych prawie wszyscy
byli samodzielnymi pracownikami.

No wilasnie, pani prof. Kinal-
ska zostawila wyjatkowa Klinike,
w Kktorej natezenie profesoréw na
metr kwadratowy bylo najwieksze
w calej uczelni...

Nie planowatam studiowac
medycyny, zamierzatam
studiowac chemie.

W szkole sredniej tatwo
przychodzita mi nauka
przedmiotow scistych:
matematyki, fizyki
czy chemii.

Zresztq na maturze
zdawatam fizyke

- To prawda. Ale to byt wspaniaty
zespo6t. To byt taki rozpedzony pociag.
Moim gléwnym zadaniem byto tylko
tego wszystkiego nie zepsuc.

Na pewno wracala Pani z jakimi$
planami i zalozeniami. Czy wszyst-
kie udato sie zrealizowac?

- Jedna z takich rzeczy byt gabinet
leczenia stopy cukrzycowej, ktory
udato sie otworzy¢ pod koniec mo-
jej pracy. Nawiasem mowigc, taka
poradnia o mato co nie powstata,
kiedy pracowatam w szpitalu woje-
wddzkim. Jednak, kiedy odesztam,
pomyst ostatecznie upadi. A pro-
blem stopy cukrzycowej, cho¢ doty-

czy duzej grupy chorych, byt do tej
pory marginalizowany. Teraz jest
miejsce, gdzie tacy pacjenci otocze-
ni zostali kompleksowg i fachowg
opieka. W czasie kiedy kierowatam
klinikg rozpoczeliSmy réwniez le-
czenie raka tarczycy we wspoétpracy
z Zaktadem Medycyny Nuklearnej.

A czy czegos nie udalo sie zrobi¢
i co$ zostalo dla Pani nastepcy?

- Bardzo wielu rzeczy nie udato sie
zrobi¢. Planowatam np. utworzy¢ po-
radnie pompowg i rozbudowac po-
radnie diabetologiczng. W leczeniu
cukrzycy nastgpit olbrzymi postep.
Powstaja nowe grupy lekdw, nowe,
doskonalsze preparaty insuliny,
nowe systemy jej podawania i moni-
torowania glikemii. Wigze sie to z ko-
niecznos$cig intensywnego szkolenia
chorych, szczegoélnie tych z cukrzyca
typu 1. Potrzebna bytaby oddzielna
placéwka wtasnie dla takich chorych.
Cukrzyca typu 1 dotyka ludzi mto-
dych, ktdérzy chcg aktywnie zy¢, chcg
uprawia¢ sporty. To sie da wszystko
potaczy¢, ale wymaga to wspdlnego
Z pacjentem rozpracowania tematu,
rozmowy diuzszej niz standardowa
wizyta. Licze, ze moj nastepca to roz-
kreci, bo wiem, zZe tez mu to lezy na
sercu. Bardzo duzym problemem jest
tez rozpoznawanie i leczenia neuro-
patii cukrzycowej. Tym tez trzeba be-
dzie sie zajac.

Oddata Pani kierownictwo Kliniki
w dobre rece (owym kierownikiem
zostatl prof. Adam Kretowski - red.)?

- Absolutnie. Bedzie sie rozwijata
i to bardzo preznie. Mdj nastepca jest
cztowiekiem, ktéry ma wizje i umie
te wizje realizowac. JesteSmy w sta-
tym kontakcie. A zresztg od pazdzier-
nika wracam jeszcze do Kliniki, by
troche pomoéc kolegom. Podjetam sie
prowadzenia wyktadéw dla studen-
tow dietetyki. m

ROIZIMAWIALA KATARIYNA
MALINOWSKA-OLCIYK



Wakacje z kleszczami

Wakacje za nami, pora na porzadkowanie napstrykanych zdje¢, nowych durnostojek,
ktdre ustawilismy na potkach regatow, sprawdzenie konta w banku lub zawartosci

skarpetki.

Wypada tez pochwali¢ sie przed
znajomymi dalekimi podrézami, zali-
czonymi cudowno$ciami, fantastycz-
nymi przygodami. Niech zzieleniejg
z zazdro$ci, albo czym predzej wymy-
$lg swoja wakacyjna bajke.

