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Wizualizaeja Auli Alumnow

Aula Alumnow w budowie

Prace przy sali, w ktérej pokazana bedzie historia na-
szych absolwentéw, sa juz w zaawansowanym stanie. Skute
sa stare tynki, wykonano nowe instalacje elektryczne.
Na jesien wszystko ma by¢ gotowe.

Pomyst na stworzenie specjalnego miejsca poswieconego
alumnom AMB/UMB powstat w USA, podczas jednego z ostat-
nich zjazdéw naszych absolwentéw. W Ameryce takie obiekty
sg bardzo popularne. Aula Alumnéw UMB zlokalizowana bedzie
tuz obok Aula Magna i niedaleko od rektoratu. Technicznie
to pomieszczenie o powierzchni 45 mkw. i wysokosci 5 m.
Historycznie do dawna sypialnia krélewska. Po remoncie ma
odzyska¢ dawny blask (bedzie czerwona, ze ztotymi elemen-
tami), ale tez bedzie wyposazona w nowoczesne urzadzenia
multimedialne.

Podczas prac budowlanych, pod starymi tynkami, odkryto
dawne malowidta, a takze znaleziono fragment historycznej
posadzki. UBM czeka jeszcze na ekspertyzy okreslajace czas,
kiedy mogty one powstac.

Budowie auli przygladata sie w lipcu wiceminister kultury
oraz Generalna Konserwator Zabytkéw Magdalena Gawin,
a takze Podlaski Wojewo6dzki Konserwator Zabytkéw prof.
Matgorzata Dajnowicz. ll

Ukryte malowidla pod :
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Walka z COVID-19 trwa i nie za- Pandemia nawet na moment nie zatrzymata takze redakto- g

nosi sie na szybkie pokonanie koro-  réw Advances in Medical Sciences. Wedtug nowego rankingu —

nawirusa. Po okresie przymusowej  Journal Citation Reports, czasopismo UMB otrzymato wskaznik X

izolacji liczba chorych w Polsceina  Impact Factor 2,570. To najwyzszy IF w historii redakgji, ktdra <DE

Swiecie wzrasta proporcjonalniedo  zajmuje obecnie 7 lokate na 140 gazet naukowych w Polsce, o

malejacej checiludzi dystansowania  klasyfikowanych oceng Impact Factor. Serdecznie gratuluje. [a%

sie i unikania kontaktéw. Z wielka rado$cig przeczytatem w ostatnich dniach, ze Rada O

Marcin Tomkiel Na to wyzwanie szybko odpowie- ~ Miasta Biategostoku uhonorowata pamie¢ o prof. Andrzeju 0
Redaktor naczelny dzialy takze uniwersyteckie szpitale  Stanistawie Kalicinskim (rektorze AMB w latach 1990-1993),

Medyka Biatostocki
edyia HalosTockicgo Kliniczne, ktdére przeprowadzajgjuz  nadajac jego imie ulicy na os. Dojlidy. Posta¢ zastuzonego Rek-

wiasne testy. tora i Senatora czaséw przetomu z pewno$cig zastugiwata na

Powoli przyzwyczailiSmy sie juz do e-learningu i nowej  takie wyrdznienie.
rzeczywistosci. Jestem peten uznania dla kadry profesorskiej Spotecznos¢ akademicka UMB (w tym m.in. redakcja ,Medyka
i studentdw;, ktdrzy po raz pierwszy w historii uczelni semestr ~ Biatostockiego”) ochoczo przyjeta nominacje do akgji charyta-

letni i sesje egzaminacyjng przechodzg on-line. To ogromnie  tywnych GaszynChallenge na rzecz Kubusia z Hajnéwki, chorego
trudne wyzwanie dla wszystkich. Wyrozumiato$¢ i wzajemna  na SMA. Pokazali$cie Panstwo wielkie serce i zaangazowanie
zyczliwo$¢ pomoga przetrwac okres epidemii i wyj$¢ z niego  (efekty mozna zobaczy¢ na stronie internetowej i w social me-
obronna reka. diach UMB). Dziekuje za to bardzo. Ponawiam takze zaproszenie
Koronawirus zmienit system pracy, ale nie zatrzymat uczelni. ~ do udziatu w cyklu ,,UMB to my”. Chetnie opowiemy Panstwa
Rekrutacja trwa w najlepsze, takze na English Division. ]M.  niesamowite historie.
Rektor UMB prof. dr hab. Adam Kretowski powotat prorekto- Zycze wszystkim duzo sil, zdrowia i madrze zaplanowanego
réw, dziekanéw i prodziekanéw na nowa kadencje. To mariaz ~ urlopu. Ukochane Morze Srédziemne w tym sezonie musi od
dos$wiadczenia i mtodosci, ktory bedzie bezcenny w walce ze  nas odpoczac... Cieszmy sie jednak, Zze mieszkamy na obszarze
skutkami COVID-19 i pomoze rozwija¢ naszg Alma Mater w coraz ~ Zielonych Ptuc Polski. Urokliwe zakatki i piekno przyrody po6t-
bardziej konkurencyjnym $wiecie. nocno-wschodniej Polski zrekompensuja nam stresujace chwile
Kadre Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku doceniono i obawy, jakie przezylismy w zwigzku z COVID-19. Zycze udanego
poprzez powotania do komitetéw naukowych Polskiej Akade-  odpoczynku z ,Medykiem Biatostockim” w reku w tradycyjnej
mii Nauk. Blisko 20 przedstawicieli UMB nadawa¢ bedzie ton  papierowej wersji albo elektronicznej, na ekranie.
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Nowi prorektorzy i dziekani nominowani przez rektora prof. Adama Kretowski

