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21 maja, Rynek Kosciuszki w Biatymstoku. Tysiace oséb przyszto zobaczy¢ stoiska podlaskich uczelni, ktére prezentowaly sie
podczas Dnia Akademickiego, fot. Wojciech Wiecko

Festiwal Nauki

Kilka miesiecy przygotowan,
dziesigtki spotkan, setki zaangazo-
wanych osdb, by przez dziesie¢ dni
podlaskie uczelnie wyzsze mogty
pokaza¢ wszystko to, co maja naj-
lepsze - to byt XV Podlaski Festiwal

Nauki i Sztuki. W tym roku catos¢

akcji koordynowana byta przez Uni-

wersytet Medyczny w Biatymstoku.
Miedzy 17 a 26 maja swoje drzwi

Dzien Akademicki (21 maja), kiedy
to w centrum Biategostoku zapre-
zentowatly sie wszystkie szkoty wyz-
sze.

Konferencja prasowa zapowiadajaca festiwal. 0d prawej: prof. Stawomir Terlikowski, gtéwny koordynator imprezy,

bardzo szeroko otworzyto 13 uczel- — m—
ni z regionu. Finalem akcji byt Bp¢

Maria Sktodowska-Curie byta patronka tej edycji festiwalu.
W jej role wcielita sie Marta Piszczatowska z Muzeum UMB
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prof. Marcin Moniuszko, prerektor UMB, prof. Izabela Swiecicka (UwB), dr ini. Jacek Kusznier (PB) i dr hab. Aneta Petelska (UwB)



0d Redaktora

,0by$ 2yt w ciekawych cza-
sach” brzmi stare porzekadto.
Uniwersytet Medyczny w Bia-
tymstoku stoi przed ogromna,
nie boje sie uzy¢ tego stowa, hi-
storyczng szansa zmierzenia sie
7 pomystem Komisji Europejskiej,
aby potfaczy¢ nauke z praca przed-
siebiorcow. Do lamusa odchodzi

Marcin Tomkiel
Redaktor naczelny model badacza zamknieteqo

Medyka Biatostockiego . i o
w laboratorium, ktéry wyniki ba-

dan publikuje tylko w specjalistycznych czasopismach. Obecnie
sam wskaznik cytowan, bez zdobywania grantéw i komercjaliza-
cji tych osiagnie¢, to zdecydowanie za mato. Stad pomyst wtadz
rektorskich i program ,Grant Plus”. Na naszych tamach opowia-
da o nim prof. Marcin Moniuszko, prorektor ds. nauki. Naprawde
optaca sie przeczytac ten artykut.

W czerwcu uczelnia uzyskata rekordowe wsparcie w ramach pro-
jektu unijnego w wysokosci ponad 130 milionéw ztotych. ,Centrum
Badan Innowacyjnych w zakresie prewencji choréb cywilizacyjnych
i medycyny indywidualizowanej (CBI PLUS)” jest tak samo olbrzy-
mim sukcesem, jak i wyzwaniem. Wymaga ogromnej determinacji
i udowodnienia $wiatu, ze w Biatymstoku mozna rozwija¢ bada-
nia naukowe na najwyzszym poziomie, a takze dokonac przetomu
w zapobieganiu i leczeniu nowotworéw oraz cukrzycy. Przyznacie
Panstwo, ze czeka nas ekscytujaca podréz w nieznane...

W ostatnim wydaniu ,Medyka Biatostockiego” wspominalismy
o0 epoce, kiedy w Biatymstoku rodzita sie wizja utworzenia farmacji.

Spis tresci
| szpital kliniczny i dzieciecy w sieci

WOJCIECH WIECKO
Wielki krok przed nauka UMB

WOJCIECH WIECKO
Zawalcz o grant. Optaci sie

Inkubator Innowacyjnosci+

WOJCIECH WIECKO
Cztertdziestolatek na A+

WOJCIECH WIECKO
Historia nutami pisana

| Nauka jest praktyczna, czyli startuje
Modelowanie zebow 3D

Embolizacja tetnic

Dwa w jednym: sala hybrydowa

UMB nawigzat wspétprace
z Uniwersytetem Medycznym
w Banja Luce

Maty student
Prawie 4 miliony grantow
Tragiczny wypadek studenta UMB

WOJCIECH WIECKO
Pani Jola wiersze pisze. Ciag dalszy

MARCIN TOMKIEL
Medyk byt, jest i bedzie

PIOTR MYSLIWIEC
Biatystok stolica chirurgii matoinwazyjnej

Pierwsi profesorowie i dziekani opisali kulisy i wysitek w przekony-
waniu decydentéw, az do momentu uruchomienia nowego kierun-
ku studiow. Caty ten trud zostat zwiericzony po latach pozyskaniem
pieniedzy i budowa wspaniatej siedziby Euroregionalnego Centrum
Farmacji. Niedawno obchodzilismy jubileusz powstania wydziatu.
Tak, tak - 40 lat mineto jak jeden dzien. Byt tort, wspomnienia
i kapsuta czasu. Polecam relacje z tego wyjatkowego wydarzenia.

To nie jedyny jubileusz obchodzony w ostatnim czasie. Przezywa-
lismy takze 65-lecie Chéru UMB. W wielu wypadkach spotkaniu po
latach towarzyszyty nieopisane emocje. Zamitowanie do sztuki za-
prowadzito niejedna studencka pare na slubny kobierzec. Warto tez
wspomnie¢ o dyrygent prof. Bozennie Sawickiej, dla ktdrej to Swieto
byto zwienczeniem jej pracy z zespotem.

Podejmujac sie misji redagowania uniwersyteckiej gazety dzie-
kuje jednoczesnie prof. Lechowi Chyczewskiemu za wieloletnia pra-
ce w roli redaktora naczelnego ,,Medyka Biatostockiego”. Za zbudo-
wanie wizerunku wysmienitej uczelni i integrowanie spotecznosci
akademickiej wokét cieszacego sie zaufaniem czasopisma. Pole-
cam uwadze wywiad z profesorem.

Na koniec, oprécz prosby do wszystkich Szanownych Panstwa
o wspotredagowanie ,Medyka Biatostockiego”, chciatbym podzie-
li¢ sie nuta optymizmu. 0t6z jak wynika z ostatnich badan CBOS,
ankietowani Polacy najchetniej wybraliby dla swoich dzieci zawo-
dy medyczne (przed prawnikiem i inzynierem!). Gratuluje wszyst-
kim przedstawicielom zawodéw medycznych prestizu i zaufania
spotecznego. Mam nadzieje, ze na naszych tamach bedziemy ten
wizerunek wzmacnia¢, opisujac Paiistwa pasje, rozwoj, zaanga-
zowanie i sukcesy.

Marcin Tomkiel

| stomatologia zachowawcza i endodoncja
| W poszukiwaniu biznesu

| WOJCIECH WIECKO
1 cukrzyca po olimpijski medal

STANISEAW SIERKO
Wstydliwa przypadtosc

PROF. WOJCIECH DEBEK
60 lat chirurgii dzieciecej w Bialymstoku

KATARZYNA MALINOWSKA-OLCZYK
Nie chciatem by¢ ogonem

| ADAM CZESEAW DOBRONSKI
Na nutke ogorkowa

PROF. DR HAB. STANIStAW CHODYNICKI
Medycyna i czarodziejski ogréd

| Nowe skarby w Muzeum UMB
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Szpital kliniczny

| dzieciecy w sieci

Uniwersytecki Szpital Kliniczny i Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny znalazty sie

w tzw. sieci szpitali. System zacznie dziata¢ 1 pazdziernika.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny

Na liste placéwek, nalezgcych do
sieci, trafity wszystkie powiatowe
szpitale z regionu plus jedna pry-
watna klinika potoznicza z Biatego-
stoku. Zostaty podzielone na kilka
grup referencyjnosci: 1, II i Il oraz
szpitale onkologiczne (tu znalazto
sie Biatostockie Centrum Onkolo-
gii) i ogo6lnopolskie (w tej kategorii
sg oba szpitale uniwersyteckie - kli-
niczny i dzieciecy).

Dla tych, ktérzy sa w sieci, naj-
wazniejszg zmiang jest podpisanie
4-letniej umowy z NFZ na finanso-
wanie ustug zdrowotnych. Tych pla-
cowek nie obejmie juz kontraktacja.
Na razie jednak nie sg znane stawki
ryczattéw, na jakie moga liczy¢ szpi-
tale. Spodziewac sie nalezy tylko, ze
im wyzsza grupa referencyjnosci,
tym wyzsze beda ryczatty.

W zamian za stabilno$¢ finanso-
wania resort zdrowia wymaga od
sieciowych szpitali zmiany podej-
$cia do leczenia pacjentéw. Chory
ma by¢ niejako kompleksowo obstu-
zony. Jezeli trafi na zabieg, to po wyj-
$ciu ze szpitala ma by¢ dalej leczony
w szpitalnych poradniach, czy tez
poddawany tam rehabilitacji. O cig-
gtosc¢ tego procesu ma dbac wtasnie
szpital.

Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny

- Do tej pory pacjent stykat sie
z pojedynczymi procedurami. Otrzy-
mywat leczenie szpitalne, a nastep-
nie ze szpitala wychodzit ze skiero-
waniem i potem miaty miejsce takie
sytuacje, ze szukaj wiatru w polu.
Czesto pacjent czul sie zagubiony.
Sie¢ szpitali ma by¢ odpowiedzia
na takie sytuacje, pacjent w ramach
opieki kompleksowej ma by¢ w spo-
s6b jednoznaczny i sprawny otoczo-
ny opieka po leczeniu szpitalnym -
ttumaczy Maciej Olesinski, dyrektor
podlaskiego oddziatu NFZ.

Dodatkowo  szpitale
muszg uruchomic u siebie tzw. noc-
na i $wiateczng pomoc medyczna.
To co$ na ksztatt przychodni rodzin-
nej, tyle Ze przyjmujacej chorych po
godzinie 18 (jak dotychczas pogoto-
wie ratunkowe).

- Chodzi o to, by odcigzy¢ izby
przyjec¢ i szpitalne oddziaty ratun-
kowe, i by jednoznacznie mieszkan-
cy mieli wiedze o miejscach, gdzie
takg pomoc muszg uzyskac. By nie
mieli do czynienia z sytuacjg, Ze tyl-
ko schorzenia powypadkowe i pilne
maja pierwszenstwo - dodaje Ole-
sinski.

Nie wszyscy jednak sg zadowoleni
z tych zmian. Ci, ktérzy nie zakwa-

sieciowe

lifikowali sie do sieci (w wiekszosci
sg to placowki prywatne) moga na-
dal $wiadczy¢ swoje ustugi z refun-
dacjg NFZ, ale musza o to starac sie
w konkursach. Co prawda wiekszo$¢
srodkow na lecznictwo trafi do szpi-
tali sieciowych (ok. 95 proc.), ale
fundusz pozostawia czes¢ srodkow
na dokupienie dodatkowych $wiad-
czen.

Protesty odno$nie niezakwalifiko-
wania do sieci sktadajg szpitale wo-
jewodzkie z Biategostoku i Suwatk.
Nadano im drugi stopien referencyj-
nosci, cho¢ ich zarzadzajacy liczyli
na wyzszy - trzeci (taki stopien ma
szpital wojewddzki w L.omzy). To zas
moze oznaczac dla nich konieczno$¢
zamkniecia niektdrych oddziatéw.

Problem jest w przypadku szpi-
tali psychiatrycznych w Chorosz-
czy i Suwatkach. Oba nie zmieScity
sie w tzw. sieci. Dostaty sygnal, by
startowaty w konkursach organizo-
wanych przez NFZ na $wiadczenia
neurologiczne.

BDC
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Cho¢ czek jest symboliczny, to na konto uczelni wptyna prawdziwe pieniadze. Na zdjeciu od lewej: prorektorzy UMB prof. Marcin
Moniuszko, prof. Adrian Chabowski i rektor UMB prof. Adam Kretowski. Obok marszatek Jerzy Leszczyniski i wicemarszatkowie
Anna Naszkiewicz, Maciej Zywno i Stefan Krajewski. Pierwszy z prawej prorektor UMB prof. Janusz Dzigciot

fot. Zbigniew Wasilewski

Wielki krok przed
nauka UMB

Ponad 130 min zt na rozwdj badan i nauki trafi wkrétce do Centrum Badan Innowacyj-

nych UMB.

To pienigdze przeznaczone na reali-
zacje innowacyjnych badan dotycza-
cych prewengji choréb cywilizacyjnych
i medycyny zindywidualizowanej, reali-
zowanych w ramach projektu CBI Plus.

Nigdy wcze$niej w naszym wo-
jewddztwie nikt nie uzyskat tak
wielkiego wsparcia na potrzeby roz-
wojowe nauki i badan. Na Centrum
Badan Innowacyjnych UMB uzyska-
no dofinansowanie z Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddz-
twa Podlaskiego na lata 2017- 2020
w kwocie 131,6 miln zt.

- To historyczny moment - stwier-
dzit podczas specjalnie zwotanej
uroczystosci marszatek wojewddz-
twa Jerzy Leszczynski. - Mam na-

dzieje, ze stanie sie to sitg napedo-
wa dla rozwoju badan medycznych
w naszym regionie, a po realizacji
projektu Biatystok stanie sie pote-
g3 nie tylko w zakresie badan, ale
i rozwigzan medycznych dla dobra
naszych pacjentow.

Jak dodat marszatek projekt CBI
Plus jest jednym z najwazniejszych
wpisanych do kontraktu terytorial-
nego wojewddztwa podlaskiego
z rzadem i jednocze$nie najwiek-
szym z obecnego RPO. Wpisuje sie
tez w tzw. inteligentne specjalizacje
regionu, a jedng z nich jest medycyna.

- Nie jest to jedyny projekt, jaki
otrzymuje dofinansowanie, ale pro-
jekt kluczowy, o wyjatkowym wy-

miarze, wrazliwy spotecznie. I, co
wazne, projekt, ktéry w przyszto-
Sci bedzie zarabia¢ - wtérowat wi-
cemarszatek Maciej Zywno, ktéry
w regionie odpowiada za dystrybu-
cje Srodkéw unijnych. Z RPO na ba-
dania i rozw6j w regionie przezna-
czono w sumie 356 min zt.

Symboliczny czek zarzad woje-
wodztwa przekazat wltadzom rek-
torskim Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku.

- Czek jest z pokryciem - zaznaczyt
od razu wicemarszatek Zywno.

- Wszystko to robimy po to, Zeby
na koncu korzys$¢ odniést pacjent,
zeby ta nasza terapia, nasze dziata-
nie powodowato, ze bedzie lepiej le-
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czony - powiedziat rektor UMB prof.
Adam Kretowski. Wskazat przy tym,
ze tzw. medycyna personalizowa-
na, dopasowana indywidualnie do
kazdego pacjenta to przysztos¢, bo
obecnie stosowane standardowe le-
czenie nie zawsze ma zadawalajgcg
skuteczno$¢.

Warto$¢ catego projektu to 188
mln zt. Brakujgce prawie 60 mln zt
uczelnia chce pozyska¢ od partne-
row komercyjnych.

W  ramach projektu
planuje sie:

e zakup aparatury
do 5 jednostek, w ktdrych
kluczowymi  obszarami
badan naukowych sg m.
in. choroby cywilizacyj-
ne, tj. cukrzyca i otytosc,
a takze przewlekte cho-
roby nerek i watroby, czy
choroby nowotworowe;

e utworzenie 8 no-
wych laboratoriéw w ra-
mach Centrum Przeciw-
dziatania Zdrowotnym
Skutkom Starzenia;

e rozwdj osrodka
Centrum Prewencji
i Medycyny Spersonali-
zowanej, w tym: utwo-
rzenie nowego labora-
torium O$rodka Badan
Populacyjnych i Tele-
medycyny, stworzenie
i wyposazenie nowego
laboratorium Centrum
Medycyny Regeneracyj-
nej (ktére moze sie przy-
czyni¢ do rozwigzania
problemu niedoboru or-
gandéw do przeszczepoéw
oraz problemu odrzu-
cenia przeszczepionego
organu);

¢ budowe nowego budynku i wypo-
sazenie Biatostockiego Centrum Obra-
zowania Molekularnego, ktére ma po-
prawi¢ wykrywalnos¢ i skuteczno$c¢
leczenia choroéb cywilizacyjnych.

W ramach projektu CBI PLUS po-
wstanie Wschodnioeuropejski Osro-
dek Sekwencjonowania Genomu
Ludzkiego, Centrum Gromadzenia
i Transmisji Danych, Laboratorium
Nutraceutyczne i Biobank Onkolo-
giczny. W sumie szanse na rozwoj

%

otrzyma az 21 laboratoriéw badaw-
czych, a jedenascie z nich bedzie
mogto $wiadczy¢ ustugi badawcze
na potrzeby przemystu.

- Zdajemy sobie sprawe z tego,
jak wazna jest to inwestycja, czu-
jemy powage odpowiedzialnosci,
jaka na nas cigzy. I nie chodzi tylko
o Uniwersytet Medyczny, ale i przed-
siebiorcow, z ktéorymi wspotprace
chcemy w ramach projektu podjac.

Jui niedtugo stare uczelniane
budynki b

FEUGE @

Dawna szpitalna pralnia zamieni sie w Centrum Prewencji, Medycyny
Spersonalizowanej i Medycyny Regeneracyjnej

W budynku obecnego sklepu z odzieig uzywang przy ul. Waszyngtona poja-
wi sie Srodkowoeuropejski 0srodek Sekwencjonowania Genomu Ludzkiego

Wierzymy, ze nam sie uda - podsu-
mowat rektor Kretowski.

Centrum Badan Innowacyjnych
powstato w marcu 2010 roku. Wte-
dy UMB podpisat z Polska Agencja
Rozwoju Przedsiebiorczosci umo-
we na dofinansowanie projektu pn.
,Utworzenie bazy aparaturowej na
rzecz Centrum Badan Innowacyj-
nych UMB” (warto$¢ projektu 12,5
mln zl, dofinansowanie w kwocie
11,2 mln z1). W efekcie udato sie

stworzy¢ strukture ztozona z dzie-
sieciu zaktadéw naukowych (z Wy-
dziatu Lekarskiego i Farmaceutycz-
nego), ktére mogty zaczac rozwijac
innowacyjne badania naukowe z za-
kresu farmakoterapii choréb cywili-
zacyjnych, w tym: choréb nowotwo-
rowych, uktadu krazenia, cukrzycy,
otytosci. Co ciekawe dopiero w 2015
roku CBI zyskato swoja siedzibe. No-
woczesny budynek powstal w po-
blizu szpitala Kkli-
nicznego.

W krétkim cza-

wizytéwka UMB.
Uczelnia dzie-
ki tej jednostce
zyskata  bardzo
prestizowy status
Krajowego  Na-
ukowego Osrodka
Wiodacego, ktére
polski rzad przy-
znal wyrdzniaja-
cym sie jednost-
kom naukowym
w kraju. Pézniej
CBI zdobylo tez
tytut  Podlaskiej
Marki Roku.
Powstanie cen-

eda zmodernizowane s Bl st sic

'

trum na uczelni
posrednio zacze-
to tez wplywal
na tworzenie in-
nych wartoScio-
wych projektow
badawczych na
UMB. Biatystok
Plus - to badanie
polegajace na re-
gularnym  kon-
trolowaniu stanu
zdrowia  grupy
tysiaca mieszkan-
cow miasta. Dzieki temu da sie okre-
$li¢, jakie problemy zdrowotne majg
biatostoczanie. W projekcie MOBIT
(finansowanie ze Strategmed-u, 19
mln z1) naukowcy z UMB szukajg
biomarkeréw wskazujacych na po-
wstawanie raka ptuca. Projektowi
temu przygladaja sie naukowcy
z wielu krajow na $wiecie.

WOJCIECH WIECKO



Zawalcz o grant. Optaci sie

Aplikowanie o granty naukowe finansowane z zewnetrznych zrodet ma by¢ drugim
filarem nauki na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku. Uczelnia wtasnie hojng
reka wsparta ten projekt. Pierwszym filarem niezmiennie pozostajq jednak

wartosciowe publikacje.

Jeszcze do niedawna w ocenie
funkcjonowania uczelni wyzszych
kluczowa byta ilo$¢ i jako$¢ publika-
cji naukowcédw. Im wiecej, im wyzej
punktowane byty te prace, tym dla
danej uczelni byto lepiej. UMB sta-
ta sie nawet w kraju liderem w tym
wzgledzie. Jednak sytuacja sie zmie-
nia. Procz publikacji, w ocenie uczel-
ni kiadzie sie duzy nacisk na ich
zdolno$¢ do pozyskiwania Srodkéw
zewnetrznych na badania.

- W zwiazku z tym chcemy, by ci,
ktdérzy skutecznie pozyskujg granty
na badania byli nie tylko zauwazani,
ale i wyrézniani - méwi prof. Marcin
Moniuszko, prorektor ds. nauki UMB.

I dodaje: - Poziom i jako$¢ na-
szych publikacji musi co najmniej
pozosta¢ na tym samym poziomie,
a optymalnie - dalej sie podnosi¢, bo
konkurencja nie $pi. Umiemy juz ro-
bi¢ to znakomicie. Jednak to juz nie
jest wystarczajgce dla utrzymania
pozycji uczelni. Musimy, tak jak inne
uczelnie, w tym medyczne, mocniej
stawia¢ na zdobywanie grantow.

Zmiany te zapowiadal juz rok
temu. Teraz wprowadzone zostaty
stosowane zapisy w uczelnianym
prawie. Tych rozporzadzen i regula-
minéw jest kilka, potocznie zostaty
one okre$lone mianem ,Grant Plus”.

Jestem naukowcem

Nowy  system  motywacyjny
to przede wszystkim metoda wspar-
cia finansowego, cho¢ nie tylko.

Nie ma co ukrywa¢, ze ciekawe
badania sg wazne, ale wymiar finan-
sowy pracy jest rownie istotny. Dla-
tego UMB chce hojnie ptaci¢ za suk-
cesy. Za zdobycie grantu o wartosci
powyzej 1 mln zt naukowiec moze
liczy¢ na nagrode naukowa rektora
I stopnia o wartosci 20 tys. zt. Gran-
ty z przedziatu 300 tys. - 1 mln zt
to nagroda II stopnia i 15 tys. zt, za$
granty 50 tys. - 300 tys. - nagroda III
stopniai 10 tys. zt.

Optaca sie to wszystkim. Nauko-
wiec zdobywajacy grant, procz
niezalezno$ci badawczej, zysku-
je tez wynagrodzenie za realizo-
wane badania, niezalezne od tego
otrzymywanego na uczelni. Moze
tez wzbogaci¢ swoje laboratorium
o niezbedne sprzety (o ile ich zakup
ujal w grancie). Zwieksza tez swoje
kompetencje. Na takim grancie zy-
skuje tez uczelnia. Poprawia sie jej
potencjat naukowy, ale tez sprzeto-
wy, poza tym - co chyba jest tu naj-
wazniejsze - zwiekszaja sie jej szan-
se na lepsze oceny ministerialne.

- Nasi naukowcy s3 juz teraz oso-
bami bardzo zajetymi. Cigzy na nich

wiele obowigzkoéw dydaktycznych czy
organizacyjnych. Te nagrody to takze
che¢ wynagrodzenia im tego dodatko-
wego trudu i czasu, jaki poswiecili na
przygotowanie aplikacji o grant - ttu-
maczy prorektor Moniuszko.

