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MUZEUOW NA UMB

N OC

MEDYK BIAtLtOSTOCKI

UNIWERSYTET MEDYCZNY W BIALYMSTOKU
zaprasza na

NOC MUZEOW

19 V 2018 godz. 18.00-24.00
NIEPODLEGEA I ZDROWIE

, Poraxa
(72 NiEPODLEGEOSC

DZIEDZINIEC PALACU BRANICKICH
Szpital Polskiego Bialego Krzyza - rekonstrukeja historyczna -
Grupa Wschod Stowarzyszenie Pasjonatéw Historii Ziemi Podlaskicj oraz Kolekcjoneréw Militariow
Obserwacja nicba przygotowana przez Bialostocki Oddzial Polskiego Towarzystwa Milosnikow Astronomii

18.00-24.00

18.00-24.00
(pokaz zaplanowany w przypadku dobrej pogody)

21.00-24:00
18.00-24.00

Iluminacja palacu przygotowana przez Artura Grycuka
Zwiedzanie piwnicy pod kolumnada, zawierajacej patacowy system ogrzewania podpodlogowego
zoryginalnym hypocaustum z XVII/XIX wicku

PALAC BRANICKICH, WESTYBUL GLOWNY

Stulecie Polskiego Bialego Krzyza - wystawa przygotowana przez Muzeum Historii Medycyny i Farmacji UMB
Promocja ksiazki ,, Byl sobie Palac” Adama Hermanowicza, Mariusza Stepaniuka

PALAC BRANICKICH, AULA MAGNA, I PIETRO

18.00-24.00
18.00-21.00

18.00 * Oficjalne rozpoczecie NOCY MUZEOW
18:05 ¢ Tajemnice planet pozastonecznych - wyklad popularnonaukowy -

Gabriel Murawski (student kierunku lekarsko - dentystycznego UMB)

e Muzykaw Palacu polaczona z opowiesciami o rodzie Branickich i konkursami historycznymi

19.00 Koncert muzyki filmowej, kwintet dety, instrumentaliSci: saksofon z towarzyszeniem fortepianu, gitara - Fundacja Pro Musica
19.45 Koncert Choru Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku pod kierownictwem Anny Moniuszko
20.45 Walka o niepodleglosc obowiazkiem Polaka w czasach okupacji - koncert Mateusza Kraszewskiego

(student kierunku lekarskiego UMB)
21.45 Koncert muzyki filmowej i popularnej - kwartet saksofonowy - Fundacja Pro Musica

MUZEUM HISTORII MEDYCYNY I FARMAC]I

18.00-24.00 * Wystawy ukazujace histori¢ chirurgii, stomatologii, okulistyki, ginckologii, anatomii oraz farmacji.

Historia radiologii - SKN Radioaktywni

Laboratorium Marii Sklodowskiej - Curie - pokaz doswiadczen chemicznych przygotowany przez Mloda Farmacje
Z wizyta ustomatologa. Historia i wspolczesnosc - przeglady profilaktyczne prowadzone przez studentéow PTSS O. Bialystok
Wystawa Projektz ryciny czytany - rewaloryzacja barokowego Ogrodu Branickich w pracach autorstwa:

M. H. Rentza, T. Rogalii M. Jackowskiego

W $wiecie suroweow leczniczych - warsztaty mikroskopowania prowadzone przez studentéw Mlodej Farmacji

i Farmakognostycznego Kola Naukowego UMB

AIDS Candlelight Memorial - stoisko informacyjne IFMSA - Poland Oddzial w Bialymstoku

Magia dawnej apteki - pokazy wykonywania lekéw recepturowych prowadzone przez studentéw Mlodej Farmacji
Zostan Miodym Farmaceutg - warsztaty dla dzieci prowadzone przez studentéw Mlodej Farmacji

Kacik dla dzicci Zostan Dentysta - sprobuj swoich sit w leczeniu zebow - PTSS O. Bialystok

* Muzyka zc starej tasmy - studio radiowe SCR Radiosupel

NA WSZYSTKIE WYDARZENIA WSTEP WOLNY
MIEJSCE: UNIWERSYTET MEDYCZNY W BIAEYMSTOKU, PAEAC BRANICKICH, UL. J. KILINSKIEGO 1
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9d Redaktora

Swiat idzie do przodu, a wraz z nim
rowniez polska medycyna. Na fali tych
wyzwan 1zad chciat wprowadzi¢ obliga-
toryjne wystawianie zwolnieft w formie
elektronicznej juz od 1 lipca. W zatoze-
niach, to ambitne przedsiewziecie miato
usprawnic system i przynies¢ oszczedno-
$ci (czas i pieniadze). Wskutek protestéw
lekarzy, minister rodziny, pracy i polityki
spotecznej Elzbieta Rafalska ugiefa sie
i zaproponowata przesuniecie terminu
wprowadzenia e-zwolnier na 1 grudnia
2018 roku. Swoja droga, wbrew stereotypom o informatycznym zap6i-
nieniu Polski Wschodniej, podlascy lekarze nalezeli do grupy lideréw
pod wzgledem liczby wystawianych e-zwolnien. Jak wynika z danych
biatostockiego oddziatu ZUS, co trzecie zwolnienie w regionie wypetnia-
ne jest w nowym systemie. Co sie zatem stato, ze politycy wystuchali

Marcin Tomkiel
Redaktor naczelny
Medyka Biatostockiego

argumentéw $rodowiska lekarskiego?

To bardzo proste. Upér rzadu mégt doprowadzi¢ do paralizu. Samo-
rzad medykéw zwracat uwage, ze sprawne funkcjonowanie systemu
nie jest mozliwe zaréwno z powoddéw technicznych, jak i organizacyj-
nych (brak kadr lekarskich, emerytalny wiek lekarzy POZ, sposréd kt6-
rych nie wszyscy korzystaja z komputeréw, brak dostepu do szybkiego
internetu). Okazuje sie, ze mozna doj$¢ do kompromisu, ktéry bedzie
skutkowat spokojem pacjentéw. Nikt nie kwestionuje racjonalnosci
we wprowadzaniu technologicznego postepu. Kazda reforma wyma-
ga jednak, oprdcz pieniedzy, odpowiednio dtugiego czasu i szkolen.
Oby system okazat sie przyjazny dla wypisujacych e-zwolnienia le-
karzy, jak i pacjentdw. Doswiadczenia z wprowadzania CEPiK-u ucza
bowiem pokory. Aby zarejestrowac auto trzeba byto straci¢ kilka dni,
sporo nerwow i wiare w informatyczne narzedzia wprowadzane przez
panstwo. Przyjaznej i sprawnej administracji zyczy sobie kazdy Polak,
z ktérego to podatkow optacane sa niedopracowane czesto horren-
dalnie drogie e-programy (wciaz szwankujacy CEPIK kosztowat do tej
pory ponad 300 min zt).

Spis tresci

Prof. Puchalski Doktorem Honoris Causa

WOJCIECH WIECKO
Grantowisko

ROZMAWIAL WOJCIECH WIECKO
Kiedy naukowcy sie $cigaja

Sztuczna $lina
Pacjent symulowany jui symuluje choroby
Szpital dzieciecy sie odmiadza

Akademia Mtodego
Naukowca wystartowata

Kleszczowe zapalenie mézgu do kontroli

ANNA GORYSZEWSKA
Rzadkos¢ - btogostawienstwo
czy przeklenstwo?

Zrob doktorat. Warto!
Czek na szkolenia

Ochrona znaku czerwonego krzyia

| DR MAGDALENA STEFANISKA
- geneza, znaczenie, legislacja

7 oficjalnych danych wynika, ze od stycznia 2016 roku, kiedy urucho-
miono system, do kwietnia br. polscy lekarze wystawili ponad 3 min
zaswiadczen elektronicznych w formie e-ZLA, i ponad 170 tys. za po-
srednictwem aplikacji gabinetowych. W tym samym czasie w formie
papierowej wypisano ponad 53 min zwolnier papierowych.

Oby te pot roku wynegocjowane na dopracowanie systemu okazato
sie wystarczajace. W przeciwnym razie strach pomyslec. W koricu za brak
usprawiedliwionej absencji w pracy grozi dyscyplinarne zwolnienie.

Znamienitosci naukowego Swiata zawitaty do Aula Magna UMB.
Wszystko za sprawa badan populacyjnych, jakie prowadzi zespét pod
kierownictwem prof. K. Kaminskiego. Eksperci z Niemiec, Holandii i Es-
tonii opowiadali o swoich do$wiadczeniach w studiach kohortowych,
a prof. Kaminski podzielit sie pierwszymi wynikami badan kondycji
zdrowotnej biatostoczan. Niestety nie s3 one zbyt optymistyczne. Poto-
wa przebadanej grupy mieszkancow stolicy Podlasia (na razie to zaled-
wie kilkaset 0s6b z zaplanowanych 10 tys.) ma nadwage lub jest otyfa,
a u 8 procent wykryto cukrzyce. Jemy takze za mato warzyw, owocow
i, 0 zgrozo!, mimo ponad 100 km sciezek rowerowych w Biatymstoku,
prowadzimy siedzacy tryb zycia. Przed lekarzami zatem spore wyzwa-
nie. Przydataby sie miejska akcja promujaca prozdrowotng diete i sport.

0bchodzilismy niedawno piekny, podwdjny jubileusz. 60-le-
cie reumatologii na AMB/UMB, oraz 50-lecie pracy zawodowej kierow-
nika kliniki, prof. S. Sierakowskiego. Uroczystos¢ poprzedzito odstoniecie
tablicy pamiatkowej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym poswieco-
nej Profesor Beacie Bogdanikowej, tworczyni biatostockiej szkoty inter-
nistycznej. Byly emocje, szczere zyczenia od przybytych z catej Polski
kolezanek i kolegdw, wirtualny spacer w przesztos¢, czyli prezentacja
historycznych zdje¢, a na koniec naukowa konferencja. Gratulujemy!

8 marca swietowaliSmy Miedzynarodowy Dzier Kobiet. Pa-
nie, ktérym jeszcze raz sktadam najserdeczniejsze zyczenia, stanowia
zdecydowang wiekszos¢ w naszej akademickiej i szpitalnej spoteczno-
$ci. Smiato moge powiedzie¢, ze nadaja ton i sa podpora biatostockiej
medycyny. Czy fatwo byc¢ kobieta - naukowcem, lekarzem, i jednocze-
$nie matka? Polecam artykut poswiecony ptci pieknej. Mam nadzieje,
e wywota u Panstwa ciekawe refleksje.

Marcin Tomkiel

KATARZYNA MALINOWSKA-OLCZYK
Jak to jest z kobietami?

WYSLUCHALA KATARZYNA MALINOWSKA-OLCZYK
Kobieta w meskim swiecie

ROZMAWIALA KATARZYNA MALINOWSKA-OLCZYK
45 lat na kardiologii

STANISLAW SIERKO
Dylemat

Marzec ‘68: smutna historia
Tajne nauczanie medycyny w warszawskim getcie

Kwestionariusz osobowy

SKLAD REDAKCJI:

Redaktor naczelny: Marcin Tomkiel

Zastepca redaktora naczelnego: Adam Hermanowicz

Sekretarz redakgji: Katarzyna Malinowska-Olczyk

Redakcja: Tomasz Dawidziuk, Magdalena Grassmann, Wojciech Wiecko;
wspétpracownicy: Alina Midro, Wojciech Sobaniec, Anna Worowska

Korekta: Fwa Krzeminska Sktad i druk: AlterStudio

Projekt strony internetowej: Monika Fiedorowicz Projekt oktadki: AlterStudio

ADRES REDAKCJI:

Biblioteka Gtéwna Uniwersytetu Medycznego

15-089 Biatystok, ul. Klilinskiego 1, tel. (85) 748 54 85, email: medyk@umb.edu.pl
www.medyk.umb.edu.pl

3/ meovk siatostocki [) / mepvkeiatostockiioss Youff[T / meovk siatostocki

<
(24
o
—_
22
<
o
w
(2
o
o

2018

MARTIEC



MIESIACA

[NN)
=
[NN)
N
o
<<
(=]
>
=

MEDYK BIAtLtOSTOCKI

Prof. Puchalski
Doktorem Honoris Causa

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach przyznat tytut Doktora Honoris
Causa bytem rektorowi Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku prof. Zbi-
gniewowi Puchalskiemu. To najwyzsze wyroznienie akademickie, jakie moze nadac

uczelnia wyzsza.

Uroczysto$¢ odbyta sie w potowie
marca podczas uroczystego posie-
dzenia Senatu UJK na Wydziale Lekar-
skim i Nauk o Zdrowiu. Inicjatorem
nadania tytutu byl prof. Stanistaw
Gtluszek, prorektor do spraw medycz-
nych Uniwersytetu Jana Kochanow-
skiego: - Smiato mozna nazwac [pro-
fesora - red.] tworca biatostockiej
szkoty chirurgii endokrynologicznej
oraz prekursorem nowoczesnej chi-
rurgii trzustki. Pracowal w czasach
przetomowych dla chirurgii ogo6l-
nej, w momencie wdrazania nowych
technik chirurgicznych. Potrafit szyb-
ko dostrzec, doceni¢, zaakceptowac
i rozwijac te zmiany w chirurgii - mo-
wil w laudacji.

Prof. Gtuszek podkreslit nie tylko
naukowe dokonania prof. Puchalskie-
go, ale tez jego dziatalno$¢ spoteczna
i sportowa. Wszak prof. Puchalski byt
nie tylko chirurgiem, rektorem dwo6ch
uczelni wyzszych, ale tez np. czton-
kiem zarzadu - i wielkim kibicem Ja-
giellonii Biatystok. - Skoncentrowany
na kazdym cztowieku, a najbardziej
na chorym i wymagajagcym pomocy.
Obdarzony niespotykang empatia,
wyznacznikiem wrecz transcenden-
talnej relacji z druga osoba - referowat
dalej prof. Gtuszek.

- To jeden z najwybitniejszych chi-
rurgéw - podkreslit rektor UJK prof.
Jacek Semaniak.

Prof. Puchalski w swoim wystg-
pieniu podziekowat wiadzom uczel-
ni w Kielcach. Gratulowat rozwoju
i osiagnie¢ naukowych. Swoje prze-
moéwienie zakonczyt cytatem z poezji
Jana Kochanowskiego. Dodat, ze tytut
doktora honoris causa UJK to kolejna
jego nagroda za ciezka prace. - 50 lat

Wyréinienie wreczono podczas uroczystego posiedzenia senatu uczelni
fot. Pawet Matecki

Gratulacje prof. Puchalskiemu w imieniu UMB ztoiyta prodziekan Wydziatu Lekarskiego
dr hab. Anna Moniuszko-Malinowska



mineto, w zwigzku z tym nazbierato
sie troche tych dobrych, moze zdecy-
dowanie mniej ztych uczynkéw. Uwa-
zam, Ze zycie nie zostato zmarnowane
- przemawiat prof. Puchalski.

[ dodat: - Honorowy doktorat to zo-
bowigzanie. Deklaruje gotowo$¢ do
wszelkiego wspierania Uniwersytetu
Jana Kochanowskiego. Postuze sie sto-
wami wieszcza z Czarnolasu ,A jako
kto moze, niech ku pozytku dobra
wspolnego pomoze”.

Uniwersytet Jana Kochanowskiego
w Kielcach to uczelnia, ktéra powstata
w 1969 roku. Wéwczas nazywata sie
Wyzsza Szkotg Nauczycielskg w Kiel-
cach. W 1979 r. nadano jej imie Jana
Kochanowskiego. Obecnie uczelnia
sktada sie z o$Smiu wydziatéw (w tym
trzech zamiejscowych). Na 48 kierun-
kach studiuje 11,3 tys. 0séb. Zatrudnia
prawie 900 nauczycieli akademickich.
UJK ma uprawnienia do nadawania
tytutu doktora habilitowanego w czte-
rech dziedzinach i doktora nauk w 10.

Prof. Puchalski jest 13. osobg wy-
rézniong tytutem Doktora Honoris
Causa przez kielecka uczelnie. m

BDC

Wiecej zdje¢ Ei

Prof. Zbigniew Puchalski
(ur w 1933 w Biatymstoku)
to absolwent Akademii Medycz-
nej w Biatymstoku z 1957 r. Catag
swoja kariere zawodowa zwig-
zat z chirurgia. W 1976 roku
zostat kierownikiem [ Kliniki
Chirurgii Ogoélnej i Endokryno-
logicznej AMB i funkcje te pemit
przez 28 lat, do momentu przej-
$cia na emeryture w 2004 roku.
Kierowana przez niego Kklinika
stata sie jednym z wiodgcych w Polsce osrodkéw chirurgicznych w zakre-
sie chirurgii endokrynologicznej, chirurgii przewodu pokarmowego oraz
chirurgii onkologicznej. Specjalizowata sie w niezwykle trudnym proble-
mie, jakim jest ostre zapalenie trzustki. Po przejsciu na emeryture prof.
Puchalski nadal pracowat w szpitalu, ale tez jako nauczyciel akademicki.

W trakcie swojej kariery zawodowej prof. Puchalski sprawowat wiele
znaczacych funkcji. W latach 1982-1987 byt prorektorem ds. studenckich
i dwukrotnie w latach 1987-1990 i 1999-2002 rektorem AMB. W latach
1999-2002 przewodniczyt Konferencji Rektoréw Uczelni Medycznych;
byt cztonkiem prezydium Konferencji Rektoréw Akademickich Szk6t Pol-
skich; cztonkiem prezydium Rady Naukowej przy ministrze zdrowia. Do
niedawna byt rektorem Wyzszej Szkoty Medycznej w Biatymstoku.

Na swoim koncie ma wiele odznaczen i wyr6znien m.in.: Krzyz Koman-
dorski, Oficerski i Kawalerski OOP; Order Sw. Marii Magdaleny I st.; Ztotg
0Odznake Olimpijska; Ztotg Odznake AZS, Ztota Odznake ,Zastuzony Biato-
stocczyznie”. Do tego uhonorowany byt szeregiem nagréd naukowych i dy-
daktycznych przez ministra zdrowia, rektora AMB, organizacje chirurgéw.

Profesor jest m.in. autorem lub wspétautorem 625 prac i komunikatéw
zjazdowych, czy 25 rozdziatéw w podrecznikach. B
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Grantowisko

Prawie sze$¢ godzin rozmoéw o grantach, ich zdobywaniu, ale tei frustracji,
jaka rosnie w naukowcu, kiedy kolejny raz wniosek o finansowanie badan
nie zajmuje oczekiwanej pozycji na liscie rankingowej. Tak w skrocie wygladato
,Grantowisko UMB”, pierwsza na uczelni proba kompleksowego podejscia do tematu
pozyskiwania grantéw badawczych.

Spotkanie zorganizowatl prorektor
ds. nauki prof. Marcin Moniuszko.
Podzielone byto na dwie czesci. Na
poczatku wystgpili specjalisci z Naro-
dowego Centrum Nauki: dr Jerzy Fra-
czek, koordynator dyscyplin w dzia-
le Nauk o Zyciu NCN oraz dr Laura
Bandura-Morgan, odpowiedzialna za
obszar kontroli i audytu projektow re-
alizowanych ze $rodkéw NCN. Oboje
opowiadali o procedurach, ktdre trze-
ba spei¢, by méc ubiegac sie o finan-
sowanie z programéw Narodowego
Centrum Nauki. Wszystko dlatego, ze
spetnienie wymagan formalnych przy
sktadaniu wniosku jest duzo wazniej-
sze niz sam pomyst na badania (ten
jest kluczowy w momencie, kiedy
wniosek przechodzi ocene formalng).

Upor i konsekwencja

Druga czes$¢ spotkania to byta dys-
kusja naukowcéw UMB o tym, jak oni
sami zdobywali granty albo préobowali
je zdoby¢. Opowiadali o swoich reflek-
sjach, o tym, co ich denerwowato albo
wrecz nie dawato w nocy spac.

Dr hab. Anna Moniuszko-Malinow-
ska, adiunkt w Klinice Choréb Za-
kaznych i Neuroinfekcji: jej pierwsza
préba zdobycia grantu byta nieudana.
Chciata szuka¢ bardzo rzadkiego pa-
togenu zwigzanego z chorobami odk-
leszczowymi. Okazato sie, ze komisja
konkursowa uznata, ze nie da sie go
znalez¢, wiec grantu nie przyznata.
W efekcie pani docent zmodyfikowata
plany badawcze i nawigzata wspot-
prace z zespotem prof. Elzbiety Skrzy-
dlewskiej. Wtedy sie udato.

- BadZcie uparci i wewnetrznie
przekonani, ze chcecie to robic - radzi-
fa zebranym.