Wy .

iego. Od lewej: dziekan Wydziatu Farmaceutycznego
prof. Wojciech Miltyk, dziekan Wydziatu Lekarskiego prof. Irina Kowalska, prorektor prof. Adrian Chabowski, rektor prof. Adam Kretowski,
prorektor prof. Janusz Dzieciol, dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu prof. Stawomir Terlikowski, prorektor prof. Marcin Moniuszko

Nowe wiladze UMB

Choc¢ epidemia koronawirusa sprawila, Ze wszystkie inne wydarzenia staly si¢ mniej
wazne, to jednak Zycie toczy si¢ nadal. Na UMB rok 2020 jest rokiem wyborczym.

Nowa ustawa o szkolnictwie wyz-
szym zmienita zasady wyboréw i kom-
petencje wielu organéw uczelnianych.
Kluczowy byt wybér rektora (reelek-
cja prof. Adama Kretowskiego), ktéry
zyskat prawo do wybrania swoich
wspotpracownikéw bez konieczno-
$ci przeprowadzania wyboréw. Tym
samym przestaty obowigzywacé limity
kadencji dla prorektorow, dziekanow
i prodziekanow.

16 czerwca rektor prof. Adam
Kretowski zdecydowat, Ze chce na-
dal wspétpracowaé z tym samym
zespotem prorektoréw i dziekanow.
Jak przyznat, ten zesp6t sprawdzit sie
w trudnych czasach poprzedniej ka-
dencji i dlatego nie chce go zmieniac.
Zwlaszcza ze przyszto$c jest niepewna
i w zwigzku z epidemia czeka wszyst-
kich duzo pracy.

Wszyscy powotani - tacznie z rek-
torem - swoje funkcje obejma 1 wrze-
$nia 2020r.

Na prorektoréw w kadencji 2020-
2024 zostali powolani:

e prof. dr hab. Marcin Moniuszko -
prorektor ds. nauki i rozwoju

e prof. dr hab. Janusz Dzieciot - pro-
rektor ds. klinicznych i szkolenia
zawodowego

e prof. dr hab. Adrian Chabowski -
prorektor ds. ksztatcenia

Na dziekanéw wydzialéw oraz
dziekanéw kolegiéw naukowych
w kadencji 2020-2024 powota-
ni zostali:

e prof. dr hab. Irina Kowalska - dziekan
Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem
Stomatologii i 0ddziatem Nauczania
w Jezyku Angielskim oraz dziekan
Kolegium Nauk Medycznych

e prof. dr hab. Wojciech Miltyk - dzie-
kan Wydziatu Farmaceutycznego
z Oddziatem Medycyny Laborato-
ryjnej oraz dziekan Kolegium Nauk
Farmaceutycznych

e prof. dr hab. Stawomir Terlikowski
- dziekan Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu oraz dziekan Kolegium Nauk
0 Zdrowiu

Zgodnie ze statutem UMB prodzie-
kandéw wydziatéw i kolegiéw rektor
powotat na wniosek dziekanéw. Uro-
czysto$¢ ta odbyta sie 24 czerwca.

Prodziekani Wydziatu Lekar-
skiego z Oddzialem Stomatologii
i Oddzialem Nauczania w Jezyku
Angielskim w kadencji 2020-2024
e prof. dr hab. Teresa Sierpinska -
prodziekan ds. jako$ci ksztatcenia,
programéw studiéow i oddziatu
stomatologii

e prof. dr hab. Tomasz Hryszko - pro-
dziekan ds. rozwoju i nauczania
anglojezycznego

e prof. dr hab. Anna Wasilewska - pro-
dziekan ds. studenckich

Prodziekani Kolegium Nauk
Medycznych:
e prof. dr hab. Karol Kaminski - pro-
dziekan ds. ewaluacji i nauki
e dr hab. Anna Moniuszko-Malinowska
- prodziekan ds. ewaluacji i nauki

Prodziekani Wydzialu Farmaceu-
tycznego z Oddzialem Medycyny La-
boratoryjnej w kadencji 2020-2024
e prof. dr hab. Milena Dabrowska -

prodziekan ds. jako$ci ksztatcenia
i programéw studiéw

e



e dr hab. Katarzyna Socha - prodzie-
kan ds. rozwoju

e dr n. farm. Anna Gromotowicz-Po-
ptawska - prodziekan ds. studenckich

Prodziekani Kolegium Nauk
Farmaceutycznych
e prof. dr hab. Jerzy Patka - prodziekan
ds. ewaluacji i nauki
o dr n. farm. Barttomiej Kataska - pro-
dziekan ds. ewaluacji i nauki