Warto doda¢, Ze nagradzane beda
nie tylko granty badawcze, ale tez
takie, ktore bedg wptywac na dzia-
talnos$¢ dydaktyczng uczelni. Te roz-
wigzania s3g z kolei efektem propo-
zycji ztozonych przez prorektora
ds. studenckich, prof. Adriana Cha-
bowskiego. Nagrode dydaktyczng
rektora I stopnia o wartosci bedzie
mozna uzyska¢ za grant dydaktycz-
ny o wartosci przekraczajacej 3 mln
zt. 11 stopien nagrody za dofinanso-
wania na poziomie 1-3 mln zi, a Il
stopien - 500 tys.- 1 mln zt.

Jestem opiekunem mtodego
naukowca

To nowo$¢. Jezeli doktorant zdobe-
dzie grant, to w pozytywnym sensie
odczuje to tez jego promotor czy opie-
kun naukowy. Oczywiscie doktorant
tez moze liczy¢ na swoja nagrode.

Jak ttumaczy prorektor Moniusz-
ko, chodzi o to by docenia¢ prace
opiekunéw naukowych, oséb, ktore
zwykle ,;s3 niewidoczne, stojg w dru-
gim rzedzie”, a wktadaja ogrom wy-
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sitku w powodzenie przedsiewzie-
cia: - Zdajemy sobie sprawe, Ze cho¢
we wniosku grantowym te osoby
czesto nie wystepujg, to bez ich pra-
cy, poswieconego czasu, dzieleniem
sie swoim do$wiadczeniem, wiedzg,
czy kontaktami, dokumenty wnio-
skowe pewnie nie bylyby tak kom-
pletne i przygotowane jak trzeba.
To wtasnie trud promotora buduje
pozycje takiego doktoranta - zauwa-
za prof. Moniuszko.

W tym przypadku tez chodzi
o nagrody naukowe rektora, z tym ze
przy zachowanej warto$ci progéw
wysokosci grantéw, inne sg kwoty
nagrod: [ stopien - 15 tys. zt, II sto-
pien - 10 tys. zt, I1I stopien - 5 tys. zt.

Doktoranci/mtodzi naukowcy

W tej grupie zmiany tez sg ogromne.
Niestety, z przyczyn formalno-praw-
nych doktoranci nadal nie moga liczy¢
na nagrody rektorskie, ale zostanie
to zrekompensowane wyzszymi sty-
pendiami dla tych, ktérzy skutecznie
ubiegajg sie o Srodki zewnetrzne.

Kazdy z doktorantéw ubiegaja-
cych sie o stypendium musi wyka-
zac sie swojg dziatalnoscig na polu
naukowym. Licza sie udziaty w kon-
ferencjach, publikacje, uczestnictwo

Prof. Marcin Moniuszko,
prorektor ds. nauki UMB:

- Checemy sprawic, by
pozyskiwanie grantow
na naszej Uczelni stato
sie nie tylko modne, ale

i oplacalne

w kotach naukowych, itp. Za kazda
z tych kategorii kryja sie punkty. Kto
nazbiera ich najwiecej, moze liczy¢
na wyzsze stypendium.

Teraz jednak najwiecej punktow
zdobywa sie za grant o warto$ci powy-
zej 50 tys. zt - az 40 pkt (przed zmiana-
mi grant byt wart tyle, co prezentacja
pieciu referatéw na konferencjach).
Grant o wartosci ponizej 50 tys. zt - 20
pkt. Nie udato sie zdoby¢ grantu, cho¢
wniosek zyskat pozytywng ocene ko-
misji konkursowej - 10 pkt.

- Bardzo nam zalezy, by doktoranci
zdobywajacy granty byli na preferen-
cyjnej pozycji ubiegajac sie o stypen-
dia projakosciowe. Zdobycie grantu
przez doktoranta jest zawsze olbrzy-
mim sukcesem mtodego naukowca

Nagrody za zdobycie grantéw

Nagrody dla naukowcéw

e nagrode naukowg I stopnia - w wy-
sokosci 20 000 zt, dla oséb, ktdre
zdobeda grant o warto$ci co naj-
mniej 1 mln zi.

enagrode naukowa II stopnia -
w wysokosci 15 000 zt w przypad-
ku, kiedy zostanie uzyskany grant
w wysokosci co najmniej 300 000
zt - do 999 999 zt.

enagrode naukowa III stopnia -
w wysokos$ci 10 000 zt w przypad-
ku, kiedy grant bedzie miat warto$¢
co najmniej 50 000 zt do 299 999 zt.

Nagrody dla promotoréw/opie-

kunéw naukowych

e nagrode naukowg I stopnia - w wy-
sokosci 15 000 zt w przypadku,
kiedy podopieczny uzyska grant
w wysokos$ci co najmniej 1 mln zt.

enagrode naukowa II stopnia -
w wysokosci 10 000 zt, kiedy pod-

opieczny uzyska grant w kwocie co
najmniej 300 000 zt - do 999 999 zt
enagrode naukowa III stopnia -
w wysokosci 5 000 zt, kiedy pod-
opieczny zyska grant wartoSci co
najmniej 50 000 zt - do 299 999 zt.

Nagrody dydaktyczne
Za uzyskanie dofinansowania dla
projektu dotyczacego dziatalno$ci
dydaktycznej uczelni w zalezno$ci
od ilosci pozyskanych srodkéw:
e [ stopien - co najmniej 3 mln zt
o II stopien - co najmniej 1 mln zt
o I1I stopien - co najmniej 500 tys. zt
do 999,9 tys. zt

Doktoranci
Liczba punktéw do zdobycia dla
starajacych sie o stypendium (wy-
brane pozycje)
e Uzyskanie grantu badawczego
w wysokosci pow. 50 tys. zt - 40 pkt

i dlatego w zasadzie powoduje, Ze
taka osoba od razu wyprzedza cata
stawke na liscie rankingowej - ttuma-
czy prorektor Moniuszko.

Dla przyktadu: publikacja w czaso-
pismie o IF wiekszym niz 3 to 16 pkt
dla pierwszego autora i 8 pkt. za bycie
wspotautorem. Nagroda/stypendium
ministra zdrowia lub inne ogélnopol-
skie wyrdznienie to ledwie 4 pkt, za$
nagroda rektora - 3 pkt. Aktywna pra-
ca w kotach naukowych to 1 pkt.

Jest marchewka, a kij?

O ile katalog nagrdd, czy poten-
cjalnych wyrdznien jest dos$¢ duzy,
to ten z karami nie wystepuje.

- Staramy sie stworzy¢ system za-
chet, by nasi naukowcy prébowali
aplikowac o srodki zewnetrzne. Zda-
jemy sobie sprawe, ze nie zawsze sie
to uda i nie zawsze za pierwszym
razem. Chcemy jednak, by takie
proby byty podejmowane, aby staty
sie takim pozytywnym nawykiem.
Dlatego bardzo nam zalezy, by przy-
najmniej raz na cztery lata kazdy
z naukowcédw taka prébe aplikacji
podjat - zacheca prof. Moniuszko.

WOJCIECH WIECKO

e Uzyskanie grantu badawczego
w wysoko$¢ do 50 tys. zt - 20 pkt

e Ztozenie wniosku projektu badaw-
czego, ktéry nie uzyskat finanso-
wania, ale zostat pozytywnie oce-
niony - 10 pkt

e Uzyskanie finansowania projektu
w ramach dziatalno$ci KNOW - 4 pkt

e Uzyskanie finansowania projektu
w ramach dziatalnosci statutowe;j
UMB - 2 pkt

e Prace opublikowane w czasopi-
smach zIF: 0 <IF<0,9 - pierwszy au-
tor - 4 pkt/prace, wspoétautor - 2 pkt/
prace; 0,9 <IF < 3,0 - pierwszy autor
- 8 pkt/prace, wspoétautor - 4 pkt/
prace; IF = 3,00 - pierwszy autor - 16
pkt/prace, wspdétautor - 8 pkt/prace.

e Wspotwykonawca projektu ba-
dawczego finansowanego przez
zrodta zewnetrzne - 4 pkt/projekt

e Staze i stypendia zagraniczne (min.
2 tygodnie) - 6 pkt/pobyt



Nauka jest praktyczna,

czyli startuje Inkubator Innowacyjnosci+

Jak naukowe pomysty na innowacje przeku¢ w rynkowy produkt, na ktérym mozna
zarabiac¢ - to najwazniejszy cel projektu ,Inkubator Innowacyjnosci Plus”, ktéry ma sie
zaja¢ komerdjalizacjg prac naukowcow trzech najwiekszych uczelni w regionie.

Politechnika
B

“tocka

sl Tachmology

Przedstawiciele trzech biatostockich uczelnianych osrodkéw komercjalizujacych
nauke: (od lewej) dr Karina Sachpazidu-Wéjcicka z UwB, Tomasz Styputkowski z Poli-

techniki oraz dr Andrzej Matkowski z UMB
fot. Wojciech Wiecko

Konsorcjum - w sktad ktérego we-
szty: Instytut Innowacji i Technologii
Politechniki Biatostockiej Sp. z o.0,
Uniwersytet Medyczny w Biatymsto-
ku oraz Uniwersytet w Biatymstoku
- znalazlo sie na prestizowej liScie 20
podmiotéw wybranych do programu
Ministra Nauki i Szkolnictwa WyzZszego
i otrzymato dofinansowanie w ramach
projektu pn.,Wsparcie zarzgdzania ba-
daniami naukowymi i komercjalizacja
wynikéw prac B+R w jednostkach na-
ukowych i przedsiebiorstwach” (Pro-
gram Operacyjny Inteligentny Rozwdj
2014-2020).

JInkubator Innowacyjnosci +” reali-
zowany bedzie do stycznia 2019 roku,
a catkowita wartos¢ projektu wynosi
2 791 140 PLN. W ramach inkubatora
wsparte zostang dziatania zwigzane
z zarzgdzaniem wynikami badan na-
ukowych i prac rozwojowych, w szcze-
golnosci w zakresie komercjalizacji. Re-
alizacja projektu ma sie przyczyni¢ do

promocji osiggnie¢ naukowych, zwiek-
szenia ich wplywu na rozwoj innowa-
cyjno$ci oraz wzmocnienia wspotpra-
cy miedzy Srodowiskiem naukowym

Dr Andrzej Matkowsksi,
szef Biura ds. Ochrony
Wiasnosci Intelektualnej
i Transferu Technologii
UMB: - Kazdy
z pracownikow UMB,
ktory ma pomyst na
produkt mose otrzymac
dofinansowanie
w celu jego rozwoju
i dostosowania do potrzeb
rynkowych

a otoczeniem gospodarczym. Szczegol-
nie chodzi o inicjowanie wspotpracy
miedzy naukowcami a przemystem,
przygotowanie projektéw badawczych
tak, by spetnialy wymagania $wiata go-
spodarczego, prowadzenie prac przed-
wdrozeniowych.

Dr Andrzej Matkowski, szef Biura
ds. Ochrony Wiasnosci Intelektualnej
i Transferu Technologii UMB: - W ra-
mach projektu bedziemy promowac
technologie powstajace na UMB, szko-
li¢ naukowcdédw i wspiera¢ finansowo
badania o potencjale komercyjnym.
Kazdy z pracownikéw UMB, ktéry ma
pomyst na produkt, moze otrzymac
dofinansowanie w celu jego rozwoju
i dostosowania do potrzeb rynkowych.
Na opracowanie produktéw UMB
przeznaczy ponad 500 tys. zt.

Instytut Innowacji PB chce prze-
znaczy¢ okoto 600 tys. zt na wsparcie
prac przedwdrozeniowych prowadzo-
nych przez pracownikéw PB. - Jezeli
zaproponowany produkt lub ustuga
beda dawaly pozytywne rokowania
wdrozeniowe, pracownicy bedg mogli
otrzymac nawet 100 tysiecy ztotych -
zapowiada prezes Instytutu Tomasz
Styputkowski.

- Specyfika dziatalnos$ci badawczej
na UwB pozwala na transfer techno-
logii, ale tez tak wazny w aktualnym
ksztatcie gospodarki transfer wiedzy.
Oprdcz projektéw z chemii, biologii czy
informatyki, licze na ciekawe pomysty
wywodzgce sie z nauk spotecznych
i humanistycznych, ktére réwniez majg
potencjat komercjalizacyjny - wyjasnia
dr Karina Sachpazidu-Wojcicka z UwB.
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Cztertdziestolatek na A+

Jestem peten podziwu widzac jak wiele dobrego sie tu dzieje. Nisko chyle czoto przed
wszystkimi, takze tymi ktorzy byli tu wezesniej, ktorzy sprawili, ze dziejg sie tu tak waz-
ne rzeczy - powiedziat minister zdrowia Konstanty Radziwitt podczas gali jubileuszowej
40-lecia Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej UMB

W pierwszym rzedzie goscie specjalni jubileuszu: obok rektora UMB prof. Adama Kretowskiego siedzi minister zdrowia Konstanty
Radziwitl. W tym samym rzedzie siedzi jeszcze marszatek wojewédztwa Jerzy Leszczyniski i wojewoda podlaski Bohdan Paszkowski
fot. Zbigniew Wasilewski

Wydziat Farmaceutyczny z Od-
dziatem Analityki Medycznej utwo-
rzono w Akademii Medycznej w Bia-
lymstoku decyzja ministra zdrowia
1 lipca 1977 roku (w 2001 r. ,ana-
lityke medyczng” w drugim cztonie
nazwy zmieniono na ,medycyne
labolatoryjng”). 40 lat pdzniej Wy-
dziat jest uznany za jeden z dwoch
najlepszych w Polsce, ktére majg
najwyzsza kategorie oceny para-
metrycznej - A+. Nic wiec dziwne-
go, ze na jego jubileusz przyjechali
znamienici goS$cie z catej Polski,
z ministrem zdrowia Konstantym
Radziwittem na czele.

- 40 lat to kawat czasu i na pew-
no wielki powdd do radosci i dumy.
UMB, uczelnia na rubiezach dzisiej-
szej Rzeczpospolitej, to uczelnia
wyjatkowa. Od wielu lat wspinaja-
ca sie po drabinie r6znych rankin-
gow i w tej chwili zajmuje jedno

z czotowych miejsc w Polsce. Z cata
pewnoscia Wydziat Farmaceutycz-
ny z Oddziatem Medycyny Labora-

A+

1o najwyisza ocena
jakg moze uzyskac
w Polsce dany wydzial
uczelni wyzssej. lakq
oceng — jako jeden
z dwoch wydziatow
farmaceutycznych
@ kraju — ma Wydziat
Farmaceutyczny
z Oddziatem Medycyny
Laboratoryjnej UMB.

toryjnej jest jednym z elementéw
tego sukcesu - powiedziat w swoim
wystapieniu minister Radziwitt.

I dodat: - Te dokonania, ktére
Panstwo majg tu na Wydziale s3
imponujgce. Najwyzsza Kkategoria
oceny, ogromne sukcesy dydaktycz-
ne i w koncu to, co jest istotg nasze-
go dziatania, czyli przetozenie tego
wszystkiego na naszych pacjentéw,
na ich lepsze leczenie, na innowa-
cyjnos$¢ i stosowanie nowoczesnych
technologii do ratowania ludzi, czy
ich diagnostyki. To sg wielkie rzeczy.

Wbrew temu, co by sie mogto
wydawa¢, ale minister Radziwitt
od kilku lat bacznie przyglada sie
temu, co sie dzieje na UMB. Tu - na
Wydziale Lekarskim - studiowat
jego syn i synowa (obecnie sg na
stazach).

- Te sukcesy, o ktérych tu méwimy,
i te wszystkie gratulacje nalezg sie



Prezydent RP przyznat Ztoty Krzyi Zastugi prof. Milenie Dabrowskiej za zastugi na
rzecz $Srodowiska diagnostéw labolatoryjnych. Medal wreczyt minister Radziwitt

wszystkim pracownikom wydziatu
- zauwazyt rektor UMB prof. Adam
Kretowski. - Wtadzie dziekanskie
sg najwazniejsze jezeli chodzi o wy-
znaczanie kierunkéw, ale to ciezka
praca wszystkich pracownikéw, od
profesorow przez wszystkie pozo-
state szczeble pracownicze, tworzy
ten sukces.

Précz nazwisk zatozycieli Wy-
dziatu, rektor Kretowski wspo-
mniat tez o dwdjce niedawnych
dziekanow: prof. Jerzym Patce
i prof. Elzbiecie Skrzydlewskiej.

- Te ostatnie lata sukceséw Wy-
dziatu to zastuga tego duetu. To taka
mieszanka energii i sity spokoju,
ale tez olbrzymiego poswiecenia
i pasji. Bez tych os6b Wydziat Far-

maceutyczny nie bytby w tym miej-
scu gdzie jest teraz - dodat rektor
Kretowski.

Przemoéwien i gratulacji podczas
jubileuszu byto bardzo duzo. Gtos
zabierali marszatek wojewddztwa
Jerzy Leszczynski, wojewoda pod-
laski Bohdan Paszkowski, byty tez
zyczenia pomysSlnosci od dzieka-
noéw wydziatéw farmaceutycznych
z catej Polski (w ich imieniu gtos za-
brata prof. Krystyna Olczyk ze Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego),
odczytano tez list gratulacyjny od
wicepremiera i ministra nauki Jaro-
stawa Gowina.

Byt tez czas na wspomnienia.
Opowies¢ o poczatkach funkcjo-
nowania Wydziatu przedstawili

1yczen powodzenia i gratulacji podczas uroczystosci bylo mnéstwo, Na zdjeciu dal-
szych sukceséw Wydziatowi zyczy przedstawiciel prezydenta Biategostoku

m.in. dziekani poprzedniej kaden-
cji prof. Ryszard Farbiszewski oraz
prof. Maciej Szmitkowski. Dodatko-
wo refleksjami z czaséw studenc-
kich podzielili sie jego absolwenci
dr Roland Rétkowski (kierunek
Analityka Medyczna), mgr Agniesz-
ka Kita (kierunek Farmacja) i mgr
Urszula Tatataj (Kosmetologia).

Waznym elementem uroczystosci
byto wreczenie prof. Milenie Da-
browskiej Ziotego Krzyza Zastugi
przyznanego przez Prezydenta RP
za zastugi w dziatalnos$ci na rzecz
$Srodowiska diagnostéw laborato-
ryjnych. Pani profesor jest trakto-
wana w swoim $rodowisko jako
niekwestionowany autorytet.

Zwienczeniem czesci oficjalnej ju-
bileuszu byt tort. Jednak pamiatka
ze spotkania bedzie kapsuta czasu:
biato-zielony pojemnik w ksztat-
cie kapsutki z lekiem, wydrukowa-
ny w technologii 3D (dzieto firmy
ChM). Zostang w nim umieszczone
wszystkie pamiatki zwigzane z ob-
chodami 40-lecia Wydziatu Farma-
ceutycznego z Oddziatem Medycy-
ny Laboratoryjne;j.

W czesci konferencyjnej spotka-
nia wygloszone zostaly referaty
poswiecone nowoczesnej i bez-
piecznej farmakoterapii (prof. Mat-
gorzata Sznitowska), misji diagno-
stow laboratoryjnych w systemie
ochrony zdrowia (dr Matgorzata
Czygier) oraz kierunkom rozwoju
kosmetologii (dr Katarzyna Rogie-
wicz). Ostatnim elementem konfe-
rencji byt panel naukowy poswie-
cony kobietom w nauce.

WOJCIECH WIECKO
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fot. Chér UMB

Historia nutami pisana

Setki chorzystow, miliony wspomnien i 65 lat historii = Chor Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku w potowie czerwca obchodzit swoj jubileusz

65 urodziny choéru Swietowano
dwa dni. Byt czas na jubileuszowg
kolacje, bal, ale tez probe dla daw-
nych chérzystow (pod okiem prof.
Bozenny Sawickiej) oraz msze $wie-
ta w intencji kolegbéw z zespotu.

- Chor jest perta w koronie na-
szego uniwersytetu medycznego.
Sukces chéru jest sukcesem catego
naszego uniwersytetu - powiedziat
podczas koncertu jubileuszowego
rektor UMB prof. Adam Kretowski.
Podziekowat przy tym obecnym
chérzystom, ale tez ich poprzedni-
kom, ktorzy wczesniej tworzyli ten
zespo6t. Oddzielne gratulacje skiero-
wat w strone dyrygentki prof. Sawic-
kiej, ktora po 31 latach pracy z cho-
rem UMB, przekazata zespdt pod
zwierzchnictwo swojej wychowanki
dr hab. Anny Moniuszko. Decyzja Se-
natu UMB prof. Sawicka zostata wy-
rézniona ,Medalem za Zastugi dla
Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku”.

Chor UMB (poczatkowo Akademii
Medycznej w Biatymstoku) jest jed-
nym z najstarszych chéréw akade-
mickich w Polsce. Zostat utworzony
w roku 1951 z inicjatywy studentdéw,
entuzjastow S$piewu. Zespot nalezy
do kategorii chéréw mieszanych,
ktorego repertuar obejmuje utwory
sakralne i $wieckie od epoki rene-
sansu, po prawykonania dziet kom-
pozytorow wspdtczesnych. Chor

wykonuje rowniez dzieta oratoryjne
i operowe, koncertujac z zespotami
symfonicznymi i kameralnymi za-
réwno z Polski, jak i zagranicy.

W swojej wieloletniej historii bia-
tostoccy medycy uczestniczyli w licz-
nych, prestizowych konkursach oraz
festiwalach. Zdobyli szereg nagrod
i wyrdznien. Koncertowali w wielu
krajach europejskich (w Watykanie
dostapili zaszczytu oprawy muzycz-
nej mszy Swietej w Bazylice $w. Pio-
tra; w 1998 r. jako jedyny choér z Pol-
ski brali tez udzial w obchodach 50.
rocznicy powstania panstwa Izrael).
0d wspétpracy z Choérem UMB za-
czynali swoje kariery uznani dzisiaj
solisci: Agnieszka Zwierko, Matgo-
rzata Walewska, Adam Zdunikowski
i Robert Gierlach.

W chérze moze $piewac kazdy,
kto studiuje na UMB, jest jej absol-
wentem lub pracownikiem. Proby
odbywaja sie przewaznie dwa razy
w tygodniu w auli kolumnowej lub
w Auli Magna (obecnie w remoncie).

WOJCIECH WIECKO

Rozmowa z prof. Boien-
ng Sawicka, dyrygentka
Chéru UMB

Jubileusz 65-lecia uczelnianego chéru
byt takze oficjalnym pozegnaniem z ze-
spotem jego dyrygenta, prof. Bozenny
Sawickiej. Pracowata z zespotem prze-
szto 30 lat. Byta 13. kierownikiem arty-
stycznym w historii zespotu. Rozmowa
zostata przeprowadzona w przerwie
koncertu jubileuszowego.

Wojciech Wiecko: Przed chwilg
odbierata Pani narecza kwiatéw od
swoich obecnych i bylych chérzy-
stow i cho¢ uchodzi Pani za osobe
bardzo surowa w pracy, co nawet
Pani sama potwierdza, to mimo
to oni Panig kochaja...

Prof. Bozenna Sawicka, dziekan
Wydzialu Instrumentalno-Pedago-



gicznego Uniwersytetu Muzycznego
Fryderyka Chopina w Bialymstoku
i dyrygent Chéru Uniwersytetu Me-
dycznego: - Dla mnie to ogromne emo-
cje. Mysle sobie, ze to wszystko dzieki
temu, iz moi choérzysci majag wielkg
satysfakcje z rezultatow, jakie osiagne-
li. Widzg efekty i zdajg sobie sprawe,
ze doszli do tego dzieki swojej ciezkiej
pracy i wysitkowi. To wymagato od nich
duzo konsekwengji, cierpliwosci i trudu,
by w nieskoniczono$¢ powtarzac ciagle
te same frazy i te wszystkie drobne ele-
menty, ktére decyduja o tym, Ze osigga
sie pozadany efekt. Nie mozna uzyskac
tego inaczej niz wytrwatg praca.