Dr hab. Monika Karczewska-Kup-
czewska, adiunkt w Klinice Chor6b

Wewnetrznych i Choréb Metabolicz-
nych: - Trzeba mie¢ nowatorski po-
myst. Szuka¢ nowych mechanizmdw,
przyczyn, zjawisk. Nie warto powielac
innych badan.

Jej zdaniem kluczowe jest dobre za-
planowanie badan we wniosku, ale tez
ich zabudzetowanie. Poza tym trzeba
dziata¢ w obrebie swojej dziedziny
naukowej, a nie nagle wyskoczy¢ z po-
mystem spoza nie;j.

W zdobywaniu grantow
liczy sig cierpliwosc
i konsekwencja.
To Ze wniosek odrzucono za
pierwszym ragem,
nie oznacza, ze jest staby

Dokladnos¢ i pokora

Prof. Jerzy Patka, ktéry sam ubie-
gat sie o granty, ale tez pracowat
jako ekspert oceniajgcy takie wnio-
ski, zwracat uwage na to, jak istotne
jest dobre przygotowanie wniosku
od strony jezykowej: - To zwyczajnie
musi by¢ dobrze napisane. W sposéb
jasny i klarowny, poprawny stylistycz-
nie i jezykowo, nalezy okresli¢, o co
nam chodzi. A szczegdlnie wazne jest
streszczenie. Cho¢ zwykle powstaje
na koncu, to od niego przewaznie eks-
perci rozpoczynaja zapoznawanie sie
Z wnioskiem.

- Zawsze powtarzam aplikujacym,
Ze wszystko ma by¢ napisane tak, zeby
zrozumiata to twoja babcia - méwi dr
hab. Andrzej Mogielnicki z Zaktadu
Farmakodynamiki.

Dr hab. Wojciech Miltyk, dziekan
Wydzialu Farmaceutycznego z 0Od-
dzialem Medycyny Laboratoryjnej, za-
liczyt dwa nieudane podejscia po grant
z programu NCN Sonata. Udato mu sie
dopiero za trzecim razem. Przestrzega
wszystkich, by pilnowac formalnosci. -
Jezeli prezentacja ma zawierac 10 slaj-
déw, to ma miec tyle. Jezeli mamy na
jej wygtoszenie 10 minut, to tyle ma
to zajac. Nie mniej, nie wiecej.

Zaleca wszystkim krytyczng analize
przygotowanego wniosku. Trzeba sa-
modzielnie wytapa¢ wszystkie uchy-
bienia formalne, tak Zeby nie stwarzaé
pretekstu do tego, by z powodu dro-
biazgéw (zly harmonogram badan,
przeszacowany kosztorys, brak po-
trzebnych zezwolen) nasz wniosek
przepadt bez rozpatrzenia.

- Warto czasami wejs¢ w buty eks-
perta i na podstawie zasad oceny
samemu oceni¢ swoj wniosek. Jezeli
nie nazbiera sie 90 proc. punktow,
to warto co$ zmieni¢ - dodaje dr hab.
Andrzej Mogielnicki.

Wiasny przyktad, jak nie postepo-
wac, przedstawit prof. Marek Wojtu-
kiewicz z Kliniki Onkologii. Najpierw
ubiegat sie o duzy grant badawczy
dotyczacy wykrywania nowotwordow.
Eksperci odrzucili wniosek argumen-
tujac, ze lepiej zamiast jednego wnio-
sku ztozy¢ dwa, na poszczegdlne typy
badan.

- To miato sens, wiec tak zrobili$my.
Tylko Ze te podzielone wnioski tez nam
odrzucono, ale juz z innego powodu.

Jak przyznaje sam profesor ogar-
neta go wielka zto$¢. Dos¢ powie-
dzie¢, ze kiedy za jaki$ czas dostat
propozycje bycia ekspertem tej or-
ganizacji, to proponujaca mu to za-
jecie osoba ustyszata wiele gorzkich



stbw. A nowej pracy nie przyjatl.
Choc¢ teraz tego zatuje.

Pokaz co$ ciekawego

Profesor Elzbieta Skrzydlewska,
ktéra ma dobra reke do zdobywania
grantéw, stwierdza wprost: - Kluczem
jest pokazanie czego$ nowoczesnego,
a jednoczesnie czegos$, co interesuje
wiecej niz dwie osoby w Polsce. Trze-
ba umie¢ to zademonstrowac, jedno-
cze$nie opierajgc sie na literaturze,
ktdra nie jest starsza niz ostatnie kilka
lat. Do tego dotaczy¢ swoje publikacje
traktujace o tej dziedzinie i pokazac,
jak jesteSmy ,,0sadzeni” w temacie.

Na koniec dodaje: - Najlepiej do pi-
sania wniosku aplikacyjnego przysta-
pi¢ z marszu.

Mlody moze

Dr Katarzyna Niemirowicz (Samo-
dzielna Pracownia Technik Mikrobio-
logicznych i Nanobiomedycznych) juz
jako doktorantka zdobywata granty.
Jak méwi, to kwestia uporu, ale za kto-
ryms$ razem w koncu sie udawato.

- Mimo ze jeste$ mtody, to zawsze
mozesz pokaza¢, co publikowates.
To nawet moze by¢ praca magister-
ska. Dzieki temu pokazujesz, ze dalej
rozwijasz sie w dziedzinie, ktérg po-

Grantowisko to byto prawie sze$¢ godzin rozméw o grantach, ich zdobywaniu i sposo-
bach radzenia sobie z procedurami, fot. Wojciech Wiecko

znates - radzi i podkresla, zeby zawsze
starac¢ sie dowie$¢, co takie badania
moga zmieni¢, jak mogg wptynac na
rzeczywistos¢.

Wszystkim  aplikujagcym
upor i wytrwatosc. Jezeli nie udato sie
w jednym konkursie, prébowa¢ w ko-
lejnym. Analizowa¢ btedy wniosku,
poprawiac je i prébowac dalej.

- Jak sie ich nie sktada, to samo nic
nie przyjdzie - podsumowuje.

Przysztos¢?

Wiele wskazuje na to, ze zdobywa-
nie grantéw na wiasne badania to be-

zaleca

Rodzaje konkursow z Narodowego Centrum Nauki

OPUS - konkurs na projekty badaw-
cze, w tym finansowanie zakupu lub
wytworzenia aparatury naukowo-ba-
dawczej niezbednej do realizacji tych
projektow

PRELUDIUM - konkurs na projekty
badawcze realizowane przez osoby roz-
poczynajace kariere naukowag nieposia-
dajace stopnia naukowego doktora

SONATINA - na projekty badawcze
realizowane przez osoby posiadajgce
stopienn naukowy doktora, uzyskany
w okresie do 3 lat przed rokiem wy-
stapienia z wnioskiem

SONATA - konkurs na projekty
badawcze realizowane przez osoby
rozpoczynajgce kariere naukowa po-
siadajace stopien naukowy doktora,
uzyskany w okresie od 2 do 7 lat przed
rokiem wystgpienia z wnioskiem

SONATA BIS - konkurs na projekty
badawcze majace na celu powotanie
nowego zespotu naukowego, reali-
zowane przez osoby posiadajace sto-
pien naukowy lub tytut naukowy, kt6-

re uzyskaty stopien naukowy doktora
w okresie od 5 do 12 lat przed rokiem
wystgpienia z wnioskiem

HARMONIA - konkurs na projek-
ty badawcze realizowane w ramach
wspotpracy miedzynarodowej

MAESTRO - konkurs dla do$wiad-
czonych naukowcoéw na projekty ba-
dawcze majgce na celu realizacje pio-
nierskich badan naukowych, w tym
interdyscyplinarnych, waznych dla
rozwoju nauki, wykraczajacych poza
dotychczasowy stan wiedzy, ktorych
efektem moga by¢ odkrycia naukowe

SYMFONIA - konkurs na miedzy-
dziedzinowe projekty badawcze reali-
zowane przez wybitnych naukowcdw,
przekraczajgce granice dyscyplin na-
ukowych

MINIATURA - konkurs na pojedyn-
cze dziatania naukowe

ETIUDA - konkurs na stypendia
doktorskie

FUGA - konkurs na krajowe staze po
uzyskaniu stopnia naukowego doktora

dzie niedtugo jedyna szansa, by mie¢
pewnos¢ ich realizacji. Nowa ustawa
o szkolnictwie wyzszym (tzw. Ustawa
2.0) likwiduje dwa oddzielne Zrédta fi-
nansowania uczelni (dotacja statutowa
na badania i dotacja dydaktyczna) i be-
dzie po prostu jedna wspélna dotacja
dla szkoty wyzszej. Dopiero na miejscu
nastapi podziat Srodkéw. Nikt nawet
nie tudzi sie, Ze Srodki te bedg wieksze
niz obecne - i tak niewystarczajgce. ®

WOJCIECH WIECKO

TANGO - konkurs na projekty za-
ktadajagce wdrazanie w praktyce
gospodarczej i spotecznej wynikow
uzyskanych w rezultacie badan pod-
stawowych

POLONEZ - konkurs dla naukow-
cOw przyjezdzajacych z zagranicy

BEETHOVEN - konkurs na pol-
sko-niemieckie projekty badawcze
z zakresu nauk humanistycznych,
spotecznych i o sztuce oraz wybra-
nych dyscyplin nauk Scistych i tech-
nicznych, realizowane przez zespoty
polsko-niemieckie

DAINA - konkurs na polsko-litew-
skie projekty badawcze

UWERTURA - konkurs na staze
w zagranicznych zespotach nauko-
wych realizujgcych granty ERC

DIOSCURI - konkurs na utworze-
nie Centréw Doskonato$ci Naukowe;j
Dioscuri. ®
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Kiedy naukowcy sie $cigajq

0 tym, jak zabra¢ sie do pisania wniosku, na co uwaiac i dlaczego naukowcy
muszg sie miedzy sobg $cigac na odkrycia rozmawiamy z dr Jerzym Fraczkiem,
koordynatorem dyscyplin w dziale Nauk o Zyciu w Narodowym Centrum Nauki.

Wojciech Wiecko: Dlaczego pro-
ces zdobywania grantéw ma tyle
zlych opinii wsréd naukowcéw?
Dlaczego panuje przed tym az taki
strach?

Dr Jerzy Fraczek, koordynator
dyscyplin w dziale Nauk o Zyciu,
Narodowe Centrum Nauki: - Nie sa-
dze, zeby naukowcy sie tego bali. Pew-
nie chodzi tu o ilo$¢ formalnos$ci. One
sg jednak konieczne, zeby wniosek byt
dobrze oceniony, albo by spetniat wy-
mogi prawne. Przypuszczam jednak,
ze bardziej chodzi tu o samg ocene
tych wnioskéw. Niektérzy moga nie
czu¢ sie komfortowo ze Swiadomo-
$cig, ze kto$ bedzie recenzowat ich
dziatalno$¢ naukowa. Jest to jednak
procedura konkursowa, w ktdrej rze-
czg naturalng jest, ze nie wszyscy apli-
kujacy mogg otrzymac finansowanie.
Wszystkie wnioski, ktore do nas tra-
fiaja, s3 weryfikowane przez zespoty
eksperckie, a my ze swojej strony ro-
bimy wszystko, by proces odbywat sie
rzetelnie i obiektywnie.

Aplikujacych o granty maja Pan-
stwo wiecej niz mozliwo$ci finan-
sowych?

- Tak, duzo wiecej. Moge stwierdzic,
ze 7 ogolnej liczby wnioskow finan-
sowanie jest na poziomie 25-30 proc.
To duzo. Pozostaje jednak nadal 70
procent, kiedy sie nie udaje.

To co zrobi¢, zZeby na liscie ran-
kingowej znalez¢ sie w tej lepszej
jej czesci?

- Przede wszystkim liczy sie bardzo
dobry pomyst naukowy. Na tym naj-
bardziej zalezy NCN-owi. Druga rzecz
to nie bac sie oceny. Nawet jak sie nie
dostanie finansowania w danej edycji
konkursu, to naukowiec w ocenie apli-
kacji otrzyma informacje zwrotne, co
warto poprawic, albo na czym lepiej sie
skupié. Staramy sie, zeby komentarze
naszych ekspertdw oceniajgcych wnio-
ski byly jak najbardziej merytoryczne,
zeby pomogty pdzniej przeanalizowac

i poprawi¢ uchybienia. Sam kiedys$ apli-
kowatem o $rodki z réznych grantéw.
Rozumiem, jaki sie przezywa wtedy
stres. Nie za kazdym razem sie udaje
i wiem, jak to jest nie wygrac.

W Polsce naukowcy chyba jeszcze
nie potrafia sie Sciga¢ miedzy soba?
W USA, gdzie system grantowy jest
powszechny, jest to juz norma.

- Mam wrazenie, ze ten wyscig co-
raz bardziej wida¢ tez w Polsce. Musi-
my sie w sensie naukowym $ciga¢ na
pomysty, idee, lepsze badania. Swiat
nauki nie stawia nas na uprzywilejo-
wanej pozycji.

To wré¢my do pisania wniosku.
Mam Swietny pomyst na badania,
jak go przelozy¢ na dobry wniosek
grantowy.

- Kluczowe jest merytoryczne przy-
gotowanie. Trzeba go bardzo dobrze
opisa¢. Skfadnie, jasno i klarownie.
Tak, zeby jego idea trafita wprost do
ekspertow, ktérzy go ocenia. Trzeba
podac¢ kluczowe i istotne informacje.
Nie mozna np. skupic sie tylko na dtu-
gim i szczegdtowym opisie literatury,
a o samym projekcie podac zbyt mato
informacji. Takie rzeczy eksperci wy-
tapuja od razu. Wazne s3a szczegdty,
proponowana metodologia badawcza,
merytoryczne podstawy, ktore Swiad-
€z3 o tym, Ze wiemy, co chcemy zrobi¢.
Niezwykle wazne jest jasne przedsta-
wienie, dlaczego problem badawczy,
ktory chcemy sprawdzic, jest napraw-
de istotny, zwtaszcza w Swietle badan
na $wiecie. To stanowi o nowator-
stwie danego projektu. Zespotly eks-
pertéw poszukuja projektéw, ktére
zdecydowanie popchng polska nauke
do przodu, a nie beda tylko weryfiko-
wac tego samego, co inni naukowcy
juz trzy razy zbadali. Wazne sg infor-
macje o tym, gdzie spodziewamy sie
probleméw, jak bedziemy chcieli so-
bie z nimi poradzi¢. Eksperci chcieliby
rowniez wiedzie¢, co sie stanie, kiedy
proponowana $ciezka badawcza sie

nie powiedzie? Jakie s3 alternatywy?
Mozliwe badania wstepne sg zawsze
mile widziane. Warto tez zwrdci¢
uwage na zaplanowanie kosztorysu.
Co prawda nie jest on obecnie ocenia-
ny merytorycznie, ale eksperci moga
go odrzuci¢ jako niewtasciwie przygo-
towany. Jesli ktos bedzie wnioskowat
o0 zbyt duzo srodkéw w stosunku do
planowanych naktadéw pracy, to oce-
niajacy moga to zakwestionowac.

Ajezeli nie doszacuje sie budzetu?

- To problem dla aplikanta. On do-
stanie tyle, o ile bedzie wnioskowat.
Jesli bedzie miat za mato Srodkéw, my
nie mozemy juz nic wiecej dodac. Bu-
dzet trzeba przygotowac rozsadnie.
Trzeba go tak zaplanowa¢, by wystar-
czato na realizacje celow, ale tez trze-
ba go madrze uzasadnic.

Czy NCN w dziedzinie nauk o zy-
ciu ma priorytetowe tematy, ktore
chetniej i hojniej wspiera?

- NCN ma prawne mozliwosci
nadawania takich priorytetéw, jednak
stara sie nie nadawac ich zbyt mocno
ijaskrawo. JesteSmy agencjg, ktora ma
finansowac cato$¢ nauk w Polsce: na-
uki humanistyczne, spoteczne czy na-
uki o zyciu. Nie wyrdzniamy za bardzo
konkretnych dziedzin. Sg jednak takie,
gdzie wnioski sg duzo lepiej przygo-
towane od innych. Nawet te, ktére nie
zdobywaja finansowania, majg duzo
wyzsze punktacje niz w innych obsza-
rach. W takich przypadkach rada ma
prawo da¢ maly priorytet przy wiel-
kosci finansowania dla takich paneli
naukowych. To jedyny sposéb wyro6z-
nienia. NCN jest otwarty dla wszyst-
kich i chcemy traktowa¢ wszystkich
naukowcoéw jak rownych sobie. To ja-
ko$¢ naukowa proponowanych badan
jest dla nas najwazniejsza. B

ROIMAWIAL
WOJCIECH WIECKO



Sztuczna slina

Patent na wynalazek ,Substytut sliny naturalnej” otrzymaty wspélnie Uni-
wersytet Medyczny w Biatymstoku, Politechnika Biatostocka i spotka Nantes
Systemy Nanotechnologii. To efekt prawie 10 lat prac badawczych.

Wszystko zaczeto sie od préby roz-
wigzania problemu zuzywajacych sie
protez zebowych u pacjentéw cierpig-
cych na brak $liny. Potrzebny byt pre-
parat, ktéry zmniejszy tarcie w ukta-
dzie zebowym. Przy czym prawdziwa
$lina petni jeszcze szereg innych funk-
cji, ktéore naukowcy prébowali uzy-
ska¢. Poczatkowe prace rozpoczat ze-
spot prof. Jana Dabrowskiego i dr inz.
Joanny Mystkowskiej (politechnika),
ok. cztery lata temu wiaczyt sie uni-
wersytet medyczny: prof. Halina Car
i dr Katarzyna Niemirowicz. Ochrone
patentowg w kraju wynalazek uzyskat
9 lutego 2018 roku.

- Nasza sztuczna $lina sktada sie
z bazy, ktoérg jest mucyna. Dodat-
kiem, ktory zmienia wtasciwosci
smarne, jest guma ksantanowa. Do-
datkiem, ktéry nadaje wtasciwosci
biofunkcjonalne, gtéwnie w aspek-
cie biologicznym, sa nanoczastki
ztota - powiedziata koordynator
projektu, dr inz. Joanna Mystkowska
z Wydziatu Mechanicznego Politech-
niki Biatostockiej.

Sucho$¢ jamy ustnej moze dotykac
nawet do 40 proc. spoteczenstwa. Cze-
sto chodzi tu o osoby starsze, przyj-
mujgce leki, albo bedace w trakcie
roznych terapii, np. onkologicznych.
Zaburzenia w wydzielaniu sliny to tez

Patent na sztuczng sline to efekt prac dr Joanny Mystkowskiej (z przodu) oraz dr Kata-
rzyny Niemirowicz i prof. Haliny Car, fot. Wojciech Wiecko

efekt niehigienicznego trybu zycia,
statego przebywania w stresie, silnym
napieciu. Jej brak powoduje ogromny
dyskomfort. Mamy problemy z mo-
wieniem, przelykaniem, jedzeniem,
obnizajg sie wlasciwosci trawienne,
oczyszczajace i reminalizacyjne.

Prof. Halina Car z Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku: - Liczba
0s6b, ktérym jest potrzebny preparat
sztucznej $liny, wzrasta w sposéb za-
skakujacy réwniez dla nas.

Jak dodata, naukowcom zalezato,
Zeby preparat w sposob jak najbar-
dziej wierny nasladowat naturalng
$line. Nie tylko chodzito o zmniejsze-
nie zuzycia protez, ale tez o nadanie
preparatowi funkcji nawilzajacych,
wspierajacych trawienie oraz chro-

niacych organizm przed szkodliwymi
drobnoustrojami (nie dopuszcza do
rozwoju plytki nazebnej).

- Cata sztuka polega na tym, ze kaz-
dy preparat obecnie dostepny na ryn-
ku ma swoje okreslone witasciwosci.
Natomiast uzyskanie kilku korzyst-
nych wiasciwosci w jednym prepara-
cie jest na pewno wyzwaniem. Nam
sie udato stworzy¢ medykament,
ktéry przynajmniej taczy cztery, pie¢
wiasciwosci $liny naturalnej. To jest
ewenement - thumaczy prof. Car.

Prace badawcze nad sztuczna $ling
beda dalej realizowane. Uczelnie i fir-
ma, z ktdrg wspodtpracujg, chcg sko-
mercjalizowac patent. B

W skrocie

Nowy przewodniczacy komisji
przy Parlamencie Studentéw RP

Mateusz Wojciech  Grochowski,
student IV roku kierunku lekarskie-
go, zostat przewodniczacym Komisji
Wyzszego Szkolnictwa Medycznego
przy Parlamencie Studentéow Rzecz-
pospolitej Polskie;j. Jest to ogdlnopol-
skie przedstawicielstwo studentéw
wszystkich uczelni medycznych oraz
uniwersyteckich wydziatéw medycz-

nych. Komisja reprezentuje srodowi-
sko studentéw wobec administracji
rzadowej, samorzadowej i organizacji
spotecznych. Opiniuje projekty aktow
prawnych dotyczacych spraw stu-
denckich w zakresie wyzszego szkol-
nictwa medycznego, jak tez wyraza
opinie srodowiska studentéw uczelni
medycznych.