Prodziekani Wydziatu Nauk
o Zdrowiu w kadencji 2020-2024
¢ prof. dr hab. Halina Car - prodziekan
ds. rozwoju
e prof. dr hab. Ludmita Marcinowicz
- prodziekan ds. studenckich
e dr hab. Mateusz Cybulski - prodzie-
kan ds. jako$ci ksztatcenia i progra-
moéw studiéw

Prodziekani Kolegium Nauk
0 Zdrowiu
e prof. dr hab. Bozena Dobrzycka -
prodziekan ds. ewaluacji i nauki
e prof. dr hab. Elzbieta Krajewska-
-Kutak - prodziekan ds. ewaluacji
i nauki

Rada Uczelni

Wybory rektorskie i nominacje pro-
rektorow oraz dziekan6w nie spowo-
dowat zmian w sktadzie Rady Uczelni.

Cztonkowie wybrani sposréd
wspolnoty UMB:
e prof. dr hab. Irina Kowalska
e prof. dr hab. Wojciech Miltyk
o prof. dr hab. Stawomir Terlikowski
e Alan Tkaczuk, przewodniczacy Sa-
morzadu Studentéw UMB

Cztonkowie spoza wspoélno-
ty uczelni:
« dr Jolanta Koszelew, przewodniczaca
Rady Uczelni
e prof. dr hab. Marek Konarzewski
e mgr Daniel Gorski

OPR. BDC

Nominacje prodziekanéw Wydziatu Lekarskiego, od lewej: prof. Karol Kaminski,
prof. Tomasz Hryszko, dziekan prof. Irina Kowalska, rektor prof. Adam Kretowski,
prof. Teresa Sierpinska, dr hab. Anna Moniuszko-Malinowska prof. Anna Wasilewska

Nominacje prodziekanéw Wydzialu Farmaceutycznego, od lewej:
dziekan prof. Wojciech Miltyk, dr Bartlomiej Kataska, prof. Milena
Dabrowska, rektor prof. Adam Kretowski, dr hab. Katarzyna Socha,
dr n. farm. Anna Gromotowicz-Poplawska, prof. Jerzy Palka.

—— lgﬂ
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Nominacja prodziekanéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu, od lewe;j:
dziekan prof. Stawomir Terlikowski, prof. Ludmita Marcinowicz, rektor prof.
Adam Kretowski, prof. Bozena Dobrzycka, prof. Elzbieta Krajewska-Kulak,
dr hab. Mateusz Cybulski. Nominacje otrzymata jeszcze prof. Halina Car, ktdrej
nie ma na zdjeciu
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Ulica prof. Andrzeja
Kalicinskiego

Radni Rady Miejskiej w Bia-
lymstoku na czerwcowej sesji
podjeli decyzje o uhonorowaniu
prof. Andrzeja Kalicinskiego, by-
lego rektora naszej uczelni, nada-
jacjego imie ulicy na os. Dojlidy.

Droga ta jest przedtuzeniem
ul. Mysliwskiej i jest tacznikiem
pomiedzy ul. Jacka Kuronia a ul.
Franciszka Karpinskiego. Znajduje sie na terenie bia-
tostockiej podstrefy ekonomicznej, w poblizu szpitala
zakaznego i niedaleko parku naukowo-technologicznego.

Prof. Kalicinski, oprocz funkcji rektora naszej uczelni
(1990-1993), byt tez senatorem pierwszej kadencji Ko-
mitetu Obywatelskiego ,Solidarnos¢”. Byt absolwentem
pierwszego rocznika studiéw lekarskich Akademii Medycz-
nej w Gdansku. W 1953 r. przenidst sie do Biategostoku.
W 1970 r. zostat powotany na stanowisko kierownika
Kliniki Kardiologii, ktéra kierowat az do przejscia na
emeryture w 1993 r. W 1980 r. organizowat na uczelni
zaktadowa organizacje ,Solidarnosci”. Zmart w 2002 r.

W3rod rektoréw naszej uczelni wtadze Biategosto-
ku wcze$niej wyrdznity prof. Tadeusz Kielanowskiego.
To zatozyciel i pierwszy nasz rektor. Jego imieniem na-
zwano gtéwna aleje w Ogrodach Branickich wiodaca od
parkowej bramy do wejscia gtéwnego w patacu. Kiedys
przy mostku byta nawet stosowna tablica, ktéra o tym
informowata. Zdjeto jg przy okazji prac konserwacyjnych
i nie wrdcita juz na swoje miejsce. M

OPR. BDC

Prorektor UMB
w Komitecie Polityki
Naukowej

Minister Nauki i Szkolnictwa WyZszego Wojciech
Murdzek podpisal akty powotania cztonkoéw Komitetu
Polityki Naukowej (KPN), ktorego nowa kadencja
rozpoczela sie 1 czerwca, a zakonczy 31 maja 2022 r.

KPN jest organem pomocniczym ministra w zakresie
polityki naukowej paristwa. Komitet przeprowadza ewa-
luacje realizacji polityki naukowej panistwa oraz opiniuje
dokumenty przedstawione przez ministra. W sktad KPN
wchodzi 12 cztonkéw, powotanych przez ministra. Ta sama
osoba moze peic¢ funkcje cztonka KPN nie dtuzej niz
przez 2 kolejne kadencje.