Jak sie pracuje z chérem zlozo-
nym z amatoréw, nie muzykow,
ana dodatek ludzi bardzo
zajetych, bo medycyna
wymaga przeciez od stu-
dentéw ogromu pracy?

- To prawda, ze wiekszos¢
chérzystéw raczej nie miata
wczesniej zwigzku z muzy-
ka. Cho¢ musze zaznaczyc,
ze s3 wyjatki i mamy absol-
wentow szkot muzycznych.
Liczy sie praca. Nasz chor
nie jest formacja, ktéra spo-
tyka sie tylko przy ognisku
i $piewa sobie dla przyjem-
noéci. Owszem takie mo-
menty tez sa. Jezeli mamy

naukowe, ze wystepowanie w chdrze
to dla mtodych ludzi $wietny sposéb na
spedzanie wolnego czasu, ale i sposéb
na ich rozwdj intelektualny. Taka osoba
dowiaduje sie bardzo duzo o réznych
stylach muzycznych, kompozycjach,
o przekazie tekstowym, czy takich ele-
mentach, ktére powoduja, Ze zrozumie-
nie dzieta muzycznego staje sie petniej-
sze i lepsze. Dla studentow medycyny
szczegllnie wazne moze byc¢ tez to, ze
dzieki muzyce mogg stac sie wrazliwsi.
Kazdy kto $piewa w chérze ma wysoka
wrazliwo$¢ emocjonalng. To mu potem
zwyczajnie zostaje w duszy.

Poza tym chér uczy pracy zespotowe;j.
Jak kto$ przychodzi na proébe i nie chce
pracowac, to wplywa na rozwdj innych

Rektor UMB prof. Adam Kretowski wrecza ,Medal za Zastugi dla UMB”
dla dyrygent chéru prof. Boienny Sawickiej

sie gdzie$ zaprezentowac na fot., Chér UMB

konkursie lub przed publicz-

noscig na koncercie, to jest to nasz obo-
wigzek, zeby sie do tego przygotowac
w najlepszy mozliwy sposob. Te wyste-
py czy wyjazdy na festiwale sg bardzo
wazne, poniewaz same proby nie dajg
takiej satysfakcji, czy efektéw. Ta eufo-
ria przychodzi dopiero w momencie,
kiedy widzimy zwienczenie catej pracy
w postaci finalnego wykonania.

To na ile ten choér to jest zabawa,
anaile na serio?

- Jezeli mamy wystep, czy przygoto-
wujemy sie do niego, to wszystko jest
na serio i nie ma miejsca na zabawe.
Samo przygotowanie utworu, naucze-
nie sie go, to jest proces. Najpierw jest
zapoznanie sie z tekstem, potem for-
mutowanie fraz muzycznych, a nastep-
nie wydobycie z tego dzieta emocji, wy-
razu artystycznego i przekazu tekstu.

Z moich 30-letnich obserwacji wy-
nika, ale potwierdzajg to tez badania

0s6b. Opdznia ich proces doskonalenia.
To podstawa wzajemnego szacunku.

30 lat pracy w chérze to szmat
czasu...

- W chérze jestem od 31 lat, ale jako
jego kierownik artystyczny od 26.

Jak zmieniatl sie przez te lata ze-
spo6l, praca z nim?

- Swiat sie zmienia, to i chérzysci
sie zmieniajg. To naturalne. Obecnie
mamy wiekszg rotacje w zespole. Kie-
dy$ chorzysci Spiewali nawet mimo
ukonczenia studiow. Bywato i tak, ze
te proporcje absolwenci - studenci byty
p6t na pét. Obecnie studenci w zespo-
le to zdecydowana wiekszo$¢. Teraz
ludzie po studiach czesto wyjezdzaja
z Biategostoku i muszg zawiesi¢ swoje
pasje. Nie zmienia sie jednak fakt, ze
chor jest swiethnym miejscem, ktdry
taczy ze sobg mtodych ludzi. Tak wiec
$luby choérzystow sa czyms$ natural-

nym. W tym roku tez mamy takie uro-
czystosci.

Jakie byly Pani poczatki?

- Byt to okres, kiedy w Biatymstoku
niewiele os6b miato wyksztatcenie
muzyczne na poziomie akademickim.
Czasy, gdy w tym miescie ksztattowaty
sie instytucje muzyczne, kulturalne, ale
tez inne. Wtedy zjechato tu wiele osdb
ze S$rodowisk literackich, artystycz-
nych, plastykéw, muzykéw, aktordw,
dziennikarzy itp. Z catej Polski. W styn-
nym ,domu aktora” (budynek na rogu
ulicy Waszyngtona i Sklodowskiej,
obok Hortexu) byly nasze pierwsze
mieszkania stuzbowe. Te osoby byly
pionierami tworzacymi $rodowisko
artystyczne Biategostoku. To byt mdj

poczatek.
Zaproponowano  mi
wtedy wspoétprace z ché-

rem i ja si¢ na to zgo-
dzitam. Miatam odpo-
wiednie wyksztatcenie,
ktére predysponowato
mnie do takiej pracy.
Propozycje ztozyt mi
prof. Andrzej Banasie-
wicz, ktérego znatam ze
studiéw, a ktory wtedy
byt dyrygentem choru.
On dojezdzat do Biate-
gostoku z Warszawy.
Najpierw byta to tylko
wspotpraca. Asystowa-
fam mu przy prébach,
czy prowadzitam ich wycinki. Z czasem
ten zakres obowigzkow sie zwiekszat,
az w koncu, w 1991 roku, zostatam dy-
rygentem chéru. Nigdy nie przypusz-
czatam, ze Biatystok stanie sie moim
miejscem do zycia.

Pamieta Pani momenty szczegol-
ne w pracy z naszym chérem?

- Bylo ich wiele. M¢j koncert zycia
to byt udziat w Swiatowym Zlocie Ché-
row w Jerozolimie w 1998 r. W wyda-
rzeniu tym uczestniczyto ok. dwoch
tysiecy chorzystow z catego $wiata,
a my reprezentowaliSmy Polske. Wy-
stepowalismy wtedy na sali, w ktdrej
byty dwa tysiace miejsc dla publiczno-
$ci. Piekne chwile.

ROIMAWIAL
WOJCIECH WIECKO
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Modelowanie zebow 3D

120 studentdw kierunku techniki dentystyczne i kierunku lekarsko-dentystycznego
UMB poszerzy swoje umiejetnosci w odbudowie uszkodzonych zebow. Wszystko
dzieki grantowi z NCBIR oraz wsparciu UE.

Najpierw skanuje sie wycisk szczeki (maszyna po lewej), a péiniej obrabia model

na komputerze

Budzet projektu to 830 tys. zi.
Za te kwote UMB kupit nowocze-
sne urzadzenie CAD-CAM, dzieki
ktéremu studenci moga podnosic¢
swoje kompetencje z zakresu pro-
tetyki stomatologicznej. To spe-
cjalny skaner 3D, komputer ze spe-
cjalistycznym oprogramowaniem
i frezarka, na ktérej mozna wyci-
nac zeby.

i

Caty proces modelowania polega
na tym, ze tradycyjny wycisk szcze-
ki pacjenta jest teraz skanowany,
dzieki czemu powstaje jej model
cyfrowy. Nastepnie w komputerze
ten model jest obrabiany i w bar-
dzo szybki i niezwykle doktadny
sposéb mozna odbudowaé znisz-
czone zeby. Kiedy catos¢ projektu
odbudowy jest gotowa, wszystko

Warsztaty z modelowania zebéw. Poranna zaprawa. Formuta militarna zajec¢ ma

poprawi¢ prace zespotowa

trafia do specjalnej frezarki (moz-
na tez uzy¢ drukarki 3D) i odbudo-
wane korony zebowe zwyczajnie
sg wycinane w tlenku cyrkonu.
Technologia ta jest o wiele bardziej
precyzyjna (i szybsza) niz trady-
cyjnie recznie wykonywane mode-
le odbudowywanych zebow.

- Uniwersytet Medyczny w Bia-
tymstoku jest jedyng uczelnia
w Polsce, ktora uczy studentow tej
nowatorskiej metody w tak szero-
kim zakresie - tlumaczy prodzie-
kan Wydziatu Lekarskiego dr hab.
Teresa Sierpinska.

Drugim elementem projektu
byto tez szkolenie naszych stu-
dentow u producenta sprzetu.
Odbywato sie ono w nowocze-
snym, wyposazonym w aparatu-
re najnowszej generacji, centrum
szkoleniowym w Tyrolu na pot-
nocy Wtoch. Co ciekawe, proécz
tradycyjnych zaje¢ teoretycznych
czy praktycznych, organizatorzy
bardzo duza wage przyktadali do
pracy zespotowej studentéw. Stad
tez byty obowigzkowe poranne za-
prawy i to w formule militarnej. Do
tego samodzielnie musieli sobie
przygotowywac $niadania.

Gtownym celem projektu jest
przygotowanie studentéw UMB
do wejscia na rynek pracy poprzez
podniesienie ich  kompetencji
w zakresie nowoczesnych tech-
nik protetycznych CAD-CAM. Cel
szczegotowy zaktada uzupeinienie
programéw ksztatcenia o tematy-
ke nie objetg tokiem studiow.

Projekt jest finansowany
ze srodkéw Europejskiego Fundu-
szu Spotecznego i z wktadu wta-
snego UMB. Zakoniczenie przedsie-
wziecia przewidziane jest w lipcu
2019 .

OPR. BDC



Embolizacja tetnic

Embolizacja tetnic gruczotu krokowego u pacjentdw cierpigcych na tagodny przerost prosta-
ty - to nowa metoda pomocy mezczyznom w starszym wieku. Pierwszy tego typu zabieg
zostat wykonany w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku (29 czerwca).

Przeprowadzit go zespét radio-
logéow i urologéw z USK wspoélnie
z dr. Maurizio Grosso z Piemontu
we Wtoszech. Wtoski specjalista
ma bowiem duze do$wiadczenie
w tego typu terapii.

- Wczesniej wspolnie z doktorem
Andrzejem Lewszukiem z Zakta-
du Radiologii byliSmy na szkole-
niu w Paryzu,
gdzie uczyli-
$my sie, jak
stosowat¢
te metode -
mowi dr Ja-
cek Kudelski,
zastepca Kkie-
rownika KIli-
niki Urologii
w szpitalu kli-
nicznym. - Te-
raz chcemy ja
na state wpro-
wadzi¢ do na-
szej kliniki.

Na zabieg
kwalifikuja
sie chorzy
z tagodnym,
nienowotwo-
rowym przerostem prostaty. Naj-
czesciej problem dotyka mezczyzn
po 50 roku zycia. Kiedy gruczot
zaczyna sie powieksza¢, uciska na
cewke moczowa. Wtedy pojawia-
ja sie uciazliwe dolegliwo$ci, gdyz
odptyw moczu z pecherza jest
utrudniony i spowolniony. Pa-
cjenci skarza sie na ciaggte uczucie
parcia na mocz oraz niepelnego
oprdzniania sie pecherza. Chorzy
majg problemy z oddawaniem mo-
czu czy czesto muszg kilkakrotnie
w nocy wstawac do toalety. W po-
czatkowym etapie choroby lekarze
stosuja leczenie farmakologiczne.
Niestety jest ono skuteczne tylko
mniej wiecej u potowy chorych,
a dodatkowo u niektdérych powodu-

je objawy uboczne. Kiedy leczenie
objawowe nie pomaga, konieczna
jest operacja. Do tej pory jedynym
rozwigzaniem byta elektroresekcja
przezcewkowa prostaty badz ope-
racja otwarta tzw. adenomectomia.
Operacje, ktore wigzaty sie z in-
gerencja chirurgiczna, a co za tym
idzie takze ryzykiem np. wystapie-

nia krwawienia, nietrzymania mo-
czu czy zaburzen erekcji. Wymagaty
réwniez petnej narkozy. Teraz pro-
ponowana przez urologéw metoda
jest znacznie mniej inwazyjna i nie
daje powiktan.

- Jezeli o operacjach laparosko-
powych moéwi sie, Ze to operacje
przez dziurke od klucza, to ta ope-
racja jest wykonana przez ucho
igielne - méwi dr Kudelski. - Przez
tetnice udowa naczyniami krwio-
no$nymi docieramy w okolice pro-
staty. Wtedy do drobnych naczyn
krwiono$nych wprowadzamy cza-
steczki, ktére powoduja zatkanie
naczyn, czyli embolizacje. W wy-
niku tego dochodzi do ogranicze-
nia ukrwienia przerostej prostaty

i w konsekwencji jej zmniejszenia.
Dzieki temu znika przyczyna uci-
sku na drogi odprowadzajace mocz
z pecherza moczowego i ustgpienie
ucigzliwych dolegliwosci.

- Zabieg jest mato inwazyjny. Wy-
konuje sie go tylko w znieczuleniu
miejscowym, w efekcie czego chory
moze juz dzien pdzniej wrdci¢ do
domu - ttuma-
czyt po jego
zakonczeniu
dr Maurizio
Grosso.

Poza tym
ta metoda
moze by¢

stosowana
u pacjentow
w podesztym
wieku czy tez
tych, ktorzy
maja  jakies
schorzenia
kardiolo-
giczne. Jej
skuteczno$¢
oceniana jest
na ponad 70
proc., a efekty
Swiadczace o poprawie stanu zdro-
wia, dostrzegane sa bardzo szybko,
juz w pierwszych dniach.

- Podczas zabiegu nic sie ze mna
nie dziato. Na poczatku poczutem
tylko takie uktucie, troche jak za-
strzyk, i to wszystko - opowiadat
po opuszczeniu sali operacyjnej
70-letni pacjent, pan Antoni.

Co wazne USK jest jedynym pu-
blicznym szpitalem w Polsce, ktory
bedzie stosowac tego typu procedu-
re medyczna. [ bedzie ona bezptat-
na. W prywatnych klinikach jest
to koszt ponad 10 tys. zt.
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Dwa w jednym:

sala hybrydowa

12 czerwca 2017 roku w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku odbyta
sie pierwsza operacja na nowo utworzonej sali hybrydowej. Kardiochirurdzy wstawili
pacjentowi proteze aorty (tzw. stentgraft).

Prof. Tomasz Hirnle w nowej sali hybrydowej
fot. Wojciech Wiecko

Termin ,hybryda” oznacza zespole-
nie w jeden uktad dwdch lub wiecej
elementéw. Tak tez jest w przypadku
hybrydowych sal operacyjnych, ktore
sg potaczeniem sali operacyjnej i pra-
cowni do zabiegéw matoinwazyj-
nych. Do tej pory w Polsce powstato
kilkanascie takich sal (we wszystkich
wojewoddztwach oprocz podlaskie-
go). Teraz to sie zmienito, bo sala
hybrydowa zostata wtasnie urucho-
miona w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Bialymstoku. Bedg tam
wykonywane zaréwno matoinwazyj-
ne zabiegi wewnatrznaczyniowe, jak
réwniez operacje na otwartym sercu.
W kazdej chwili bedzie mozliwos¢
zmiany metody operacji. Dzieki temu
zwiekszy sie zakres wykonywanych
operacji oraz bezpieczenstwo pa-
cjentow.

- W razie powiktan, np. przy ope-
racji zastawek przezcewnikowo,
bedzie mozliwa szybsza reakcja
i w kazdej chwili zmiana metody
operacji, co zwiekszy szanse na jej
powodzenie. Teraz, jesli podczas

zabiegu matoinwazyjnego zdarzy
sie co$ nieprzewidzianego, musimy
przewozi¢ pacjenta na drugg sale.
Po uruchomieniu sali hybrydowej nie
bedzie koniecznos$ci przenoszenia
go z pracowni angiograficznej czy he-
modynamicznej do sali operacyjnej
- ttumaczy prof. Tomasz Hirnle, kie-
rownik Kliniki Kardiochirurgii USK.
Podstawowe wyposazenie takiej
sali to: specjalny obrotowy stét ope-
racyjny, aparat do znieczulania, mo-
nitor parametréw zyciowych, moni-
tor gtebokosci znieczulenia, kolumna
anestezjologiczna, system lamp ope-
racyjnych, nowoczesny angiograf
do badan serca i naczyn, respirator,
sztuczne plucoserca, specjalny sys-
tem klimatyzacyjny, kamery, czy
tez zestaw narzedzi chirurgicznych.
Kompleksowe wyposazenie sali
pozwala na przeprowadzanie naj-
bardziej ztozonych zabiegéw kar-
diochirurgicznych i chirurgicznych
w obrebie aorty i naczyn. W sytuacji
nagtej umozliwia takze przeprowa-
dzenie operacji na otwartym sercu.

W USK z sali korzysta¢ beda kar-
diochirurdzy wspdlnie z kardiologa-
mi inwazyjnymi, ale rowniez chirur-
dzy naczyniowi i radiolodzy. Moze
sie tak zdarzy¢, ze do operacji stang
WSZYSCy razem.

Otwarcie sali pozwoli na dalszy roz-
woj kardiologii interwencyjnej i kar-
diochirurgii opartej na wspotpracy
zespotéw kardiochirurgicznych i kar-
diologicznych w matoinwazyjnym
leczeniu wad wrodzonych i nabytych
serca, przeciekach okotozastawko-
wych, tetniakach aorty oraz zabiegach
naprawczych na tetnicach obwodo-
wych. Z kolei chirurdzy naczyniowi
chca tam wykonywac operacje taczo-
ne: metodg klasyczng i endowaskular-
ng, czyli wewnatrznaczyniowa.

W Uniwersyteckim Szpitalu Kli-
nicznym w 2016 roku wykonane
zostaty 34 tzw. przezskérne im-
plantacje zastawki aortalnej (tzw.
TAVI), co czyni z USK osrodek refe-
rencyjny. Operacje te wykonywane
s3 wspolnie przez kardiochirurgéw
i kardiologéw inwazyjnych, a zabieg
jest finansowany przez Ministerstwo
Zdrowia.

Ponadto kardiochirurdzy rocz-
nie wykonuja prawie 600 operacji,
z czego ponad 30 proc. sg to operacje
matoinwazyjne, ktdre sa wizytowka
biatostockiej kardiochirurgii, a okoto
100 to operacje tetniakdw aorty.

Utworzenie sali hybrydowej kosz-
towato prawie 4 min zt. Ponad 1,5
mln przekazato Ministerstwo Zdro-
wia, 750 tys. zt to wsparcie Miasta
Biatystok, ponad 1,5 mln zt to $rodki
wlasne szpitala.



Wyroéznienie
prof. Marii Gorskiej

Kierownik Kliniki Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych UMB prof. Maria
Gorska zostata Cztonkiem Honorowym Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

Zaszczytny tytul Honorowego
Cztonka PTD przyznawany jest wy-
bitnym postaciom diabetologii.

Gtowny nurt badawczy prof. Gor-
skiej dotyczy mechanizméw prowa-
dzacych do zaburzen wrazliwosci
tkanek na insuline oraz do zaburzen
sekrecji tego hormonu u o0s6b z oty-
toscia i cukrzyca.

Prof. Gorska jest wspotautorky
580 publikacji, w tym 274 petno-
tekstowych, z czego 114 posiada
IF, a 196 punktacje MNiSW. Laczny
IF Jej dorobku wynosi 275.218, za$
punktacja MNiSW: 2663. Wedtug
bazy Web of Science publikacje
te byty cytowane 2535 razy, index
Hirscha wynosi 23.

Profesor Gorska jest tez autorka
os$miu rozdziatéw w podrecznikach,
wspotredaktorka rozdziatu ,,cukrzy-
ca” w podreczniku , Endokrynologia
Kliniczna” i autorka podrozdziatu do-
tyczacego lekéw doustnych stosowa-

Prof. Maria Gorska

nych w leczeniu cukrzycy. W latach
1995-2003 organizowata i Kkiero-
wata oddziatem choréb wewnetrz-
nych o profilu endokrynologicznym
i diabetologicznym Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. Sniadec-
kiego w Biatymstoku. Od 2003 roku
(do konca czerwca 2017) kierowata
Klinika Endokrynologii, Diabetologii
i Choréb Wewnetrznych Uniwersyte-
tu Medycznego w Biatymstoku. W la-
tach 2004-2016 byta konsultantem
wojewodzkim ds. diabetologii.

Profesor Gérska byta promotorem
czterech zakonczonych przewodéw
doktorskich i jednego w toku oraz
opiekunem jednej habilitacji. Byta
recenzentem w 14 postepowaniach
o nadanie tytutu profesora, 12 habi-
litacji i 22 doktoratéw. Pieciokrotnie
przewodniczyta komisjom habilita-
cyjnym wedtug nowego trybu. Byta
rowniez opiekunem kilkunastu spe-
cjalizacji z zakresu choréb wewnetrz-
nych, endokrynologii i diabetologii.

Prof. Gorska wniosta liczacy sie
wkiad w poznanie patomechani-
zmoOw rozwoju cukrzycy oraz le-
czenia tego schorzenia, doprowa-
dzita do znacznego polepszenia
opieki zdrowotnej nad pacjentami
z cukrzyca w woj. podlaskim, cieszy
sie wielkim autorytetem w Srodowi-
sku diabetologéw i endokrynologéw.

OPR. BDC

Rektor UMB w Radzie Narodowego Kongresu Nauki

NARODOWY
KONGRES
NAUKI

Rektor Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku, prof. Adam
Kretowski, zostal powolany przez
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego do rady programowej Na-
rodowego Kongresu Nauki (27
maja).

W sktad rady wchodzi ok. 60 osobi-
stosci ze Swiata nauki polskiej, ale tez
europejskiej. Okresla sie je mianem
lideréw $rodowiska akademickiego.

Nadrzednym zadaniem tego gre-
mium jest praca przy dyskutowanej
od roku nowej ustawie o szkolnic-
twie wyzszym (tzw. ustawa 2.0). Ma
to by¢ swoista nowa konstytucja dla
polskiej nauki. Najwazniejsze cele,
jakie ma obja¢ ustawa to: umiedzy-
narodowienie nauki i szkolnictwa
wyzszego; zintensyfikowanie wspoét-
pracy pomiedzy nauka, gospodar-
ka i administracjg publiczng; nowa
$ciezka kariery i rozw6j mtodej kadry
akademickiej; dostepnos¢ ksztatce-
nia na poziomie elitarnym w powia-
zaniu z wysokiej jako$ci badaniami;
lepszy poziom zarzadzania w szkol-
nictwie wyzszym.

Opracowane s3 juz trzy koncepcje
ustawy. Obecnie odbywaja sie kon-
sultacje i trwajg prace nad jednym
wigzacym wszystkich dokumentem.
Ostateczna prezentacja odbedzie sie
podczas Narodowego Kongresu Na-
uki, ktéry zorganizowany zostanie
w Krakowie we wrze$niu 2017 roku.
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UMB nawiazat wspoétprace

z Uniwersytetem Medycznym w Banja Luce

Wspdlne badania naukowe, wizyty naukowcow oraz wymiane studentow zaktada
porozumienie podpisane przez Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku z Wydziatem
Medycyny Uniwersytetu w Banja Luce (Bosnia i Hercegowina).

Podpisanie umowy o wspétpracy. Z lewej strony dziekan Wydziatu Medycznego Uniwersytetu w Banja Luce prof. Ranko Skrbi¢ oraz
rektor UMB prof. Adam Kretowski
fot. Wojciech Wiecko

Swoje podpisy pod umowg ztozyli:
z ramienia UMB rektor, prof. dr hab.
Adam Kretowski, a ze strony partne-
réow z Bosni i Hercegowiny dziekan
Wydzialu Medycznego prof. Ranko
Skrbié.