Mateusz Zarzecki prezydentem
IFMSA-Poland

Mateusz Zarzecki, student III roku
kierunku lekarskiego, zostat wybra-
ny na 40 zgromadzeniu delegatéw

IFMSA-Poland na stanowisko prezy-
denta IFMSA-Poland. Ponadto dwdjka
studentéw z naszej uczelni - Michat
Szczesiul oraz Mateusz Zarzecki - za-
kwalifikowata sie do delegacji, ktéra
bedzie reprezentowata IFMSA-Poland
na General Assembly w Kanadzie (zlot
federacji IFMSA, w ktorym wezmg
udziat przedstawiciele 128 panstw).

IFMSA-Poland to organizacja zrze-
szajaca studentéw medycyny i mto-
dych lekarzy. m
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Pacjent srmulowany

jui symu

uje choroby

Rozpoczely sie zajecia z tzw. pacjentem symulowanym. To pierwszy raz, kiedy
student sam na sam zostaje z pacjentem. Oczywiscie pod nadzorem, pomimo iz ten
zachowania choreqo tylko udaje

Wszystko odbywa sie w Centrum
Symulacji Medycznych UMB. Tym sa-
mym, w ktérym kroluja roboty uda-
jace cierpigcych pacjentéw. Jednak
podczas takich zaje¢ wszystkie kom-
putery idg na bok. Liczy sie rozmowa
lekarz - chory. Pacjentem jest aktor,
ktory wrciela sie w osobe cierpiaca.
Wszystko jest nagrywane kamera,
a dodatkowo prowadzacy zajecia
podglada scenke przez lustro wenec-
kie. Po symulacji oglada sie nagranie
i na biezaco ocenia. Przed zajeciami
studenci dostaja skrypt z opisem, jak
wszystko bedzie wygladac i czego sie
od nich wymaga.

- To metoda oparta na doswiad-
czaniu, na przezyciu danej sytuacji,
na zobaczeniu siebie: jak sie zacho-
wuje, jakie mam gesty, jakich uzy-
wam stéow. Dzieki temu studenci
ucza sie o wiele szybciej i wiecej niz
tylko czytajac podreczniki - mowi
dr Alicja Matgorzata Ottarzewska,
prowadzaca zajecia z komunikacji
klinicznej podczas przedmiotu me-
dycyna rodzinna. Jej warsztaty to pi-
lotaz tego typu lekcji. Juz niedtugo
studenci od trzeciego roku bedg
szkoli¢ sie w ten wtasnie sposdb.

Medyka zaproszono, aby$my przyj-
rzeli sie, jak to wszystko wyglada. Sala
¢wiczeniowa to typowy gabinet lekar-
ski: jest biurko, dwa krzesta, lezanka,
szafka, zlew, kran (to pomieszczenie
do zdawania egzaminéw OSCE). Stu-
denci V roku lekarskiego majg zebra¢
wywiad od pacjenta. Nie wiedzieli
weczesniej nic o tej osobie. Na zebranie
potrzebnych informacji sg trzy minu-
ty. Wchodzi pacjentka... i zaczyna sie
¢wiczenie.

Warto doda¢, ze uczelni udato sie
zatrudni¢ jako pacjentéw symulo-
wanych kilku rezydentéw ze szpita-
la klinicznego oraz panig psycholog.

Trwa ¢wiczenie. Prowadzaca zajecia oglada wszystko zza lustra weneckiego
fot. Wojciech Wiecko

W efekcie, z uwagi na spora wiedze
pozorantéw, mozliwe
chorobowe sg naprawde bardzo roz-
budowane, ale tez stosuja oni rézne
kombinacje zachowan jakie zaobser-
wowali ze swojej praktyki zawodowe;j.
W Krakowie do takich scenek aranzo-
wani byli prawdziwi aktorzy, w efek-
cie odgrywali role tylko Scisle wedtug
scenariusza.

scenariusze

Po uptywie zaplanowanego czasu
nastepuje analiza sytuacji. Najpierw
sam student ocenia, jak mu poszio,
jakie mogt popeti¢ btedy, jak sie
czut, itp. Potem jest analiza wideo.
Czasami klatka po klatce. Ocenia-
ne jest wszystko. Jak student wita
sie pacjentem, czy podaje mu reke
(D). Jak rozmawia, jakie zadaje pyta-
nia, czy ich nie powtarza. Oceniana
jest gestykulacja, nawet tiki nerwo-
we, a nawet czy buja sie na krzesle.
- Ta pierwsza ocena jest bardzo
wazna, poniewaz studenci pdzniej
uczestniczg w drugiej scence z pa-

cjentem. Wtedy majg okazje wykonac
¢wiczenie starajac sie nie popelniac
wczes$niejszych btedéw - dodaje dr
Ottarzewska.

Same zajecia nie s3 trudne, cho¢ s
stresujace. Okazuje sie, ze w szpitalu
zajecia dotyczace zbierania wywiadu
odbywaja sie inaczej. Tam rzadko kie-
dy student moze zrobi¢ to samodziel-
nie. Czesciej odbywa sie to grupowo,
przez co liczy sie ilo$¢ zebranych in-
formacji, a nie to, jak sie tego dokona-
to. Mniejszy nacisk ktadzie sie na sa-
modzielnos¢, czy prébe zbudowania
relacji z pacjentem.

Podczas ¢wiczen okazato sie, Ze stu-
denci zadajg zbyt duzo i zbyt szczego-
towych pytan, przez co znacznie wy-
dtuza sie czas zebrania wywiadu.

Juz niedtugo takie zajecia bedg od-
bywac¢ wszyscy studenci , lekarskiego”
od trzeciego roku studiéw. m

BDC



Szpital dziecigcy
sie odmtadza

30 lat mija od otworzenia Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku. (zas najwyzszy na remont nietknietego od tego czasu holu gtéwnego.

To niewielka przebudowa, jak na
tak wielki szpital. Koszt ok. 600 tys.
zt ($rodki whasne szpitala). Wszystko
ma potrwac do konca maja. Zmieni sie
w zasadzie wszystko.

Ma by¢ tadniej, nowocze$niej,
przyjazniej dla pacjentéw i odwie-
dzajacych. Zniknie stara drewniana
boazeria. Wymieniona zostanie in-
stalacja elektryczna, beda tez szer-
sze przejscia. Pojawia sie dodatkowe
miejsca siedzace dla oczekujacych.
Poza tym hol zostanie dostosowany
do przepiséw przeciwpozarowych
(pojawi sie m.in. gltosowy system
powiadamiania). Dla pacjentéw waz-
niejsze bedzie zamontowanie auto-
matu kolejkowego. Dzieki pobieraniu
numerkow, nie trzeba bedzie pilno-
wac miejsca w kolejce.

Na czas prac budowlanych szpital
nie zamyka holu dla odwiedzajacych.
Swobodnie mozna korzysta¢ z wejscia
gtéwnego szpitala. m

BDC

Goscie z Tajwanu

Przedstawiciele Biura Gospo-
darczego i Kulturalnego Tajpej
(Tajwan - Republika Chinska) od-
wiedzili UMB.

Dyplomaci z Azji zapoznali sie z hi-
storig Biategostoku i Patacu Branic-
kich oraz zwiedzili uczelnie. Nastep-
nie z wiadzami dziekanskimi UMB
rozmawiali o potencjalnej wspotpra-
cy naukowej i wymianie profesoréw

oraz studentéw. Goscie otrzymali
informacje o miedzynarodowych stu-
diach doktoranckich z zakresu biolo-
gii medycznej i biostatystyki prowa-
dzonych w ramach projektu InPRESS
wspotfinansowanego przez Komisje
Europejska (COFUND MSCA H2020)
i Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego. Wyrazili takze che¢ nawia-
zania wspotpracy w ramach progra-

mu Erasmus Plus, dedykowanego dla
nauczycieli akademickich.

Ze wzgledu na aktywne kontak-
ty handlowe i kulturalne z Polska,
w Warszawie dziata Biuro Handlowe
Tajpej oraz Biuro Kulturalno-Gospo-
darcze Tajpej.m
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Akademia Mtodego
Naukowca wystartowata

To byla wyjatkowo spokojna inauguracja, bo zwykle jej uczestnicy nie potra-
fig usiedzie¢ w miejscu. Nie ma co sie dziwi¢, kiedy ma sie 5-6 lat i jest sie przed-

szkolakiem.

Akademia Mtodego Naukowca
(wczesniej Uniwersytet Zdrowego
Przedszkolaka) to projekt edukacji
prozdrowotnej dla najmtodszych
realizowany przez wyktadowcoéw
z Wydziatu Nauk o Zdrowiu. W tym
roku po raz pierwszy w catosci skie-
rowany jest do dzieciakow chorych
na zesp6t Downa.

- Realizacje tego projektu wymu-
sito na nas zycie. Osoby cierpiace na
zesp6t Downa najczesciej choruja
tez na szereg innych schorzen. Wizyt
u lekarzy i réznych specjalistow majg
naprawde sporo. Dlatego ich strach
przed nimi chcemy tagodzi¢ i pokazac,
ze warto troszczy¢ sie o swoje zdro-
wie - thumaczy dr Andrzej Guzowski,
kierownik akademii.

Mali studenci teraz sami bedg sie
weciela¢ w role lekarza, pielegniarki
czy naukowca. Beda robi¢ zastrzy-
ki, opatrywac rany, uczy¢ sie udzie-
la¢ pierwszej pomocy, czy wzywac
pierwszg pomoc. W poréwnaniu do
standardowego programu akademii,

Slubowanie, wreczenie indekséw, nawet od$piewanie Gaudeamus - wszystko odbywa
sie jak na prawdziwej immatrykulacji, fot. Wojciech Wiecko

zajecia beda intensywniejsze. - To sg
bardzo zywe dzieciaki, ktore potrze-
bujg, by ciagle je zaskakiwaé i wy-
znacza¢ nowe zadania - dodaje dr
Guzowski.

Na wyktady uczeszczaé tez beda
rodzice matych zakéw. Zapoznajq sie
na nich z wiedzg dotyczacg schorzen

ich dzieci, ale tez tego, jak sie nimi

opiekowac.
Projekt jest wspdtfinansowany
przez miasto Biatystok. ®
I
BDC

POZ w szpitalu klinicznym

0d 1 kwietnia w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym dziata Uni-
wersytecki Lekarz Rodzinny czyli
gabinet podstawowej opieki zdro-
wotnej.

Przychodnia POZ miesci sie na II
pietrze w budynku poradni specjali-
stycznych. Wszystkie pomieszczenia
zostaly generalnie wyremontowane.
Do dyspozycji pacjentéw i personelu
jest pie¢ gabinetéw lekarskich, gabi-
net zabiegowy i gabinet szczepien.
Docelowo pod opieka tej placowki

bedzie mogto by¢ 7,5 tys. pacjentéw.
A co wyjatkowe, personel placéwki
moze komunikowac¢ sie z pacjentami
w jezyku angielskim i norweskim.

- To bardzo dogodna lokalizacja,
dzieki ktorej mozemy zapewnic¢ kom-
pleksowa opieke, jakiej nie oferuje
zadna przychodnia rodzinna w Bia-
tymstoku - méwi Katarzyna Malinow-
ska-Olczyk, rzecznik szpitala. - Na
parterze tego budynku znajduje sie
laboratorium analityczne, a na par-
terze i pierwszym pietrze poradnie

specjalistyczne. Tuz obok jest SOR. Pa-
cjenci moga sie u nas czu¢ naprawde
bezpiecznie.

Juz teraz mozna zapisywac sie na
listy do lekarzy. Informacje na temat
dziatania POZ-u mozna uzyska¢ pod
nrtel. 831 89 50.

W zesztym roku przychodnie rodzi-
na otworzyt tez Uniwersytecki Dziecie-
cy Szpital Kliniczny w Biatymstoku. m



Kleszczowe zapalenie
mozqgu do kontroli

Dwuletni grant badawczy zwigzany z nadzorem epidemiologicznym wystepo-
wania kleszczowego zapalenia mézgu (KZM) w Polsce bedzie realizowac Klinika
Chordb Zakaznych i Neuroinfekcji UMB razem z koncernem farmaceutycznym Pfizer.

Inauguracja  wspoélnych dziatan
odbyta sie w Auli Magna Patacu Bra-
nickich. Podczas specjalnego pane-
lu eksperckiego - transmitowanego
w internecie - naukowcy opowiadali
o wspolnych problemach do rozwia-
zania. Projekt ma wartos¢ 200 tys.
dolaréw, a jego celem jest uzyskanie
wiarygodnych danych dotyczacych
wystepowania zapalania mézgu spo-
wodowanego czynnikiem etiologicz-
nym - wirusem TBE oraz wzmocnie-
nie istniejacego nadzoru krajowego,
poprzez budowanie sieci miedzy
szpitalami w Polsce. Wybor podlaskiej
jednostki do realizacji badan nie dziwi,
gdyZ to w naszym regionie notuje sie
najwiecej siedlisk kleszczy w Polsce.

Badacze beda analizowa¢ probki
pobierane od pacjentéw z zapaleniem
opon mézgowych i mézgu z 20 osrod-
kéw partnerskich z 9 wojewddztw.
Dzieki temu maja by¢ zweryfikowa-
ne informacje dotyczace tego, czy sg
nowe ogniska zachorowan w kraju.

- Liczymy, Ze dzieki temu projekto-
wi uda sie nam uzyska¢ dane na te-
mat rzeczywistej sytuacji zwigzanej
z kleszczami w tym rejonie $wiata.
Bedziemy dzieki temu wiedzie¢ czy
szczepionka przeciw KZM ma tu za-
stosowanie i w jakiej grupie warto ja
stosowa¢ - dr Michat Kurzelewski,
dyrektor ds. medycznych firmy Pfizer.

Jak stwierdzit, firmy coraz chetniej
chcg wspoétpracowaé z naukowcami.
Okazuje sie bowiem, ze postep nauki
jest tak dynamiczny, ze wewnetrzne
dzialy rozwoju w firmach nie s3 juz
tak skuteczne jak kiedys. O wiele efek-
tywniej jest wej$¢ w kooperacje z roz-
nymi o$rodkami naukowymi i wspol-
nie realizowa¢ ciekawe pomysty na
badania. - To zwieksza szanse na suk-
ces. Jest wiecej pogladéw i pomystow.
Nie tylko chodzi o projekty typowo

Ay -\ __1-_.--

=

200 1ys.
dolarow

wart jest wspolny projekt

badawczy Kliniki Chorob
Zakaznych i Neuroinfekcji
UMB oraz koncernu Pfizer.

badawcze, ale tez takie jak ten, kiedy
szukamy informacji majacych uzupet-
ni¢ naszg wiedze - dodat.

Kleszcze zyja do 6 lat. Lubig klimat
umiarkowany, wiec wystepuja w $rod-
kowym pasie miedzy Azjg a Europa.
Najbardziej aktywne sg od wiosny do
jesieni, kiedy nastepuje wzrost tem-
peratury powyzej 10 st. C. Nie maja
naturalnych wrogéw. Jedynym ich za-
grozeniem jest brak zywiciela, wtedy
moga wyschng¢. Najczesciej bytuja na
krzakach, czy wysokich trawach. Nie
maja wzroku, wiec swoja ofiare od-

Prof. Joanna Zajkowska prezentuje dane dotyczace kleszczy, fot. Wojciech Wiecko

najdujg wyczuwajgc jej drgania, kiedy
przechodzi w ich poblizu. - One czujg
zapach potu, dwutlenku wegla. Re-
ceptorami wytapujg pewne sktadniki,
ktére wskazuja, zZe jest to ssak, ktory
niesie ze sobg positek z cieptej krwi
- tlumaczy prof. Joanna Zajkowska
z Kliniki Chordéb Zakaznych i Neuro-
infekcji UMB. Nie ma tez skutecznych
lekéw przeciw kleszczowemu zapa-
leniu moézgu. Objawy tej choroby cze-
sto mylone s3 z grypa - to bél glowy
i gorgczka. Dlatego KZM leczy sie tylko
objawowo. Lekarze nie s3 w stanie
przewidzie¢, w jakim stopniu dojdzie
do zajecia o$rodkowego uktadu ner-
wowego. W 90 proc. przypadkéw cho-
roba przebiega tagodnie. Jednak jeZeli
dojdzie do gtebokich uszkodzen mo-
zgu, beda to zmiany trwate. W skraj-
nych przypadkach moze dochodzi¢ do
porazenia czterokonczynowego, trud-
nosci méwienia, objawéw parkinsoni-
zmu, porazenie oddychania czy pora-
Zenie pnia mézgu. W zasadzie jedyny
sposob zabezpieczenie to szczepionka
(koszt ok. 300 zt) m
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Rzadkos¢ - blogostawienstwo
czy przeklenstwo?

Nieprzecietna, nietypowa, rzad-
ko spotykana... dziewczyna. I mamy
polaczenie idealne. Mysle, ze kazda
z Pan chcialaby uslyszeé, ze jest
wlasnie taka. Gorzej, jesli zamiast
~dziewczyna” wstawimy ,.choroba”.
Takie zestawienie stéw zrobi sie
Smiertelnie niebezpieczne.

W Unii Europejskiej schorzenie
uznaje sie za chorobe rzadka, jesli
dotyka ona nie wiecej niz 5 na 10 000
0s6b. Choroby rzadkie (o ironio!) nie
s3 jednak rzadkie. Cierpi na nie od
6 do 8 proc. populacji UE. To sporo,
prawda? Mimo tego o istnieniu wielu
rzadkich choréb nie mamy pojecia.
Roéwniez czesto nie wiemy, jak te cho-
roby leczy¢. Tylko okoto 400 z 6000
choréb rzadkich ma zatwierdzong te-
rapie. Liczby niestety sg przerazajace.

W celu podniesienia $wiadomosci
spoteczenstwa o problematyce cho-
rob rzadkich w ostatni dzien lutego
ludzie na catym $wiecie obchodzg
Miedzynarodowy Dzien Chordb Rzad-
kich. Data zostala wybrana nieprzy-
padkowo, poniewaz 29 lutego jest
zdecydowanie najrzadziej wystepuja-
cym dniem, ale to wcale nie oznacza,
ze Dzien Choréb Rzadkich obchodzi-
my raz na cztery lata. W tym roku
rowniez na Uniwersytecie Medycz-
nym w Bialymstoku moglismy zgte-
bia¢ tajniki choréb rzadkich podczas
akcji organizowanej przez studentéw
medycyny przy wsparciu Fundacji
Sanfilippo. 10 marca polski nauko-
wiec - profesor Grzegorz Wegrzyn
wygtosit wyktad pt.: ,Rzadkie choroby
genetyczne i mozliwosci ich leczenia
na przyktadzie MPS”. MPS to skrét od
mukopolisacharydoz - grupy choréb
genetycznych, ktére hipotetycznie
mozna leczy¢, poniewaz spowodowa-
ne s3g brakiem lub ztym funkcjonowa-
niem odpowiedniego enzymu.

Profesor Grzegorz Wegrzyn kie-
rujac grupa naukowcoéw opracowat
pierwsza skuteczng metode leczenia
choroby Sanfilippo, ktéra pozwala na
spowolnienie jej rozwoju. Choroba
Sanfilippo (MPS typu III) powoduje

Prof. Grzegorz Wegerzyn

$miertelne uszkodzenie mézgu. Po :
urodzeniu dzieci wygladaja na zdro- :
we. W komérkach mézgowych dziec- :
ka stopniowo gromadzi sie siarczan
heparanu, ktéry nie jest rozktadany,
poniewaz brak jest odpowiedniego
enzymu. Mozg powoli, ale skutecz- :
nie, jest uszkadzany. Pierwsze objawy :
choroby pojawiaja sie dopiero po 2-5 :
latach. Dzieci staja sie nadpobudliwe, :
. zrobienie polega na wspdlpracy
oraz umiejetnosci poznawcze, majg :

majq problemy ze snem, traca mowe

problemy kardiologiczne oraz drgaw-

nie, w wypadku wczesnej diagnozy. ®

ANNA GORYSIEWSKA

KOORDYNATOR LOKALNY
PROJEKTU ,DZIEN CHOROB

RZADKICH” MIEDZYNARODOWEGO
. lekarskiego, lekarsko-dentystyczne-

. go, farmacji i analityki medycznej, co
: wynika z zakresu programu studiow.
. Kazdy student bedzie miat dwdch
. opiekunéw naukowych: opiekuna ze

STOWARZYSZENIA STUDENTOW
MEDYCYNY IFMSA-POLAND,
ODDZIAt BIALYSTOK

lasyczny doktorat to stu-
dia III stopnia trwajg-
ce cztery lata, podczas
ktérych prowadzi sie

: szereg badan i publikuje swoje ar-
tykuty w czasopismach naukowych.
© Mozna go zrobi¢ na kazdym z wy-
dziatéw UMB.