Powotany sktad KPN odzwierciedla spektrum polskiej
nauki, a takze zréznicowanie geograficzne najlepszych
polskich osrodkéw naukowych i akademickich. M

OPR. BDC

Harmonogram nowego
roku akademickiego

Zarzadzeniem rektora UMB zostal juz okres$lony ra-
mowy harmonogram roku akademickiego 2020/2021.
Nauka bedzie trwata 34 tygodnie.

Plan zaje¢ studenckich obowiazujacy
w roku akademickim 2020/2021
Semestr zimowy
Zajecia dydaktyczne 01.10.2020 07.02.2021
/21.02.20201*
Dzien wolny od zajeg¢ 02.11.2020 02.11.2020
dydaktycznych
Dzien wolny od zajgé 11.11.2020 11.11.2020
dydaktycznych
Dni wolne od zajeé 21.12.2020 08.01.2021
dydaktycznych
Zimowa sesja 08.02.2021 30.04.2021
egzaminacyjna /22.02.2021*
Semestr letni
Zajecia dydaktyczne 22.02.2021 13.06.2021
/27.06.2021*
Dni wolne od zaje¢ 05.04.2021 06.04.2021
dydaktycznych
Dzien wolny od zajgé 03.05.2021
dydaktycznych
Dni wolne od zaje¢ 03.06.2021 04.06.2021
dydaktycznych
Letnia sesja 14.06.2021 15.09.2021
egzaminacyjna /28.06.2021*

*-dla kierunku lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, fizjoterapii
jednolitej magisterskiej oraz pielegniarstwa i potoznictwa I stopnia

OPR. BDC

2,570 IF dla Advances

Uczelniany ,,Advances in Medical Sciences” zwiek-
szyl swoj wskaznik Impact Factor do 2,570.

Wskaznik ten zostat opublikowany w najnowszym
rankingu Journal Citation Reports (z 29 czerwca 2020 r.)
To najwyzszy IF w historii czasopisma. Advances in Medical
Sciences zajmuje 7 lokate na 140 czasopism z redakcja
w Polsce, ktdére otrzymaty ocene IF.

IF to wskaznik cytowalnosci czasopisma. Im wyzszy tym
lepiej. Jego wzrost oznacza, Ze w czasopi$mie publikuje
sie coraz lepsze artykuty naukowe.

Historia ,Advances” pisma siega 1955 r,, wtedy nazywato
sie ,Roczniki Akademii Medycznej w Bialymstoku - Anna-
les Academiae Medicae Bialostocensis”. W 2006 r. zostato
przemianowane na ,Advances in Medical Sciences”. Re-
daktorem naczelnym ,Advances” jest prof. Jacek Niklinski.

Czasopismo jest wydawane juz tylko w wersji elektro-
nicznej i tylko w jezyku angielskim. Znajduje sie w bazie
jednego z najbardziej prestizowych wydawnictw nauko-
wych na $wiecie - Elsevier. M

OPR. BDC
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Medycyna wysokiej jakosci, czyli
UMB wsrod najlepszych w Polsce

Obligacje o wartosci 50 mln na realizacje 5-letniego projektu rozwoju medycyny
wysokiej jakosci otrzymala UMB. To szansa na gigantyczny skok jakosci naszej
nauki. O tym, co to oznacza, rozmawiamy z prof. Marcinem Moniuszko, prorektorem

ds. nauki i rozwoju UMB.

50-milionowy grant to efekt ze-
sztorocznego konkursu ,Inicjatywa
doskonatosci - Uczelnia Badawcza”
zorganizowanego przez Ministerstwo
Nauki. Jego zatozeniem byto wyto-
nienie dziesieciu uczelni, ktére maja
wspinac sie po drabinie Swiatowej
nauki. Kazda z nich mogta liczy¢ na
zwiekszong o 10 proc. subwencje.

UMB przeszed! przez sito elimina-
cji i zakwalifikowat sie do finatowej
20-tki najlepszych uczelni (w tym 4
medycznych) w kraju. Zaprezentowa-
li$my wielopoziomowy plan realizacji
ambitnych projektéw naukowych oraz
szeregu zmian projako$ciowych na
uczelni, ktérych wspolnym celem jest
stworzenie podwalin pod rozwdj tak
zwanej ,medycyny wysokiej jakosci”
(High-Definition Medicine). Chodzi
o rozwoj badan wielkoskalowych
(m.in. genomiki) i tworzenie jak naj-
wiekszych zbioréw danych w obsza-
rze choroéb cywilizacyjnych (nie tylko
onkologicznych) dajacych szanse na
stworzenie nowych narzedzi sztucznej
inteligencji przydatnych w diagnostyce
i terapii tych schorzen.