Umowa przewiduje takze wspotpra-
ce przy prestizowym projekcie Uni-
wersytetu Medycznego w Bialymsto-
ku pt. ,International Interdisciplinary
PhD studies in Biomedical Research
and Biostatistics. Supporting the care-
er and training in omic based research
and biostatistics by international and
- sectoral mobility”, finansowanego
w ramach ,Dziatan Marii Sktodow-
skiej-Curie”, bedacych filarem Progra-
mu Ramowego Horyzont 2020.

Celem projektu UMB jest utwo-
rzenie interdyscyplinarnych studiéw
doktoranckich w zakresie biologii
medycznej oraz statystycznej bioin-

formatyki dla mtodych naukowcéw
zajmujacych sie badaniami w zakresie
choréb cywilizacyjnych oraz badania-
mi nad metodami z zakresu biostaty-
styki i bioinformatyki koniecznymi dla
opracowywania i interpretacji danych
uzyskanych w projektach badawczych.
Jest on oparty na miedzynarodowym
programie Srodowiskowych Studiéw
Doktoranckich w Jezyku Angielskim
KNOW, ktére stwarzaja unikalng moz-
liwo$¢ dogtebnego poznania inno-
wacyjnych wielkoskalowych technik
badawczych i obliczeniowych oraz ich
zastosowania m.in. w genomice, pro-
teomice, metabolomice i immunologii.
W ramach wspoétpracy, naukowcy UMB
wspolnie z kolegami z Bosni i Herce-
gowiny organizowac beda takze kon-
ferencje oparte o wyniki wspoélnych
badan.

Banja Luka potozZona jest w zachod-
niej czeSci Bosni i Hercegowiny. Jest
faktyczng stolica Republiki Serbskiej.
Zajmuje drugie miejsce w kraju pod
wzgledem liczby mieszkancow (ok.
237 tys.) To wazny osrodek gospodar-
czy kraju, ale tez turystyczny i sanato-
ryjny (dziata tu uzdrowisko z cieptymi
zrédtami mineralnymi, w ktorym le-
czy sie choroby reumatyczne, skorne
oraz uktadu nerwowego). Uniwersy-
tet w Banja Luce to publiczna uczelnia
wyzsza, zatozona w 1975 roku.

OPR. BDC



Maty student

Srednia wieku ok. 6 lat, wzrostu mniej niz 120 ¢ - 29 czerwca zakonczyta sie nauka

-

na Uniwersytecie Mtodego Odkrywcy UMB.

Najweselsi studenci UMB, fot. Wojciech Wiecko

13 modutéw do nauczenia, ponad
p6t roku nauki i 70 matych studen-
téw - to najwazniejsze liczby cate-
go przedsiewziecia. Warto dodac
jeszcze cyfre ,,5” - bo to juz w sumie
pigta edycja zaje¢ dla maluchéw
zorganizowana przez Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, za to pierwsza pod skrzy-
dtami Ministerstwa Nauki.

Wszystkie zajecia maja forme in-
teraktywnych warsztatéw, Kktére
prowadza wyktadowcy akademiccy.
Dzieci poznaja tajniki zdrowej diety,

uczg sie, jak robi¢ zastrzyki, opatry-
wacé rany, wzywac karetke, ale tez
jak rodza sie mate dzieci. Wszystko
przygotowane jest tak , by nie tylko
same sie nauczyly, ale tez by pdzniej
te wiedze przekazaty kolegom oraz
rodzicom i dziadkom.

W tym roku nowoscig byt modut
o wolontariacie. Cieszyt sie on wielka
popularno$cia. Maluchy ze zdziwie-
niem przyznaty, ze do tej pory wolon-
tariat kojarzyt sie im tylko ze zbiera-
niem pieniedzy dla potrzebujacych.

A wolontariatem jest takze spedzanie
czasu z osobami samotnymi. W efek-
cie jedna z grup, w ramach wolonta-
riatu, przygotowata wystep dla pen-
sjonariuszy domu opieki spoteczne;j.
Projekt byt finansowany przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w ramach Uniwersytetu

Mtodego Odkrywcy ‘?
»
BDC UNIWERSYTET
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Ministerstwo Nauki
Szkolnkctwa Wyzszogo

Zmarta matzonka zatozyciela AMB

27 czerwca w Zakopanem zmar-
la Zofia Kielanowska (z domu Zie-
linska) zona zalozyciela i pierw-
szego rektora Akademii Medycznej
w Bialymstoku prof. Tadeusza Kie-
lanowskiego

Prof. Kielanowski poznat swojg
przyszia zone w Biatymstoku, chwile

po tym jak podjat decyzje o utworze-
niu uczelni medycznej w naszym mie-
$cie. Pani Zofia pracowata wowczas
w Wojewodzkim Wydziale Zdrowia,
ktérego naczelnikiem byt Witold
Stasiewicz. To wia$nie tam ustalane
byly szczegdty dotyczace powotania
uczelni. Pani Zofia w zasadzie byta tez

jednym z pierwszych pracownikow
AMB.W dziekanacie uczelni pracowa-
ta dwa lata. Potem para sie pobrata.

Prof. Tadeusz Kielanowski zmart
6 maja 1992 r . w Gdansku.

WF razem z EAFP

W dniach 17-19 maja 2017 r. dzie-
kan wydzialu farmaceutycznego dr
hab. Wojciech Miltyk uczestniczyt
w konferencji (Annual Conference
Multidisciplinary Learning in Phar-
macy Education), zorganizowanej
na Uniwersytecie w Helsinkach. Tym
samym wydzial rozpoczat wspétpra-
ce z organizacja EAFP (European As-

sociation of Faculties of Pharmacy),
zajmujaca sie popularyzacja wiedzy
o aptekach.

EAFP stawia sobie za cel nawigzy-
wanie wspotpracy pomiedzy uczel-
niami ksztatcagcymi farmaceutdw,
wspiera edukacje z tym zwigzana,
rozwo6j naukowy, ale tez technolo-
giczny w zakresie nauk biomedycz-

nych. Dodatkowo zacheca studentéw
(ale tez naukowcoéw) do nawigzywa-
nia wspotpracy, czy korzystania ze
stazy u swoich partneréw.

W konferencji uczestniczyto ok.
150 przedstawicieli uczelni ksztatca-
cych farmaceutéw z Europy i USA.
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Prawie 4 miliony grantow

Pie¢ grantow wartych blisko 4 min zt zdobyli naukowcy UMB. Wszystkie pochodza
z Narodowego Centrum Nauki.

Profesor Elzbieta Skrzydlew-
ska, prodziekan ds. nauki Wydziatu
Farmaceutycznego z Oddziatem Me-
dycyny Laboratoryjnej oraz kierow-
nik Zaktadu Chemii Nieorganicznej
i Analitycznej UMB zdobyta blisko
1,5 mln ztotych na badania Kanna-
bidiolu jako potencjalnego czynnika
terapeutycznego w tuszczycy oraz
jego roli w stabilizacji fizjologiczne-
go poziomu mediatoréw lipidowych
w konkursie OPUS 12 (w konkursie
ztozono 1786 wnioskéw, do finan-
sowania zakwalifikowano 409 pro-
jektow na tgczng sume 304 min zi).
W tym samym konkursie prawie 1,5
mln zt zdobyt prof. Nafis Rahman
z Kliniki Rozrodczo$ci i Endokryno-
logii Ginekologicznej UMB. Srodki
te zostang przeznaczone na badanie
funkcjonalnego wptywu jadrowych

i btonowych receptoréw progeste-
ronowych na biologie mie$niakéow
macicy.

Dr Agnieszka Miklosz z Zaktadu
Fizjologii UMB otrzyma przeszto p6t
miliona ztotych na realizacje grantu
w ramach SONATY 12 (konkurs na
projekty tworzone przez osoby po-
siadajgce stopien naukowy doktora;
wspiera badaczy na poczatku ka-
riery naukowej - dop. red). Projekt
zatytutowany jest ,,Ocena roli biatek
AS160/TBC1D4 i TBC1D1 w regula-
cji catkowitej, btonowej oraz mito-
chondrialnej ekspresji biatkowych
transporterow kwasow ttuszczo-
wych w adipocytach trzewnej i pod-
skornej tkanki ttuszczowej otytych
pacjentow leczonych bariatrycz-
nie”. Z tego samego programu grant
w wys. prawie 200 tys. zt otrzyma

dr Agnieszka Genowska z Zaktadu
Zdrowia Publicznego WNOZ UMB.
Chce ona przebada¢ trajektorie
nieréwnosci w zdrowiu zalezne od
statusu spoteczno-ekonomicznego
i warunkéw srodowiskowych w Pol-
sce - badanie ekologiczne.

Mgr Joanna Miklosz, doktorant-
ka z Zaktadu Farmakodynamiki Wy-
dziatu Farmaceutycznego pozyska
z programu PRELUDIUM 12 (pro-
gram dla oséb rozpoczynajacych
kariere naukowa - dop. red.) blisko
150 tys. ztotych na badanie oce-
ny matoptytkowosci indukowanej
protaming oraz jej potencjalnych
powiktan zakrzepowo-zatorowych
w eksperymentalnych modelach
zwierzecych.

OPR. BDC

Przedszkolak na studiach

Czy warto matle dzieci posytaé
na studia? - rozmawiamy z dr An-
drzejem Guzowskim, koordynato-
rem projektu Uniwersytet Mlode-
go Odkrywcy.

Wojciech Wiecko: Jak zrodzila sie
idea uniwersytetu dzieciecego?

Dr. Andrzej Guzowski: - Ztozyto
sie na to kilka rzeczy. Najwazniejsze
byto to, Ze chcieli$my wyjs$¢ z naszymi
umiejetnosciami i wiedza po za Sciany
UMB i realnie sie sprawdzi¢. Nie ma
nic prostszego niz zamknac¢ sie w swo-
im $wiecie, uzywac¢ hermetycznego
jezyka i zwyczajnie skostnie¢. Sama
wiedza, ktéra zamyka sie tylko w mu-
rach uczelni i nie jest przekazywana
w przystepny sposob, jest nikomu do
niczego nie potrzebna.

Kto uczestniczyl w projekcie?

- W projekcie mdgt uczestniczy¢ kaz-
dy w przedziale wieku 6-7 lat.

Jak bardzo roéznily sie zajecia
dla malych studentéw od tych
normalnych?

- Wiadomo, Ze pewne rzeczy musia-
1y by¢ upraszczane, a stosowany jezyk
naukowy musial by¢ zrozumiaty dla
przedszkolaka. To byto wielkie wy-
zwanie dla naszych prowadzacych. Bo
niezaleznie, czy student jest maty czy
duzy, on ma pozna¢ dane zagadnienie
i zrozumie¢ funkcjonujgce w nim me-
chanizmy. U naszych matych zakéw
poznawanie nowych faktow wywoty-
wato takie emocje, jakich ja dawno nie
widziatem u ich dorostych kolegéw.
Kiedy mozesz wszystkiego dotkngc,
czy zobaczy¢ z bliska, to cata ta do tej
pory powazna medycyna nie jest juz
taka straszna. Nawet zastrzyki.

Na ile jest to zabawa, a na ile po-
wazna nauka?

- To jest nauka przez zabawe. Taka
forma przeprowadzania edukacji
zdrowotnej jest bardzo pozadana.
Dzieci wia$nie w tym wieku doskona-
le rozwijaja swoje zachowania proz-
drowotne. Wiadomo, ze maluchéw
nie utrzymamy w auli na wyktadzie.

Dlatego te zajecia najtrudniejsze byty
wiasnie dla prowadzacych. Oni mu-
sieli zmieni¢ praktycznie wszystkie
swoje nawyki zawodowe. Zamiast kla-
sycznego wyktadu, trzeba byto dzie-
ciom pokaza¢ na pluszowym misiu np.
jak sie robi zdjecie RTG, czy jak unika¢
wypadkéw. To wymaga naprawde
ogromnej kreatywnosci. Do tego s3
przeciez dziesiatki pytan, ktorych do-
rosty student nie zada. To szkota zycia,
ktora przektada sie pdzniej na prace
takiego wyktadowcy.

Jak sfinansowano ten projekt?

- Projekt pod nazwa Akademia Mto-
dego Naukowca odbywat sie u nas po
raz 5 jednak po raz pierwszy byt fi-
nansowany przez Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w ramach pro-
jektu Uniwersytet Mtodego Odkrywcy.

ROIMAWIAL
WO)JCIECH WIECKO
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Tragiczny wypadek
studenta UMB

30 maja pochowany zostaf student Il roku Ratownictwa Medycznego Przemystaw
Piotrowski, ktory zginat w akcji gaszenia pozaru w hali dawnych zaktadéw miesnych.

Nabozenstwo zatobne w kosciele w Dojlidach
fot. Wojciech Wiecko

Przemystaw Piotrowski byt za-
wodowym strazakiem. 25 maja brat
udziat w akcji ratunkowej na terenie
dawnych zaktadow PMB. Z niezna-
nych jeszcze powodéw zapalit sie

Krotko na UMB

UMB 1z Loz Biatostocka BCC

30 maja 2017 roku, odbyto sie ko-
lejne z cyklu spotkan dotyczacych
wspotpracy pomiedzy Uniwersy-
tetem Medycznym w Biatymstoku
a przedsiebiorcami  skupionymi
w biatostockiej lozy Business Center
Club (BCCQ).

To cykliczne spotkania, na ktérych
buduje sie klimat do dalszej wspot-
pracy. Ich zatozenie jest proste: spe-
cjalisci z UMB najpierw prezentujg
rézne zagadnienia zwigzane z profi-
laktyka zdrowotna, dajgc tym samym
szanse na rozwiniecie dyskusji po-
miedzy naukowcami a przedsiebior-
cami. Podczas ostatniego spotkania

jeden z magazynéw, w ktéorym byty
sktadowane sztuczne kwiaty. Razem
z kolega wszedt do magazynu, zeby
zrobi¢ rozpoznanie obiektu. Weszli
na schody zamocowane w $cianie,

prof. Barbara Mroczko, kierownik
Zaktadu Diagnostyki Neurozwyrod-
nieniowej, opowiadata o chorobie
Alzheimera.

Inicjatorem spotkan ze strony
UMB jest prof. Jacek Niklinski.

Kosmetologia w Trokach

Prodziekan ds. nauki, prof. Elzbie-
ta Skrzydlewska, rozpoczeta wspot-
prace z Health and Beauty Academy
w Trokach (Litwa) w celu wsparcia
rozwoju kierunku kosmetologia.

Efektem tej wspotpracy jest przy-
gotowanie  wspodlnego projektu
wspierajgcego zakup specjalistycz-
nej aparatury oraz szkolenia za-
wodowe kosmetologéw w ramach
programu ,Interreg V-A Lithuania-
-Poland cooperation”.

z ktérych zeszli na co$, co wyda-
walo sie by¢ pierwszym pietrem.
Konstrukcja ta jednak zawalita sie,
a strazacy spadli z wysokosci kilku
metréw. Dopiero po ugaszeniu poza-
ru, okazato sie, ze kto$ - wbrew prze-
pisom - zamontowat tam podwiesza-
ny sufit, ktory miat podobno wptyna¢
na nizsze Kkoszty ogrzewania po-
mieszczenia. Obiekt wcze$niej nie byt
kontrolowany przez strazakow, gdyz
byt wytaczony z eksploatacji. Sprawe
wypadku wyjasnia prokuratura.

Przemystaw Piotrowski zostat po-
chowany na cmentarzu w Dojlidach.
W  nabozenstwie pogrzebowym
uczestniczyli strazacy z catej Polski,
ale tez minister spraw wewnetrznych
i administracji Mariusz Btaszczak.

BDC

Studenci UMB laureatami kon-
kursu ,,ceram.x case contest”
Studenci kierunku lekarsko-den-
tystycznego Piotr Brzezik i Matgo-
rzata Anna Niznikiewicz, dziatajacy
w Studenckim Kole Naukowym przy
Zaktadzie Stomatologii Zachowaw-
czej UMB, zajeli I1i 11l miejsce w pre-
stizowym Kkonkursie ,ceram.x case
contest” organizowanym przez fir-
me Dentsply Sirona. Konkurs spraw-
dzat umiejetnos$ci praktyczne i do-
tyczyt odbudowy zebow w odcinku
przednim lub bocznym. Opiekunem
naukowym studentéw jest dr n.
med. Magdalena Choromanska.
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Pani Jola wiersze pisze.

Ciag dalszy

Jolanta Maria Dzienis jeszcze do
niedawna pracowala w dziekana-
cie Wydzialu Lekarskiego i zajmo-
wala sie doktoratami. Obecnie jest
na emeryturze, ale Zeby z tego po-
wodu miala wiecej czasu, to sama
tak nie uwaza. Pisze wiersze.

W UMB pracowata 30 lat. W tym
czasie nie tworzyta, bo jak mowi,
wiersze do niej nie przychodzity.
Te wrocity tuz przed przejSciem na
emeryture. Niespetna przed dwo-
ma laty napisaliSmy o pani Joli,
kiedy wydata swdj pierwszy tomik
,Mgnienie”. Wtasnie wydata drugi
i pracuje nad trzecim.

Jej wiersze mozna znalez¢ w in-
ternecie (www.jolantamariadzienis.
pl), a osobiscie wystucha¢ na spo-
tkaniach uczelnianego kabaretu
»Schodki”.

Wojciech Wiecko: To juz chyba
sie odblokowalo na dobre? Na
pierwszy tomik trzeba bylo cze-
kac prawie 20 lat, a teraz ledwie
dwa...

Jolanta Maria Dzienis: - Oj, to nie
tak. Na ten pierwszy tomik to tylko
tak teoretycznie trzeba byto czeka¢
20 lat, bo wiersze powstawaty je-
dynie przez ostatnie dwa lata przed
wydaniem. Tak samo teraz, to tez
zapis z ostatnich dwdch lat. Zresztg
juz pracuje nad trzecim tomikiem.
Pierwszy tomik nazywat sie ,Mgnie-
nie”, drugi - ,Z zaczarowanej polany”,
a trzeci bedzie sie nazywat ,, Odtamki
czasoprzestrzeni”. Bedzie wyjatko-
wy, poniewaz chce tam zamie$ci¢
wiersze odzyskane z czaséw szkol-
nych, biate wiersze, te bardziej dzie-
ciece, troche rymowanek.

Emerytura chyba dobrze wpty-
wa na tworczosc¢ poety?

- Nie mam wolnego czasu. Czasa-
mi mam wrazenie, ze mam go mniej
niz wtedy, kiedy jeszcze pracowatam
zawodowo. Zaangazowatam sie jako
wolontariusz w prace fundacji ,Ra-
zem lepiej”, ponadto pomagam ko-
lezance poetce z Brazylii, ktéra na-

Jolanta Maria Dzienis

uczyta sie polskiego w wieku lat 50,
i zajmuje sie ttumaczeniem ksigzek
z portugalskiego na polski. Do tego
jestem redaktorem w portalu senior.
bialystok.pl, co tez mnie troche ab-
sorbuje. I cho¢ wstaje godzine péz-
niej, niz kiedy pracowatam na uczel-
ni, to do domu wracam duzo pdzZniej
niz wczesniej. Nie mam grafiku, ale
dni uptywajg mi bardzo szybko.

To kiedy powstaja wiersze?

- W miedzyczasie. Albo podczas
snu. Przy t6zku mam notatnik. Je-
zeli budze sie i nie zapisze mysli,
to wszystko przepadnie. Jezdze au-
tobusami, wiec jak znowu przyjdzie
mys$l - to ja zapisuje. Jezeli kto§ mnie
w takim momencie rozkojarzy, prze-
rwie te czynno$¢, to pomyst uciek-
nie i nie bedzie wiersza. Potem samo
powstawanie wiersza trwa szybko.
To kwadrans, maksymalnie 30 mi-
nut.

A co jest w nowym tomiku?

- Tak jak w tytule, to wiersze napi-
sane na mojej zaczarowanej polanie.

A gdzie ona jest?

- Teraz bardziej jest w gtowie,
cho¢ fizycznie to miejsce tez jest.
To taki las miedzy Grajewem a Raj-
grodem. Znalaztam ja, jak zbiera-
tam grzyby. Kiedy$ tam byly mate
sosenki i jatowce. Jest tam strumyk,

a jak pojdzie sie troche wzdtuz nie-
go, to znajdzie sie miejsce po starej
le$niczoéwece, ogrodek i ptot. W mojej
opowiesci to chatka z piernika, chru-
$ciany ptot pleciony z gatazek, dzikie
dalie, ja$miny, niezapominajki, no
i poziomkKi.

O czym s3a te wiersze?

- O kwiatach, porach roku. Jest tez
rozdziat o zwierzetach, ale tez $la-
skie pogwarki. To ukton w strone
wydawcy, ktory jest stamtad. Opisu-
je tez miejsca niezwykte, ktére zni-
kaja z naszej przestrzeni. Sg tez moje
rozliczenia z przesztoscia.

Na poezji nie da sie zarobi¢...

- Do tego trzeba nawet dotozy¢
ze swoich. Nie zastanawiam sie, czy
mi to sie optaca. To mi sprawa przy-
jemnos¢. A jeszcze wiekszg, kiedy
sie to komu$ podoba. Méj tomik ma
250 egz. naktadu. Nie sprzedaje go,
tylko rozdaje. Poczatkowo w ogdle
nie chciatam nic wydawa¢, bo prze-
ciez publikuje w internecie. Prze-
konat mnie moj kolega. Powiedziat:
internet to nie wszystko, zabraknie
pradu i wszystko znika. A jak wydam
tomik, to on mimo wszystko sie za-
chowa. Z drugiej strony drzewa jesz-
cze nie posadzitam, wiec to mdj taki
$lad na ziemi.

W potowie pazdziernika
w Bibliotece UMB odbe-
dzie sie wieczor autorski
Folanty Dzienis. Szczego-
towe informacje pojawiq
sie blizej tego wydarzenia.

ROZMAWIAL WOJCIECH
WIECKO



Medyk byl, jest i bedzie

Po 15 latach, jako redaktor naczelny ,Medyka Biatostockiego®, prof. Lech Chyczewski
ustapit z funkgji. Zastapi go Marcin Tomkiel, rzecznik prasowy UMB. Te funkcje takze
jeszcze niedawno petnit prof. Chyczewski.

& _.

Marcin Tomkiel: Nasza rozmowe
zaczne od podziekowan i gratulacji.
Bycie redaktorem naczelnym uniwer-
syteckiej gazety przez 15 lat to ogrom-
ny obowigzek, wymagajacy kreatyw-
nosci, odpornosci na krytyke, ale
takze Konsolidowanie spotecznosci
akademickiej i pokazywanie poten-
cjalu uczelni $wiatu. Mam nadzieje, ze
czujesz osobistg satysfakcje?

Prof. Lech Chyczewski: - Wiele
uczelni prébuje wydawac swoje gazety.
Czesto jest tak, ze po kilku numerach
te upadajg albo sa sztucznie utrzymy-
wane i zalegaja w magazynach. Mam
wielka satysfakcje z pracy w ,,Medyku”.
Podam przyktad, pewnego razu wy-
chodzitem p6Znym wieczorem z moje-
go zaktadu, podbiegt do mnie portier,
chwycit za reke i pocatowat... Skonfun-
dowatem sie. Powiedziat mi: ,Chcia-
tem Panu podziekowa¢ za Medyka,
bo pracuje w tej firmie juz kilkanascie
lat i dopiero teraz wiem, co sie w tej
uczelni dzieje i w jakiej firmie ja pra-
cuje”. Takie reakcje dodaja nowych sit.
To znaczy, Ze to pismo byto potrzebne,
jestibedzie potrzebne. Ma ugruntowa-
na pozycje, ludzie sg przyzwyczajeni,
ze sie ukazuje i czekaja. Jest po prostu
zakorzenione. W zasadzie w ,Medyku”
nic sie nie zmienia. Nowy naczelny jest
profesjonalista, ludzie, ktérzy do tej
pory redagowali gazete pozostajg, wiec
jest to tylko bardzo tagodna zmiana na
stanowisku redaktora naczelnego.