¢ Na Wydziale Lekarskim z Oddzia-
tem Stomatologii i Oddziatem
Nauczania w Jezyku Angielskim
w najblizszej rekrutacji przygoto-
wane s3 24 miejsca dla chetnych.

e Na Wydziale Farmaceutycznym
z Oddziatem Medycyny Labora-
toryjnej limit przyje¢ na studia
stacjonarne doktoranckie w dzie-
dzinie nauk medycznych i nauk
farmaceutycznych to 15 miejsc.

¢ Na Wydziale Nauk o Zdrowiu -
12 miejsc, z tym ze: w dziedzinie
nauk medycznych, dyscyplina
medycyna - 6 miejsc, w dziedzi-
nie nauk o zdrowiu - 6 miejsc.

Wymagania: ukonczone studia ma-
gisterskie, ewentualnie rownowazne
zagraniczne. Podczas samej rekruta-
cji nalezy sie spodziewac egzaminéw
ustnych z jezyka angielskiego oraz
przedmiotéw kierunkowych.

Nowoscia w ofercie jest dokto-
rat wdrozZeniowy. W skrdcie, jego

z przedsiebiorcg. Doktorat taki ma

© wymiar niezwykle praktyczny, ktéry
ki, traca mobilnos¢ i ostatecznie (za-
zwyczaj jeszcze przed ukoficzeniem
pelnoletnosci) umierajg. Umierajg,
ale jest duza szansa, ze w przysztosci
sie to zmieni. Badania kliniczne na
ludziach dotyczace terapii rozpoczety :
sie niedawno, ale dajg nadzieje na za- :
trzymanie, a nawet catkowite wylecze-
: w Biatymstoku” ze $rodkéw Progra-
: mu Operacyjnego Wiedza Edukacja
© Rozwdj (umowa o dofinansowanie nr
: POWR.03.02.00-00-1050/16-00).

rozwigzuje realne zadania stawiane
przed firma. Drugg zaleta tej formy
edukacji jest to, ze najczesciej dokto-
rant od razu ma miejsce pracy. Na ten
cel uczelnia otrzymata dofinansowa-
nie w ramach projektu pn. ,Krajowe,
Miedzysektorowe Studia Doktoranc-
kie na Uniwersytecie Medycznym

Studia kierowane s3 do absolwen-
tow kierunkéw medycznych, gtéwnie:



Irob doktorat. Warto!

Doktoraty w klasycznej wersji, wdroieniowe - we wspétpracy z przedsiebior-
3, ale tez w jezyku angielskim. Tegoroczna oferta studiow doktorskich na Uniwer-
sytecie Medycznym w Biatymstoku jest wyjatkowa, jak nigdy wczesniej.

strony UMB oraz mentora ze strony
przedsiebiorstwa.

Planowany czas realizacji studiéw:
1.10.2018-30.09.2022.  Rekrutacja
rozpoczyna sie juz 18.05.2018.

Wiecej o projekcie: https://www.
umb.edu.pl/sdwl

Wydziat Farmaceutyczny z Od-
dzialem Medycyny Laboratoryjnej
UMB przygotowal miedzynarodo-
we studia doktoranckie w dzie-
dzinie nauk medycznych i nauk
farmaceutycznych.

To projekt interdyscyplinarny, ktd-
ry pozwoli doktorantom na rozwdj
metodologiczno-naukowy w zakresie
dwoch dziedzin jednoczesnie, zwiek-
szajac znaczaco ich wiedze oraz umie-
jetnosci. W konsekwencji w zalezno-
$ci od wybranej tematyki rozprawy
doktorskiej uczestnik studiéw dokto-
ranckich bedzie mégt uzyskac¢ stopien
naukowy doktora nauk medycznych
(dyscyplina biologia medyczna) lub
doktora nauk farmaceutycznych.

Na zorganizowanie miedzynaro-
dowych studiéw doktoranckich uzy-
skano dofinansowanie z Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Roz-
wdj (0$ priorytetowa III Szkolnictwo
wyzsze dla gospodarki i rozwoju,
Dziatanie 3.2 Studia doktoranckie)
w ramach Projektu pt. ,Interdyscypli-
narne, miedzynarodowe studia dokto-
ranckie w zakresie biologii medycznej
i nauk farmaceutycznych na Uniwer-
sytecie Medycznym w Biatymstoku”.
Pomystodawcg miedzynarodowych
studiéw doktoranckich i kierowni-
kiem projektu wspierajacego realiza-
cje tego przedsiewziecia jest prodzie-
kan ds. nauki prof. dr hab. Elzbieta
Skrzydlewska.

Miedzynarodowe studia dokto-
ranckie beda realizowane w $cistej
wspétpracy z zagranicznymi osrod-

kami naukowo-dydaktycznymi, co
pozwoli na ptynne wprowadzenie
doktorantéw do europejskiej prze-
strzeni naukowej. Dlatego aby wykre-
owac prawdziwego pracownika nauki
przygotowano m.in. intensywny kurs
specjalistycznego jezyka angielskiego,
wyktady specjalistéw z innych krajow,
praktyczne szkoty letnie majace do-
starczy¢ doktorantom specjalistycznej
wiedzy merytoryczno-organizacyjne;j.
Dziatalno$¢ naukowa doktorantow
bedzie wspierana grantami badaw-
czymi, ktére pozwola nie tylko ekspe-
rymentowa¢, ale rdwniez szkoli¢ sie
w najlepszych o$rodkach w Europie,
jak réwniez prezentowac wyniki ba-
dan wiasnych na konferencjach kra-
jowych i zagranicznych oraz spotykac
sie w kuluarach z naukowcami.

O przyjecie na studia doktoranc-
kie na Wydziale Farmaceutycznym
z OML mogg ubiega¢ sie absolwenci
farmacji, analityki medycznej, ko-
smetologii, chemii, biologii, biotech-
nologii, kierunku lekarskiego oraz
innych kierunkéw studiéw medycz-
nych i przyrodniczych, w postepo-
waniu rekrutacyjnym o charakterze
konkursowym.

Rekrutacja rozpoczyna sie juz 18
maja 2018 r. Jest tylko 12 miejsc.
Szczegbtowe zasady rekrutacji sa
dostepne na stronie http://www.
umb.edu.pl/wf/studia_doktoranc-
kie/rekrutacja

Innym miedzynarodowym projek-
tem studiéw doktoranckich realizo-
wanym na UMB jest anglojezyczny
projekt z grantu Komisji Europej-
skiej w ramach konkursu COFUND:
,Dzialania Marii Sktodowskiej-Curie
w Programie Horyzont 2020” oraz
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego na zrealizowanie projektu
ImPRESS - International Interdisci-

plinary PhD studies in Biomedical Re-
search and Biostatistics. Supporting
the career and training in omic-based
research and biostatistics by inter-na-
tional and - sectoral mobility.

To interdyscyplinarne studia w za-
kresie biologii medycznej oraz bio-
statystyki finansowane z funduszy
europejskich.

Na studia mogg sie zgtosi¢ osoby,
ktoére: sa na poczatku swojej kariery
naukowej; nie mieszkaty i nie prowa-
dzity dziatalnosci (pracy, studiéw itp.)
w Polsce przez okres dtuzszy niz 12
miesiecy w ciggu ostatnich 3 lat bez-
posrednio przed rekrutacjg. W trakcie
nauki studenci beda mieli mozliwo$¢
prowadzenia badan naukowych w kil-
ku dziedzinach, m.in.. w onkologii,
kardiologii, chorobach metabolicz-
nych, chorobach neurodegenera-
cyjnych, medycynie regeneracyjnej,
biologii molekularnej, genetyce, me-
tabolomice, lipidomice, proteomice
i immunologii. Projekt zaktada wizy-
ty badawcze i szkolenia w krajowych
i zagranicznych o$rodkach nauko-
wych, m.in. Heidelberg University,
Hasselt University, San Pablo Univer-
sity CEU i Fundacién CNIC Carlos III.
Absolwenci studiéw doktoranckich
otrzymaja stopien doktora nauk me-
dycznych lub farmaceutycznych.

Szczegbtowe informacje o rekruta-
¢ji na studia doktoranckie mozna zna-
lez¢ na www.umb.edu.pl/studia_dok-
toranckie®

OPR. BDC
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Czek na szkolenia

7,2 min zt od Narodowego Centrum Badan i Rozwoju otrzymat Uniwersy-
tet Medyczny w Bialymstoku na realizacje programu rozwoju swojej kadry.
Symboliczny czek przekazat Stanistaw Derehajto, doradca wicepremiera, ministra nauki
| szkolnictwa wyzszeqo Jarostawa Gowina.

- Mam nadzieje, Ze ta suma zapoczat-
kuje wiele wiekszych sum, ktére wpty-
ng do uniwersytetu medycznego na
badania, ktére bedziecie panstwo pro-
wadpzili dla dobra Polski - powiedziat
doradca ministra wreczajac czek rek-
torowi prof. Adamowi Kretowskiemu.

- Program szkoleniowy naszej
uczelni obejmuje doskonalenie umie-
jetnosci, ktére wykraczajg poza ramy
programéw nauczania. Obejmuje tez
szkolenie kadry naukowej, dydaktycz-
nej i administracji uczelni - wyja$nit
rektor Kretowski.

Pracownicy uczelni beda sie uczy¢
komercjalizacji badan naukowych,
wspotpracy z przedsiebiorcami, pre-
zentacji wynikéw badan naukowych,
pisania prac naukowych, czy jezykéw
obcych. Szkolenia obejmujg takze
tzw. tutoring, kiedy starsi pracowni-
cy bedg sie uczy¢ bycia mentorem dla
mtodszych. Wazna bedzie tez nauka
prezentowania wynikéw prac nauko-
wych. Wiele z projektéow szkolenio-
wych skierowanych do studentéw
dotyczy¢ bedzie zagadnien onkolo-
gicznych.

- Wtlasnie ten typ =zagadnien
to obecnie najwieksze wyzwanie
- powiedziata prof. Elzbieta Skrzy-
dlewska, prodziekan Wydziatu Far-
maceutycznego.

Dlatego studenci kosmetologii beda
sie uczy¢, jak maskowac rozne defekty
w wygladzie pacjentéw onkologicz-
nych. Jak dodata prof. Skrzydlewska,
zmiany, jakie nastepujg u oséb cho-
rych, sa dla nich duzym problemem.
Studenci beda sie uczy¢ kamuflazu
medycznego, np. mikropigmentacji
brodawki piersiowe;j.

Na Wydziale Nauk o Zdrowiu pla-
nowane jest przykladowo ksztat-
cenie przysztych fizjoterapeutow,

> -

Czek ma by¢ inwestycja w potencjat os6b pracujacych na UMB - stwierdzit doradca

ministra Stanistaw Derehajto (drugi z lewej), fot. Zbigniew Wasilewski

ktorzy beda pomagaé w rehabilitacji
pacjentéw z nowotworami glowy
i szyi. Chca sie szkoli¢ z rehabilitacji
m.in. stawu skroniowo-zuchwowego.
Zdaniem dra Roberta Terlikowskiego
z Kliniki Rehabilitacji brakuje wy-
tycznych w sprawie pracy z takimi
pacjentami, a nawet o$rodkéw reha-
bilitacyjnych, ktére by kompleksowo
z nimi pracowaty.

- Uwazamy, Ze spoteczenstwo abso-
lutnie ma prawo wymaga¢, aby nasi
absolwenci byli bardzo dobrze wy-
szkoleni, mieli najnowsze informacje,
posiadali najnowszg wiedze, réwniez
praktyczng - powiedziata prof. Halina
Car, prodziekan WNoZ.

- Wiadomo, Ze pacjent onkologiczny
to jest ten najtrudniejszy pacjent, przy
ktérym czesto efekty naszego leczenia
nie s satysfakcjonujace, ale ktory cig-
gle wymaga naszej empatii, naszego
wsparcia, czasem rehabilitacji, cza-
sem dobrego stowa, czasem takich
dziatan zwigzanych z kosmetologig -
mowit rektor Kretowski.

Przypomniat, ze UMB w ostatnich
latach znajduje sie w czotéwce uczel-
ni medycznych, ktérych absolwenci
najlepiej zdajq Lekarski Egzamin Kon-
cowy. Kretowski podkreslit, ze dosko-
nalenie kadry i studentéw to wazna
cze$¢ rozwoju uczelni. Maja w tym
pomdc planowane wyjazdy krajowe,
zagraniczne, staze, wyktady ze spe-
cjalistami z zagranicy z najnowszych
osiggnie¢ w medycynie.

Projekt szkoleniowy ruszy w paz-
dzierniku. Pienigdze z NCBR pocho-
dza z UE z Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj na lata
2014-2020. UMB znalazt sie w gronie
stu uczelni, ktére dostaly pieniadze
z Narodowego Centrum Badan i Roz-
Wwoju na programy rozwojowe uczelni.
Projekt znalazt sie na drugim miejscu
listy rankingowej w konkursie. ®

BDC



Ochrona znaku
czerwonego krzyia

- geneza, znaczenie, legislacja

Powstanie Miedzynarodowego Ruchu Czerwonego Krzyia i (zerwonego P6t-
ksiezyca siega czasow, kiedy stosunki miedzynarodowe w sferze pomocy potrzebuja-
cym i poszkodowanym lezaty w gestii wtadz publicznych poszczegdlnych krajow.

Pojecie pomocy humanitarnej! for-
malnie nie istniato, za$ zasady humani-
taryzmu i bezstronnosci funkcjonowa-
1y gtéwnie w prawie zwyczajowym?.

Pod koniec XIX wieku, z inicjaty-
wy szwajcarskiego kupca i filantropa
Henry Dunanta (1828-1910)3, naocz-
nego $wiadka bitwy pod Solferino sto-
czonej 24 czerwca 1859 roku miedzy
armia austriacka a sprzymierzonymi
sitami
szonego losem ponad 40 000 ofiar,
utworzona zostata niewielka komisja
w ramach Genewskiego Towarzystwa
Uzytecznosci Publicznej.* Jej gtéwnym
celem bylto podjecie dziatan na rzecz
powotania we wszystkich krajach cy-
wilnych stowarzyszen, ktére dyspo-
nowalyby odpowiednio przygotowa-
nymi i przeszkolonymi ochotniczymi

francusko-wtoskimi, poru-

stuzbami pomocy rannym Zotnierzom
oraz przyjecie wielostronnej umo-
wy miedzynarodowej, dzieki ktorej
stuzby te, jak tez ich sprzet, srodki
transportu i budynki medyczne, znaj-
dowatlyby sie pod ochrong. Z cza-
sem komisja przeksztatcona zostata

1 The European Consensus on Humanitarian

Aid, Joint Statement by the Council and the

Representatives of the Governments of the

Member States meeting within the Council,

the European Parliament and the Europe-

an Commission, Official Journal of the Eu-

ropean Union, 30.01.2008.

Flemming M., Miedzynarodowe prawo

humanitarne konfliktow zbrojnych. Zbior

dokumentow, uzupetnienie i redakcja: M.

Gaska, E. Mikos-Skuza, Akademia Obrony

Narodowej, Warszawa 2003, s. 13-19.

3 Wigcej na temat zyciorysu Henry Dunanta w:
Haug H., Humanity for all, The International
Red Cross and Red Crescent Movement, Hen-
ry Dunant Institute, Haupt 1993, s. 39-43.

* Ibidem., s. 26-31.

w Miedzynarodowy Komitet Pomocy
Rannym Zotnierzom. Pierwsze efekty
jego dziatan odnotowuje sie w roku
1863, kiedy w kilku krajach powsta-
ly stowarzyszenia pomocy rannym
zolierzom. Rok pozniej, podczas
konferencji dyplomatycznej w Gene-
wie 22 sierpnia 1864, przedstawiciele
dwunastu panstw podpisali Konwen-
cje ,w sprawie polepszenia losu ran-
nych wojskowych w armiach w polu
bedacych”™, ktéra usankcjonowata
system ochrony stuzb medycznych.®
W kolejnych latach postepowat
rozwdj koncepcji Dunanta. Stopnio-
wo przybywato stowarzyszen, ktore
poszerzaty obszar swoich zadan, za-
leznie od sytuacji. Oprécz reagowania
na potrzeby spoteczne bedace skut-
kiem wojen, dostrzezono konieczno$¢
udzielania zorganizowanej pomocy
ofiarom klesk zywiotowych, katastrof
i innych wypadkéw powodujacych
cierpienia i straty. W tym celu istnie-
jaca juz sie¢ organizacji krajowych
powotata jednostke koordynujacg ich
dziatania w czasie pokoju, tzw. Lige
Stowarzyszen’. Ta, powstata na prze-
strzeni lat struktura instytucjonalna

5 Tekst dokumentu znajduje sie w: Flem-
ming M., Miedzynarodowe prawo humani-
tarne..., op.cit, s. 237.

® Znaki ochronne, w tym czerwony krzyz

i czerwony poétksiezyc oméwione zostaty

w dalszej cze$ci niniejszego artykutu.

Haug H., Humanity for all, op.cit., s.

352-355. Na mocy uchwaty VIII sesji

Zgromadzenia 0Ogdlnego, obradujacego

w dniach 25-28 listopada 1991 r. w Bu-

dapeszcie, Liga Stowarzyszen zmienita na-

zwe na Miedzynarodowg Federacje Stowa-
rzyszen Czerwonego Krzyza i Czerwonego

Pétksiezyca.

funkcjonuje dzis pod oficjalng nazwa
Miedzynarodowy Ruch Czerwonego
Krzyza i Czerwonego Potksiezyca.®

Ustanowienie symbolu, ktory z jed-
nej strony stanowitby ochrone dla osob,
sprzetu i obiektow stuzgcych niesieniu
pomocy poszkodowanym, z drugiej za$
wyro6zniat ich i informowat zwasnione
strony oraz cywiléw o charakterze pro-
wadzonej dziatalno$ci, stato sie realne
za sprawg konferencji w 1863 roku.
Zaproponowano wowczas, aby ztozy¢
hotd Zwigzkowi Szwajcarskiemu - go-
spodarzowi konferencji dyplomatycz-
nej w ojczyznie Dunanta - i symbolem
tym uczyni¢ czerwony heraldyczny
krzyz na biatym tle, ktory uzyskuje sie
poprzez odwrdcenie barw flagi Szwaj-
carii. Propozycja ta zostata przyjeta, co
zapisano w Rezolugcji 8. Miedzynarodo-
wej Konferencji Genewskiej oraz art.
7. Konwencji ,,0 polepszeniu losu ran-
nych wojskowych w armiach w polu
bedacych”’

Drugi symbol - czerwony potksie-
zyc - pojawit sie pod koniec XIX wie-
ku, podczas wojny rosyjsko-tureckiej
na Batkanach. Owczesne Cesarstwo
Otomanskie zastosowato odwrdcenie
barw we fladze tureckiej celem wy-
raznego odciecia sie od potencjalnych
konotacji religijnych, mimo iz czerwo-
ny krzyz nigdy takowych nie zaktadat.
Zostat przypieczetowany zapisem
w Konwencji genewskiej ,,0 polepsze-

8 Nazwa uzywana jest od 1986 roku, kiedy
przyjeto ostatnie zmiany w dokumentach
stanowigcych podstawy istnienia i dziata-
nia komponentéw Ruchu.

° Bugnion F., Red Cross, Red Crescent, Red
Crystal, International Committee of the Red
Cross, Geneva 2007, s. 6-8.
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niu losu chorych i rannych w armiach
czynnych z 1929 roku”*

Trzeci symbol - czerwony krysztat
- to efekt debat i negocjacji ostatnich
lat, zaaprobowany w 2005 roku i usta-
nowiony III Protokotem dodatkowym
do konwencji genewskich.!! Jest to od-
powiedZ na spdr toczacy sie w tych
krajach, gdzie obok siebie funkcjo-
nujg spotecznosci muzulmanskie
i chrzescijanskie, nie mogace dojs¢
do porozumienia w kwestii jednego
wspoélnego znaku dla stowarzysze-
nia krajowego. Krysztat jest wolny od
wszelkich powigzan z religia, kultura,
czy polityka, ma taki sam status praw-
ny jak dwa wczesniejsze symbole,
moze by¢ uzywany na tych samych za-
sadach badz dla zwiekszenia ochrony
w szczegdlnych okoliczno$ciach.