UMB zajeta 11 miejsce. Pierwsze
poza wybrang dziesigtka. Zabrakto
nam tylko jednego punktu! Tym nie-
mniej miedzynarodowy panel eksper-
toéw w specjalnym upublicznionym
os$wiadczeniu rekomendowat przy-
znanie celowanego wsparcia ze strony
budzetu panstwa dla tych ambitnych
planéw naszej uczelni. I po pét roku

UMB otrzymat od Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego pakiet obliga-
cji wart 50 mln zt przeznaczonych na
realizacje swojego projektu

Tylko raz w swojej historii nasz uni-
wersytet otrzymat takq wielka kwote
na wsparcie nauki. Byto tow 2012,
kiedy przyznano nam status Krajowe-
go Naukowego Osrodka Wiodacego
(autorem tego projektu byt 6wczesny
prorektor ds. nauki, a dzi$ rektor prof.
Adam Kretowski). Pozwolito to nam
wdrapac sie na szczyt najlepszych na-
ukowych osrodkéw w kraju i by¢ na
nim do tej pory.

Wojciech Wiecko: Wielkos¢ tego
grantu robi wrazenie. To ogromne
$rodKi na rozwoj nauki.

PROF. MARCIN MONIUSZKO,
PROREKTOR DS. NAUKI I ROZWO-
JU UMB: - Tak, to ogrom-

na rado$¢ i satysfakcja.

Ale c6z, poprzedni
prorektor ds. nauki
zawiesit bardzo wy-
A” soko poprzeczke na
wysokosci 50 mln PLN
pozyskanych dla stworzenia KNOW na
uczelni, kolejny wiec nie miat wyjscia
i nie mdgt zej$¢ ponizej tego putapu
($miech). A tak powaznie, to uzyskanie
tego wsparcia kosztowato naprawde
ogrom pracy i zabrato sporo zdrowia.
Chciatbym serdecznie podziekowac za
pomoc wszystkim tym, ktorzy mi wte-
dy pomagali. Panu Rektorowi - za burz-
liwe i tworcze dyskusje, naukowcom

- za ich sugestie, oczywiscie wyrazy
podziekowania nalezg sie rowniez pra-
cownikom administracji, a szczegélnie
Paniom z 6wczesnego dziatu nauki,
przede wszystkim Marii Szlachcie,
Annie Bergiel, Annie Labieniec-Matu-
siewicz i Matgorzacie Laudanskiej - za
nieoceniong pomoc w dopracowaniu
ostatecznej wersji wniosku.

Co Pan poczul, kiedy informacja
o przyznaniu Srodkow stata sie ofi-
cjalna? Wczesniej sporo sie spekulo-
walo, Ze jakies$ SrodKi na realizacje
projektu moga by¢ przyznane...

- Ta tak dobra informacja na swoj
sposob dozowana w czasie, wiec z mo-
jej strony nie byto jednego wybuchu
emocji. Wiedzieli$my, Ze w ministerial-
nym konkursie bedziemy startowac
jako najmniejsza uczelnia w gronie
tych 20 najlepszych w Polsce. Jednak
wecale tym sie nie zrazaliSmy. W czasie
bezposredniego spotkania cztonkowie
miedzynarodowego panelu przyznali
w kuluarach, ze projekt UMB byt w ich
opinii najlepiej przygotowany, najbar-
dziej sp6jny i najbardziej ambitny. Po-
nadto zebrali$my bardzo dobre oceny
w czasie przestuchan w rozmowach
z komisja konkursowa. MieliSmy wiec
podstawy do bycia optymistami.

Ostatecznie okazato sie, Ze bylismy
tuz poza dziesiatka. To prawda, przez
chwile czuliSmy pewien niedosyt. Jed-
nocze$nie jednak ocena naszego pro-
jektu byta tak wysoka, Ze zostaliSmy
wyréznieni otrzymaniem specjalnej
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rekomendacji zalecajacej wsparcie
finansowe dla projektu UMB. Owszem,
to byto bardzo mite, ale jeszcze nie
wigzato sie z niczym konkretnym.
Przeciez konkurs zostat rozstrzygniety,
wybrano laureatéw, procedury sie za-
koniczyty. Tym niemniej, kierownictwo
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego, cho¢ juz nie musiato, to jednak
przychylito sie do tej tak przychylnej
dla naszego projektu rekomendacji.
Zaufano naszej koncepcji rozwoju.

Co dalej?

- To pozwala nam stworzy¢ pule
specjalnych projektéw naukowych
wewnatrz uczelni, ktore beda sie opie-
ra¢ o wykorzystanie innowacyjnych
metod badawczych stosowanych dla
zbadania podtoza najwazniejszych
choréb cywilizacyjnych. I bedziemy
je zamawiac u swoich naukowcéw.
Srodki, ktére otrzymali$my, nie zo-
staty przeznaczone na dorzucenie do
tak zwanej og6lnej puli Srodkéw na
nauke na UMB. Maja by¢ wykorzysta-
ne przede wszystkim w celu takiego
przeorganizowania pracy uczelni, by
szczegblnie przy wspétudziale mto-
dych naukowcéw, powstawaty bada-
nia tworzace unikalne zbiory danych.
Bedziemy wykonywac petne badania
genomowe, poznamy petne profile
biatkowe i metaboliczne, wykonamy
poszerzone badania radiologiczne. To
z tych danych powstanie nasz skarb,
czyli kompleksowe bazy danych two-
rzace podstawy do rozwoju wspomnia-
nej wcze$niej medycyny wysokiej ja-
kosci, do tworzenia nowych rozwigzan
diagnostycznych i terapeutycznych

Biatystok od jakiego$ czasu jest juz
nieformalnym liderem tworzenia ta-
kich baz w Polsce. Przecieramy $ciezke,
ktorg idzie niewiele osrodkéw w Euro-
pie. To inni czesto uwaznie przypatruja
sie temu, co robimy.