Dziekuje bardzo za mile stowa.

- Ja sie nie czuje ojcem tego pisma,
bo ma ono swojg historie siegajaca
roku 1956. To byt okres, kiedy w Pol-
sce Wiadystaw Gomutka dochodzit do
wiadzy. Wtedy gazeta byta catkowicie
redagowana przez studentéw. Robili
to bardzo profesjonalnie i w dojrzaty
sposob. Niestety ukazaly sie tylko trzy
numery. Polecam siegna¢ do tych pism
[sa w zbiorach Biblioteki UMB - red.].

Co byto najwiekszym wyzwaniem
w pracy redakcji? Wiem, ze zaczy-
nali$cie redagowa¢ ,Medyka Bia-

Prof. Lech Chyczewski

tostockiego” w oparciu o olbrzymi
entuzjazm, ale bez pieniedzy.

- Po tym, jak w latach 50. wstrzy-
mano prace redakcji, w 2000 r. prof.
Krzysztof Worowski podjat probe re-
aktywacji pisma. To byty kwartalniki,
wydawane i tytutowane tak jak pory
roku. Czasopismo byto bardzo staran-
nie redagowane, a kazda literka byta
wrecz wycyzelowana. Gtéwnie pisano
o historii naszej uczelni. Jednak ta for-
muta nie spodobata sie czytelnikom
i po niespetna dwoch latach znowu
byta grozba zamkniecia redakcji. Wte-
dy ja dostalem propozycje zostania
,haczelnym”.

W tamtym czasie poleciatem z prof.
Jackiem Niklinskim do Brukseli, na

W, Medyku” nic sie nie
zmienia. Nowy naczelny
jest profesjonalistq, ludzie,
ktorzy do tej pory
redagowali gazete
pozostajq, wiec jest to
ko tagodna zmiana na
stanowisku naczelnego

spotkanie z przedstawicielami NATO,
aby rozmawia¢ na temat wspoélnych
warsztatow. Prof. Niklinski w samolo-
cie wzigt do reki gazete ,LOT-u” i za-
czal mnie pytac, dlaczego ,Medyk” nie
wyglada podobnie? [ w sumie wtedy
zapadta decyzja, Ze trzeba zmienic for-
mute pisma. Juz nie kwartalnik, a mie-
siecznik. Gazeta miata mie¢ poreczny
format, by¢ ciensza, ale zawiera¢ wie-
cej informacji niz wezesniej.

Pamietam, ze praca przy pierw-
szych sze$ciu numerach to byto przede
wszystkim poszukiwanie pieniedzy na
druk. MieliSmy takie specjalne puszki
na datki zamontowane przy stojakach
z gazetami. Byta tam informacja, Ze pi-
smo jest za darmo, ale jesli kto$ wrzuci
dwa ztote, to bedzie nam mito. Drukarz
byl mezem jednej z naszych pracow-
nic, wiec dzieki jej wstawiennictwu
inaszym prosbom, drukowalismy ,Me-
dyka” po kosztach.

Pismo miato jeszcze jedng wazna ce-
che - jedna czes$¢ redagowali pracowni-
cy, drugg studenci. Na tym mi zawsze
zalezato, zeby ,Medyk” stat niejako na
dwoch nogach. Miat by¢ taki przeptyw
informacji - student bedzie wiedziat, co
sie dzieje na uczelnii pracownik bedzie
wiedzial, co sie dzieje, a jednoczesnie
kazda ze stron bedzie mogta wyrazi¢
swoje bolaczki. To tez trudny temat.
Ciezko jest wypracowac taki model
pisma, aby oprécz tego jego ,,dworsko-
$ci”, zawrze¢ w nim konstruktywng
krytyke. A ona jest potrzebna, nawet
wiadzom uczelni.

,Medyk Bialostocki” spelnia swojq
funkcje konsolidowania uczelnianej
spolecznosci juz nie tylko w Bialym-
stoku, ale takze za granicami PolsKi.

- Wersja elektroniczna gazety spra-
wia, ze gdziekolwiek sie przebywa,
to za posrednictwem strony interne-
towej ,Medyka”, czy jego facebooka,
mozna by¢ na biezagco w sprawach
uczelni. To bardzo wazne, poniewaz
nasi absolwenci rozrzuceni sa po ca-
tym Swiecie. Ten rodzaj komunikacji
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z nimi i wiezi powinien si¢ utrzymy-
wac. Rozmawiatem niedawno z prof.
Markiem Konarzewskim, ktéry kilka
lat temu byt radcg ds. nauki w polskiej
ambasadzie w Waszyngtonie. To m.in.
Z jego inicjatywy powstato w USA sto-
warzyszenie naszych absolwentéw.
Jego zdaniem to $wietna inwestycja
dla UMB. Co prawda nie przyniesie
profitbw od razu, ale w dtuzszym
czasie, to sie jednak bedzie optacato.
,Medyk” tez w tej
kwestii ma swoje
zadania do wyko-
nania. Opisujac losy
naszych absolwen-
téw, pokazujac ich
dokonania, sprawia-
my, ze oni nadal s3
czescig naszej uczel-
ni. Moga sie z nig
dalej identyfikowac.
UMB za$ zyskato do-
skonalg  promocje,
gdyz nasi dawni stu-
denci to czesto bar-
dzo uznane postaci
w  amerykanskim
Srodowisku medycz-
nym. Ta wiez bu-
duje uczelnie. Dla przyktadu podam,
ze pomyst na hymn UMB zrodzit sie
wtasnie podczas zjazdu absolwentéw
[najblizszy zjazd odbedzie sie w Na-
shville w pazdzierniku - red.].

W ostatnich latach media, a szcze-
golnie prasa, bardzo sie zmienily.
Tabloidyzacja i pogon za sensacja
staly sie powszechne. Wszystkim sie
wydaje, Ze gazeta uniwersytecka po-
winna by¢ bardziej ,naukowa”.

- ,Medyk” nie powinien by¢ pismem
naukowym. Nie powinien tez dryfo-
wac w kierunku tabloidu. To powinna
by¢ gazeta, ktéra rzetelnie informuje
o wydarzeniach w uczelni, ale takze
poddaje pomysty, ktére by ja budo-
waly i rozwijaly. Na pewno troszke
»dworskosci” musi by¢, bo trzeba
eksponowac osiggniecia. Trzeba tez
uwaza¢, aby nie przekroczy¢ granicy
$miesznosci i nie rozdmuchiwac rze-
czy miatkich, mato waznych.

W swojej pracy staratem sie pamie-
ta¢, ze uczelnia to nie tylko nauczyciele
akademiccy, ale tez ciezko pracujacy
pion administracji, technicy, czy szpita-
le. Trzeba dostrzegac¢ pracujgcych tam

ludzi. Opisywac ich. Wiadomo, Ze u nas
sie duzo sie nie zarabia, ale mozna sta-
ra¢ sie budowac entuzjazm w naszym
srodowisku. Dzieki temu ludzie zaczy-
naja sie identyfikowac z tg instytucja.
To jest ta najwazniejsza rzecz, ktéra
mozna zrobic¢ poprzez te gazete.
Chciatbym, aby ,Medyk Bialostoc-
ki” stal sie pomostem lgczacym swiat
nauki ze $wiatem przedsiebiorcow,
pokazywania potencjalu uczelni

Wystawa zwi3zana z najwainiejszymi wydarzeniami dotyczacymi Colle-
gium Pathologicum. 0d lewej Marcin Tomkiel, prof. Lech Chyczewski

i efektywnego wykorzystania szan-
sy, jaka stwarza obecna perspekty-
wa UE, czyli zdobywania wspdlnych
grantow i realizowania projektow.

- To jest bardzo wazny aspekt, bo
Swiat zmierza w tym kierunku. To sie
nazywa komercjalizacja nauki. Kiedy
zaczynatem swoja prace, to kazdy dtu-
bat co§ w laboratorium i byt bardzo
szczesliwy. Liczyly sie tylko badania,
ktére nie zawsze mialy przelozenie
na praktyke, a przynajmniej to nie
byto wtedy priorytetem. W tej chwili
wszystko jest inaczej. Potrzebny jest
spektakularny sukces, ktory od razu
zamienia sie w produkt handlowy.
To jest dobre i zte. JesteSmy wtasnie
$Swiadkami umierania nauk podsta-
wowych. One s3 baza dla dalszych
badan aplikacyjnych. Niedostrzeganie
tego nie jest dobre.

W ostatnich latach przy zaangazo-
waniu wielu oséb, pod Twoim Kie-
runkiem, ukazala sie m.in. mono-
grafia uczelni. Szacunek dla tradycji
i jej opisywanie cechuja dojrzate
instytucje. Jakie jeszcze wydarzenia
powinny zosta¢ zauwazone?

- Takich po], ktére ,Medyk” powinien
podsumowacd, jest jeszcze bardzo duzo.
Na pewno olbrzymim osiggnieciem sg
nowe uczelniane budynki, ktére po-
wstaty w ostatnim czasie. Uwazam, ze
sg kluczowe w rozwoju uczelni. To za-
uwazyt jeszcze rektor Gorski. Mowit:
rozwijamy sie, ale za tym nie nadaza
baza. Teraz to sie zmienia. Warto zaj-
rze¢ do tych nowych budynkéw, zoba-
czy¢, co w nich jest i oceni¢ te zmiane.
W 2008 roku w ,Medy-
ku” zamiesciliSmy mape
uczelnianych obiek-
tow. W tym momencie
przybyto ich tak duzo,
ze mozna by te mape
uzupeti¢, a dodatkowo
wyeksponowac¢, co sie
w tych gmachach robi, ja-
kie zaktady sie mieszcza
itd. To bardzo przydatna
informacja, zwlaszcza
dla mtodych studentéw.

Czym byla dla Ciebie
praca naczelnego ,Me-
dyka Bialostockiego”?

- Praca w ,Medyku”
data mi olbrzymie i nie-
wymierne Korzysci.
Dzieki temu bytem $wiadkiem i uczest-
nikiem wielu zdarzen, o ktérych bym
zwyczajnie nawet nie wiedziat. Po
drugie stalem sie mito$nikiem histo-
rii. Weze$niej nigdy jej nie lubitem. Nie
uczytem sie jej, nie rozumiatem jej.
Ba, nawet nie uwazatem jej za nauke.
Biologia, chemia, matematyka to byty
prawdziwe przedmioty. W szkole do-
stawatem z niej piatki tylko dlatego,
zeby $wiadectwo wygladato dobrze.
Natomiast jak sie wzigtem za ,Medy-
ka”, to pokochatem historie. Uwazam,
ze bez szacunku dla historii, braku
checi jej poznania, cztowiek jest niedo-
ksztatcony. Jest pétinteligentem. To jest
moj gtéwny profit z tej pracy. Dzieki
»,Medykowi” z potinteligenta statem sie
inteligentem [$miech - red.].

Ciesze, sie tez z tego, ze pismo tra-
fiato takze do oséb spoza uczelni. Ar-
cybiskup Edward Ozorowski, kiedy
sie spotykaliSmy, zawsze witat mnie
z ,Medykiem Biatostockim” w reku.

ROZMAWIAL MARCIN TOMKIEL
REDAKTOR NACZELNY
»MEDYKA BIALOSTOCKIEGO”



Biatystok stolica

chirurgii matoinwazyjnej

Jak co roku w maju prof. Jacek Dadan zorganizowat wraz z zespotem | Kliniki Chirurgii
0gdlnej i Endokrynologicznej miedzynarodowg konferencje pt. ,Jak unikngc¢ zdarzen
niepozadanych w chirurgii matoinwazyjnej?”.

p—

Konferencje (w dniach 11-13 maja),
ktéra byta juz 11. kolejnym miedzyna-
rodowym wydarzeniem organizowa-
nym przez klinike, poprzedzily dwu-
dniowe warsztaty z zakresu chirurgii
matoinwazyjnej. Wydarzenie to przy-
ciggneto czotéwke polskich specjali-
stow w tej dziedzinie.

W czasie tych dwoch dni prof. Da-
dan wraz z zespotem przeprowadzili
9 zaawansowanych zabiegéw z zakre-
su wideochirurgii, wéréd ktérych zna-
lazly sie trzy operacje bariatryczne,
dwie adrenalektomie, dwie operacje
kolorektalne, gastrektomia i fundopli-
kacja. Transmisja na zywo jednocze-
$nie z dwoch sal operacyjnych oraz
mozliwos¢ bezposredniej dyskusji
7z operujacymi chirurgami sprawity, ze
warsztaty spotkaly sie z bardzo wyso-
ka oceng uczestnikow.

Poruszane w Biatymstoku od kilku
lat zagadnienia, dotyczace zdarzen
niepozadanych, spotykaja sie z co-

raz wiekszym zainteresowaniem ze
strony polskich (i nie tylko) chirur-
gow. Podczas uroczystego otwarcia
ustyszeliSmy stwierdzenie, Ze najlep-
sze dla polskich pacjentéw bytoby
skorzystanie z do$wiadczenia Dun-
czykow. Ci przed kilku laty wprowa-
dzili obowiazek zgtaszania wszystkich
zdarzen niepozadanych, jednoczesnie
znoszac odpowiedzialno$¢ chirurga
wobec pacjenta. Doprowadzito to do
skutecznego wyeliminowania wiek-
szo$ci powiktan przez upowszechnie-
nie wiedzy na ten temat.

Podczas gtéwnego dnia obrad (12
maja) skupiono sie kolejno na naste-
pujacych zagadnieniach: techniki ma-
toinwazyjne w chirurgii onkologicznej;
techniki matoinwazyjne w chirurgii
nieonkologicznej; techniki matoinwa-
zyjne w leczeniu przepuklin.

Sposréd 22 wyktadowcow, pieciu
pochodzito z zagranicy, a 16 z przo-
dujacych polskich osrodkéw chirurgii

matoinwazyjnej. Ekspertami, ktorzy
w szczegblny sposéb przyczynili sie
do wysokiej wartosci naukowej spo-
tkania, byli: prof. Almantas Maleckas
(chirurg specjalizujacy sie w leczeniu
otytosci), dr Michat Chudy (brytyj-
ski ekspert w chirurgii przepuklin)
oraz prof. Igor Khatkov (Swiatowy
ekspert w zakresie matoinwazyjnych
operacji trzustki). Range konferencji
podniosta tez obecnos¢ najbardziej
doswiadczonych polskich chirurgéw,
wsrdd ktdrych znalezli sie m.in. ojciec
polskiej laparoskopii - prof. Edward
Stanowski, konsultant krajowy - prof.
Grzegorz Wallner, przewodniczacy
sekcji wideochirurgii - prof. Marek
Jackowski oraz przewodniczacy sekgji
chirurgii metabolicznej i bariatrycz-
nej - prof. Maciej Michalik.

PIOTR MYSLIWIEC
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Stomatologia
zachowawcza i endodoncja

W Biatymstoku odbyta sie Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Sekcji Stomatologii
Zachowawczej Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego i Oddziatu PTS w Biatymsto-
ku , Aktualnosci stomatologii zachowawczej i endodongji”

W ciggu dwoch dni (12-13 maja
2017) zaprezentowano szereg wy-
ktadéw dotyczacych najbardziej
aktualnych probleméw z zakresu
diagnostyki i leczenia préchnicy
zebéw oraz chordb miazgi i tkanek

okotowierzchotkowych. Wyktady
wygtosili wybitni specjali$ci z kraju
i zagranicy. Pierwszego dnia konfe-
rencji gosciliSmy prof. Vite Machiul-
skiene z University of Health Science
w Kownie (Litwa), ktora jest takze
prezydentem European Organiza-
tion for Caries Research (ORCA).
Prof. V. Machiulskiene przedstawita
najnowsze zatozenia przy usuwa-
niu zebiny préchnicowej, ktorych
jest wspoétautorky. Bardzo cieka-
wy wyktad dotyczacy wykorzysta-
nia kompozytéw wzmocnionych
wtéknem szklanym do odbudowy
zebow leczonych endodontycz-
nie przedstawit dr Andras Forster
z Uniwersytetu w Szeged (Wegry).
Dodatkowo lekarze zainteresowani
ta tematyka mogli poszerzy¢ swoje
umiejetnosci na Kkursie praktycz-
nym prowadzonym przez dra A.

Forstera. Pigtkowe wyktady zakon-
czyto wystapienie dra Jean-Marie
Boulley'a (Francja), ktéry zapre-
zentowat nowoczesny preparat do
znoszenia nadwrazliwo$ci zebiny.

Ostatni raz takie wy-
darzenie miato miejsce
w naszym miescie w 1971
roku.

Prof. dr hab. Urszula Kaczmarek
przedstawila zatozenia i osiagnie-
cia Polskiego Oddziatu Sojuszu dla
Przyszto$ci Wolnej od Prochnicy
(ACFF). ACFF jest nowa ogo6lno-
Swiatowg inicjatywa majacg na
celu potaczenie dziatan $srodowisk
medycznych oraz inicjatyw z za-
kresu zdrowia publicznego, aby
uzyska¢ niezbedne zmiany w prak-
tyce stomatologicznej stosowanej
na calym $wiecie. Cze$¢ wyktadéw
poswiecona zostala wyzwaniom

stomatologii w $wietle starzenia
sie spoteczenstwa. Temat ten omoé-
wita w swoim wystgpieniu dr hab.
Agnieszka Mielczarek, a dr Marcin
Aluchna przedstawil praktyczne
wskazowki dziatan terapeutycz-
nych u pacjentow w podeszitym
wieku. Na konferencji nie zabrakto
takze tematéw z zakresu leczenia
endodontycznego. Prof. dr hab. Ha-
lina Pawlicka oméwita skuteczno$¢
wybranych narzedzi endodontycz-
nych w opracowaniu systemu ka-
natowego, a prof. dr hab. Mariusz
Lipski przedstawil najnowsze po-
glady na temat ptukania kanatéw
korzeniowych. Stuchacze mogli
takze pozna¢ najnowocze$niejsze
metody diagnostyki radiologicznej
w endodoncji.

Konferencja zostata objeta patro-
natem honorowym prezydenta PTS
prof. dra hab. Barttomieja Lostera
oraz rektora Uniwersytetu Medycz-
nego w Biatymstoku prof. dra hab.
Adama Kretowskiego.

OPR. BDC



W poszukiwaniu

biznesu

Dr hab. Andrzej Mogielnicki z Zakfadu Farmakodynamiki

partneréw biznesowych do rozwoju swojego wynalazku.

Dr hab. Andrzej Mogielnicki

Targi w San Diego to jedna z naj-
wiekszych imprez branzowych na
Swiecie. 16 tys. uczestnikow z 3,5 tys.
réznych firm i organizacji spotkato
sie w jednym miejscu, aby sprébo-
wac potlaczy¢ ze sobg naukowe od-
krycia i ich zastosowanie w gospo-
darce. To wtasnie w San Diego maja
swoje siedziby i centra rozwojowe
najbardziej liczace sie na Swiecie fir-
my biotechnologiczne (m.in. Neuro-
crine Biosciences, Nventa Biophar-
maceuticals, BD Biosciences, Biogen
Idec, Integrated DNA Technologies,
Merck, Pfizer, Elan, Genzyme, Cyto-
vance, Celgene, Vertex).

Docent Mogielnicki wraz ze swoim
zespotem opracowal nowy kopoli-
mer blokowy, tzw. Heparing Binding
Copolimer (HBC), ktéry neutralizuje
w 100 proc. dziatanie heparyn drob-
noczasteczkowych. Jest on przydat-
ny u pacjentdw, ktérzy muszg przyj-
mowac heparyny np.: w chorobach
zakrzepowo-zatorowych  konczyn
dolnych. Drugim zastosowaniem
jest podanie go w czasie operacji,
kiedy wymagane jest uzycie kraze-

nych lekéw na rynku.

produkcje przysztego lekarstwa.

- Oferta wzbudzita spore za- :
Swiatowe- :

interesowanie  wsérod

go przemystu farmaceutycznego.
Obecnie trwaja rozmowy z dwoma :
amerykanskimi firmami farmaceu- :
: Uczelni Medycznych.

tycznymi oraz jednym funduszem

inwestycyjnym - informuje dr hab. :
: wielu lat przez zaktady biochemii

Naukowiec z UMB nie do$¢, ze od-
kryt nowy lek, to tez chce zajac sie
jego komercjalizacjg. Finansowane
jest to z grantu, jaki uzyskat w pro-
: Medycznego w Biatymstoku.

Mogielnicki.

gramie Tango 2.
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Konferencje
naukowe

- XXIll Konferencja Naukowo-
-Szkoleniowa Polskiego Towa-
. rzystwa Nefrologicznego
na targach biotechnologicznych w San Diego (USA) szukat
. byt stolicg polskiej nefrologii. Wszyst-
: ko za sprawa XXIII Konferencji Nauko-
. wo-Szkoleniowej PTN. Z tego powodu
. do miasta zjechato z kraju i Europy
. kilkuset lekarzy zajmujacych sie le-
: czeniem choréb nerek.

Przed kilka majowych dni Biatystok

Spotkanie (17-19 maja) odby-

© wato sie w gmachu Europejskie-
go Centrum Sztuki w Biatymstoku
przy ul. Odeskiej. Do wziecia udzia-
tu w obradach, komitet naukowy
. konferencji
. prof. Jolanty Matyszko - kierowni-
: ka II Kliniki Nefrologii z Oddziatem
: Leczenia Nadci$nienia Tetniczego
© i Pododdziatem Dializoterapii UMB
© - zaprosil $wiatowej stawy eksper-
© tow z dziedziny nefrologii. Swoje
wyktady
m.in. z Czech, Izraela, Niemiec,
nia pozaustrojowego. Opracowany
wynalazek ma prostszy model pro- :
dukcyjny oraz jest bezpieczniejszy :
dla pacjentéw i bardziej skuteczny :
w poréwnaniu do obecnie stosowa- :
: szo$¢ z nich deklaratywnie popiera

Dr hab. Mogielnicki miat okazje :
spotka¢ sie z przedstawicielami kil- :
ku firm farmaceutycznych i przed- :
stawil im mozliwoé¢ sprzedazy
patentu lub udzielenia licencji na
- 0gélnopolska Konferencja

pod Kierownictwem

zaprezentowali  goscie
Wtoch i Wielkiej Brytanii. Podczas
konferencji wyniki swoich badan
pokazali tez studenci UMB. Zapytali
mtode osoby, co my$la o transplan-
tacjach. Wynika z nich m.in., ze wiek-

przeszczepy narzadow, ale gdyby
mieli przekaza¢ wlasne organy, badz
0s6b najblizszych, to odsetek chet-
nych drastycznie spada.

Kierownikow Katedr i Zaktadow
Biochemii Uczelni Medycznych
W dniach 25-27 maja odbyta sie
Ogolnopolska Konferencja Kierow-
nikéw Katedr i Zaktadéw Biochemii

Konferencje organizowane sa od
uczelni z wydziatami lekarskimi.
Tegoroczna XXXIV konferencja byta
czwartg organizowana przez Zaktad

Biochemii Lekarskiej Uniwersytetu

W spotkaniu brato udziat 19 oséb,

reprezentujacych niemal wszystkie
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uczelnie, na ktérych funkcjonuja
wydzialy lekarskie. Podczas obrad
dyskutowano na temat aktualnych
probleméw w nauczaniu bioche-
mii na wydziatach lekarskich, omo-
wiono wyniki konkursu wiedzy
biochemicznej - Superhelisa 2017.
Poruszano réwniez problem na-
uczania biochemii w systemie tzw.
modutowym, ktéry to system bedzie
niebawem wdrazany we wszystkich
uczelniach medycznych.