Znaki pelnig dwie podstawowe
funkcje - ochronng i informacyj-
na.'? Pierwsza oznacza, iz okreslone
w I Konwencji genewskiej z 1949
roku (art. 24-27) i I Protokole dodat-
kowym z 1977 roku (art. 8, pkt. c)
kategorie os6b i obiektow stuzacych
pomocy poszkodowanym i rannym
w konfliktach zbrojnych, tj.: jednost-
ki medyczne (np. szpitale, punkty
opatrunkowe, sktadnice materiatéw
medycznych); medyczne Srodki trans-
portu (ladowe, wodne i powietrzne);
personel medyczny i duchowny (np.
sanitarny personel cywilny i wojsko-
wy, kapelani, wojskowi pielegniarze
lub noszowi w czasie petnienia obo-
wigzkow, personel stowarzyszenia
krajowego uznany przez odpowiednie

10 Ibidem., s.11-14.

1 Protokét dodatkowy do Konwencji genew-
skich z 12 sierpnia 1949 r., dotyczacy przy-
jecia dodatkowego znaku rozpoznawczego
(Protokot I1I), Dz.U. z 2010, nr 70, poz. 447.

12 Przewodnik Ochrony Znaku Czerwonego
Krzyza, op. cit. s. 6-7.

wtadze wojskowe, personel innych
ochotniczych stowarzyszen pomocy
uznanych przez odpowiednie wladze
wojskowe, personel stowarzyszenia
krajowego panstwa neutralnego),
podlegaja ochronie. Druga natomiast
wskazuje na zwigzek osob, débr i dzia-
fan z komponentami Ruchu. Analo-
gicznie, pierwsza ma zastosowanie
podczas konfliktu zbrojnego a druga
w czasie pokoju. Jednocze$nie, za-
brania sie wszelkich form nasladow-
nictwa, przywlaszczenia i wiarotom-
stwa. Nasladownictwo (I Konwencja
Genewska, art. 53) rozumie sie jako
uzywanie znakoéw podobnych, ktére
tatwo pomyli¢ ze wzgledu na kolor lub
ksztatt, przywtaszczenie oznacza uzy-
wanie znakéw przez osoby lub pod-
mioty do tego nieupowaznione lub
uzywanie ich przez upowaznionych,
lecz w sposéb niezgodny z konwencja,
natomiast wiarotomstwo (I Protokét
dodatkowy, art. 37, 38, 85 ust. 3, lit.
F) to wykorzystanie znakéow w celu
ochraniania walczacych i sprzetu woj-
skowego podczas konfliktu zbrojnego.

Niestety, w Polsce nie ma jednego
dokumentu odnoszacego sie w sposéb
kompleksowy do uzyciaiochrony zna-
ku czerwonego krzyza, ani wytypowa-
nego ministerstwa sprawujacego nad
nim piecze. Obok dokumentéw mie-
dzynarodowych, zastosowanie majg
réznorodne przepisy krajowe, w tym
z zakresu prawa powszechnego!?,

13 Ustawa o Polskim Czerwonym Krzyzu
z dnia 16 listopada 1964 roku, zwtlaszcza
art. 12 do 15, (Dz.U. z 1964 r, nr 41, poz.
276); Kodeks karny, art. 126. § 1, (Dz.U.
z 1997 r, nr 88, poz. 553); Statut Polskie-
go Czerwonego Krzyza z dnia 20 wrzesnia
2011 roku, zatwierdzony rozporzadze-
niem Rady Ministréow, (Dz.U. z 2011 r, nr
217, poz. 1284) zwlaszcza par. 4.

wojskowe!* oraz wewnetrzne Polskie-
go Czerwonego Krzyza'®. Znajomos¢
tych regulacji w spoteczenstwie jest
nadal bardzo niska. Prowadzi to do
wielu naduzy¢, ktére utrwalajg bted-
ny wizerunek organizacji i jej dziatan,
i cho¢ ta podejmuje szereg interwencji
oraz dziatan edukacyjnych, podnosza-
cych $wiadomo$¢ spoteczng w tym
zakresie, nie zawsze koncza sie one
sukcesem. Wskazane bytoby wzmoc-
nienie legislacji poprzez przyjecie
jednego aktu wykonawczego (roz-
porzadzenia) z wyraznym podzia-
tem r6l pomiedzy stowarzyszeniem
a ministerstwami w procesie ochrony
znaku, a w konsekwencji regularnie
prowadzone kampanie wizerunkowe
i szkolenia.’* m

DR MAGDALENA STEFANSKA

KIEROWNIK DZIALU WSPOtPRACY 7 ZA-
GRANICA / HEAD OF INTERNATIONAL
COOPERATION

PRZEWODNICZACA KOMISJI DS. OCHRO-
NY ZNAKU CZERWONEGO KRZYZA

* Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodo-
wej z dnia 10 kwietnia 2008 roku, (Dz.U.
z 2008 1, nr 105, poz. 675); Rozporzadze-
nie Ministra Obrony Narodowej z dnia 16
kwietnia 2008 roku w sprawie kart i tabli-
czek tozsamos$ci zotnierzy zawodowych
i kandydatéw na Zotnierzy zawodowych,
(Dz.U.z 2008, nr 79, poz. 473); Zbiér zna-
kéw i skrotow wojskowych (czes¢ II) - sy-
gnatura - Szt. Gen 1561/2004, Instrukcja
APP6; Norma obronna nr NO-02-A032:
Emblemat genewski. Maskowanie na lg-
dowych obiektach medycznych. Decyzja
nr 302/MON Ministra Obrony Narodowej
z 17 grudnia 2001 roku w sprawie norm
obronnych, (Dz.Urz. MON z 2001 r, poz.
186, znowelizowana w 2009 roku)

15 Uchwata Zarzadu Gtéwnego PCK nr
115/2011 w sprawie przyjecia zasad
dotyczacych prawidlowego uzycia zna-
ku Czerwonego Krzyza przez wszystkie
jednostki organizacyjne Polskiego Czer-
wonego Krzyza, z uwzglednieniem ich za-
stosowania do wspdtpracy z podmiotami
zewnetrznymi; Uchwata Zarzadu Glow-
nego PCK nr 116/2011 w sprawie trybu
rozpatrywania wnioskéw o udzielenie
zgody na uzycie znaku Czerwonego Krzy-
za; Uchwata Zarzadu Gléwnego PCK nr
117/2011 w sprawie Komisji ds. Ochrony
Znaku Czerwonego Krzyza przy Zarzadzie
Gtéwnym PCK; Uchwata Zarzadu Gtéwne-
go PCK nr 64/2012 w sprawie zatwierdze-
nia ksiegi identyfikacji wizualnej.

6 Uwaga autorki artykutu.



Jak to jest z kobietami?

Staba ple¢ - jesli chodzi o nasza Uczelnie na og6t jest we wszystkim mocniej-
sza. Jest nas wiecej praktycznie w kazdej kategorii, ale w najwazniejszych kwestiach
oddajemy pole mezczyznom. Im wyzsze stanowisko, tym kobiet mniej.

Do napisania tego artykutu zain-
spirowata mnie moja 9-letnia cérka.
Zapytata, czy jaka$ kobieta na $wiecie
wynalazta co$ waznego dla ludzko-
$ci. Odpowiedziatam jej bez wahania:
oczywiscie. Cho¢by Maria Sktodow-
ska-Curie; odkrywajgc dwa pierwiast-
ki. Albo Francuzka Francoise Bar-
ré-Sinoussi, ktéra odkryta, ze wirus
HIV powoduje AIDS. - Wiruséw i pier-
wiastkéw nie wida¢é w codziennym
zyciu - odparto dziecko. - Mnie cieka-
wi, kto wynalazt prad, telefon, silnik...
- No... mezczyzni - méwie. - Mamo, czy
kobiety sa gtupsze, ze do tej pory tak
mato rzeczy wynalazty?

[ jak tu powiedzie¢, Ze dzieci nie po-
trafig zadawac konkretnych pytan. Za-
czetam wiec ttumaczyc¢, ze przez stu-
lecia kobiety nie mogty sie uczy¢, nie
mogtly studiowa¢, musialy zajmowac
sie domem i wychowywaniem dzieci,
a przez to nie mialy tez takich moz-
liwosci, by ,co$” waznego wynalezé.
Polskie uniwersytety zostaty otwarte
dla kobiet dopiero w 1884 roku, kie-
dy senat Uniwersytetu Krakowskiego
(Jagiellonskiego) zezwolit trzem pa-
niom na studia farmaceutyczne (cho¢
bez prawa do zdawania egzaminéw),
a prawa wyborcze w Polsce kobiety
zyskaty dopiero w 1918 roku.

I cho¢ od tych wydarzen mineto
juz 100 lat, dalej nie jest dobrze. Co
prawda nikt juz nam nie wmawia, ze
chorujemy na anorexia scholastica
(nieuleczalna choroba psychiczna
opisana i propagowana przez lekarzy
oraz psychologéw na przetomie XIX
i XX wieku, majaca dotykac jedynie
kobiety nadmiernie sie edukujace),
ale dalej traktowane jesteSmy raczej
mato powaznie.

W gronie rektoréw polskich uni-
wersytetow medycznych nie ma zad-
nej kobiety (we wszystkich polskich

Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku:

| 901 436

Uniwersytecki Szpital Kliniczny:

I 1689 429

Stopnie naukowe

Profesor:

56 I 64

1 tytutem doktora habilitowanego:

| 92 63

1 tytutem doktora nauk:

291 125

3822 1162

uczelniach publicznych sposrod 89
rektoréow tylko 5 jest kobietami - sta-
ba pte¢ rzadzi w Panstwowej Wyzszej
Szkole Teatralnej w Krakowie, Akade-
mii Muzycznej w Poznaniu, Akademii
Sztuk Pieknych w Krakowie, Akademii
Jana Diugosza w Czestochowie oraz
na Uniwersytecie Przyrodniczo-Hu-
manistycznym w Siedlcach).

W historii Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku nigdy na czele
nie stat rektor w spédnicy. Lepiej wy-
glada sytuacja we wtadzach dziekan-
skich - na ten ,poziom” kobiety s3 juz
dopuszczane. Jesli chodzi o wydziaty,
to w tej kadencji jedynie na czele Wy-
dziatu Lekarskiego stoi kobieta - prof.
Irina Kowalska. Sposréd czterech jej
zastepcow trzy to kobiety: prof. Anna
Wasilewska, dr hab. Anna Moniuszko-
-Malinowska, dr hab. Teresa Sierpin-
ska. Na Wydziale Farmaceutycznym
z OML - réwniez trzy sposrod czte-
rech prodziekanéw to kobiety: dr hab.
Katarzyna Winnicka, prof. Elzbieta
Skrzydlewska, prof. Milena Dabrow-
ska. Z kolei na Wydziale Nauk o Zdro-
wiu wiladze prodziekanskie to same
kobiety: prof. Elzbieta Krajewska-Ku-
tak, prof. Bozena Dobrzycka, dr hab.
Ludmita Marcinowicz i prof. Halina
Car. NiezZle jest tez w senacie. Na 36
0s6b 17 to kobiety.

Znacznie gorzej wyglada tableau
Doktoréw Honoris Causa. Na 44 oso-
by, ktéorym nasza uczelnia przyznata
ten zaszczytny tytul, sa tylko 4 kobie-
ty!!! (prof. Maria Byrdy -1990 r., prof.
Maria Kope¢ - 1991 r, prof. Maria Be-
nedetta Dinati - 2002, prof. Ida Kinal-
ska-2011r)

Nieréwnos$¢ jest tez w przypadku
kierowania klinikami szpitalnymi. Na
35 klinik funkcjonujgcych w Uniwer-
syteckim Szpitalu Klinicznym jedynie
w 7. kierownikami sg kobiety (prof.
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Anna Bodzenta- Lukaszyk w Klinice
Alergologii, prof. Bozena Sobkowicz
w Klinice Kardiologii, prof. Zofia Ma-
riak w Klinice Okulistyki, prof. Anna
Kuryliszyn-Moskal w Klinice Rehabili-
tacji, prof. Barbara Darewicz w Klinice

Beata Naumnik w I Klinice Nefrolo-

na 12 klinik kobiety rzadzg w pigciu :
(prof. Elzbieta Otdak w Klinice Ob- i SpraWdzamy.
serwacyjno-Zakaznej Dzieci, prof. Ali- :
na Bakunowicz-kazarczyk w Klinice :

. Dr Dorota Dziemianczyk-Pakie-

: 1a, chirurg z Kliniki Chirurgii

. Szczekowo-Twarzowej i Plastycz-

Okulistyki Dzieciecej, prof. Maryna
Krawczuk-Rybak w Klinice Onkolo-
gii Dzieciecej, prof. dr hab. Elzbieta

Hassman-Poznanska w Klinice Oto- :

laryngologii, prof. Anna Wasilewska i 21-letniej Oli:

w Klinice Pediatrii i Nefrologii).

Czy nasze Srodowisko dopadt efekt
Matyldy? Oznacza on przede wszyst- :
kim dyskryminacje, niedocenienie :
oraz przypisywanie zastug kobiet :
mezczyznom w pracach naukowo-ba-
dawczych. W Polsce jest tendencja: im :
wyzszy stopiefi naukowy - tym mniej-
sza reprezentacja kobiet. Wedtug da-
nych Gtéwnego Urzedu Statystyczne-
go, kobiety stanowig ponad potowe
Jak cztowiek bardziej zaczyna sie
Potowa asystentow na uczelniach :
to kobiety, jednak im wyzej, tym kobiet :
mniej. I u nas jest podobnie. Obecnos¢ :
kobiet w poszczegdlnych strukturach :
przypomina figure tréjkata: u podstaw

wszystkich studentéw i doktorantdw.

jest on szeroki, a im wyzej tym weziej.

Co sprawia, ze jesteSmy mniej wi-
doczne niz nasi koledzy? Z czego
to wynika? Ze stereotypow? Z tego, ze
kobiety, ktére aspiruja na wyzsze sta-
nowiska, uwazane s3 przez mezczyzn
za zagrozenie? Czy z tego, ze kobietom
trudniej taczy¢ obowiazki zawodowe
i domowe? Czy macierzyfistwo jest :
tym progiem, ktéry blokuje? Czy moze :
same kobiety nie walczg o stanowiska :
z powodu zbytniej emocjonalnoéci i - :
troche - z niewiary w siebie? Ten ar- :
tykut nie ma na celu obwiniania kogo- :
kolwiek. Zadajemy pytania i szukamy
odpowiedzi. Zapraszam do dyskus;ji
© sznurki w reku. Jesli chodzi o prace
naukowsg, to kobietom jest réwniez
. trudniej. Trzeba pamietac, ze czas
. ciazy, porodu to czas, mozna powie-

na tamach ,Medyka”. |

KATARIYNA
MALINOWSKA-OLCIYK

Kobieta

nej, mama 10-letniego Pawta

- To sie da pogodzi¢, ale jest trud-
ne. Caly czas cztowiek ma poczucie,
ze pod jakim$ wzgledem jest gorszy
i caly czas czuje, Ze co§ mu ucieka.
Jak stara sie bardziej w pracy, to co$
zawala w domu. Jak przychodzi sie
z dyzuru po operacjach, po wyktadach
dla studentéw, to w domu trzeba sie
zamieni¢ w mame. [ wtedy cztowiek
ma wyrzuty sumienia, Ze nie poswie-
ca rodzinie tyle czasu, ile by chciat.

Mam ambicje, chciatabym
realizowac sie naukowo,
zrobic doktorat. Ale to
mozna robic tylko nocami
i kiedy dzieci spiq.
Zakupy robig internetowo,
bo nie mam sity chodzic po
Zaleriach i po prostu zal mi
czasu, ktory moge spedzic
na zabawie z dziecmi

zajmowac dzieCmi, to zawala prace
naukowa. Caly czas co$ sie goni, cho¢
zawsze chce sie trzymac wszystkie

'w meskim swiecie

Urologii, prof. Iwona Flisiak w Klinice :

- Czy da sie pogodzi¢ prace zawodowq, rozwoj na-

Dermatologii i Wenerologii oraz prof. :

- ukowy oraz sprawy rodzinne, tak by zadna ze sfer

gii). Tylko troche lepiej jest w Uniwer- : s 7+ . . . 2 .
cyteckim Szpitalu Drieciecym, gizie . LYC1A Mie ucierpiata? Czy w medycynie sg ,szklane

- sufity”, przez ktore kobietom ciezko sie przebi¢? Pytamy

dzie¢, stracony. Przy dwdjce dzieci
to 2-3 lata wyjete z zawodowego Zy-
cia. A jesteSmy traktowane tak samo
jak koledzy, rowno, jesli chodzi o lata
zatrudnienia czy dorobek naukowy.
Na pewno tatwiej jest by¢ lekarzem
i pracowa¢ w przychodni, a trudniej -
tak jak ja mam w szpitalu klinicznym,
gdzie musze taczy¢ prace lekarza, pra-
ce naukowg i dydaktyczng. Ja mam
o tyle prosciej, ze moge liczy¢ na
rodzicodw, ktérzy zawsze mocno an-
gazowali sie i duzo mi pomagali. Bez
nich nie databym rady wszystkiego
pogodzié. Maz réwniez poswiecit ka-
riere naukowa i pracuje przez pét ty-
godnia, a przez drugie p6t zajmuje sie
domem i dzie¢mi. W ostatnich latach,
co najmniej pie¢ razy bytam na szko-
leniach w Stanach Zjednoczonych, na
miesiecznym wyjezdzie na Tajwan
itd. Jak to wszystko podlicze, to po-
nad rok bytam poza domem. Méj syn
ciezko przezywa mojg nieobecnos¢:
te wyjazdy czy nawet dyzury. Juz na
poczatku miesigca pyta mnie, ile bede
miata dyzuréw w miesiacu i dlaczego
tak duzo. Przezywa, Ze znowu mnie
nie bedzie. Plus jest taki, ze cztowiek
ma odskocznie w domu. Kiedy wraca
sie po pracy, a dziecko podbiega i za-
rzuca rece na szyje, to odchodzi cate
zmeczenie. Ponadto dzieki temu, Ze je-
stem mamg, mam duzo obowigzkéw,
potrafie dobrze organizowaé swoj
czas. Bycie mama na pewno nauczyto
mnie tez cierpliwo$ci. Ponadto majac
rodzine cztowiek nie zyje tylko praca,
ma dystans i zdrowe podejscie, cho¢
z drugiej strony réwniez uczucie nie-
dosytu. Ogdlnie kobiecie-zabiegowco-
wi, niezaleZnie od tego czy marodzine
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Dr Dorota Dziemienczyk-Pakieta

czy nie, jest trudniej. Po prostu kobie-
ta-chirurg jest traktowana troche tak
z przymruzeniem oka. [ niewazne, jak
sie starasz, co umiesz i wiesz, zawsze
jestes gorzej traktowana i to zaréwno
przez pacjentéw, jak i kolegow. Zdarza
sie, ze pacjenci méwig do mnie: panie
doktorze. Albo: siedze z kolezankag
w gabinecie lekarskim, wchodzi pa-
cjentipyta, czy jest tu lekarz. Na bloku
operacyjnym wchodzi kolega, jestem
gtéwnym operatorem, a on zwraca
sie do kolegi-lekarza jakby mnie tam
nie byto... Tak po prostu jest. Z drugiej
strony na swojej drodze zawodowe;j
spotkatam dwoéch wspaniatych mez-
czyzn, ktérzy nie mieli takich uprze-
dzen, a wrecz przeciwnie zawsze
mnie wspierali i pomagali. Dzieki
temu moge robi¢, to co robie i jestem
tu, gdzie jestem.