Co oznacza, Ze grant jest wypla-
cony w obligacjach?

- Obligacje w odpowiednim i naj-
bardziej korzystnym pod wzgledem
finansowym momencie bedzie mozna
spieniezy¢. Nie mamy jednak w pla-
nach trzymania ich w sejfie przez kolej-
ne lata. Wezes$niej Srodki w obligacjach
otrzymywali$my na cele inwestycyjne
uczelni. Na cele naukowe dostali$my je
po raz pierwszy. Przy czym przypomne
jeszcze raz, to nie s3 pienigdze ,do

przejedzenia”. Te Srodki majg konkret-
ne przeznaczenie i z tego zostaniemy
rozliczeni. Zreszta decydenci liczg na
nas i wierza, ze uda sie nam dzieki
wdrozeniu zatozonych dziatan poznaé
istote najwazniejszych choréb cywi-
lizacyjnych. Dodatkowo ten grant ma
pobudzi¢ nasz potencjat naukowy:. Li-
cze na to, ze grant da impuls do jeszcze
bardziej aktywnych dziatan kolejnych
grup naukowcdw, zwtaszcza mtodych.
Chcemy tu dla nich stworzy¢ jak naj-
lepsze, jak najbardziej konkurencyjne
warunki rozwoju.

0 co chodzi w pojeciu ,,dogtebne
badanie istoty choréb”?

- Uwazamy, Ze dotychczasowy po-

Pandemia COVID-19
nie usunela z naszego
krajobrazu zadnej
z istniejacych dotychczas
chorob, choc takie
mozna czasem odniesc¢
wrazenie przypatrujgc
sie przekazom
medialnym. W zwiqzku
z tym pracujemy tak jak
wezesniej

ziom wiedzy o wskaznikach, ktére
opisujg stopien odpowiedzi pacjenta
na leczenie i jego przyszte losy jest
wciaz niewystarczajacy. I dlatego wy-
korzystujac nowoczesne technologie
genomiczne, proteomiczne, metabolo-
miczne i radiomiczne, chcemy zidenty-
fikowac jak najwiecej nowych, bardziej
precyzyjnych markeréw okreslajacych
te zalezno$ci. Ale, by tego dokonad,
musimy i chcemy wejs$¢ jak najgte-
biej, na przyktad do poziomu genomu.
Przy czym nie szukamy tylko tego, co
nalezatoby sie na podstawie obecnej
wiedzy spodziewac, jesteSmy bardzo
otwarci ha nowe, nawet nieoczekiwane
wyniki. Takiej ilo$ci uzyskanych da-
nych nie udzwignie jednak pojedynczy,
nawet najlepszy badacz. Do tego bedzie
potrzebny zesp6t bioinformatykdw,
biostatystykéw pracujacych ramie
w ramie z medykami.

A czy pandemia koronawirusa
nie przedefiniuje nam teraz catej
nauki? Nie bedzie trzeba wyznacza¢
nowych celéw?

- Pandemia COVID-19 nie usuneta
z naszego krajobrazu Zadnej z istnie-
jacych dotychczas chordb, cho¢ takie
mozna czasem odnie$¢ wrazenie przy-
patrujac sie przekazom medialnym.
W zwiazku z tym pracujemy tak jak
wczesniej, tylko w o wiele trudniej-
szych warunkach.

Co wazne, Srodowisko naukowe
UMB bardzo szybko zareagowato na
pojawienie sie pandemii. Rola diagno-
stéw genetycznych UMB w prowa-
dzeniu diagnostyki wirusologicznej
w regionie jest nie do przecenienia.
Najpierw uruchomiliSmy wspdlnie
z sanepidem laboratorium do badania
pacjentéw podejrzewanych o zakaze-
nie, a wkrétce potem uruchomili$my
drugie wiasne laboratorium na UMB,
o jeszcze wiekszej mocy przerobowe;j.
To byty dwa pierwsze w regionie tego
typu os$rodki. Przed ich powstaniem
probki mozna byto wozi¢ do przeba-
dania jedynie do Warszawy. To miedzy
innymi tak realizujemy nasza stuzebng
funkcje wobec spoteczenstwa.

Poza tym, na UMB realizowa-
nych jest kilka naprawde ambitnych
projektéw naukowych zwigzanych
z COVID-19.

Agencja Badan Medycznych przy-
znala UMB grant na opracowanie
szybkiego testu diagnostycznego,
ktoéry ma identyfikowac osoby z wy-
sokim ryzykiem ciezkiego przebie-
gu COVID-19. Czy mozna poprosic¢
o wiecej szczegotow dotyczacych
tego projektu?