Nawrdécona grzesznica

W  kraju efektownie przebiegta
kolejna runda dekomunizacji. Co za
sukces! 1 tylko wieczni malkontenci
uknuli wredne hasto: wiecej dekomu-
nizacji, mniej demokracji. Ze to bzdu-
ra totalna (mam na mysli owe hasto)
$wiadczy przyktad zmiany ulicy 22
lipca. Tak sie w pewnej miejscowosci
(nazwy nie wymienie, bo po co robi¢
im reklame) nazywata jedna z ulic do
czasu dekomunizacji, tak sie nazywa
i obecnie, ale radni postanowili co na-
stepuje: poprzednio byta to nazwa na
cze$¢ narodzenia (raczej poronienia)
w Polsce ustroju demokracji ludowe;j
wraz z manifestem PKWN, a obecnie
jest to juz poklton ztozony sw. Ma-
rii Magdalenie, ktdrej wspomnienie
przypada wtasnie tego dnia. Zmiana
zatem bezbolesna, bezkosztowna. I co
za piekna intencja - pochwata nawré-
conej grzesznicy (wedle katolikéw),
uczennicy Jezusa po wypedzeniu
z niej siedmiu ztych duchéw (wedle
prawostawnych), patronki miedzy
innymi uczniéw i studentéw, co godzi
sie w ta pora przypomniec.

Nie bede tgal, najmocniejszym
moim wakacyjnym przezyciem byt
pobyt w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Biatymstoku, ul. Zura-
wia 14. Z rozpedu, a moze i by sie
pochwali¢ niezta jeszcze pamiecig,
chcialem dopisa¢, ze imienia Ka-
zimierza Dtuskiego. Sprawdzitem
jednak na wydanej mi karcie infor-
macyjnej, imienia nie ma. Pozostato
ono przy Wojewo6dzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym, tez przy ul. Zurawiej

14. Skomplikowana to materia, na
wszelki wypadek siegnagtem po Pol-
ski Stownik Biograficzny, ukazujacy
sie od 1935 roku. Kim byt Kazimierz
Dtuski i czy jego takze ogarneta cicha
dekomunizacja?

PAN zestawita wykaz 122
miast zagrozonych zapasciq
spoteczno-gospodarczq.
Pozycje wicelidera
zajmuje Hajnowka,

w pierwszej setce
sq jeszcze: Zambrow,
Augustow, Lomza,
Grajewo, Bielsk Podlaski.
A teraz jeszcze i te cholerne
kleszcze. Fak to mozliwe?

Piekna biografia

Kazimierz Dtuski urodzit sie
w 1855 r. na Podolu, matka byta ko-
respondentka Rzagdu Narodowego
w czasie powstania styczniowego.
Syn z powoddw patriotycznych (za-
ktadat tajne kotka) zostat wydalony
kolejno z gimnazjéw w: Niemirowie,
Petersburgu i Kijowie, a mature uzy-
skat w Kamiencu Podolskim. Studio-
wat w Odessie i Warszawie, gdzie
,...nalezat do pierwszego szeregu
pionieréw ruchu socjalistycznego
w Polsce”. Uchodzac przed grozba
aresztowania wyjechat do Genewy,
potem do Paryza, gdzie podjat stu-
dia lekarskie. Zrazu mocno zblizyt
sie do marksistéw, odbit jednak od
nich ku socjalistom. W mieszkaniu
Dtuskich w Paryzu (zona Bronista-
wa ze Sktodowskich) przebywali:

I. Paderewski, H. Sienkiewicz, R.
Dmowski, Wtadystaw Mickiewicz
i inni wielcy Polacy.

W 1898 r. K. Dluski osiadt w Za-
kopanem, przystapit - majac gorace
wsparcie maestro Paderewskiego -
do budowy wzorowego sanatorium
dla chorych na gruzlice. Dokonczy¢
dzieta pomogta szwagierka Maria
Sktodowska-Curie, ktéra na ten
cel przeznaczyta cze$¢ kwoty z na-
grody Nobla. W Zakopanem Dtuski
spotykat sie tez z socjalista J6zefem
Pitsudskim. W czasie wojny bardzo
zaangazowat sie we wspieranie Le-
giondéw Polskich, werbowat ochot-
nikéw, za darmo leczyt legundéw
i jeszcze dawat im na droge po pare
koron. Pitsudski uczynit Dtuskie-
go w 1919 r. delegatem Polski na
konferencje pokojowa w Paryzu.
Chciat go tez mianowaé¢ ambasado-
rem w Holandii, ale pan Kazimierz
wolat powrdci¢ do kraju, pracowat
jako lekarz i naukowiec. Byt wielkim
spotecznikiem, prezesem Zwiazku
Strzeleckiego. Zmart w 1930 roku,
zostal pochowany z honorami w Za-
kopanem na starym cmentarzu (na
Peksowym Brzyzku).

Jako komentarz dodam do tej
informacji cytat z artykutu J. Pit-
sudskiego ,Jak statem sie socjali-
st3” (1903 r). ,Otwarcie wyznaje,
ze byta to moda, bo inaczej trudno
mi nazwaé¢ dwczesng epidemie so-
cjalizmu, ktéra ogarneta umysty
mtodziezy rewolucyjnie czy tylko
opozycyjnie usposobionej. Ogarne-
ta za$ do tego stopnia, Ze nikt z inte-
ligentniejszych i energiczniejszych
mych kolegéw nie uniknat w swym
rozwoju przejsScia przez etap so-
cjalistyczny. Jedni zostali juz socja-
listami, drudzy przeszli do innych
obozéw, trzeci wreszcie wyrzekli
sie wszelkich aspiracji spotecznych,
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lecz kazdy z nich przez czas dtuzszy
lub krétszy byt socjalista”. Jaka epi-

demia ogarnia dzisiejsze pokolenie :

mtodych?

Ach te kleszcze

Dopadly i mnie chyba podczas
przemierzania $ciezki dydaktycznej
w lesie koto Przewiezi. Rumienia nie
byto, ale lekarz rodzinny zalecit zro- :
bienie testu, ten wykazat... starg bo-
relioze. I tak wylagdowatem w Klinice :
Choréb Zakaznych i Neuroinfekeji, na :
oddziale u prof. Stawomira Pance- :
wicza. Szczerze wyznaje, ze miatem :
sie tam catkiem niezle wéréd innych :
pokasanych, a Profesor okazat sie :
i wielkim mito$nikiem historii. Na-
stuchatem sie opowiesci lesnikow,
przypadkowych ofiar
odrazajacych pajeczakéw. Sa one
kosmopolityczne (!), w Polsce repre- :
zentowane przez 19 gatunkow, za- :
réwno miekkich (bez pancerza), jak :
i twardych. Najwieksza groze budzg :
w naszym wojewddztwie, staty sie :
wiec aktualnie jednym z wiodacych :
tematéw rozmoéw. Jak tylko powiem
komu o swej wakacyjnej przygodzie, :
to stysze w odpowiedzi: witaj w ro-

Poiegnanie

Obejrzatem niedawno mape gmin, :

~dra Wojciecha Zalewskiego

grzybiarzy,

dzinie nosicieli boreliozy.

w  ktérych odsetek mieszkancow

w wieku ponad 65 lat przekroczyt :
20 proc., gtéwnie jest to nasza ,$cia- :
na wschodnia” Nadbuze. Polska :
Akademia Nauk zestawita wykaz :
122 miast zagrozonych zapascig :
Pozycje :
wicelidera zajmuje na niej Hajnéw- :
ka, w pierwszej setce mieszcza sie
jeszcze: Zambrow, Augustéw, Lom-
za, Grajewo, Bielsk Podlaski. A teraz
jeszcze i te cholerne Kkleszcze. Jak
to mozliwe? Przeciez jesteSmy tacy :
mili, go$cinni, pracowici, pobozni, :

spoteczno-gospodarcza.

patriotyczni...” ®

ADAM CIEStAW DOBRONSKI

Urodzit sie 30 pazdziernika 1930
r. w miejscowosci Plutycze (okoli-
ce Bielska Podlaskiego). Studiowat
biologie na uniwersytecie w Minsku.