Aleksandra Bujalska, lekarz
rezydent z Kliniki Okulistyki,
mama 2-letniej Matyldy i 8
letniej Hani:

- Bedac mamag, zawsze cztowiek
probuje ,potapac wszystkie koncow-
ki” i stara sie wybiera¢ mniejsze zto.
W moim systemie warto$ci dobro
dzieci jest najwazniejsze. Ale dochodzi

Al X
i

ambicja, aspiracje, a dzieci wymagaja
czasu, wyrozumiatos$ci i ogromu cier-
pliwosci. Uktadanie klockéw, jazda
na rolkach, odrabianie lekcji czy czy-
tanie w kotko tych samych bajek na
dobranoc - do tego trzeba dojrzatosci
i madrosci, zeby robi¢ to codziennie
z mito$cia i oddaniem. Latwiej wyko-
nuje sie obowiazki rodzica bedac wy-
poczetym. To wtasnie w pracy lekarza
wolny czas i ciagle zmeczenie jest
najwiekszym problemem. Przecietny
pacjent, ktory trafia do mojego gabi-
netu, jest w dojrzatym, czesto pode-
sztym wieku. Jezeli chce by¢ dobrym
lekarzem na kazdej wizycie musze
mu poswieci¢ czas, uwaznie wystu-
cha¢, wyttumaczyd, jak brac leki i jak
stosowac sie do moich zalecen. Cza-
sami musze Kkrzycze¢, bo pacjent ma
problemy ze stuchem. Mniej wiecej
po 25 przyjetych osobach zaczynam
mie¢ chrype. Czesto przez caty dzien
nie mam czasu, zeby co$ zje$¢ albo
napic¢ sie kawy, ale za to mam ciggty
stres i pospiech. [ kiedy po takim dniu
wracam do domu, to chciatabym cho¢
na pot godziny usia$¢ w ciszy i zrese-
towac sie. Ale wtedy przybiegaja dzie-
ci, przytulaja sie, robia noski-noski,
skacza po mnie i majag mndstwo po-
trzeb i pytan. A ja przeciez nie moge

ich od siebie odepchna¢. Bez dzieci nie
czutabym sensu zycia. Gdybym ich nie
miata bytabym bardzo nieszczesliwa.
Czlowiek wie, dla kogo zyje i pracuje.
Jednak w parze z mito$cia ciggle idzie
poczucie winy. Najgorzej jak jest sie
na dyzurze, a w domu sg chore dzieci.
Ty leczysz innych ludzi, przyjmujesz
60 0s6b na SOR-ze, a myslami jeste$
z dzieckiem, ktére ma wysoka goracz-
ke. A tego dyzuru nie ma kto wzigc¢ za
ciebie. Grafik jest robiony z miesiecz-
nym wyprzedzeniem. Wczesniej go
planuje, dopasowuje do meza, ktd-
ry tez jest lekarzem, po to by$my sie
w ogo6le widywali. Bo jak nie dogramy
grafikéw optymalnie, to bywa, Ze sie
tygodniami nie widujemy, nie mamy
szansy porozmawia¢ albo po prostu
poby¢ razem - cierpi na tym zwiazek.
Ale potem okazuje sie, ze kto$ zacho-
rowat, komu$ innemu zachorowato
dziecko, musisz kogo$ zastgpic i wte-
dy robi sie maraton dyzurowy. Jak do
tego dojdzie jaki$§ wyjazd na szkole-
nie, konferencje badz w celach za-
robkowych, to bywa, Ze swoich dzieci
nie widze przez kilka dni. [ po takich
dniach nie jestem juz mama tylko Pa-
nig Mama. A przeciez musze sie do-
ksztatca¢. Boli, gdy stysze: ja chce do
babci! Gdzie jest babcia? W nocy mata
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zaczyna ptakac i krzyczy, ze chce do
babci, a nie widzi, Ze jestem obok i nie
styszy jak méwie: kochanie, tu mamu-
sia, jestem teraz przy tobie.

Na pewno nie poradzitabym sobie
bez mojej mamy. W pierwszg cigze
zasztam na czwartym roku studiow.
Mama pracowata wtedy jako pedagog
w poradni psychologiczno-pedago-
gicznej 1 mogla przej$¢ na wczesniej-
sza emeryture. Wyktadowcy szli mi na
reke, przektadali zaliczenia, a potem
zwalniali mnie na karmienie piersig,
abym tylko data rade wszystko pogo-
dzi¢. Byto duzo zrozumienia. Dzieki
pomocy mamy datam rade i nie mu-
siatam bra¢ urlopu dziekanskiego.
Moja mama jest babcig idealng, ciepta,
wyrozumiatg, kochana. Moge z nig zo-
stawi¢ dzieci i jestem spokojna. Gdyby
nie jej pomoc, nie mogtabym dyzuro-
wac. Teoretycznie majac mate dziec-
ko (do 4 roku zycia) moge odmoéwic
dyzurowania. Ale trzeba pamietac, ze
to wtedy najwiecej sie uczymy. To na
dyzurach trafiaja sie te nagte, niespo-
dziewane przypadki, o wtedy zdoby-
wam wiedze i ucze sie, jak zachowac
spokdj w sytuacjach Kkryzysowych.
Bedac rezydentem na dyzurze ostrym
zawsze mam kogo$ nad soba, kogo
moge sie poradzi¢, skonsultowac.

Mam ambicje, chciatabym realizo-
wac sie naukowo, zrobi¢ doktorat. Ale
to mozna robi¢ tylko nocami i kiedy
dzieci $pia, bo z tym tez bywa rdznie.
Z dzieckiem na reku jest to niemoz-
liwe! Zakupy robie internetowo, bo
nie mam sily chodzi¢ po galeriach
i po prostu zal mi czasu, ktéry moge
spedzi¢ na zabawie z dzie¢mi. A wia-
domo, jestem kobieta, chciatabym
dobrze wyglada¢. Pacjenci tez zwra-
cajg uwage na to, jak wyglada lekarz.
Chciatabym p6js¢ do kosmetyczKi, fry-
zjera, lecz na to zawsze brakuje czasu.
Zakaz handlu w niedziele nie pomaga!
Na nic nie mam czasu poza pracg i do-
mem. Ostatnio, w takg cieptg wiosen-
na sobote poszliSmy cata rodzing do
lasu. Z mezem byli$my po maratonie
dyzurowym. Méwie do niego: zobacz,
ludzie chodza na spacery, maja czas
dla siebie, maja wolny piatek, sobote,
niedziela razem... A kiedy my mieli-
$my weekend dla siebie? Nie pamie-
tam. [ to jest chore.

Dr n. med. Bogna Katarzyna
Okulczyk, chirurg, od 30 lat
pracujaca w Il Klinice Chirurgii
0go6lnej i Gastroenterologicznej:
- Pochodze z rodziny lekarskiej.
Mama jest neurologiem, a Tata - chi-
rurgiem. Byli i s3 dla mnie niedo-
Scignionymi wzorcami. Oczywiscie
w dziecinstwie nie myslatam, aby zo-
sta¢ lekarzem (raczej ,czekoladziar-
ka"!), ale atmosfera w domu sprzyja-
ta wyborowi medycyny. Wprawdzie
w szkole $redniej pojawita sie pokusa
studiowania romanistyki (gdy wy-
gralam w regionie olimpiade jezyka
francuskiego), uznatam jednak, ze
lekarz méwiacy po francusku to tez
pozadane potaczenie. Na studiach

Kobieta-chirurg
Jjest traktowana troche tak
z preymruzeniem oka.

I niewazne, jak si¢ starasz,
CO UmMiesz 1 wiesz, Zawsze
Jestes gorzej traktowana

i to zarowno przez
pacjentow, jak i kolegow

prawie wszystko byto ciekawe i fascy-
nujace. Od pierwszych lat zaintereso-
waly mnie szczegdlnie specjalnosci
zabiegowe. Nalezatam do kota chirur-
gicznego i czas wolny poswiecatam
na ,dyzurowanie” w Klinice, w ktorej
pracowat Tata. Wybér specjalizacji
chirurgicznej byt realizacja marzen
i martwitam sie jedynie, czy podotam
wymaganiom, programowi specjali-
zacji, czy wreszcie nie zabraknie mi
umiejetno$ci manualnych. Chirurgia
to dyscyplina, ktéra wymaga duzo de-
terminacji, wiedzy, ale i pokory oraz
umiejetno$ci pracy zespotowej. Jest
trudng, ale bardzo piekng dziedzina.
[ wdzieczng - rezultaty niekiedy widzi
sie szybko. W Klinice, w ktorej rozpo-
czelam prace, i nadal ja kontynuuje,
nie byto wczesniej kobiet. Od poczat-
ku bytam w bardzo dobrym kolezen-
skim uktadzie z kolegami. Nie byto
zadnych niepotrzebnych zadraznien

czy dyskryminujgcych zachowan, ani
pobtazania z uwagi na pte¢. Musze
jedynie przyznac, ze pacjenci poczat-
kowo bywali zaskoczeni, Ze operuja-
cym jest kobieta. W ostatnich latach
sytuacja zmienita sie, kobieta-chirurg
to juz nie wyjatek. Czy to dobra praca
dla kobiety? Wymaga wiele wysitku
fizycznego, z drugiej jednak strony
- delikatnosci i empatii. Naturalnie
chirurg, jak kazdy lekarz, musi by¢
madry. Wybor specjalizacji to zawsze
bardzo osobista decyzja.

Prof. Barbara Darewicz, kie-
rownik Kliniki Urologii. Jest
pierwszym i jak dotad jedynym
w Polsce profesorem-kobieta
w dziedzinie urologii:

- Mo6j ojciec byt chirurgiem, nazy-
wat sie Henryk Waldemar Karase-
wicz. Najpierw pracowat na chirurgii
w Etku, potem byt ordynatorem od-
dziatu chirurgii w szpitalu w Dabro-
wie Biatostockiej. Dyzurowat albo
w szpitalu, albo pod telefonem. Cza-
sem zdarzyto mu sie gdzie$ wyjechac,
chocby na polowanie, to karetka na
sygnale jechata, by go zabra¢ i zawiez¢
do szpitala. Widziatam, jak tata ciezko
pracuje, ale mimo to od poczatku in-
teresowatam sie chirurgia. Tata mnie
zniechecat do wyboru tej specjalizacji.
Moéwit, Ze jak juz chce i§¢ w dziedziny
zabiegowe, to powinnam wybrac oku-
listyke, laryngologie lub najlepiej zo-
sta¢ diagnosta laboratoryjnym. Mnie
jednak ta chirurgia pociggata, bo ona
daje natychmiastowg pomoc. Jak sie
podaje leki, to sie patrzy i czeka, czy
pomoga, czy nie. A jak sie operuje,
to poprawa jest od razu. Po studiach
chciatam robi¢ specjalizacje z chirur-
gii, ale okazalo sie, ze w Kklinice chi-
rurgii nie ma miejsc. Dyrektor Adam
Dowgird zaproponowat mi specjali-
zacje na chirurgii dzieciecej, ale nie
byto pewnosci, czy potem bede mie¢
prace. W tamtych czasach robienie
specjalizacji wigzato sie z etatem.
Zaproponowano mi urologie, to byt
przypadek. Zdecydowatam sie. Kiedy
zaczynatam specjalizacje na urologii
byta to dziedzina mocno zabiegowa.
Teraz ewoluuje w kierunku operacji



Prof. Barbara Darewicz, fot. Dzier Dobry TVN

mato inwazyjnych. Zmienito sie tez
przez lata podejscie pacjentéw. Obec-
nie nie sg juz zdziwieni, Ze kobiety sgq
lekarzami chirurgami czy urologami.
Jak tylko przysztam, to byto zaskocze-
nie, ze jestem kobiete i bede ich badac.
Pacjenci na urologii to w wiekszo$ci
mezczyzni i tu relacje damsko-meskie
wchodzity w gre. Nigdy sie jednak nie
spotkatam z jakas niemita sytuacjg, ze
kto$ np. nie chciat sie rozebrac. Trzeba
pamieta¢, ze kiedys chtopakéw w me-
dycynie byto wiecej. Kiedy zdawatam
na studia byt parytet: na medycyne
musiato by¢ przyjetych tyle samo ko-
biet, co mezczyzn. Chtopakéw byto
zdecydowanie mniej, wiec latwiej
byto im sie byto dosta¢, musieli miec¢
mniej punktéw na egzaminie. Kiedy
przysztam do pracy, koledzy - catko-
wicie meski zespot - byli zaskoczeni
i niezbyt zadowoleni, ze ,baba” pcha
sie na chirurgie. Do pracy przyjmo-
wat mnie doc. Musierowicz, ktéry do-
jezdzatl tutaj z Warszawy. Ale on nie
robit mi zadnych probleméw. Potem
koledzy sie przyzwyczaili, bytam je-
dyna kobieta. Z tego co potem mi po-
wiedzieli, musieli sie troche do mnie
dostosowa¢. Bo jak kto$ pomyslat:
kobieta na chirurgii - to od razu wy-
obrazat sobie takg herod-babe, troche
taka wulgarna. A ja bytam inna i przy-
chodzac ztagodzitam meskie obycza-
je, koledzy starali sie swoje standardy

dopasowac¢ do mnie. Musze przyznac,
Ze mam tez drugg specjalizacje - z sek-
suologii. Maz mnie zachecit do tego.
Bo do naszej Kliniki trafiali pacjenci
ze schorzeniami pracia oraz z okale-
czeniami pracia, ktére miaty podtoze
psychogenne. Wykonywali$my im
operacje i bardzo potrzebny byt ktos$
z wiedzg seksuologiczng. To bardzo
waska specjalizacja. Na jej zrobienie
musialam dosta¢ zgode w minister-
stwie, bo mozna bylto ja robi¢ tylko
po ginekologii, neurologii, psychia-
trii oraz internie, a nie po urologii.

Kobiety zwiazane z UMB:
Doktorzy Honoris Causa: prof. Maria
Byrdy (1990 r), prof. Maria Kope¢
(1991r), prof. Maria Benedetta Dinati
(2002 r.), prof. Ida Kinalska (2011 )
Dr Irena Biatéwna - wielki spotecz-
nik i organizator systemu szkolen
lekarskich

Prof. Agnieszka Borzuchowska - prze-
famywata bariery zwigzane z uprze-
dzeniami wobec oséb zakazonych HIV
i chorych na AIDS

Prof. Sabina Chyrek-Borowska, kie-
rownik Kliniki Alergologii w latach
1970 - 1999

Dr n. med. Lidia Malinowska, Kkie-
rownik Kliniki Anestezjlogii w la-
tach 1982 - 1998

Ta seksuologia bardzo mi sie przydata.
To taka strefa intymna, ale okazato sie,
Ze mezczyzni wola rozmawiac ze mna
niz z mezczyzng-seksuologiem. Bo
tatwiej byto mi, niz mezczyznie-leka-
rzowi w podobnym wieku rozmawia¢
o problemach ze wzwodem. A nam
inaczej, tatwiej sie rozmawiato. ®

WYSLUCHALA KATARIYNA
MALINOWSKA-OLCZYK

Prof. Stanistawa Zyta Grabowska,
kierownik Kliniki Chirurgii Szczeko-
wo-Twarzowej i Plastycznej w latach
1992-2014

Prof. Maria Goérska, kierownik Kliniki
Endokrynologii, Diabetologii i Chordb
Wewnetrznych 2003-2017

Prof. Walentyna Iwaszko-Krawczuk,
kierownik Kliniki Neonatologii i Inten-
sywnej Terapii Noworodka 1986-2000
Prof. Eleonora Jankowicz kierownik
Kliniki Neurologii wlatach 1971-1994
Prof. Maria Seidler-Dymitrowska,
kierownik Kliniki Okulistyki w la-
tach 1954-1970.

Prof. Maria Gagrylewicz-Dubowicka,
kierownik Kliniki Rehabilitacji w la-
tach 1970-1990
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45 lat na kardiologii

Chciata by¢ inzynierem, zostata pielegniarka. Na kardiologii miata pracowac
chwile, ale sie przeciagneto. Nawet meia poznata na oddziale. Byt jej pacjen-
tem - o pracy, zyciu i tym, jak wszystko sie zmienia, rozmawiamy z Krystyna Grygorczuk
pielegniarka z 45-letnim stazem w Klinice Kardiologii.

Katarzyna Malinowska-Olczyk:
Kiedy rozpoczeta Pani prace w Uni-
wersyteckim Szpitalu Klinicznym?

Krystyna Grygorczuk: 1 sierpnia
1973 roku.

0d zawsze wiedziala Pani, Ze be-
dzie pielegniarka?

- Nie, o tym zdecydowat przypadek.
Chciatam by¢ nauczycielka. Niestety
najblizsze liceum pedagogiczne znaj-
dowato sie w Augustowie. A ja wy-
wodze sie z malutkiej miejscowosci
Gulbieniszki, 16 kilometréw od Su-
watk. Kiedy konczytam podstawdwke,
rodzice nie zgodzili sie, bym dojezdza-
fa do Augustowa. Namdéwiona m.in.
przez moja nauczycielke matematyki
Panig Zofie Cie$lukowska zdecydo-
watam sie na liceum w Suwatkach,
dokad mogtam dojezdza¢ z rodzinne-
go domu. Skonczytam ogoélniak i ma-
rzytam, by zaczac¢ studia w Wyzszej
Szkole Inzynierskiej w Biatymstoku.
Ale nie udato mi sie tam dosta¢. Zeby
nie traci¢ roku, postanowitam ztozy¢
papiery, tam gdzie szta kolezanka - do
Medycznego Studium Zawodowego
Pielegniarstwa. Okazato sie, ze praca
pielegniarki to jest to. Po skonczeniu
szkoty nie chciatam wraca¢ w rodzin-
ne strony. Zgtositam sie do PSK, obec-
nie USK. Zaproponowano mi Kklinike
hematologii lub kardiologii. Wybra-
fam te druga. Na poczatku myslatam
sobie: popracuje z piec¢ lat, a potem
péjde do poradni, bo tam bedzie 1ze;j.
Ale w Klinice zostatam na 45 lat.

To byly chyba poczatki tej kliniki?

- Kardiologia powstata w 1970 roku.
Choc¢ ciezko powiedzie¢, ze to byta kar-
diologia, bo ta klinika niewiele miata
wspolnego z tym, co byto potem i co
jest teraz. To byta zwykta interna, na
ktdra czesciej niz na inne oddziaty we-
wnetrzne trafiali pacjenci z problema-
mi kardiologicznymi. Byt tylko jeden
elektrokardiograf i nic wiecej. Dopie-
ro w 1974 czy 75 zostat zakupiony

pierwszy echokardiograf oraz wozek
reanimacyjny. Wtedy nawet telewizja
i radio przyjechaty, takie to byto wyda-
rzenie. Oddziat liczyt 31 t6zek, a pra-
cowato kilku lekarzy i 11 pielegniarek
opiekujacych sie chorymi.

Lepiej byc¢ dobrg
pielegniarkq niz byle jakim
ingynierem

Ja wasza Kklinike z tamtych czaséw
pamietam doskonale. W 1981 roku
na kardiologie trafit méj dziadek
zrozleglym zawatem serca. Nie byto
kardiologii inwazyjnej, wstawiania
stentow. Lezal u Was ponad miesiac.

- Pacjenci z zawatami leczeni byli
u nas sze$¢ tygodni! Dwa pierwsze ty-
godnie musieli leze¢ plackiem wt6zku,
w ciggu dwdch kolejnych mogli zacza¢
wstawac, a dopiero potem wychodzi¢
poza sale czy chodzi¢ po schodach. My
z nimi wspolnie spedzatySmy $wieta,
sylwester, dzielitySmy sie optatkiem
w Wigilie i jajeczkiem na Wielkanoc.
Wiedziaty$my o nich wszystko.

Z drugiej strony, jak kto$ umieral,
to byly olbrzymie tragedie...

- W Kklinice lezalo wtedy bardzo
duzo mtodych ludzi, bo wtedy wad
serca nie operowato sie. Pamietam ta-
kiego mtodego, 17-letniego chtopca.
Ja wtedy miatam dyzur z dr. Wojcie-
chem Modrzejewskim. On umierat catg
noc, doktor trzymat go za reke i nic nie
mogt zrobi¢. Pamietam tez 20-letnig
dziewczyne z mocznicg. Lezata na se-
paratce, spuchnieta, bardzo cierpiata.
I na moim dyzurze o 4 rano zmarta.
Bardzo to przezytam, nawet posztam
na jej pogrzeb. Pamietam poczatki mo-
jej pracy i studenta medycyny z wada
serca. Przyszia do niego rodzina w od-

wiedziny. Stat przy t6zku, zrobito mu
sie duszno, potozyt sie i w tym momen-
cie zmart. Duzo byto tych naglych, nie-
spodziewanych $mierci. Na poczatku
batam sie nocnych dyzuréw, tego ze
rano w t6zku znajde kogo$ martwego.
W nocy chodzitam wiec z latarka i $wie-
citam po pacjentach, by sprawdzi¢, czy
oddychaja.

A dzwonkow przy 16zKku nie byto?

- Byly dzwonki, ale pacjenci rzadko
dzwonili. Teraz cokolwiek sie wyda-
rZy, najmniejsza sprawa, to wszyscy
dzwonig. A kiedy$ chorzy lezeli na
wieloosobowych salach i jak co$ sie
dziato, to raczej prosili osoby w lep-
szym stanie, by poszly do dyzurki pie-
legniarskie;j.

Byly takie przypadki, historie, do
ktorych wciagz wraca Pani myslami?

- OczywisScie. Pamietam pacjentke
z wada serca. Miata by¢ rano samo-
lotem wystana na operacje serca do
Warszawy. M3z przyszedt sie z nig po-
zegnac i przyprowadzit ze soba piatke
dzieci. Nie wygladat na opiekuncze-
go, raczej na takiego, co zaglada do
kieliszka. A dzieci byty malutkie, naj-
mtodsze na rekach, najstarsza cérka
miata moze 10 lat. Jak dzieci Zegnatly
sie z ta matka, wszystkie na oddziale
ptakatysmy. Kobieta byta w ciezkim
stanie. Zreszta juz z Warszawy nie
wrdcita, zmarta po operacji.