- Tak, to projekt, w ktdrym jesteSmy
liderem. Chcemy zbada¢ wszystkie
geny u pacjentéw z COVID-19, by
znaleZ¢ genetyczne markery ryzyka
ciezkiego przebiegu choroby. Mamy
przekonanie, Ze obecnie znane czynni-
ki ryzyka ciezkiego przebiegu choroby
nie sa zbyt precyzyjne. Szukamy wiec
tta genetycznego. To trudny projekt,
ktory realizujemy wspélnie z kilkuna-
stoma o$rodkami z catej Polski.

Czy jako naukowcy czujecie pre-
sje spoleczna? Sa ogromne oczeki-
wania, Ze teraz, zaraz, powinna by¢
juz dostepna szczepionka, a najle-
piej lek na koronawirusa.

- Rzeczywiscie wida¢, ze opinia
publiczna, ale tez cze$¢ Srodowiska
naukowego, nie zawsze te presje wy-
trzymuje. Wszyscy szukaja jakiego-



kolwiek $wiatetka w tunelu. Rzucamy
sie czesto bezkrytycznie na strzepy
informacji, ktéry daja cho¢ troche na-
dziei. A to czesto stoi to w sprzecznosci
z podstawowymi zasadami prowa-
dzenia badan. Uzyskanie solidnych

kilkana$cie tygodni. Spotykamy sie
niekiedy z prébami szybkiego ogtasza-
nia sukcesu, a niektérzy wykorzystuja
to w celach biznesowych, inni jeszcze
w czysto wizerunkowych. Mozna sie
z tym nie zgadza¢, ale trudno dziwic,
bo emocje zwigzane z pandemia sg
wcigz ogromne.

To zadam pytanie jak na uli-

Covid-19?

- Szczepionka to zupetnie inny te-
mat. Nie sposob stworzy¢ jej tak szyb-
ko. Ocena jej bezpieczenstwa i efektow
immunologicznych - to mozna oceniac
tylko po odpowiednio dtugim czasie.
Poza tym, pierwsze pozytywne wyniki
nie musz3 sie jeszcze przektadac na
skuteczno$¢ kliniczng w diuzszym
okresie. Moim zdaniem takie obser-
wacje powinny trwa¢ minimum kilka-
-kilkana$cie miesiecy.

Jak wyglada praca naukowca :

‘Mozna zbadac sie na

w czasach pandemii, kiedy wszystko

koronawirusa
byto zamykac, co najwyzej przeorga- :
nizowac. Nasze jednostki pracowaty
. ki Patomorfologicznej i Genetyczno-
. -Molekularnej w Bialystoku (www.
aodp.pl) od 1 czerwca wykonuje dla
© 0s6b indywidualnych testy diagno-
. styczne wykrywajace SARS-CoV-2.
. Badanie jest platne i wykonywa-
. ne w miejscu zamieszkania danej
. osoby.

- Je$li kto$ czuje ten temat, ma po- :
© netyczny, ktdry jest powszechnie sto-
: sowany w diagnostyce w przebiegu
. choroby COVID-19 i jest on zgodny
. zreferencjami Swiatowej Organizacji
. Zdrowia (WHO). Koszt badania wynosi
- 450z,

jest pozamykane?
- Ale nauki na szczescie nie trzeba

i nalezy raz jeszcze goraco podzieko-
wac wszystkim naszym pracownikom
za ich postawe w tych dniach.

Czy to dobry okres dla naukowca,
zeby sie przebranzowic i zaintere-
sowac¢ grantami zwigzanymi z ko-
ronawirusem? Na ten cel pojawia
sie teraz mnostwo Srodkéw.

trzebe, pomysty, a intuicja mu podpo-
wiada, ze warto p6j$¢ ta droga, to tak
- warto sie przestawic. Jezeli ma to by¢
jednak tylko che¢ p6jscia w ,modnym
kierunku’”, to sie raczej nie uda. Mysle,
ze nasi naukowcy sami czujg, co im
najpiekniej w duszy gra.

ROZMAWIAL
WoJCIECH WIECKO

63-letnia kobieta trafita z podejrze-

- Mimo stosowanego leczenia stan

Akademicki Osrodek Diagnosty-

Jest to doktadnie ten sam test ge-

W badaniu molekularnym wykry-

© wane s3 trzy geny wirusa SARS-CoV-2.
© Dodatni wynik testu $wiadczy o obec-
© noéci wirusa. Jesli wynik badania jest
graniczny (watpliwy, niejednoznacz-

Nadziejawleczeniu
COVID-19

" e ' © W Klinice Chordéb Zakaznych i Neuroinfekcji USK
wynikéw wymaga czasu i krytycznej . . s .e .
weryfikacji. A zaden  tych elemen- | " Bialymstoku dzieki kuracji osoczem ozdrowiencow

t6w nie jest spetniony, kiedy méwimy wyleczono pacjentke z ciezkim przebiegiem COVID-19.
o0 badaniach trwajacych kilka, moze
niem zakazenia wirusem SARS CoV-2,
- ktére zostato potwierdzone wyma-
: zami. Podczas hospitalizacji przez 10
: dni chora gorgczkowata do 39 stopni
-G, skarzyta sie réwniez na dusznos¢.
. Wykonane dwukrotnie badanie tomo-
grafii komputerowej ptuc wykazywato
narastajace zmiany zapalne typowe
- dla COVID-19.