Miejscem konferencji byt zajazd
znajdujacy sie w Biebrzanskim Par-
ku Narodowym.

Konferencja ,Problemy prawa
medycznego”

26 maja 2017 r. odbyta sie ogélno-
polska konferencja naukowa ,Pro-
blemy prawa medycznego” zorgani-
zowana w Wydziale Nauk o Zdrowiu
UMB. Bylo to pierwsze tego typu
naukowe spotkanie zorganizowane
przez Zaklad Prawa Medycznego
i Deontologii Lekarskiej.

Spotkanie rozpoczeto powitanie
dra hab. Adama Gérskiego, prof.
U], pelnomocnika rektora UMB ds.
organizacji Zaktadu Prawa Medycz-
nego i Deontologii Lekarskiej oraz
prof. dra hab. Adriana Chabowskie-
go, prorektora ds. studenckich.

Podczas pierwszego panelu zosta-
ty zaprezentowane trzy wystapienia.
Prof. Maria Boratyniska z Uniwersy-
tetu Warszawskiego przedstawita
problemy odpowiedzialnos$ci cywil-
nej w zwigzku z dziataniem w ze-
spole terapeutycznym, koncentrujac
sie w szczegdlnosci na odpowie-
dzialnosci pielegniarki. Prof. Pawet
Daniluk z Instytutu Nauk Prawnych
PAN przyblizyt problem leczenia
bez zgody. Natomiast prof. Rafat
Kubiak z Uniwersytetu Lodzkiego
i Uniwersytetu Medycznego w Lo-
dzi poruszyt kwestie konsekwencji
prawnych odmowy obowigzkowych
szczepien ochronnych.

W trakcie drugiego panelu uczest-
nicy zapoznali sie z nastepujacymi
zagadnieniami: $wiadczenia potoz-
nicze po stwierdzeniu wad letalnych
ptodu (dr Emilia Sarnacka, UMB),
telemedycyna jako problem prawny

(dr Rafat Michalczak, U]), lekarskie
sprawy karne w praktyce sgdowej
(dr Szczesny Tomasz Szymanski,
SSO w Biatymstoku), tajemnica le-
karska i psychiatryczna (prof. Do-
brostawa Szumito - Kulczycka, U])
oraz tajemnica lekarska i psychia-
tryczna w kontekscie prawnego obo-
wigzku zawiadomienia o przestep-
stwie (mgr Krzysztof Michalak, UJ).

W konferencji wzieto udziat 110
uczestnikow.

Interdyscyplinarne spotkanie
w Kazimierzu Dolnym

W dniach 18-20 maja 2017 roku
uczestniczyliSmy w  konferencji
»Alergologia i dermatoimmunologia
dzieci i dorostych” w Kazimierzu
Dolnym. Organizatorami spotkania
byli: prof. Iwona Flisiak (UMB) oraz
prof. Katarzyna WozZniak i prof. Ce-
zary Kowalewski (WUM).

Pierwszego dnia odbywaty sie
praktyczne kursy z zakresu immu-
nodermatologii i alergologii oraz
inauguracja konferencji (wyktady:
prof. Marka Kulusa (WUM) kt6-
ry przyblizyt problematyke astmy
i prof. Marcina Moniuszko (prorek-
tora UMB), ktérego wystapienie
miato tytut ,Pokrzywka - czy zawsze
alergiczna?”).

Wyktady podczas Kkonferencji
obejmowaty  szeroka tematyke,
gléwnie z dziedziny dermatologii
wieku dzieciecego. W sesjach pro-
fesorskich omowiono: zespoty ek-
todermalne (Lidia Rudnicka - prezes
PTD, WUM), psychodermatologie,
twardzine ograniczong i liszaj ptaski
bton $luzowych, nastepnie - choro-
by tkanki tacznej, zagadnienia aler-
gologiczne (m.in.: Barbara Rogala,
SUM), autoimmunologiczne choro-
by pecherzowe (m.in.: K. WozZniak,
C. Kowalewski), choroby zapalne
skodry, alergie kontaktowa oraz im-
munologie skéry; tu waznym tema-
tem byty postepy w immunoterapii
nowotworéw (Stawomir MajewskKi,
WUM). W ostatniej sesji, prowadzo-
nej przez I. Flisiak i Magdalene Lan-
ge (GUM), zaprezentowano choro-
by owtosionej skéry gtowy, tradzik
u matych dzieci (I. Flisiak), diagno-

styke molekularng genodermatoz,
specyfike zapalenia naczyn (M. Lan-
ge) i tuszczyce.

W konferencji uczestniczyto po-
nad 400 lekarzy.

Prof. Stanistaw Chodynicki

Podlaskie Dni Endokrynologiczno-
-Diabetologiczne

W dniach 2-3 czerwca w Biatym-
stoku odbyta sie konferencja ,Pod-
laskie Dni Endokrynologiczno-Dia-
betologiczne”. Wydarzenie to miato
wyjatkowe znaczenie, poniewaz
zbiegta sie z benefisem pracy zawo-
dowej prof. Marii Goérskiej, kierow-
nika Kliniki Endokrynologii, Dia-
betologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku.

Zaproszenie do grona wyktadow-
cow przyjety najwieksze autorytety
z branzy, na czele z prezesem To-
warzystwa Diabetologicznego prof.
Maciejem Mateckim i prezesem To-
warzystwa  Endokrynologicznego
prof. Markiem Ruchata.

Pierwszy dzien konferencji obej-
mowat panel wystapien poswieco-
nych zagadnieniom z zakresu eduka-
cji, monitorowania i nowoczesnego
leczenia cukrzycy. Pierwszy wyktad
wygtosil nastepca prof. Gérskiej na
stanowisku kierownika Kliniki prof.
Adam Kretowski (rektor UMB). Te-
matyka wystgpien w drugim dniu
konferencji obejmowata zréznico-
wane zagadnienia z zakresu zabu-
rzen endokrynologicznych, m.in.
choroby przysadki mézgowej i tar-
czycy, a takze zaburzenia hormo-
nalne w przebiegu cigzy w oparciu
0 najnowsze zalecenia towarzystw
naukowych.

OPR. BDC



Z cukrzyca po olimpijski medal

Michat Jelinski, mistrz olimpijski i czterokrotny mistrz swiata w wioslarstwie, razem z Kli-
nika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z Pododdziatem Kardiologii UDSK (jej szef prof.
Artur Bossowski) zorganizowali 24 czerwca spotkanie dotyczace profilaktyki cukrzycy.

Pamiatkowe zdjecie uczestnikéw spotkania. W pierwszym rzedzie od lewej prof. Artur
Bossowski, trzeci stoi Michat Jelinski
fot. Wojciech Wiecko

Jelinski sam jest chory na cukrzyce
(typ 1). Jednak nie przeszkodzito mu
to w zdobywaniu medali na najwaz-
niejszych imprezach na $wiecie. Jak
sam mowi, ma takie wrazenie, Ze na
przekoér cukrzycy i chcgc co$ udowod-
ni¢, trenowat jeszcze ciezej. Zawodnik
po zakonczeniu Kariery zatozyt fun-
dacje ACTIVEdiabet, ktéra zajmuje sie
propagowaniem prawidtowych zacho-
wan wsrdéd oséb chorych. Swoim przy-
ktadem pokazuje, ze schorzenie to nie
wyklucza nawet z wyczynowego upra-
wiania sportu.

Sportowiec na zaproszenie prof.
Bossowskiego do Biategostoku przyje-
chat juz po raz drugi. Dzieki temu uda-
to sie zorganizowac ciekawe spotkanie.
Z jednej strony byty wyktady dotyczace
tego, jak osoba chora powinna przygo-
towa¢ sie do wakacyjnego wyjazdu
(szczegdlne obostrzenia sg przy po-
drézy samolotem i zwigzanym z tym
zakazem wnoszenia igiet na poktad;
dlatego potrzebne s3g specjalne doku-
menty od lekarzy), czy tez prawidtowe;j
diety. Z drugiej strony Michat Jelinski
opowiadat na swoim przyktadzie, jak
wyglada przebieg choroby, kiedy wy-
czynowo (ale tez amatorsko) uprawia
sie sport.

Wojciech Wiecko: Nie ma Pan
wrazenia, Ze organizujac takie spo-

tkania, jest Pan réwnie skuteczny
we wspieraniu leczenia cukrzycy
jak specjalisci w szpitalu?

Michat Jelinski, mistrz olimpijski
w wioSlarstwie: - My sie po prostu
uzupetniamy. Ja nie jestem lekarzem,
jestem pacjentem, ktéry ma do$¢ diu-
ga historie chorowania na cukrzyce.
Mam tez swoje do$wiadczenia z tym
zwigzane, zwtaszcza sportowe i tym
sie moge podzieli¢. Jeszcze gdy bytem
zawodnikiem, kiedy jechatem na swojg
pierwszg olimpiade w 2004 r, czutem,
ze ta wiedza, ktdra zdobywam jako za-
wodnik tzw. cukrzycowy, jest bardzo
wazna i bede musiat co$ w przysztosci
z nig zrobic. Bo to nie jest tak, ze bie-
rzesz sobie insuline i jedziesz na igrzy-
ska. To duzo pracy, odpowiedniego
podejscia do treningdw, ale tez stresu.

Pamieta Pan moment swojej dia-
gnozy?

- To byto 14 lat temu. W zasadzie
to nie miatem wyboru, bo ja zawsze
chciatem by¢ sportowcem. Nie umia-
tem o sobie mysle¢ w innych katego-
riach niz sportowych. Nie mozna tego
nazywac teraz bohaterstwem. Ja wtedy
nie wiedziatem, czy mi sie uda. Naj-
ciezszy jest ten moment, kiedy sie do-
wiadujesz, ze jeste$ chory. Zwtaszcza

kiedy jeste$ mtodym, aktywnym czto-
wiekiem. Chwila uptynie, zanim to za-

akceptujesz. Twoi bliscy, rodzina, tez
musza to przetrawic.

Jest Pan teraz przykladem tego,
ze cukrzyca nie jest bariera w zy-
ciu, nawet przy wyczynowym upra-
wianiu sportu. Owszem potrzebny
jest rozsadek i zdolnosci organiza-
cyjne, bo sprzet i leki trzeba mie¢
zawsze przy sobie, ale to nie jest co$
nieosiagalnego.

- Doktadnie. W zasadzie w moim
przypadku, ale to tez dotyczy prze-
cietnych chorych, najgorsza jest taka
codzienna melancholia. 0j, znowu ten
pomiar, 0j, znowu mam wysoki cukier,
pewnie co$ zle zrobitem... Jednak, jak
sie patrzy na dzieciaki chore na cukrzy-
ce, a bawigce sie na placu zabaw z in-
nymi, to jak sie nie wie, kto jest chory,
to sie tego nie pozna. Dlatego tak waz-
na jest wiedza, ale tez zmotywowanie
do dziatania pacjenta czy jego rodziny.

Diabetycy moga uprawia¢ kazdy
rodzaj sportu?

- Robigc to z glows - tak. Nie bede
cytowat ksiazek z lat 70, w ktérych
cukrzykowi zabraniano w zasadzie
wszystkiego. Sa teraz ludzie, ktorzy
sie wspinajg, nurkuja, nie méwiac juz
0 uprawianiu triatlonu, ptywaniu, ko-
larstwie czy lekkoatletyce. Kluczem
jest wiasciwa edukacja.

A sport wyczynowy? Jezeli chce
zosta¢ mistrzem olimpijskim?

- Mozna to zrobi¢. Najwazniejsze
to odpowiedzie¢ sobie na pytanie: czy
chcemy sie poswieci¢ danej dyscypli-
nie? Czy chcemy treningowi podpo-
rzadkowac swoje zycie? To bardzo ob-
cigzajace, nie tylko fizycznie, ale przede
wszystkim psychicznie. Tak, by potem
nie zatowac, ze zmarnowaliSmy sobie
dziecinstwo i mtodo$¢, Medale zdoby-
waja nieliczni.

Nie wspomnial Pan o chorobie?

- Bo przy tej decyzji ona nie jest az
tak istotna.

ROZMAWIAL
WOJCIECH WIECKO
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Wstydliwa przypadtos¢

Poczatek lata 1968 roku. Okres rozpoczynajacych sie wakacji i urlopdw. Sezon korzy-
stania z dobrodziejstw oferowanych przez nature. Czas radosnego przebywania na
Swiezym powietrzu, w otoczeniu wszechobecnej zieleni, kojacych kapieli w dobrze juz
nagrzanej wodzie rzek i jezior. Poczucie beztroski i szczescia.

A jednak w tym okresie szpita-
le zapelnione sa chorymi. Ludzie
ci zamiast korzystac ze sprzyjajacej
aury muszg zmagac sie ze swoimi
przypadto$ciami. Czesto sg wsérod
nich pacjenci po urazach stano-
wiagcych wydarzenia losowe, ale
rowniez wypadki zawinione, wy-
nikajagce z brawury, nieostrozno-
$ci, nieodpowiedzialnej zabawy. Sg
wsrdd nich przypadki banalne, tra-
giczne, kuriozalne, Smieszne, este-
tycznie obojetne, budzace niesmak.
Réwniez sposoby leczenia réznig
sie w zalezno$ci od stwierdzo-
nej patologii. Uwaga ta odnosi sie
przede wszystkim do leczenia ope-
racyjnego. Wydaje sie, ze znaczna
cze$¢ pozamedycznej spotecznosci
z niesmakiem, wrecz obrzydze-
niem, oglada lub czyta o dziata-
niach chirurgicznych dotyczacych
intymnych czesci ludzkiego ciata,
szczegblnie wtedy, gdy operacja
jest bezkrwawa. Dla nich jest to po-
granicze pornografii. Dopiero krew,
jako niezbedny warunek, uspra-
wiedliwia opisywanie, omawianie
lub pokazywanie tego, co w zyciu
codziennym zwykle stanowi tabu.

Z pewnymi watpliwosciami co do
estetycznej zasadnosSci zamierzam
zaprezentowa¢ mojego pacjenta
z grupy ,nieskromnych”. Zaryzy-
kuje, bo przypadek jest wyjatkowy
i ciekawy ze wzgledu na patologie
i ze wzgledu na sposdéb leczenia.

PrzejdZzmy wiec do sedna.

Wczesnym popotudniem w dniu
tepego dyzuru zostatem wezwany
do izby przyjec. Tu czekat na mnie
mtody, (32-letni) wygladajacy na
zdrowego, mezczyzna proszac
o rozmowe. Na wstepie powiedziat,
ze zostat skierowany do naszego
szpitala przez lekarza z osrodka
powiatowego. Lekarz ten poradzit

pacjentowi, by zgtosit sie imiennie do
mnie z pro$bg o leczenie.

Rozpoczat sie typowy dialog.

- Prosze pana, jakie sg panskie
ktopoty, co panu dolega?

- Nie moge oddac stolca.

- 0d jak dawna?

- 0d 4 dni.

- Czy odchodza gazy?

- Tak.

- Czy byto krwawienie?

- Nie, krwawienia nie byto, ale
w czasie odczuwania parcia wyda-
lana jest skapa ilos¢ tresci ptynnej
zabarwionej katem.

- Czy pan odczuwa bol?

- Nieznaczny nieregularny w po-
staci przemijajacych skurczéw.

- Z czym pan wigze wystgpienie
tych objawow?

- Nie wiem.

- Prosze zsunac¢ spodnie i spoden-
ki i potozyc¢ sie na kozetce.

Pacjent przyjat pozycje lezaca.
Badanie brzucha nie wykazato od-
chylen od normy. Natomiast badanie
przez odbyt dostarczyto zaskakuja-
cego wyniku. W jelicie znajdowat sie
pierscieniowaty przedmiot $rednicy
okoto 6 centymetréw odpowiadaja-
cy brzegowi naczynia. Wydeduko-
wane dno byto poza zasiegiem palca.

Nastapit dalszy ciag dialogu.

- Przypuszczam, Ze jest pan $wia-
domy tego, ze w jelicie znajduje sie
ciato obce. Czy mdgltby pan powie-
dzie¢, co to za przedmiot? Konkret-
nie, czy jest to metal, plastyk, szkto
czy ceramika?

- Nie wiem, co to jest.

- W jakich okolicznosciach doszto
do wprowadzenia tego ciata obcego
do odbytnicy?

- Przed czterema dniami zorga-
nizowali$my towarzyska balange
nad jeziorem na wyspie. Jedzenia
nie mieliSmy przesadnie duzo, za

to trunkéw byto pod dostatkiem.
Wieczorna cze$¢ zabawy odbywata
sie przy ognisku. W przerwie wo-
kalnych grupowych popiséw kto$
zaproponowat zorganizowanie tur-
nieju zapasniczego. Ze wzgledu na
naduzycie alkoholu nie pamietam
doktadnie kolejnych zdarzen. Wiem,
ze mocowatem sie z kolegg. W pew-
nym momencie zostatem rzucony
na ziemie i poczutem uraz odbytu.
To pewnie wtedy niechcacy usia-
dtem na jakis przedmiot, ktory przy-
padkowo wszedt mi do $rodka.

- Czy to znaczy, Ze byt pan wtedy nagi?

- No nie, bylem w spodenkach.

- A spodenki zostaty rozerwane?

- Nie, byty cate.

Oczywiscie nie uwierzytem w opo-
wiastke pacjenta, ale zrezygnowatem
z dalszego krepujgcego ,dochodze-
nia prawdy”, poniewaz zamierzatem
wysta¢ konfabulanta do szpitala
pelnigcego ostry dyzur chirurgiczny.
Wytlumaczytem, Ze w dniu tepego
dyzuru nie przyjmujemy chorych do
szpitala.

- Panie doktorze? - zapytat pa-
cjent - A czy jutro przyjmie mnie
pan do tego szpitala?

- Jutro, tak, jutro przypadkowo
mam ostry dyzur.

- To ja poczekam do jutra.

Nie pomogty argumenty przema-
wiajgce na korzys$¢ wczesniejszego
rozwigzania problemu. Pacjent po-
stanowit czekad.

Nastepnego dnia rano zgtosit
sie ponownie w izbie przyje¢. Zo-
stat przyjety do szpitala. DoraZnie
wykonano podstawowe badania,
z ktorych wynikato, Ze czekajacy na
zabieg jest ogdlnie zdrowym czto-
wiekiem. Zostal zakwalifikowany do
zabiegu. Przed operacja zostat poin-
formowany, ze w narkozie zostanie
wykonane badanie endoskopowe,



oceniajgce szanse usuniecia ciata
obcego droga naturalng, przez od-
byt. Zaznaczytem, Ze plan ten z jed-
nej strony jest ryzykowny i trudny
do wykonania, z drugiej jednak stro-
ny najmniej obcigza pacjenta. Bar-
dziej prawdopodobng alternatywg
bedzie konieczno$¢ otwarcia jamy
brzusznej z nacieciem jelita umoz-
liwiajacym usuniecie ciata obcego.
Plan leczenia w obu wariantach zo-
stal zaakceptowany przez pacjenta.
W godzinach popotudniowych
w sali operacyjnej w u$pieniu wyko-
nano badanie wziernikowe. Okazato
sie, ze w odbytnicy tkwi szklane na-
czynko - przypuszczalnie biesiadna
szklanka. Mie-
dzy $cianka na-
czynia i jelitem
byto sporo wol-
nej przestrze-
ni, co ulatwia-
o mozliwos¢
przemieszcza-
nia ciata obce-
go we wnetrzu
jelita. Mimo
rozszerzenia
odbytu,  bez-
owocna  oka-
zala sie pro-
ba  usuniecia
szklanego po-
jemnika przez
odbyt. Nie
sprawdzita sie zasada ,jak weszto,
to musi wyj$¢”. Wpadtem na pomyst
usuniecia ciata obcego we fragmen-
tach. Btyskawicznie zrodzit sie plan
zastosowania w miare bezpiecznej
procedury. W pierwszym rzedzie
nalezato zabezpieczy¢ jelito przed
uszkodzeniami odtamkami szkta.
To zostato osiggniete przez wprowa-
dzenie miedzy jelito a powierzchnie
naczynia pasm gazy spetniajacych
role otuliny. Teraz ciato obce nale-
zato roztamywac na duze kawatki
i sukcesywnie usuwac z jelita. Do
tego potrzebne byty mocne kleszcze,
ktore wypozyczono z gipsowni. Nor-
malnie stuzyly one do rozchylania
zdejmowanych opatrunkéw gipso-
wych. Narzedzia te, potocznie nazy-
wane ,kaczymi dziobami”, postuzytly
do roztamywania szklanego naczy-
nia i wyjmowania odtamkéw przez

odbyt. Caty zabieg zostal wykonany
szczesliwie bez utraty kropli krwi.

Po wybudzeniu sie z narkozy pa-
cjent wreszcie oddat obfity stolec
i nastepnego dnia opuscit szpital.

Po operacji nie wypytywano
pacjenta o szczegbély plenerowej
przygody, poniewaz nie miaty one
znaczenia ani w odniesieniu do
rozpoznania, ani w odniesieniu do
przyjetego sposobu leczenia. Bez
udziatlu operowanego wyjasniono
ostatecznie czym byto ciato obce za-
legajace przez 5 dni w odbytnicy. Cze-
Sciowa rekonstrukcja szklanego na-
czynia wykazata, ze byt to niewielki
znicz nagrobkowy. Nasuwa sie przy-

puszczenie, ze mieliSmy do czynienia
zniebezpiecznym, przestepczym zar-
tem zrobionym przez nieodpowie-
dzialnych wspétbiesiadnikéw pijane-
mu koledze. Nie ma jednak pewno$ci,
Ze wersja ta jest prawdziwa.

W okresie mojej dtugiej aktyw-
nosci zawodowej kilkakrotnie spo-
tkatem pacjentéw z ciatami obcymi
w odbytnicy, a wiec nie s3 to przy-
padki rzadkie. Do kuriozalnych zali-
czytbym pokazny zwitek banknotow
wtozonych do prezerwatywy i wi-
brator. Jak wida¢ moga by¢ rézne po-
wody wykorzystywania odbytnicy
jako schowka na rézne przedmioty:
zart, przemyt, zaspokojenie seksual-
ne i pewnie kilka innych.

Chciatbym zwrdéci¢ uwage na ory-
ginalny sposéb usuniecia ciata obce-
go w opisanym przypadku. Zasad-
niczym problemem byto chronienie

odbytnicy i odbytu przed uszkodze-
niem odtamkami szkta. W zaplano-
wanej procedurze bezpieczenstwo
zZapewniono przez rozszerzenie
odbytu pozwalajgce na doktadng
wzrokowg ocene pola operacyjnego,
oraz przez zatozenie miedzy $ciane
odbytnicy i szklane naczynie gazy
stanowiacej gruba warstwe ochron-
na. Wydawato sie, Zze mniejszym za-
grozeniem podczas usuwania byty
odtamki duze w przeciwienstwie do
matych. Duze fragmenty mozna usu-
nac szybciej bez ryzyka przeoczenia.
Dlatego kruszenie wykonywano ru-
chem rozciggania, a nie $ciskania.
Najtrudniejsze byto rozkawatkowa-
nie grubego dna
naczynia, ale
i ten etap zostat
zakoniczony po-
myslnie.

Zastosowany
sposéb  wyko-
nania zabiegu,
poza ryzykiem
uszkodzenia
odbytnicy lub
odbytu, miat
same zalety.
Zapobiegat
konieczno-
$ci otwierania
jamy brzusznej
i jelita nieprzy-
gotowanego
do takiego zabiegu. Przebiegat cat-
kowicie bezkrwawo. Nie naruszat
integralnosci narzadéw. Pozwalat
na maksymalne skrécenie hospita-
lizacji.