A historie z happy endem?

- Pamietam ciezarng Kobiete
z ciezkq wada serca. Miata juz jedno
dziecko i lekarze byli przekonani, ze
kolejnej cigzy jej serce po prostu nie
wytrzyma. Proponowali jej usuniecie
cigzy. Ttumaczyli, straszyli, Ze zosta-
wi w domu sierote, przekonywali na
wszystkie mozliwe sposoby. Ale ko-
bieta, mocno wierzaca, uparta sie - nie
ma mowy, ona tej cigzy nie usunie.
I urodzita zdrowe dziecko, cho¢ nikt
nie dawat na to jakichkolwiek szans.
Potem jeszcze przychodzita do nas ze



swoja mata coreczka, by pokazacja le-
karzom, jako dowdd na cud. Przycho-
dzita tez do nas na punkcje brzucha
pacjentka z niewydolno$cig krazenia.
Co dwa miesigce upuszczano jej oko-
to 10 litréw ptynu z brzucha. Byt taki
okres, ze miata zapalenie ptuc i nikt
nie dawat jej szans na przezycie. Wy-
stano jg jednak do szpitala w Warsza-
wie. Pokonata zapalenie ptuc, potem
ja zoperowano. Wrécita do nas po
jakims czasie, tadna, zgrabna, eleganc-
ka, podmalowana. Nikt jej w klinice
nie poznat.

Gdzie Pani poznala meza?

- W szpitalu. Byt moim pacjentem.
Topit sie na basenie, stracit przytom-
nos¢, trafit na intensywng terapie,
a potem przeniesiono go na kardiolo-
gie. Nawet mnie zaczepiat na oddzia-
le, bo jak méwit, miatam tadne nogi.
Wiadomo, w mtodosci nosito sie mini.
Ale ja go zapamietatam, jak kldcit sie
o sztucce. No taki troche roszczeniowy
byt ($miech). Dostat o 12 obiad, i od-
dajac talerze chciat tez oddac sztucce.
Powiedziatam: niech Pan nie oddaje
sztuécow, prosze je zatrzymacé, odda
je Pan przy wypisie. Takie byly zasa-
dy. A wtedy zapytal: a gdzie ja mam
je trzymac? A chocby pod poduszka
- odpalitam. Potem wypisano go ze
szpitala. Jako$ pdzniej sztam z talo-
nem, ktéry dostatam na dzien kobiet,
by kupic¢ rajstopy. A on pracowat na al.
1 Maja (obecnie Pitsudskiego) w ta-
kim budynku ze szklang szybg. Zoba-
czyl mnie przez okno, wybiegt, zaczat
rozmawiac i zaprosit na kawe. Pozna-
fam go w 1975 roku, rok pézniej byt
$lub. Jak Pani widzi, cate moje Zycie
to przypadki.

A wracajac do tamtych czaséw.
Nie bylo aparatury, ale chyba tez
sprzetu jednorazowego...

- Tak. Nocami wygotowywaty$my
strzykawki i caly sprzet. Pamietam,
ze ktorej$ nocy wstawitam ten stery-
lizator i zagadatam sie z kolezanka-
mi. Woda sie wygotowata i wszystkie
strzykawki popekaty. Batam sie od-
dziatowej. Co tu robic¢? Przesztam sie
po wszystkich oddziatach, kazda z ko-
lezanek data mi po jednej strzykawce
i tak uratowaty mi skére. Byty szklane
butelki do kropléwek i na krew:. I kie-
dy$ taka butelke z krwig pobitam. Raz
w zyciu to mi sie zdarzyto. Zdenerwo-

Krystyna Grygorczuk pielegniarka
z 45-letnim stazem w Klinice Kardiologii
fot. Katarzyna Malinowska-0lczyk

watam sie tym strasznie, zgtositam
lekarzowi. Pacjenci, jak dowiedzieli
sie, ze bede za to ptaci¢, poszli do le-
karza powiedzie(, Ze oni sie zrzucg na
te krew, bo oni widzieli, Ze to nie moja
wina. Jak wtedy nas traktowali, jak
szanowali... Tego juz nie ma.

Pacjenci sg inni?

- Teraz wszyscy sa roszczeniowi,
ajuz szczegolnie rodziny chorych. Ro-
biag nam zdjecia, licza tetno, poucza-
ja. Wszyscy wiedza wszystko lepiej,
bo przeciez w internecie wyczytali.
Pouczaja nas, strasza sgadami, poli-
cja. Nieprzyjemnie jest. A sami nie
stosujg sie do zadnych zasad czy re-
gulamindéw. Teraz, od kiedy jesteSmy
na nowym oddziale, to przynajmniej
nie narzekaja na warunki. Wiadomo,
ze pielegniarki tez sa rézne, tez sa
ludzmi i tez sie zdarza, Ze im czasem
puszcza nerwy. Niekiedy lekarz co$
powie medycznym zargonem, rodzina
pacjenta nic nie rozumie. No to pyta-
ja pielegniarke. Jedna przettumaczy
im to na ,chtopski” jezyk i jest super.
Inna powie: od tego jest lekarz, niech
ttumaczy! I od razu jest konflikt.

Mysle, ze problemem jest tez
duza rotacja chorych.

- Teraz leza $rednio trzy-cztery dni,
codziennie przychodza nowi. Teraz
mamy 25 t6zek oddziatowych i 12
intensywnego nadzoru kardiologicz-
nego. Pielegniarek w Klinice zatrud-
nionych jest 31. I kazda ma co robic!
Mniej czasu mamy na prace przy pa-
cjencie, bo musimy wypetni¢ papiery,

obstugiwa¢ specjalistyczny sprzet
medyczny, liczy¢ koszty, rozlicza¢ leki
i ogarnia¢ cala te biurokracje.

Wezsze jest teZ spektrum chordb,
z jakimi trafiaja do was pacjenci.

- Teraz to przede wszystkim chorzy
z niewydolnoscig krazenia, zatorowo-
$cig ptucng, tetniczym nadcisnieniem
ptucnym, zaburzeniami rytmu i prze-
wodnictwa wymagajacy wszczepie-
nia urzadzen (stymulatory, defibry-
latory). Kiedy$ to byly wady serca,
mocznice, zawaty, niewydolno$ci
krazenia, zapalenia ptuc. Praca piele-
gniarki tez zupenie inaczej wyglada-
ta. My przede wszystkim opiekowa-
tySmy sie tymi pacjentami: mytySmy
ich, przewracaty$my, oklepywatysmy.
Kropléwek byto mato, czesciej leki
podawane byly w tabletkach i w za-
strzykach. Obecnie wiekszo$¢ lekow
kardiologicznych i antybiotykéw po-
daje sie w pompach infuzyjnych lub
wlewach kroplowych.

Przez ostatnie 14 lat byla Pani
oddziatowa. Tez przez przypadek?

- Oddziatowg zostatam, bo moja po-
przednia oddziatowa mnie namascita.
Bycie oddziatlowa to ciezki kawatek
chleba, szczegélnie na tak duzym od-
dziale, a ponadto ja trafitam na czasy
remontéw i przeprowadzek. Musia-
tam podejmowac wiele decyzji, by
stworzy¢ w przebudowanym oddziale
dobre warunki pacjentom i pracowni-
kom. Duzo pracy byto. A ja mam taki
charakter, Ze nigdy nie walcze o siebie,
ale o swoje pielegniarki, o swoj od-
dzial, zeby wszystko funkcjonowato
jak trzeba.

Wypracowatam to chyba swoja ciez-
ka praca, uczciwoscig, trafnoscig po-
dejmowanych decyzji, ale tez tym, ze
umiatam sie przyznac do btedéw i cza-
sem wytkna¢ btedy innym - niezalez-
nie, kim sa. No taka po prostu jestem. ®

ROIZIMAWIALA KATARIYNA
MALINOWSKA-OLCIYK

UumB

=
>
[
(S5}
(a'a)]
o
==

KOBIETY W UMB

N
(%2}



=z
o
—_
L
—
[SN]
(S

MEDYK BIAtLtOSTOCKI

N
(=)}

Dylemat

Idarzenia majq miejsce w lutym 1966 roku. 0d 6
miesiecy mam certyfikat specjalisty chirurga, mam tez
spore doswiadczenie zawodowe, wiedze i zapat do pracy.

Petnie obowiazki zastepcy ordynato-
ra. Oprécz pracy w macierzystym od-
dziale chirurgii czesto bywam wzywa-
ny na konsultacje w innych oddziatach.
Wtasnie od konsultacji pacjentki ho-
spitalizowanej w oddziale wewnetrz-
nym zaczyna sie ta opowiesc.

Opiekujacy sie chorg interni-
sta przedstawit 56-letnig kobiete
z guzem w prawej gornej czesci jamy
brzusznej. Po zbadaniu i zapoznaniu
sie z wynikami badain dodatkowych
podzielitem stanowisko internisty, ze
chora stanowi problem chirurgiczny.
Z badania radiologicznego wynikato,
ze cierpi na nowotwor jelita grubego
w okolicy zagiecia watrobowego. Ze
wzgledu na dyskretne objawy zweze-
nia jelita grozace niedrozno$cia wska-
zane byto leczenie operacyjne.

Pacjentke przewieziono do oddzia-
tu chirurgicznego w celu wykonania
operacji. Mita, spokojna pani byta
wspierana przez personel medyczny.
Pocieszano ja, mimo Ze planowana
operacja stanowita powazne ryzyko.
Wyczuwalny przez powtoki brzucha
duzy nieprzemieszczalny guz wska-
zywat na daleko posuniety proces
nowotworowy z niepomyslnym ro-
kowaniem. Spokojna, opanowania
pacjentka wydawata sie by¢ pogo-
dzona z wilasnym losem, natomiast
jej powaznym zmartwieniem byt los
dwojga wnuczat, ktérymi sie opieko-
wata. W czasie krotkiej przedopera-
cyjnej aklimatyzacji w ,nowym miej-
scu zamieszkania” wykonano badania
oceniajace ryzyko zabiegu. Nadszedt
weztowy dla procesu leczenia czas
bezposredniego zmierzenia sie z no-
wotworem w otwartej jamie brzusz-
nej - czas przystapienia do wojny bez
mozliwosci przewidzenia rezultatu.

Typowa sceneria - sala operacyjna.
Typowe osoby dramatu. Gtéwnym

bohaterem jest nieruchoma, niema,
nieSwiadoma, u$piona osoba lezaca
na stole operacyjnym. Wszystko pod-
porzadkowane jest jej potrzebom.
Rozpoczyna sie operacja. Podtuzne
ciecie przyprostne w nadbrzuszu, bli-
sko linii Srodkowej ciata. Po przecieciu
pochewki prawego miesnia prostego
okazato sie, ze zmiana nowotworo-
wa obejmuje réwniez miesien prosty.
W dolnym biegunie rany, gdzie mie-
sien byt niezmieniony, otworzona zo-
stata jama brzuszna przez naciecie tuz
przy linii sSrodkowej. Otwor ten po-
zwolit na badanie palcem nacieku i na
przedtuzenie ciecia otrzewnej w cze-
$ci nieobjetej nowotworem. Pozwolito
to na pelne otwarcie jamy brzusznej
i wzrokowa ocene zaawansowania
zmian chorobowych.

Gtéwne ognisko nowotworu obej-
mowato prawa cze$¢ jelita grubego
zros$nieta z otrzewng $cienng i czescig
prawego mie$nia prostego. Ponad-
to stwierdzono liczne drobne guzki
przerzutowe w sieci wiekszej oraz
w otrzewnej $ciennej prawej potowy
jamy brzusznej az do miednicy mate;.

[luzoryczng, tym niemniej jednak
szanse doszczetnego leczenia dawa-
o usuniecie w bloku catego obszaru
zmian, bez naruszenia struktury tkan-
ki nowotworowej. Alternatywg byto
postepowanie asekuracyjne, polega-
jace na wykonaniu zespolenia jelita
cienkiego z jelitem grubym omijajace-
go przeszkode w miejscu nacieku no-
wotworowego. Zabieg taki doraZnie
zapobiegat pojawieniu sie niedrozno-
$ci jelitowe;j.

Ille czasu trwata analiza sytuacji
Z oceng argumentoéw - za i przeciw?
Mysle, Ze nie dtuzej niz 3 minuty.

Wybratem wariant pierwszy. Przy-
stgpitem do rozlegtego, w zatozeniu
doszczetnego, usuniecia nowotworu.

Jako pierwsza zostata oddzielona sie¢
wieksza od lewej potowy poprzecz-
nicy. Nastepnie wyciety zostat znacz-
ny segment prawego mies$nia pro-
stego, zrosnietego z jelitem grubym
w miejscu nacieku nowotworowego.
W dalszej kolejnosci oddzielono catg
otrzewng prawej potowy brzucha za-
wierajacej drobne guzki przerzutowe
i wycieto catg prawa potowe okrezni-
cy z koncowym odcinkiem jelita cien-
kiego. Wszystko to zostalo usuniete
w bloku, czyli w ,jednym kawatku”.
Onkologiczna cze$¢ zabiegu zostata
zakonczona elektrokoagulacjg szesciu
drobnych guzkéw w otrzewnej $cien-
nej miednicy matej. Zespolenie jelita
cienkiego z poprzecznica odtworzyto
ciggto$¢ przewodu pokarmowego.
Zwienczeniem zabiegu bylo zeszycie
rany powtok brzusznych.

W tym miejscu chciatbym zwré-
ci¢ uwage na okreslenie - ,powtok
brzusznych”. Ot6z w miejscu rany
operacyjnej $ciana jamy brzusznej
zostata pozbawiona miesnia prostego
i otrzewnej. W tym miejscu powtoke
brzucha stanowity tylko: skéra, tkan-
ka podskoérna i przednia cze$c¢ torebki
mie$nia prostego. W tych warunkach
istniata powazna grozba wytworzenia
sie pooperacyjnej przepukliny.

Zaskoczeniem byt wynik dorazne-
go, pooperacyjnego badania wyciete-
go preparatu. Po otwarciu usunietego
jelita, objetego naciekiem, okazato sie,
ze btona Sluzowa jest niezmieniona.
PéZniejsze badanie mikroskopowe
wykazato raka o niewyjasnionym po-
chodzeniu. Patomorfolog sugerowat
nowotwor wychodzacy z jajnika.

Po niepowikltanym przebiegu po-
operacyjnym konsultujacy onkolog
zalecil zastosowanie kuracji endoxa-
nem. Sugestie swojg uzasadnit tym, Ze
proponowany lek nieskuteczny w le-
czeniu raka jelita grubego, moze oka-
zac sie skuteczny w tym nie do konca
wyjasnionym przypadku.

Pacjentka w pierwszym roku
po operacji otrzymata dwie kura-
cje endoxanem, ktére kazdorazo-
wo spowodowaly wytysienie, ale
w koncowym efekcie otrzymata
piekne, geste, siwe wtosy. Po okresie
zaburzen zwiazanych z leczeniem
cytostatykiem czuta sie dobrze,



prowadzita gospodarstwo domowe
i opiekowata sie wnukami.

W 1974 roku pacjentka zostata
przyjeta do szpitala z powodu poja-
wienia sie twardawego, stopniowo
powiekszajacego sie guzka w prawe;j
pachwinie. W tym czasie czuta sie do-
brze, nie zauwazyta zadnych, niepo-

przepukliny. Usuniety guzek w bada-
tworem o charakterze raka z niezna-
nym punktem wyjscia. Konsultacja
w narzadach rodnych.

W 1976 roku pacjentke ponownie

w roi operatora. Niestety, ze wzgledu

omijajacego przeszkode. Srédopera-
cyjna kontrola narzadu rodnego nie
wykazata zmian chorobowych.

sigcach po pierwszym zabiegu ope-

racyjnym. Zdazyta odchowa¢ wnuki, :
. narastaly od lat 60. Ich kulminacja
: nastapita po wybuchu wojny izra-
. elsko-arabskiej w czerwcu 1967 r.
ja sie rézne refleksje dotyczace sposo- :
© studenckimi w Warszawie z poczatku
© roku 1968 spowodowaly, ze nastapita
. eskalacja dziatan wladzy.

bieg doszczetny. W koricu przeciez do-
na to, ze w Biatymstoku cokolwiek
sie wydarzy. Po pierwszych prote-
stach studenckich w stolicy, w naszym
. mieScie komitet wojewodzki PZPR
: rozpoczal organizowanie spotkan,
: w ktérych przedstawial swoja wer-

ktére osiagnety samodzielno$¢ przed
jej $miercia.
Na kanwie tego przypadku pojawia-

bu i skutkéw leczenia. Z perspektywy
czasu nalezy przyjac, ze z onkologicz-
nego punktu widzenia nie byt to za-

padta pacjentke ta sama choroba
nowotworowa. Czy ryzykancki zabieg
polegajacy w zasadzie na redukcji
masy nowotworu przyniéost wydtu-
zenie okresu przezycia? MoZe opera-
cja w ogdle byta niepotrzebna? Moze

osiagniety wynik leczenia jest ,zastu- :
g3’ zastosowanego endoxanu? Czy :
: przybraly ostrzejsza forme, w Bia-
. tymstoku zintensyfikowano dziatania
: propagandowe. Jednoczeénie $rodo-
wisko studenckie AMB zaczeto coraz
gtodniej wspierac kolegéw protestuja-
cych w Warszawie.

wolno byto zrezygnowac z tak duzego,
ryzykownego zabiegu? B

STANISLAW
SIERKO

EMERYTOWANY
CHIRURG

Mineto wtasnie 50 lat od wydarzen

do wiekszosci zdarzen doszto na na-

Nastroje antysemickie w Polsce

A wydarzenia zwigzane z protestami

Poczatkowo niewiele wskazywato

sje faktéw i ich wiasciwa interpreta-
cje. Dopiero kiedy w stolicy protesty

15 marca 1968 r, sala kolumnowa

. Patacu Branickich: - Na zebranie zwo-
: Tano wszystkich asystentéw. Zaczeto

Marzec ‘68:
smutna historia

kojacych objawdw, waga ciata utrzy- :
mywala si¢ na statym poziomie i co : . . . oo . .
saskakujace - e miala pooperacyjnej Komltef uc?elmany POlSkI"ej Zjednoc19nej !’artn

- Robotniczej przy Akademii Medycznej w Biatym-
niu mikroskopowym okazat sie byc + gty po rozpatrzeniu sprawy w dniu 22 kwietnia
tym samym, co poprzednio, nowo- : ) ) o
- 1968 roku stawia wniosek do obywatela ministra zdro-
_ : _ 92 wia przez jego magnificencje rektora tutejszej uczelni

ginekologiczna nie wykazata zmian :

- 0 odwotanie profesora doktora Jakuba Chlebowskiego
- ze stanowiska kierownika Il Kliniki Choréb Wewnetrz-

hospitali duniedrozno- : .. . .
e nych Akademii Medycznej w Biatymstoku ze wzgledu

$ci jelitowej. I tym razem wystapitem :

- Na wroga postawe do Polskiej Rzeczypospolitej Ludo-
pa orleglose mmian preetiuowyeh - yyej j Zwiazku Radzieckiego...
ty naciek zwezajacy poprzecznice :
zabieg zostat ograniczony do wykona-
nia zespolenia jelita cienkiego z esica, :
© marcowych. Zdaniem historykéw
w Biatymstoku marzec 1968 roku
byt wzglednie spokojny. Przy czym
Chora zmarta po 9 latach i 11 mie-
szej uczelni.

moéwic co$, co nam sie nie miescito
w glowie: o profesorach, polskich
Zydach, ktérzy pracujag na Akademii
Medycznej. To byli moi mentorzy:
prof. Jakub Chlebowski, prof. Janusz
Lesinski. (..) Przedstawiano te osoby
w najgorszym $wietle, z nienawiscia.
Ze musimy sie ich pozby¢ - wspomina
na nagraniu Centrum im. L. Zamenho-
fa Jan Pietruski, 6wczesny pracownik
uczelni. Trzeba tylko przypomnie(,
ze profesor byt bardzo szanowang
postacia na uczelni. Byt jej rektorem,
prorektorem, byt osoba, ktéra tworzy-
ta AMB, byt wspo6tbudowniczym szpi-
tala klinicznego.

Ze wspomnien innego studenta
z tamtego czasu: - Méwiono, ze profe-
sorowie cieszyli sie z postawy Izraela
w wojnie, Ze znaleziono u nich dowo-
dy wptat na organizacje syjonistyczne,
w stosunku do prof. Chlebowskiego
wysnuto zarzut, iz jednego ze swoich
chorych okreslit jako osobe ,przypo-
minajacg osobe z gutagu”.