Na naszej uczelni od 1956 r. (Ka-
tedra Biologii), cho¢ jeszcze w 1951
I. jako referent Kuratorium Okregu
Biatostockiego uczestniczyt w uro-
czystym przekazaniu AMB auli ko-
lumnowej. P6zZniej wspominal, Ze nie
przypuszczat, iz bedzie mu dane wy-
ktadac¢ w tej sali. Studenci wspominajg
go jako wymagajacego, ale sprawiedli-

9 wrzesnia 2017 w wypadku zgi-

: nal dr n. med. Wojciech Zalewski,
. znakomity ortopeda i traumatolog
. dzieciecy, a takze wielki spolecznik
i mito$nik motocykli.

Dr Zalewski miat ledwie 51 lat. Pra-

cowat w Uniwersyteckim Dzieciecym
. Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku,
. ktérym zbierat wy$mienite oceny
: przede wszystkim od swoich pacjen-

b 2

wego, obdarzonego ogromng wiedza
i przepetnionego pasja do poznawa-
nia tajemnic biologii wyktadowcy.

Zajmowat sie ekologia wodnych or-
ganizméw roélinnych i zwierzecych.
Wielki pasjonat przyrody. To dzieki
pracom w jego katedrze udato sie od-
nalez¢ ztoza borowinowe nieopodal
Michatowa, czy Suprasla.

Zostal pochowany na Cmentarzu
Miejskim w Bialymstoku. m

OPR. BDC

téw. Jego pasja byty motocykle. Nale-
zat do Ogolnopolskiego Klubu Moto-
cyklowego Lekarzy ,DoctorRiders”,
aktywnie uczestniczyt w akcjach cha-
rytatywnych (m.in. MotoSerce).

Zostal pochowany na cmentarzu
parafii pw. Wniebowstgpienia Pan-
skiego w Karakulach. m

BDC



Najwainiejsze obiekty UMB

Wydziat Nauk o Zdrowiu Centrum Symulacji Medycznych
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Bransckich

Collegium Universum, ul. Mickiewicza 2¢

9. Euroregionalne Centrum Farmacji, Dziekanat
Wydzialu Farmaceutycznego z Oddzialem Medycyny
— N Laboratoryjnej, ul. Mickiewicza 2d
‘l r\l r@ﬂj@ 10. Dom Studenta nr 1, ul. Akademicka 3

11. Zaklad Zintegrowanej Opieki Medycznej,
ul. M. Sklodowskiej-Curie 7a
12. Collegium Pathologicum, ul. Waszyngtona 13
13. Centrum Dydaktyki Stomatologicznej,
ul. M. Sklodowskiej-Curie 24a
14. Hala Sportowa UMB, ul. Wolodyjowskiego 1
15. Uniwersytecki Szpital Kliniczny,
ul. M. Sklodowskiej Curie 24a
16. Collegium Novum, ul. Waszyngtona 15
. Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny,
ul. Waszyngtona 17
18. Centrum Medycyny Doswiadczalnej,
ul. M. Sklodowskiej-Curie 24a
. Centrum Dydaktyczno-Naukowe Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu, Dziekanat Wydzialu Nauk o Zdrowiu,

‘N

MO

1. Aula Magna, ul. Jana Kiliniskiego 1 19
2. Biblioteka Gléwna, ul. Jana Kiliniskiego 1

3. Dziekanat Wydzialu Lekarskiego z Oddzialem Stomatologii i ul. Szpitalna 37

Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim, ul. Jana Kiliniskiego 1 20. Dom Studenta nr 2, ul. Waszyngtona 23a
4. Dzial Spraw Studenckich, ul. Jana Kilinskiego 1 21. Centrum Symulacji Medyczn;rch
5. Sala Kolumnowa, ul. Jana Kiliniskiego 1, lewe skrzydlo Palacu 22. Zaklad Dietetyki i Zywienia Klinicznego,
6. Biuro Promocji i Rekrutacji, ul. Jana Kilinskiego 1, lewe skrzydlo Palacu ul. Mieszka I 4b .
7.  Collegium Primum, ul. Mickiewicza 2a