Pacjent powrécit do domu bez
blizny pooperacyjnej, zachowat pod
tym wzgledem ,dziewictwo”. Z zu-
petnie zrozumiatych powoddéw nie
pojawit sie na badanie kontrolne.

STANISLAW SIERKO

' SPECJALISTA CHI-
RURG Z 60-LET-
NIM STAZEM W
ZAWODZIE. URO-
DZONY W 1932 R.
W OGRODNICZ-
KACH

¢
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60 lat chirurgii dzieciecej
w Bialymstoku

Za poczatek wspotczesnej chirurgii pediatrycznej na Podlasiu mozna uznac rok 1957.
Wczesniej matymi pacjentami zajmowali sie chirurdzy ogdlni. | robili to dobrze, czego
jako dziecko doswiadczytem na wiasnej skorze.

Konsultant Krajowy ds. Chirurgii Dzieciecej prof. Janusz Bohosiewicz (z prawej) sktada gratulacje prof. Wojciechowi Debkowi podczas

jubileuszu, fot. Wojciech Wiecko
Najbardziej znanym chirurgiem
okresu miedzywojennego i prekur-
sorem nowoczesnej chirurgii w Bia-
tymstoku byt profesor Konrad Fie-
dorowicz. W Szpitalu $w. Rocha przy
ul. Piwnej (dzisiaj Skiodowskiej,
obecnie Wojewddzki Szpital Zespo-
lony) stworzyt pierwszy oddziat chi-
rurgiczny. W tym czasie w mieScie
dziatato kilka szpitali nalezacych do
miasta i gminy zydowskiej. Il woj-
na $wiatowa kompletnie zniszczyta
Biatystok. Stuzba zdrowia byta réow-
niez w tragicznym stanie: brako-
wato 16zek szpitalnych, fachowego
personelu medycznego (na ponad
1 mln ludzi przypadato okoto 100
lekarzy!), szerzy? sie tyfus. Problem
ten widziat Jerzy Sztachelski, 6wcze-
sny wojewoda biatostocki, a p6zniej
réwniez minister zdrowia i opieki
spotecznej, ktéry zaczat zabiegal
o utworzenie uczelni. Akademia Le-
karska, przemianowana wkrdtce na
Akademie Medyczng w Biatymstoku

powotana zostata rozporzadzeniem
Rady Ministréow w lutym 1950 roku.

Chirurgia przy Wotodyjowskiego

Po Il wojnie chirurgie biatostocka,
obok prof. Fiedorowicza, tworzyli:
prof. Feliks Olenski, prof. Tadeusz
Jankowski, doc. Antoni ToMoczko.
Gtownym osrodkiem chirurgii stat
sie utworzony w 1953 r. Szpital
Wojewédzki im. Jedrzeja Sniadec-
kiego. Wtaczono do niego Szpital
$w. Rocha i inne, mniejsze szpitale,
a takze nowy, parterowy budynek,
wybudowany dla dzieci w zwigzku
z epidemia choroby Heinego-Me-
dina. W tym osobno stojagcym na
dziedzincu dzisiejszego szpitala pa-
wilonie, wydzielono pomieszczenia
dla dzieci operowanych (przy braku
chorych na poliomyelitis). Opieke
nad nimi powierzono chirurgowi
ogélnemu, dr Jézefowi Hamerli.
Wéwczas dyrektorem Szpitala Wo-

jewddzkiego byt chirurg dr Adam
Dowgird. Dla potrzeb chirurgii dzie-
ciecej w 1955 r. wybudowat oddziel-
ny, jednokondygnacyjny pawilon
przy ul. Wotodyjowskiego 2. Nieste-
ty brakowato wykwalifikowanego
chirurga dzieciecego. W sierpniu
1957 r. do Biategostoku przybyta
dr Zofia Umiastowska. Specjalizacje
z chirurgii uzyskata w Warszawie,
w Klinice Chirurgii i Kardiochirurgii
przy ul. Litewskiej, pod kierunkiem
prof. Jana Kossakowskiego. Dr Umia-
stowska zostata pierwszym ordyna-
torem Oddziatu Chirurgii Dzieciecej
i adiunktem w Klinice Pediatrii AMB.
Stworzyta zespoét, ktory szybko sie
rozwijat i ksztatcit studentéow Aka-
demii Medycznej. Z dr Umiastowska
pracowali wtedy m.in.: Krystyna
Kupryanow-Wolfart, Janusz Wargoc-
ki, Stanistaw Sierko, Wtodzimierz
Chojnacki, Maria Bogucka-Zalewska,
Alicja Pasynczuk-Boczon, Halina Ju-
nuszczyk.



W drugiej potowie lat 60. do bu-
dynku przy Wotodyjowskiego dobu-
dowano drugie pietro. Wydzielono
tam Oddzial Ortopedii Dzieciecej,
nadzorowany najpierw przez dra
Kazimierza Molskiego, a pdzniej
przez drow Eugeniusza Adamczyka,
Jerzego Pawlice i Andrzeja Szulec-
kiego. To byty poczatki biatostockiej
ortopedii dzieciecej, ktdrg obecnie
zawiaduje prof. Janusz Popko - kie-

1 wojna swiatowa kompletnie
zniszezyvta Biatystok. Stuzha
zdrowia byta w tragicznym
stanie: brakowato tosek szpi-
talnych i personelu medycz-
nego. Na ponad 1 min ludzi
przypadato okoto 100 lekarzy!

rownik Kliniki Ortopedii i Trauma-
tologii Dzieciecej UMB. W latach 60.
wydzielono takze II Oddziat Chirur-
gii Dzieciecej, ktérego pierwszym
i wieloletnim ordynatorem (az do
emerytury w 2000 r.) byt dr Janusz
Wargocki. Oddziatem tym nastepnie
kierowat dr Piotr Szynaka.

Klinika na obcej bazie

Lekarze z [ oddziatu kierowanego
przez doc. Umiastowska leczyli naj-
mtodsze dzieci i prowadzili dydak-
tyke ze studentami. W 1977 r, na
tzw. ,obcej”, bo nalezacej do Szpita-
la Wojewddzkiego bazie, [ oddziatu
utworzono Klinike Chirurgii Dzie-
ciecej Akademii Medycznej. Nieste-
ty w wyniku trudnosci we wspot-
pracy z kierownictwem Instytutu
Pediatrii doc. Zofia Umiastowska
odeszta do pracy w Kielcach (gdzie
byta az do emerytury ordynatorem
tamtejszej chirurgii dzieciecej).
Po jej odejsciu w 1977 r. obowigz-
ki kierownika Kkliniki przez prawie
rok petnita pani adiunkt dr Krysty-
na Kupryanow-Wolfart. Uczelnia
w miedzyczasie intensywnie po-
szukiwata chirurga dzieciecego, sa-
modzielnego pracownika nauki. Na
prace w Biatymstoku zdecydowat

sie wszechstronnie utalentowany
i wyszkolony uczen profesora Jana
Kossakowskiego, dr Aleksander
Wagner. Tak rozpoczat sie nastepny,
bardzo wazny okres w biatostoc-
kiej chirurgii dzieciecej. Dr Wagner
energicznie i konsekwentnie wpro-
wadzat nowe metody postepowa-
nia. Znacznie rozszerzyt zakres
operacji, poprawit wyniki leczenia,
zatozyt biatostocki oddziat Polskie-
go Towarzystwa Chirurgii Dzie-
ciecej, unowocze$nit dydaktyke
studentéw i rozpoczat intensywng
dziatalno$¢ naukowa. Zapoczatko-
wat w naszej klinice ,ere” chirurgii
eksperymentalnej. Rozwineta sie
wspotpraca z Zaktadem Fizjologii,
z Klinika Torako- i Kardiochirurgii,
Zaktadami Biochemii, ale takze -
z Zaktadem Anatomii Patologiczne;j.
Dr Wagner przyjat mnie do pracy
w 1981 1, za§ w potowie lat osiem-
dziesigtych byt uprzejmy ,wynaja¢”
mnie patomorfologowi, dr Chy-
czewskiemu. Wspoélnie realizowa-
liSmy projekty naukowe na temat
dos$wiadczalnego wstrzasu krwo-
tocznego. Nasza wspdtpraca trwata
przez wiele lat i stata sie podstawg
kilkunastu przewoddéw doktorskich
i co najmniej pieciu habilitacji.

Na szkolenia w swiat

Doc. Wagnerowi (habilitowat
sie w 1986 r.) bardzo zalezato na
wyszkoleniu zespotu. Sam duzo
podrézowat i wysytat swoich asy-
stentow do najlepszych osrodkéw
w Niemczech, USA, Japonii. W la-
tach 70. i 80. ub. wieku paromie-
sieczne staze zagraniczne odbyto
dziewieciu biatostockich chirurgéw
dzieciecych. Doc. Wagner miat tez
niezwykta umiejetno$¢ zdobywa-
nia sprzetu dla kliniki. Dyspono-
waliSmy rejestratorami do badan
hemodynamicznych, mieliSmy elek-
tromagnetyczne przepltywomierze
i mierniki ci$nienia. Jako nieliczni
chirurdzy w Polsce w 1985 r. mie-
liSmy tez juz swdj witasny, Swietny
ultrasonograf, dar Fundacji Vol-
kswagena.

Doc. Wagner miat zawsze wyra-
ziste poglady, co nie przysparzato
mu przyjaciot. W roku 1990, mimo

zmian politycznych, zdecydowat
sie wroci¢ do macierzystej kliniki
w Warszawie. Kierowat nig az do
przej$cia na emeryture w 2005.

Przez nastepne 10 lat obowigzki
kierownika kliniki petnita dr Halina
Skobudzinska-Jazwinska. Czas ten
byt dla nas wszystkich ciekawym,
ale do$¢ trudnym okresem. Uda-
wato nam sie jednak intensywnie
szkoli¢ w znakomitych os$rodkach
chirurgii, pisaliSmy prace nauko-
we i doktoraty. Nie byliSmy jednak,
jako klinika, ulubiencami dyrekcji
szpitala wojewo6dzkiego. W 2000
roku z ulgg przyjeliSmy wiec decy-
zje rektora UMB, prof. Zbigniewa
Puchalskiego o przeniesieniu Kkli-
niki do Dzieciecego Szpitala Kli-
nicznego przy ul. Waszyngtona 17.
Zostatem wowczas petnigcym obo-
wiazki kierownika kliniki.

[ tak, w ciggu jednego dnia, Kli-
nika przeniosta sie do nowej sie-
dziby. Nawet na chwile nie prze-
staliSmy funkcjonowaé; dziatata
nasza poradnia, dyzurowali$my
i operowaliSmy. W nowej siedzibie
nie byto jednak tatwo: nasze do-

Oprocz Kliniki Chirurgii
i Urologii Dziecigcej UM
@ Biatymstoku, & wojewods-
twie podlaskim funkcjonujqg
dwa szpitalne oddzialy, gdzie
dzieci sq leczone chirurgicznie
- w Grajewie i Suwatkach.

celowe pomieszczenia dopiero sie
remontowaty. Brakowato narzedzi
i podstawowych sprzetéw. Czesto
operowali$my w miejscach prowi-
zorycznych (blok operacyjny jesz-
cze nie byt uruchomiony). Przez
kilka miesiecy rzadko opuszczatem
szpital. Wiasciwie do kazdego za-
biegu trzeba byto asystowa¢ mto-
demu zespotowi. RobiliSmy to na
zmiane z drem Witoldem Olanskim
jako najbardziej doswiadczeni. Po-
radziliSmy sobie jednak. Okres wy-
posazania i uruchamiania Kliniki
Chirurgii w DSK to wtasciwie od-
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dzielna opowies¢, troche ,z dresz-
czykiem”. Wielokrotnie korzystalem
wtedy z pomocy prof. Z. Puchalskie-
go, ktory rektorskim autorytetem
wspierat nas w regularnej wojnie
o narzedzia, sprzet i rozwigzania
stuzace dzieciom.

Ostatnie lata

W pazdzierniku 2000 r. kierow-
nictwo Kkliniki objat prof. Tomasz
Lenkiewicz, wcze$niej kierownik
Kliniki Chirurgii Dzieci i Mtodziezy
Instytutu Matki i Dziecka w War-
szawie. Oprdcz swojej wiedzy chi-
rurgicznej, przywiozt tez swéj wy-
jatkowy styl pracy oparty na cieple,
spokoju, kulturze osobistej i skton-
nosci do kompromisu. Chyba niezle
sie uzupetnialiSmy, poniewaz ja,
w oczach éwczesnej dyrekcji DSK,
uchodzitem za kogo$ niezwykle
trudnego. Prof. Lenkiewicz wszyst-
ko jako$ tagodzit. JesteSmy w sta-
tym kontakcie i wiem, Ze profesor
dobrze wspomina naszg wspdlng
prace. Jego przybycie do Biatego-
stoku dato mi czas na dokoncze-
nie habilitacji. Profesor odszed}t
na emeryture w 2005 r,, a na mnie
spadt zaszczytny obowiazek kiero-
wania klinika.

Nasza Kklinika rozwija sie na-
dal, korzystajac z zaplecza uczelni
i szpitala. W ciggu ostatnich kilku-
nastu lat udato sie zwielokrotni¢
liczbe operowanych dzieci i wpro-
wadzi¢ nowe metody leczenia. Pod
wieloma wzgledami klinika nalezy
do najlepszych w Polsce. Jest pel-
noprofilowym os$rodkiem referen-
cyjnym dla péinocno-wschodniej
Polski, leczacym dzieci od 1 doby
do konica 18 roku zycia. Zajmujemy
sie chirurgia ciezkich wad wrodzo-
nych wszystkich narzadéw i ukta-
doéw, chirurgia onkologiczng, tora-
kochirurgig, urologia, leczeniem
ciezkich urazéw i neurochirurgia.
Rocznie operujemy okoto 1800
dzieci, wykorzystujac techniki la-
paroskopowe, torakoskopowe i en-
dourologiczne. W zespole na state
pracuje trzech neurochirurgéw,
dwéch urologbéw oraz - w razie po-
trzeby - chirurdzy szczekowo-twa-
rzowi, chirurg plastyczny i inni spe-

cjalisci. W Kklinice prowadzone jest :
szkolenie specjalizacyjne, studia :
doktoranckie i intensywna praca :
naukowa. Jej wyniki sa publikowa-
ne w prestizowych czasopismach.
W biezgcym roku zostanie urucho-
mione Centrum Urazowe dla Dzieci. :
: rownik Kliniki Kardiologii UMB:
. - To prawda, przepracowatem w Bia-
. lymstoku 21 lat, a jako lekarz mam
Historia budynku chirurgii przy :
2 dobie- :
gla konica w roku 2010. Budynek :
© ze tak niedawno pan rektor wreczat
sownych wymogéw, nie bylo tam :
OIOM-u, odpowiedniego bloku ope-
racyjnego i zaplecza diagnostyczne-
go. W tym czasie, tuz obok, dziatat
juz nowoczesny, specjalistyczny,
petoprofilowy uniwersytecki szpi- :
tal dzieciecy, niewykorzystujacy :
nawet potowy swego potencjatu. :
Prawdopodobnie to wszystko spo- :
wodowato, ze oddziaty chirurgii :
© czyli tzw. ogonem lwa. A ja wolatem by¢
gologii dzieciecej przy ul. Wolo- :
dyjowskiego zostaty zamkniete.
Prawdopodobnie - bo chirurdzy
dzieciecy nie mieli zadnego wpty-
wu na decyzje wladz wojewddz- :
twa i dyrekcji Szpitala im. Snia-
deckiego. Nikt nie zasiegnat opinii :
© cy. A teraz z perspektywy czasu zatuje
wddzkiego z chirurgii dzieciecej. :
Wydarzenia wiosny 2010 r. i finat :
historii chirurgii dzieciecej przy :
Wotodyjowskiego gteboko przezy- :
tem. Pracowatem tam przez prawie :
20 lat i tam uczytem sie podstaw
chirurgii. Moich niemtodych juz
kolegéw chirurgéw, ortopeddéw i la- lystok?
ryngologéw postawiono w sytuacji :
dramatycznej - stali si¢ nagle bez- :
robotni. Styl przeprowadzenia tej, :
by¢ moze potrzebnej, moze nawet :
nieuniknionej reorganizacji (likwi- :
: sie do naprawy. Jak zwrécitem sie o za-
pocieszeniem jest tylko fakt, ze :
w budynku dziata obecnie niezwy- :
kle potrzebny zaktad pielegnacyj-
! nie mogta funkcjonowa¢. Echokardio-
graf pozyczytem wiec z Lomzy. Tam-
. tejszy szpital dopiero si¢ budowal, ale
. dziatata juz poradnia kardiologiczna
. iwlasnie stamtad mi go wypozyczono.
. Pamietam tez, jak ruszyla pracownia
. hemodynamiki. Pacjentéw po koro-
© narografii wysytaliémy na leczenie do

Bez dzieci przy Wotodyjowskiego

ul. Wotodyjowskiego

wlasciwie nigdy nie speiniat sto-

i urologii, ortopedii oraz otolaryn-

konsultanta krajowego ani woje-

dacji), uwazam za fatalny. Pewnym

no-opiekunczy.

PROF. WO)JCIECH DEBEK

atarzyna Malinowska-

K -Olczyk: Klinika Kar-
diologii Kieruje Pan juz

21 lat. Wczes$niej pracowal Pan
w Lodzi. Jak to sie stalo, ze trafit

Pan na Podlasie?
Prof. Wlodzimierz Musial, Kkie-

47-letni staz pracy. I nie powiem nic
odkrywczego stwierdzajac, ze te lata
minely jak jeden dzien. Wydaje mi sie,

mi nominacje na kierownika Kkliniki,
a teraz juz czas zegnac sie, cho¢ z che-
cig bym jeszcze popracowat. Ale wra-
cajac do pytania, w t.odzi pracowatem
26 lat. Bytem tam samodzielnym pra-
cownikiem nauki, profesorem uczel-
nianym. Kiedy miatem 50 lat, uznatem,
ze jak mam co$ zmieni¢ w swoim zyciu,
to wlasnie teraz. Mogtem by¢ dalej kt6-
rym$ tam, szeregowym asystentem,

»pyskiem psa”. Moja 6wczesna szefowa
prof. Maria Krzeminska-Pakuta dobrze
mnie do samodzielnej pracy przygoto-
wata. Dawata wiele zadan, ale tez skru-
pulatnie kontrolowata, jak sobie radze.
To byta dobra szkota. Po niej nie batem
sie odpowiedzialno$ci, ani ciezkiej pra-

tylko, Ze tak pézno zdecydowatem sie
na odej$cie z Lodzi. 50 lat to byt ostatni
dzwonek. Powinienem zrobi¢ to wcze-
$niej. Bo w mtodszym wieku cztowiek
ma sity i zapat. A teraz mam, co prawda
zapat, ale sity juz nie te.

Czy zatuje Pan, Ze wybrat Pan Bia-

- Nie zatuje, cho¢ poczatki byty bar-
dzo trudne. Pamietam do dzisiaj takie
chwile, jak np. w pierwszym roku pra-
cy zepsut sie echokardiograf. Byt juz
tak wyeksploatowany, Ze nie nadawat

kup nowego, ustyszatem, ze jest szansa
na jego otrzymanie, ale... za dwa lata.
Bez tego aparatu klinika kardiologii



Nie chciatem by¢ ogonem

Prof. Wtodzimierz Musiat, kierownik Kliniki Kardiologii UMB przeszedt wiasnie na eme-
ryture. W rozmowie z nim robimy bilans jego kariery.

Pamiatkowe zdjecie z warsztatéw kardiologicznych ,Wschéd-zachéd”. To dzieto prof.

Musiata (na zdjeciu trzeci z prawej)

Warszawy. Ale po trzech miesigcach
ustyszeliSmy: nie przysytajcie nam
chorych, bo my nie wyrabiamy sie ze
swoimi. Wobec tego uzgodnitem, zZe
dwdch najciezszych pacjentéw bedzie-
my kazdego tygodnia wysyta¢ na ope-
racje kardiochirurgiczne do Lodzi. Byto
to obcigzajace zaréwno dla chorych jak
i dla nas. Innego rozwigzania wéwczas
jednak nie mieliSmy. Zreszta otwarcie
pracowni hemodynamiki, jeszcze z in-
nych wzgledéw zapadto mi w pamieci.
Konsultant krajowy prof. Sadowski za-
kupit aparature dla dwéch osrodkow:
Biategostoku i Lublina. Znalezlismy
miejsce po kuchni, ktdre wyremonto-
wano i przygotowano, aparatura zosta-
fa zamontowana. Poszedtem wéwczas
do rektora prof. Jana Gorskiego z pyta-
niem, 0 uroczyste otwarcie pracowni.
A jesli tak, to jak huczna ma by¢ uro-
czystos¢. Pan rektor powiedziat, skoro
10 lat czekaliSmy na taka pracownie,
to otwarcie ma by¢ z duza pompa..
Majac dobre kontakty z najwazniejszy-
mi kardiologami w kraju, zaprositem
wielu znamienitych gosci. Pozostat
tylko jeden problem: mieli$my gotowe
pomieszczenia, nowoczesny aparat i...
zero mebli. Zwrécitem sie w tej spra-
wie do 6wczesnego dyrektora szpitala.
Dyrektor postawil sprawe uczciwie:
nie ma pieniedzy na nowe meble, ale
znajda sie dla nas biurka, szafki i stoliki

z innych Kklinik. Powiedziatem dyrek-
torowi, Ze zaproszenia ha uroczyste
otwarcie zostaly wystane i do tak no-
woczesnej aparatury stare, uzywane
meble nijak nie beda pasowac. A ze
niedawno odwiedzitem szpital w Lom-
Zy, mam propozycje, aby na czas otwar-
cia wypozyczy¢ meble stamtad. Bedzie
gala, telewizja wszystko zarejestruje,
a po uroczystosci wyposazenie zwroci-
my. I dyrektor sie ugiat. Znalazt 10 tys.
zt na nowe meble. Moze to $mieszna
historia, ale pokazuje, z jakim trudem
wszystko zdobywalismy.

Pamietam, jak swego czasu orga-
nizowal Pan huczne bale charyta-
tywne, z ktorych dochéd szedt wia-
$nie na doposazenie kliniki.

- Przyjechatem do Bialegostoku
z gotowym, szczegdtowym planem
wyciaggniecia podlaskiej kardiologii
z zapasci. Dostatem zielone swiatto od
Jego Magnificencji Rektora. I ten plan
udato mi sie prawie w 100 proc. zre-
alizowac. Ale oczywiscie najwiekszy
problem byt z pieniedzmi. Kiedy np.
poprositem o 1000 zt na modernizacje
sprzetu komputerowego, okazato sie,
Ze nie ma szans. Postanowitem zatozy¢
stowarzyszenie, ktorego celem byto
gromadzenie $rodkéw na rozwoéj kar-
diologii. Tak powstato Stowarzyszenie
Przyjaciét Serca. ZaczeliSmy organi-
zowal bale charytatywne, wzieliSmy

sie za programy naukowe. | tak zbie-
raliSmy pienigdze, by modernizowac
i unowoczesnia¢ klinike. Na pewno
tyle nie datoby sie osiagna¢, gdyby nie
moi wspdtpracownicy. To, co zastatem
tu najcenniejszego, to dobry zespot.
Miat on duza wiedze, dobre przygoto-
wanie, choc¢ trzeba powiedzie¢ szcze-
rze, uprawiat bardzo zachowawcza
medycyne, sprzed 10-15 lat. Kardio-
logia w Lodzi byta nastawiona na ba-
dania inwazyjne, wstawianie rozrusz-
nikéw, leczenie kardiochirurgiczne.
Tu tego wszystkiego nie byto. Teraz juz
nie mamy sie czego wstydzic, jesteSmy
pelowarto$ciowym os$rodkiem z sze-
rokimi mozliwo$ciami diagnostycz-
nymi i terapeutycznymi. Z pewnoscia
sa3 w Polsce placowki z wiekszymi
tradycjami, jak np. Krakéw czy Warsza-
wa, ale wydaje mi sie, ze dogonili$my
czotéwke, a w niektérych dziedzinach
nawet przegoniliSmy. Pewnie moi pra-
cownicy powiedzg, ze bytem wymaga-
jacym szefem, ale inaczej nie datoby sie
tego osiggnat. Bez ciezkiej codziennej
pracy nie ma sukcesow...