W kwietniu uczelniany komitet
PZPR sktada wniosek o dymisje prof.
Chlebowskiego z petnionych funkgji
z uwagi na wrogg postawe wobec
Polski Ludowej i ZSRR oraz sprzy-
janie Izraelowi i Stanom Zjednoczo-
nym. W archiwach z tamtego okresu
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zachowaly sie informacje o dziesiat-
kach donoséw wysytanych do cen-
trali wojewddzkiej partii. W maju
Senat AMB podjat decyzje o zwolnie-
niu Chlebowskiego z pracy. W efekcie
w czerwcu minister zdrowia podjat
decyzje o odwotaniu go z funkcji kie-
rownika kliniki. We wrzesniu prof.
Chlebowski - za posrednictwem mi-
nistra zdrowia - ztozyt wypowiedze-
nie z pracy na uczelni.

Po latach te dni tak wspomina cérka
Profesora - dr Irena Bennett: - Pew-
nego razu moj ojciec, wrocit do domu
i powiedziat: ,musimy wyjecha¢, bo
mnie nikt juz tu nie potrzebuje”.

11 pazdziernika wyjechat z zong
i corka od Izraela. W Tel Awiwie zostat
zatrudniony w Klinice Endokrynolo-
gicznej uniwersyteckiego szpitala Be-
ilinson. Pracowat krétko. 25 stycznia
1969 roku zginalt w wypadku samo-
chodowym. Miat 64 lata.

Druga osobag, ktéra stata sie ofiarg
wydarzen marcowych na uczelni, byt
prof. Janusz Le$niewski, szef kliniki
dermatologicznej. Swietny specja-
lista z zakresu walki z chorobami
wenerycznymi. Opracowat unikalne
testy diagnostyczne dla kity. Zostat
zaszczuty przez swoich kolegéw,
oczerniano go i oskarzano o oszu-
stwa naukowe, takze te zwigzane ze
zdobyciem tytutu profesora. W efek-
cie ztozyt rezygnacje ze stanowiska
kierownika Kkliniki (to objeta jego
zona). Pozostat na uczelni, ale do
przejscia na emeryture nie sprawo-
wat juz zadnej funkcji. Dziatat tylko
w sferze naukowej. Nawet na tozu
$mierci mial dywagowag, czy jest co$
po zyciu. Byt tego ciekaw wiasnie
w sensie naukowym.

- Doskonaty nauczyciel. Jego wykta-
dy miaty w sobie co$ z przedstawien
teatralnych. Profesor posiadat wielka
umiejetno$¢ przekazywania trudnej
wiedzy w sposéb niezwykle przystep-
ny - wspomina byty student Janusza
Le$niewskiego, a dzi§ profesor Lech
Chyczewski, rektor WSMed.

Prof. Le$niewski miat tez niezwykte
poczucie humoru. Pierwszy wyktad
z danym rocznikiem studentéw za-
czynat od prosby, aby kazdy z zakow
sie przedstawit. Nawet kiedy na sali
byto ponad 200 oséb.

- Potem komunikowat studentom, :
by na kazdym z wyktadéw zawsze :
siadali na tych samych miejscach. :
Profesor stwierdzal, ze ma dobra pa- :
mie¢ i od razu bedzie widziat, kogo :
na zajeciach nie ma - wspomina prof. :
mi, poddani straszliwemu terrorowi.
Kolejny wyktad profesor rozpoczy-
jaca sie do wyzszych studidéw zaczeta
denci nie siedzg na swoich miejscach :
i wymieniat z gtowy kilka nazwisk. :
I tu konsternacja, bo faktycznie te oso- :
by musialy sie przesiada¢. Efekt? Fre- :
kwencja na wyktadach byta zawsze. :
Dopiero po latach prof. Chyczewski :
dowiedziat sie, ze profesor zwykle za- :
pamietywat tylko kilka 0s6b, ale to wy-
ny Zydowskiej przy ul. Grzybowskiej
uroczyscie otwarto ,Kurs Przysposo-
© bienia Sanitarnego do Walki z Epide-
miami” zorganizowany przez prof. ].
. Zweibauma. Tajny program nauczania
. obejmowat dwa pierwsze lata medy-
: cyny. Szkota mie$cita na ostatnich pie-
¢ trach budynku dawnego gimnazjum
: tzw. ,Collegium’, byt tu Urzad Pracy,
: przy zbiegu ulic Leszno i Zelaznej. Bu-
: dynek nalezat do getta, ale znajdowat
: siepo drugiej stronie muru. Mtodziez,
aby dosta¢ sie do szkoly musiata
przej$¢ przez brame pilnowang przez
dwéch Niemcéw, policjantéw grana-
: towych i zydowska stuzbe porzadko-
. wa. Czesto byta narazona na szykany.

Chyczewski.

nat od szybkiego stwierdzenia, Ze stu-

starczyto, by zaszczepi¢ wsrdd studen-
téw chec chodzenia na wyktady.

zaczelo mowic cos, co nam
sie nie miescito w glowie:
o profesorach,
polskich Zydach. To byli
moi mentorzy: prof. Jakub
Chlebowski, prof. Janusz
Lesinski. Przedstawiano
te osoby w najgorszym
Swietle, z nienawisciq.
Ze musimy si¢ ich pozhy¢

rzen marcowych z Biategostoku wy-

Jej fundatorka jest corka profesora, dr
Irena Chlebowska-Bennett. m

BDC

yli to polscy Zydzi i Polacy
zydowskiego pochodze-
nia. Znalezli sie w bardzo
trudnych warunkach, od-
cieci catkowicie od strony aryjskiej,
gtodujacy, nekani licznymi choroba-

Mtodziez uczaca sie i mtodziez szyku-

watesac sie po ulicy i powoli ulegata
deprawacji. Nalezato sie nig zaopie-
kowac¢. Prof. Juliuszowi Zweibaumowi
udato sie zalegalizowac szkote. Wazng
role odegrat Adam Czerniakow, pre-
zes Gminy Zydowskiej, inzynier che-
mik, a przed wojng senator RP.
Wlutym 1941 r,, w wielkiej sali Gmi-

O poczatkach szkoly pisze jej or-

. ganizator prof. J. Zweibaum: ,Kiedy

ustalono termin otwarcia kursu, dziw-
Wedtug historykéw na fali wyda- :
© w gmachu Collegium i najblizszych
jechato ok. 100 oséb. W roku 1990 :
r. wladze AMB zrehabilitowaly prof. :
Chlebowskiego. Jedna z sal w szpitalu
klinicznym nosi jego imie, a od 2005
I. przyznawana jest nagroda im. prof.
Jakuba Chlebowskiego dla najlepsze- :
go absolwenta Wydziatu Lekarskiego. :
. Hirszfeld ,zajecia odbywaly sie pomie-
¢ dzy 5 a 8 po potudniu, gdyz mtodziez
. przed obiadem musiata pracowac¢ za-
: robkowo. Czesto nie byto elektryczno-
© &ci, wyktady odbywaly sie przy $wietle
: karbidéwek. Z dotu dochodzity odgto-
sy wystrzatéw i krzyki ofiar. A oni sie-
dzieli zapatrzeni i zastuchani”.

ny nastrdj zapanowat na ul. Leszno,

ulicach. Sala wyktadowa zapetnita sie
stuchaczami. Pogodne oblicza, rado-
sny nastrdj (...). Wtedy zrozumiatem,
ze kurs taki nie tylko byt potrzebny,
ale konieczny, zrozumiatem, Ze podja-
tem sie dzieta niezbednego dla Zycia
tej mtodziezy”. Jak pisze prof. Ludwik

Do organizacji szkoly przyczynita

sie praca wielu oséb. Przede wszyst-
. kimuzyskano poparcie prezesa Gminy



Tajne nauczanie medycyny
w warszawskim getcie

W listopadzie 1940 r. Niemcy w obrebie pétnocnej i wschodniej cze$ci Warsza-
wy utworzyli dzielnice zamknietg, otoczong wysokim murem. Na przestrzeni
okoto 300 hektaréw umieszczono ponad 400 tysiecy ludzi, warszawiakow i przesie-
dlencow z miejscowosci podwarszawskich.

Zydowskiej inz. A. Czerniakowa oraz
wsparcie finansowe zarzagdu Gminy
Zydowskiej i 0séb prywatnych. Prof.
Witold Ortowski przekazat tablice
i wykresy, a dr Bronistawa Konopac-
ka - preparaty histologiczne. Wyktady
odbywaty sie w jezyku polskim. Admi-
nistracja kurséw Scisle wspotpraco-
wata ze szkota doc. Jana Zaorskiego.
Utajnione laboratoria i prosektorium
umieszczono w szpitalu na Czystem,
a pozniej przeniesiono do szpitala
przy ul. Leszno, a nastepnie ul. Staw-
ki. Prof. Edward Loth oddelegowat do
prosektorium asystenta, przekazywat
preparaty anatomiczne. Uzyskanie
przepustek byto mozliwe na poczatku
istnienia getta. Studenci i wyktadow-
cy opracowywali skrypty i wzory ta-
blic, ktére przerysowywali odptatnie
stuchacze Szkoty Grafiki Uzytkowej.
Wedtug prof. L. Hirszfelda reprezento-
waty one $wiatowy poziom.

Na kursach wyktadali profesoro-
wie i docenci UW oraz znani lekarze
warszawscy przebywajacy na terenie
getta. Byli to: prof. Mieczystaw Cent-
nerszwer, ktory wyktadat chemie
nieorganicznag i fizyke doswiadczalng;
przed wojng przyjaznit sie z mini-
strem o$wiaty, prof. Wojciechem Swie-
tostawskim i prezydentem Ignacym
Moscickim, zostal zamordowany
w 1943 1. po stronie aryjskiej. Hila-
ry Lasch prowadzit wyktady chemii
organicznej i fizyki, zgingt w 1942 r.
w Treblince. Prof. L. Hirszfeld - wspét-
odkrywca dziedziczenia grup krwi,
Swiatowej stawy bakteriolog, wykta-
dat mikrobiologie i serologie, w getcie
byt przewodniczacym zarzadu zdro-
wia, po wojnie profesorem AM we
Wroctawiu; autorem wspomnien ,Hi-
storia jednego Zycia”, zatozyt Instytut

Prof. ). Zweibaum

Immunologii i Terapii Dos§wiadczalnej
PAN we Wroctawiu, zmart w 1954 r.
Doc. J. Zweibaum, studiowat w Liege,
pracowat w Modenie. Po powrocie do
kraju zorganizowat Zaktad Histologii
na Wydziale Weterynaryjnym UW,
wstapit do WP, walczyt z bolszewika-
mi. Jako pierwszy w Polsce rozpoczat
hodowle tkanek, wyktadat histologie
i embriologie, prowadzit akcje chary-
tatywna na terenie getta, przewodni-
czyt Komitetowi Opieki nad Dzie¢mi.
Zagrozony aresztowaniem przeszedt
na strone aryjska. Zostat ranny pod-
czas powstania. Po wojnie byt pro-
fesorem AM w Warszawie, pod jego
redakcja ukazat sie obszerny podrecz-
nik histologii, zmart w 1959 r. Dokto-
rzy Pawet Borenstein byt wyktadowcg
biologii ogélnej i parazytologii, prof.
Hilary Lachs - chemii organicznej,
obaj zgineli w 1942 r. w Treblince. Dr
Henryk Makower wyktadat fizjologie
cztowieka, po wojnie byt profesorem
AM we Wroctawiu, zmart w 1964 r.
Doktor Henryk Fenigstein prowadzit
¢wiczenia w prosektorium, po wojnie

Prof. L. Hirszfeld

wyjechat do Kanady, a dr Jozef Stein
nauczal anatomii prawidtowej, zginat
W czasie powstania w getcie w 1943
r. Poza tym wyktady wygtaszali doc.
Henryk Brokaman, pediatra, po woj-
nie profesor Uniwersytetu L.odzkiego
oraz doc. Henryk Lewenfisz-Wojna-
rowski, laryngolog, uczestnik wojny
polsko bolszewickiej, po wojnie orga-
nizator i kierownik Kliniki Otolaryn-
gologicznej Uniwersytetu Lodzkiego.
Pézniej kierowat warszawska Klinika
Otolaryngologiczna.

Stuchacze obowigzani byli ukonczy¢
kurs pierwszej pomocy w nagtych wy-
padkach. W ramach rekrutacji przyje-
to 250 osob, a z okoto 20 stuchaczy
utworzono drugi rok, byli to absol-
wenci pierwszego roku medycyny,
farmacji i stomatologii uniwersytetow
polskich, francuskich i wtoskich. Pod
koniec 1941 r. zorganizowano kolejny
kurs liczacy 200 os6b. W Archiwum
Ringelbluma mozemy przeczytac:
,Na razie uruchomiono pierwszy kurs
obejmujacy pierwsze dwa lata nauki
na Wydziale Medycyny. Kurs ma trzy
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Szpital przy ul. Siennej 60 (wg Ch. Rolanda)

rownorzedne grupy po 60 stuchaczy,
czyli ma juz 180 stuchaczy. A czwarta
grupa jest w toku organizowania sie”.

Poziom nauki byt bardzo wysoki.
Przed koncem kursu odbywaly sie
egzaminy komisyjne. Egzaminy zdato
okoto 70 studentéw. W sktad komisji,
poza wyktadowca wchodzit profesor
z pokrewnej dziedziny oraz kierownik
kursu. Studia byty ptatne, czesne wy-
nosito 60 zt miesiecznie, niezamozni
studenci ptacili 40 zt kwartalnie. Pen-
sja wyktadowcy wynosita od 200 do
300 zt. Miesieczny koszt utrzymania
rodziny osiggat 1000 zt.

Ze wspomnien absolwentéw wyni-
ka, ze zdawali sobie sprawe z matych
szans na przezycie wojny. Swiat na-
uki byt remedium na okrutna rzeczy-
wisto$¢. Zdawano egzaminy, aby moc
dalej studiowaé. Po wojnie sposréd
500 uczestnikéw kursu, zgtosito sie
niespeina 50 0séb celem potwierdze-
nia odbytych studiéw. W roku 1942
prof. L. Hirszfeld i dr I. Majkowski na
terenie szpitala zorganizowali kurs
Kkliniczny dla lekarzy, cieszacy sie du-
zym zainteresowaniem $rodowiska
(brato udziat okoto 300 osdb). We-
dtug opinii uczestnikéw prof. L. Hi-
rszfeld byt znakomitym wyktadow-
ca - przenosit stuchaczy ze $wiata
koszmaru w fascynujacy $wiat nauki.

PézZniej na wyktady zaproszono far-
maceutéw i lekarzy dentystow.
Réwnolegle do dziatalnosci dydak-
tycznej byly prowadzone prace na-
ukowe - badania nad szczepionkami
oraz wptywem glodu na organizm
cztowieka. W szpitalu przy ul. Staw-
ki prof. L. Hirszfeld utworzyt nowo-
czesne laboratorium Kkorzystajac ze
wsparcia wielu instytucji i oséb pry-
watnych, rowniez ze strony aryjskiej.
Dokonywano tu oceny szczepionek
oraz produkowano szczepionke prze-
ciw czerwonce. Uzyskiwano tez szcze-
pionki przeciw tyfusowi z zaktadu
prof. Rudolfa Weigla we Lwowie oraz
PZH w Warszawie. Na szerokg skale
prowadzono badania nad gtodem, na
kilka dni przed powstaniem wyniki
zostaly przekazane prof. W. Ortow-
skiemu i przy jego pomocy opubli-
kowane po wojnie w jezyku polskim
i francuskim. W lipcu 1942 r. rozpo-
czely sie tapanki i wywozenie ludno-
$ci getta do obozdéw zagtady. Inter-
wencja prof. ]. Zweibauma w obronie
mtodziezy w gminie zydowskiej, przy-
niosta tylko na krétki czas poprawe.
W kwietniu 1943 r. Niemcy rozpoczeli
likwidacje warszawskiego getta.
Organizacja tajnego nauczania
w getcie byta wyrazem odwagi, wy-
sokich umiejetnosci naukowych i dy-

daktycznych wyktadowcéw oraz de-
terminacji stuchaczy. Jest tez wzorem
wspotpracy spotecznosci lekarskiej
z obu stron muru. |

Autorzy: prof. dr hab. Stanistaw
Chodynicki, em. kierownik Kliniki
Otolaryngologii UMB, prof. dr hab. Bo-
zena Chodynicka, em. kierownik Kli-
niki Dermatologii i Wenerologii UMB,
mgr Pawet Radziejewski kierujacy Ar-
chiwum UMB

Pismiennictwo: Archiwum Rin-
gelbluma, t. 33, cz. |, red.: Tadeusz
Epsztain, Katarzyna Person, WUW,
Warszawa 2016; Balicka-Koztow-
ska H. - Tajne nauczanie medycyny
w getcie warszawskim 243, w: ,Taj-
ne nauczanie medycyny w latach
1939 - 1945 w Warszawie”, PZWL,
Warszawa 1977. Konspiracyjne
studia w getcie warszawskim, Sto-
lica 1960, 41.; Hirszfeld L. ,Historia
jednego zycia”, Warszawa PZWL,
1976; Sakowska R.: ,Ludzie z dziel-
nicy zamknietej”, PWN, Warszawa
1993; Roland Ch., G. Courage Under
Siege, Oxford University Press, New
York, 1872; Zweibaum J.: , Kurs przy-
sposobienia sanitarnego do walki
z epidemiami w getcie warszawskim
w latach 1940-1942".



Kwestionariusz osobowy

Jaki zawdd inny niz obecny chcial-
bys wykonywac?

Méglbym dhlugo wymieniaé. Zona
uwaza, ze powinienem go zmienia¢
$rednio raz na trzy lata.

Ulubione przeklenstwo?

Mam peten wachlarz. Niestety nie
moge tu zaprezentowac...

Bal wiedenski; w blocie na Wood-
stocku; czy koncert Zenka Marty-
niuka?

Koncert rockowy, najlepiej Queen, ale
juz nie ma Freddiego Mercury’ego...
Wolny wieczor: z ksiazka, se-
rial w telewizji czy ze znajomymi
w pubie?

To zalezy od ksigzki, serialu i znajo-
mych.

M6j przepis na sukces?

Jeszcze nie odkrytem.

Dzien zaczynam od?

Budzika :-(

Nie ruszam sie bez?

Ostatnio, niestety bez telefonu.
Gléwna cecha Twojego charakteru?
Updr.

Dr Andrzej Matkowski

42 lata. Laureat ministerialnego programu
,TOP 500 Innovators”, dzieki czemu spedzit
dwa cudowne miesigce w Kalifornii podpatru-
jac Doline Krzemowa.

Ksztakcit sie juz na UW, UMB, SGH i UC Ber-
keley.

Cztonek Rady Porozumienia Akademickich
Centrow Transferu Technologii.

Na co dzien kieruje Biurem Transferu Techno-
logii UMB i stara sie przeprowadzi¢ naukow-
cow przez meandry komercjalizacji.

Harcerz. Zatozyciel i druzynowy 3 Grodeckiej
Druzyny Harcerskiej ,,3maj sie”.

Turysta. Zwiedzanie - w miare mozliwosci pie-
szo - naszego i innych krajéw.

Ewolucjonista. Darwin, Dawkins i ,,samolubny
gen” to podstawowa filozofia.

Plany na przyszto$¢. Zawsze te same: nie
pcha¢ sie, nie kombinowa¢, nie szuka¢, zy¢

Gléwna wada...

Lenistwo.

Ulubiony przesad?

Ze nie jestem przesadny...
Najwazniejsza/ulubiona Kksiazka/
autor?

JRR. Tolkien. Idealnie stworzony
Swiat. Perfekcyjna kreacja.

Punkty karne na koncie?

Zero. Nie cierpie piratéw drogowych.
Przedmiot w szkole, z ktérym bytes
na bakier?

W podstawéwce, i moze nie z przed-
miotem, ale z panig od biologii [od re-
dakcji - A. Matkowski zrobit doktorat
z biologii]

Sciagate$ na maturze?

Bez komentarza ;-)

Czego chcialbys sie teraz nauczy¢?
Kowalstwa. Mam ostatnio faze na re-
kodzieto.

Pierwsza praca lub pierwsze zaro-
bione pieniadze?

Z kolega sprzedawali$my gumy Do-
nald dzieciakom w szkole. MieliSmy
po 11 lat.

spokojnie. Kiedy to sie uda?

Czego nie cierpisz ponad wszystko?
Glupoty.

Jakie osiagniecie naukowe/techno-
logiczne robi na tobie najwieksze
wrazenie?

Ogien i koto. Od tego wszystko sie za-
czelo, reszta to pochodne.

Jaki talent chcialby$ mie¢?

Umie¢ $piewac. Jerzy Stuhr to przy
mnie Spiewak operowy.

Najlepsza rada, jaka dostates?
Jestem uparty, nie stucham rad.

Jaki najmilszy komplement otrzy-
mates$ w zyciu?

Kiedy ustyszatem ,tak”.
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