Kiedy zaczynal Pan prace w Bia-
lymstoku, byl Pan jedynym samo-
dzielnym pracownikiem nauko-
wym ze specjalizacja z kardiologii.
A dobrego szefa poznaje sie po tym,
jak wyksztatcony zostawia zespol.
Ma Pan powody do dumy czy raczej
wstydu?

- Jestem dumny z mojego zespotu.
Nie boje sie tez o przysztos¢ Kliniki.
Zostawiam godnych nastepcédw, dwdch
profesoréw. Co prawda Pani prof. Bo-
Zena Sobkowicz jest wychowana i za-
importowana z Wroctawia, ale prof.
Karol Kaminski, to juz nasz wychowa-
nek. Do tego w Klinice mamy pieciu
doktoréw habilitowanych. Nie ma tez
juz ani jednego etatowego pracowni-
ka kliniki bez doktoratu, wszyscy majg
specjalizacje z kardiologii. MoZna wiec
mowic o biatostockiej szkole kardiolo-
gii prof. Musiata. W chwili przyj$cia do
Biategostoku, z zazdroscia patrzytem
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na zespo6t prof. Gabryelewicza, z kto-
rym dzieliliSmy jedno pietro. Profesor
miat doskonalg pozycje w kraju i za
granicg, profesoréow i docentdw, spe-
cjalistow gastroenterologéw, nowocze-
sng aparature, duzo publikowat. Przy
nim Kkardiologia wygladata bardzo
ubogo. Teraz juz tak nie jest. Jeszcze
zjednej rzeczy jestem dumny: przez 14
lat bytem konsultantem wojew6dzkim.
Kardiologéw na Podlasiu pracowato
woéwczas okoto 40, wiekszos¢ w du-
zych miastach, w regionie prawie ich
nie byto. Przez te 20 lat liczba kardio-
logéw podwoita sie. Nie ma juz takich
biatych plam na terenie wojewddztwa.

A co sie zmienilo, jesli chodzi o le-
czenie?

- Kiedy przyszedtem do Biategostoku,
to zawaly serca byly leczone w szpitalu
Klinicznym na wszystkich oddziatach
wewnetrznych. Wiec na poczatku byta
wazna nauka dla wszystkich: zawa-
fami zajmujemy sie my - kardiolodzy.
Jesli chodzi o terapie, to jeszcze pare
lat temu, zawat serca byt ciezka, czesto
$miertelng choroba, w ktorej niewiele
dawato sie zrobi¢. Postep przyniosto
zastosowanie fibrynolizy, leku roz-
puszczajacego skrzepline zamykajaca
tetnice wiencowa. Ale przelom za-
wdzieczamy przede wszystkim lecze-
niu inwazyjnemu zawatu, przy pomo-
cy angioplastyki. W koncu 1999 roku,
cztery lata po moim przyjsciu, jako jedni
z pierwszych w kraju, uruchomili$my
program leczenia ostrego zawatu serca
ta metoda. W stolicy inwazyjng terapie
zawatu wprowadzono znacznie poznie;j.
Nastgpit tez olbrzymi postep w zakresie
catej kardiologii. Zmienily sie leki i spo-
soby leczenia oparte obecnie o Scista
wspdtprace z kardiologia inwazyjna
i kardiochirurgia

A pacjenci sa tez inni? Jest ich
wiecej?

- Pacjentow wiecej nie jest, ale
zmienily sie ich oczekiwania. Dawniej
lekarz, a tym bardziej profesor, kie-
rownik kliniki, byt swego rodzaju au-
torytetem. Teraz staliSmy sie stuzba.
To nie jest powszechne, ale spotykam
sie z tym czesto. Jesli chodzi o leczenie,
kiedys$ w jego intensywnosci duza role
odgrywat wiek chorego, a szpitalnie
leczono gtéwnie mtodszych pacjen-
tow. Jak kto$ miat 75 lat i wiecej to mo-
wiono, Ze u takiego dziadka niewiele

mozna zrobi¢, wiec hospitalizacja nie
bardzo ma sens. A teraz 75-latek, to za-
den dziadek, bo do Kliniki najczesciej
trafiajg 80 i 90-latkowie, a mieli$my
tez kilku 100-latkow. Wiek przestat
by¢ ograniczeniem. Takze czas hospi-
talizacji byt znacznie dtuzszy. Chocby
w zawale serca chory dwa tygodnie le-
zat w t6zku, do czasu az w miejscu za-
watu zrobi sie blizna. Potem konieczna
byta stopniowa rehabilitacja w 16zku
i dalsza rekonwalescencja. Teraz, jak
chory lezy 5 czy 7 dni to juz jest dtugo.
Niepowiktane zawaty ,wychodzg” na
trzeci, czwarty dzien. Dlatego uwazam,
ze nadal niezwykle wazna jest rehabili-
tacja kardiologiczna i wszyscy pacjenci
powinni na nig trafia¢. Bo kiedys lekarz
miat czas kazdego pacjenta dobrze po-
znad, ba... zaprzyjaznic sie. Byt tez czas
na edukacje chorego. Teraz pacjent
przychodzi do szpitala i zaraz wycho-
dzi. [ zostaje sam z mndstwem pytan:
czy ten bdl, ktory sie pojawil, to kolej-
ny zawat; czy moze, i jak szybko, cho-
dzi¢ po schodach; czy moze sie kocha¢
z zona. Lekarz aktualnie ma ograni-
czony czas, by powiedzie¢ o wszyst-
kim. I ta 3-4-tygodniowa rehabilitacja
wypehia luke, uczy, jak zy¢ po zawale,
pomaga zmieni¢ zte nawyki czy diete.

A jeszcze jedna nowoScia, ktorg
wprowadzil Pan na Podlasiu, a ktére
juz na state wpisaly sie w kalendarz,
sa stynne warsztaty kardiologiczne
Wschéd-Zachodd. Czy ta tradycja be-
dzie pielegnowana?

- Ja swojg kariere, zresztg jak wiek-
szo$¢ profesoréw w tamtych cza-
sach, zawdzieczam ponad rocznemu
stypendium  Fundacji Humboldta
w Niemczech. Kiedy przyjechatem do
Biategostoku uwazatem, ze powinie-
nem w jaki$ sposob sptaci¢ dtug. Wy-
dawato mi sie, ze przy takim potozeniu
geograficznym Biategostoku najblizej
jest nam do Biatorusi, Ukrainy czy Li-
twy. Postanowitem zorganizowac takie
wspolne warsztaty szkoleniowe dla
polskich lekarzy i lekarzy ze wschodu.
Na pierwszych spotkaniach byto kilku-
nastu gosci. Potem z kazdym rokiem
przyjezdzato ich coraz wiecej, na ostat-
nich warsztatach zblizylismy sie juz do
100. I to w czasach, kiedy coraz wiek-
szym problemem jest zakwaterowanie
i wyzywienie tak duzej grupy i coraz
trudniej o sponsoréw. Chce podkresli¢,

ze kolezanki i koledzy ze wschodu nie
ptaca za uczestnictwo w konferencji, za
wyzywienie i pobyt. Bede oczywiscie
rozmawiat z moim nastepcg, zachecat
do kontynuacji. Szkoda, by ta wielolet-
nia tradycja zostata zmarnowana.

Kierownikiem bedzie Pan do 30
wrzes$nia. Ma Pan jakie$ plany na
potem? Wraca Pan do Lodzi, czy zo-
staje w Bialymstoku?

- Wrostem w Bialystok i tu zostaje.
Tu juz jest moje miejsce na ziemi. Syn
mieszka tez tutaj, a dwie cérki w Lo-
dzi. Przyznam, Ze przeniesienie sie
na Podlasie byto bardzo ciekawe, za-
skoczyta mnie otwartosc¢ i zyczliwo$¢
ludzi i ich ponadstandardowa goscin-
nosc. Urzekta piekna przyroda, lasy,
jeziora. 1 mysle, ze teraz bede miat
wiecej czasu na podziwianie przyrody.
Jesli chodzi o prace, to na razie mam
zagwarantowane poét etatu w szpitalu,
wiec chyba bede modgt przychodzic,
ale juz nie jako szef. Bede jeszcze roz-
mawia¢ z moim nastepcg, jak ta moja
praca miataby wygladac.

Jesli chodzi o zycie prywatne, to my-
Sle o psie, z ktdrym moégtbym chodzi¢
na spacery. Miatem psa w czasie stu-
didw;, teraz taki piesek bardzo sie przy-
da. Kiedys duzo czasu poswiecalem
na czytanie ksigzek, niestety ostatnio
byta to prawie wylacznie literatura fa-
chowa. Bede wiec miat okazje powrotu
do dawnych lektur. W ostatnich latach
przyjemnos$¢ i odprezenie daje mi tez
muzyka powazna, ale ta lzejsza, np.
stuchanie popularnych arii operowych
czy operetkowych. Na pewno bede
miat tez wiecej czasu dla wnukéw.

Moim najwiekszym hobby s3 jednak
podréze. I jesli zdrowie bedzie dopisy-
wato, bo to rzecz niezalezna, to chciat-
bym jeszcze podrézowaé, przy czym
planujac wyjazdy staratem sie potaczy¢
wypoczynek ze zwiedzaniem. Dalej
mam w pamieci wycieczke sprzed kil-
ku lat do Egiptu. Wspaniate potaczenie
wypoczynku z rejsem po Nilu. To byta
niesamowita podroz i zafascynowanie
starozytnym Egiptem. Mam tez swoje
ulubione miasta w Europie np. Barce-
lona czy Lizbona. Planéw mam duzo,
wiec nudzic sie nie zamierzam.

ROZMAWIALA KATARZIYNA
MALINOWSKA-OLCZYK



Na nutke ogdérkowa

Na wstepie pragne uspokoi¢ Czytelnikow zainteresowanych losem pary gotabkdw
z mojego balkonu, o czym pisatem przed miesigcem. Maja sie dobrze, niestety nie-
wdziecznicy juz rzadko mnie odwiedzaja. Dzi$ wiec zajme sie 0ogorkami.

Wprawdzie ich nie posadzitem
w skrzynkach balkonowych, ale prze-
ciez wszyscy zaczynamy sezon ogor-
kowy.

Encyklopedycznie i wspomnienio-
wo

Cucumis zalicza sie do rodziny dy-
niowatych, a przywedrowat do Europy
ze Srodkowej Azji. Zawiera az 96-97
proc. wody, jest wiec w sam raz dla
0s6b pogrubionych, zwtaszcza w dni
mocno przegrzane. Podkresla sie jego
dziatanie przeciwnowotworowe i mo-
czopedne, ponadto od$wieza oddech
i tagodzi skére. W czasach studenc-
kich uzywaliSmy wody ogorkowej
po goleniu, czyli skrobaniu twarzy
zyletka marki Rawa-Lux. Po tym za-
biegu szczypato jak cholera i nalezato
intensywnie poklepa¢ swoje policzki.
,Przekrojowy” (tygodnik ukazujacy sie
wowczas w Krakowie) poeta Ludwik
Jerzy Kern sprytnie zmienit nazwe Ra-
wy-Lux na Krwawa-Lux. Co bardziej
krwawigce ciecia zaklejato sie kawat-
kami gazety, do czego najlepiej nada-
wat sie ., Express Wieczorny”. Do czego
nadawata sie , Trybuna Ludu” nie napi-
sze, by nie narazac sie na tamanie usta-
wy o ochronie jezyka polskiego. W tym
miejscu na moment zostawie w spoko-
ju ogorki i zapytam sie przedstawicieli
odpowiednich wtadz: dlaczego pano-
wie policjanci nie reaguja na nagmin-
ne ,rzucanie miesem” w miejscach

publicznych? To¢ to nie uchodzi, jakby
rzekt jeden z bohateréw sztuki Alek-
sandra Fredry.

Z czym jeszcze kojarzy mi sie ogo-
rek? Niestety z mizerig, smaczng
wprawdzie na talerzu, przykra jed-
nak w codziennosci, takze naukowe;.
Rowniez z autobusem produkowanym
przez firme Jelcz, ktérego egzemplarz
wrcigz kursuje po Biatymstoku wozac
nowozencéw, ale i turystéw. Wiem
o tym, bo kilkakrotnie wystgpitem
w roli przewodnika ogérkowego. Mo-
glem woéweczas wreszcie usig$¢ na fote-
lu obok pana kierowcy. Dobrze, Ze nie
byto juz tabliczki zakazujacej rozmo-
wy, w tym przypadku z panem Jurkiem
(pozdrawiam serdecznie!). ,Jurek ogd-
rek” pasowat jak ulat do swej roli, po-
no¢ juz jest na emeryturze, a szkoda.
W warszawskich ,,ogérkach” widniaty
tez zakazy czytania na tym fotelu ga-
zet. Wredne zakazy rezimowe, chociaz
po prawdzie, to rozkladajac na ten
przyktad ,Zycie Warszawy” zastaniato
sie kierowcy boczne lusterko. A sko-
ro o Jurkach mowa, to podczas zabaw
podwoérkowych krzyczano: ,Jurek ogé-
rek, kietbasa i sznurek”.

Wspomnieniowo i historycznie

Ogorki jedliSmy za mtodu po zerwa-
niu wprost z grzadki w przydomowym
ogrodzie, w wersji bardziej cywilizo-
wanej - po umyciu i pozbawieniu no-
zem skorki. W wieku bardziej dojrza-

tym rarytas stanowity ogorki z beczki,
ptywajace wsrod gatazek kopru, lisci
chrzanu i wisni (czarnej porzeczki lub
innych jeszcze zielonosci), bo zabki
czosnku lezaty na dnie. Ogoérki byty
chtodne, chrupiace, nade wszystko
aromatyczne. Byle nie natrafi¢ na sztu-
ke podpsuta, ktéra mogta zamienic sie
w matg fontanne. Panowie z czerwo-
nymi nosami -podobnymi do przejrza-
tych ogorkéw - marzyli o takowym le-
karstwie na kaca. A ja pamietam wciaz
smak ogérkéw sprzedawanych rano
na peronie kolejowym w Suchej i Cha-
béwce. Panie czekaly z wiaderkami
pelnymi ozywczych ogérkéw - oczy-
wiscie matosolnych - na pociag relacji
Warszawa - Zakopane. Po catonocnej
mordedze taki ogdreczek po umiar-
kowanej cenie przywracat wiare w ra-
do$¢ poranka i udane wczasowane pod
Giewontem.

Oczywiscie prymat w spozyciu ogor-
kéw zachowywat Zwiazek Radziecki
jako kraj przodujacy na $wiecie. Tra-
dycje ogérkowania byly tam pradaw-
ne, rozwiniete twdrczo przez bolsze-
wikéw. Darujcie Panstwo, powtdrze
dowcip z brédka i to w wers;ji polskiej,
cho¢ po rosyjsku brzmi on bardziej
urokliwie. Adiutant Pietia odwazyt sie
zapyta¢ stawnego dowddce atamana
Wasilija Iwanowicza Czapajewa (ma
pomnik w Grodnie), czy wypitby wia-
dro spirytusu (bimbru). Odpowiedz
musiata by¢ twierdzaca, pytanie takie
wrecz $mieszyto i obrazato dume ata-
mana. A studnie spirtu? I tu odpowiedz
nie nasuwata watpliwosci, wiec Pietia
$miato podniost poprzeczke i zapytat
o rzeke. Czapajew (zginat w 1919 r)
poruszyt marzycielsko wasem i oczy-
wiscie skwapliwie potwierdzit. - To-
warzyszu dowoddco, a ocean spirytusu?
Zapanowata krotka cisza, potem dato
sie stysze¢ westchnienie i padta odpo-
wiedz: - Nie, oceanu nie, bo ogurcow by
nie chwatito (wystarczyto).
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Sezon ogérkowy

Niestety, jak juz napisatem - takowy
zaczyna sie, cho¢ niektérzy sa zda-
nia, ze w Polsce trwa przez caly rok
z matymi tylko przerwami. Jest w tym
sformutowaniu doza batamutnosci, bo
sezon ogérkowy to posucha, a przeciez
ogorki niemal z samej wody sie sktada-
ja. Zaczyna sie od zamkniecia teatréw;,
pisania bzdetéw w gazetach, paplania
w radio, powtdrek programéw w tele-
wizji. Z teatrami tak pewnie bedzie do
konica §wiata, nasza prasa i telewizja
ogoérkami pachnie nie tylko w wakacje.
Dla kibicow sezon ogdérkowy oznacza
pustke na stadionach i brak transmisji,
pitke kopie sie na plazach. Celebryci
wyijezdzaja do co stawniejszych kuror-
tdw, bo dla nich ogoérki w metropoliach
to tragedia, utrata sensu zycia. Najbar-
dziej z pustych klas szkolnych ciesza sie
uczniowie (moja najstarsza wnuczka
gotowa jest napisa¢ ode do ogoérka),
z wyjazdow radujg sie urlopowicze,
z pedu narodowego nad morze i w gory
- wilasciciele pensjonatow. Mysle, ze
i wielu akademikéw czeka na te pore, bo
wreszcie moga spokojnie wzig¢ sie do
pisania zaleglych ksigzek i artykutdw.

Przepraszam Szanowng Redakcje
»,Medyka Biatostockiego” tez sie ciesze,
Ze przez trzy miesigce nie bede musiat
wymyslac¢ tematu nowego felietonu.

No to zycze wszystkim radosnych
wakacji, wedle wtasnej woli dni leni-
wych, lub zmuszajacych do koncen-
tracji woli i mysli, pogody takze ducha,
zamKkniecia sie wakacyjnych budzetow,
z czym moga by¢ trudno$ci. Smacznych
ogorkow zycze takze, a na deser jeszcze
dodam jeden dowcip wakacyjny. Wy-
trwaty turysta, hej gdzie$ pod reglami,
codziennie mijat bace siedzacego na
progu szatasu, pykajacego fajke i $lipia-
cego ku powale niebios. Ktérego$ dnia
nie wytrzymat i zapytat: - Goraly, nie
macie nic do roboty? - Panocku, siedze
sobie i mysle, a jak mi czasu braknie,
to tylko siedze. Zycze zatem wszystkim
i duzo czasu, choc¢ dni bede juz krétsze.

ADAM
CLESLAW
DOBRONSKI

Medycyna

i czarodziejski ogrdd

Zawsze usmiechnietg pania Me-
lanie mozna spotkag, kiedy jedzie
tréjkotowym rowerem na zakupy
lub krzata sie w pieknym ogro-
dzie przed blokiem z lat siedem-
dziesiatych.

Jest bohaterka tego opowiadania
z dwdch powoddéw: po pierwsze
jest dzielna kobieta, ktéra po dwdch
operacjach onkologicznych i radio-
terapii uzyskata petna sprawnosé¢,
a po drugie z powodu jej wielkiej
pasji, jaka jest ogrodnictwo. Dzieki
ciezkiej pracy i wtasnym funduszom
utworzyta piekny kwiatowy ogrod
cieszacy mieszkancow budynku
i osiedla od wczesnej wiosny do
poznej jesieni. Rosng tu kwiaty two-
rzace przyjemne dla oka kompozy-
cje: magnolie, hibiskusy, hortensje,
malwy, rdéze, kanny, datury - traby
anielskie o pieknych zéttych kieli-
chach. Wiosng kwitng tulipany. Pani
Melania Smierzchata juz wczeéniej
odniosta sukces ogrodniczy. W roku
2015 otrzymata dyplom z wyréznie-
niem w konkursie na najpiekniejsza
dziatke w wojewddztwie podlaskim.

Pani Melania jest matka i babcig.
Przyjechata do Biategostoku w la-
tach osiemdziesigtych ubiegtego
wieku. Wczedniej mieszkata w Bar-
toszycach wraz z mezem, oficerem

Wojska Polskiego i synem. Jak wspo-
mina, w Bartoszycach pracowata
w kawiarni, byta bierna palaczka
tytoniu, co wedlug niej stato sie
przyczyng zmian w krtani i koniecz-
nosci wykonania operacji. Zosta-
ta ona przeprowadzona w Klinice
Otolaryngologii UMB w 2006 roku.
Dzieki wszczepionej protezie gtoso-
wej, pani Melania moze teraz bardzo
dobrze méwi¢. Ogrdd jest jej pasja
i sposobem na zycie.

OPRACOWAL PROF. DR
HAB. STANISLAW
CHODYNICKI
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Nowe skarby
w Muzeum UMB

Na poczatku lipca Muzeum Historii
Medycyny i Farmacji UMB odwiedzita
dr Hanna Komczynska-Niemunis, cor-
ka rektora naszej uczelni Ludwika Ro-

Dr Hanna Komczynska- Nlemunls, corka rektora,Lludwika Komczynskiego
fot. Wojciech Wiecko

cha Komczynskiego (w latach 1962-
1970). Przekazata do muzealnych
zbioréw pamiatki po swoim tacie

W zasadzie kazdy z przekazanych
daréw jest bardzo cenny. S3 tam me-
dale i odznaczenia, ktérymi zostat
uhonorowany rektor Komczynski,
pokazna kolekcja zdje¢ z rodzinnych
zbioréw, ale tez r6zne dokumenty

Medale i ordery rektor:

Jogrfeb pro K
riediniec Pat4tl

zwiane z praca prof. Komczynskie-
gio (takze takie datowane na okres
sprzed Il wojny Swiatowe;j.

Dr Komczynska-Niemunis do Bia-
tegostoku przyjechata na zaproszenie
prof. Lecha Chyczewskiego, ktory jest
wychowankiem prof. Komczynskiego.
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Rok akademicki 2016/17
Za nami

W minionym roku akademickim wydarzylo sie bardzo wiele w UMB. Uczelnie odwiedzali zacni gos$cie, ob-
chodziliSmy uroczyste jubileusze (40-lecie Wydzialu Farmaceutycznego i 65-lecie Choru UMB). Jednak za
to najwazniejsze z wydarzen nalezy uznac objecie funkcji rektora przez prof. Adama Kretowskiego.

Przed Uczelnia stoja ogromne wyzwania. UMB otrzymat 132 min z}l unijnej dotacji na rozwéj innowacyj-
nych badan i nauki (RPOWP 2017-2020). Zakonczyla sie budowa gmachu Centrum Symulacji Medycznych,
ktory trzeba wyposazy¢ w nowoczesny sprzet, tak by studenci mogli rozwija¢ swoje umiejetnosci.

Lada moment zakonczy sie rozbudowa i modernizacja Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego. Trwa rozbu-
dowa szpitala w Dojlidach, a w uczelnianej kolejce inwestycyjnej czekaja na modernizacje kolejne obiekty.

e

Centrum Symulacji Medyc
znyc
powstato réwno w rok veenych
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(kiego 7,016!(33 Kret Aula Magna. Spotkanie prorektoréw ds. nauki polskich uczelni
m 3 rof. nda medycznych z wiceministrem nauki
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