cy: kiedy bedzie szczepionka na :
. pacjentki pogarszat sie - méwi prof.
Stawomir Pancewicz, kierownik Kliniki
: Choréb Zakaznych i Neuroinfekcji USK.
. - Zdecydowali$my sie podac chorej
: osocze ozdrowiencéw. Juz po podaniu
. pierwszej dawki, stan chorej zaczat
. sie poprawiac, ustapita goraczka. Po
. trzech dniach podali$my druga dawke
© osocza. Jednocze$nie wykonali$my
© badanie krwi w kierunku obecnosci
© przeciwciat przeciwko wirusowi SARS

CoV-2. Pacjentka przed podaniem oso-
cza miata juz whasne przeciwciata, a po
podaniu osocza ozdrowiencéw miano
tych przeciwciat wzrosto 3-krotnie.

Rédwniez wykonane dwukrotnie
wymazy nie wykazaty juz obecnosci
koronowirusa w organizmie.

W koncowej fazie terapii pacjentka
miata wykonane kontrolne CT. Pozy-
tywny wynik, potwierdzajacy cofanie
sie zmian zapalnych w ptucach, spowo-
dowat, Ze chora zostata wypisana do
domu. Jak przyznaje prof. Pancewicz,
w Kklinice po raz pierwszy zastosowano
leczenie osoczem, gdyz wczesniejsi
pacjenci mieli zdecydowanie tagodniej-
szy przebieg choroby i lepiej reagowali
na leczenie. @

KM

ny), a pacjent ma objawy zakazenia jest
kwalifikowany jako przypadek praw-
dopodobny. Interpretacja wyniku musi
uwzgledniac stan kliniczny pacjenta.
Osoba, ktdra chce wykonac takie
badanie, najpierw powinna skontak-
towac sie osrodkiem za posrednic-
twem formularza na stronie www.
aodp.pl; optaci¢ badanie i zostawic
dane kontaktowe. Wéwczas pracownik
laboratoriom ustali dogodny termin
badania, ktéry odbywa sie w miejscu
przebywania danej osoby. Robiony jest
wymaz z nosogardzieli/gardta. Wynik
przekazywany jest droga mailowa.
Osoby spoza Biategostoku, ktére
chca wykonac takie badanie, proszone
s3 o weze$niejszy kontakt z oSrodkiem.

BDC

<
N2
>
O
L
>
©
2
o
€
N
o
(2

LIPIEC 2020

MA)J

O



(@)
)
O
Z
—
<
D
—
4
<

MEDYK BIALtOSTOCKI

=
(=]

Nowy profesor na UMB

11 maja 2020 r. postanowieniem Prezydenta RP Tomasz Hryszko, prodziekan ds.
rozwoju nauczania anglojezycznego Wydzialu Lekarskiego otrzymat tytul naukowy
profesora nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Prof. dr hab. n. med. Tomasz
Hryszko jest absolwentem Wydzia-
tu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Biatymstoku. Posiada specjalizacje
z choréb wewnetrznych, nefrologii
i transplantologii kliniczne;j.

Prace naukowga i zawodowa rozpo-
czat w Klinice Nefrologii, Transplan-
tologii i Chor6b Wewnetrznych pod
kierownictwem prof. dr hab. Michata
Mysliwca. W 2001 r. uzyskat stopien
doktora nauk medycznych, a w 2012
roku stopien doktora habilitowanego
nauk medycznych na podstawie do-
robku oraz cyklu prac ,,Cewniki dializa-
cyjne: powiktania i czynniki ryzyka ich
wystapienia w terapii nerkozastepczej”.
0d 2018 roku pracuje w II Klinice Ne-
frologii z Oddziatem Leczenia Nadci-
$nienia Tetniczego i Pododdziatem Dia-
lizoterapii, gdzie obecnie petmi funkcje
kierownika. Zainteresowania naukowe
prof. Tomasza Hryszko obejmuja pro-
blematyke nefrologii interwencyjnej,
zaburzenia krzepniecia i fibrynolizy
w chorobach nerek oraz zaburzenia
gospodarki wapniowo-fosforanowej.

Prof. dr hab. Tomasz Hryszko

Dorobek naukowy prof. Tomasza
Hryszko obejmuje prace o tacznym
IF 100, indeks Hirscha 12, 1668 pkt
MNiSW oraz 385 cytowan. Jest promo-
torem dwoch zakonczonych przewo-
déw doktorskich oraz trzech w trakcie
realizacji. Laureat stypendium dla mto-
dych naukowcéw Fundacji na Rzecz
Nauki Polskiej, ministra edukacji, Nauki
i Kultury rzadu Japonii, a takze nagréd
Ministra Zdrowia oraz JM Rektora UMB.

Prof. Tomasz Hryszko odbyt sta-
ze i szkolenia m.in. w Japonii, USA

i Holandii. Jest prezesem Oddziatu
Pétnocnowschodniego Polskiego To-
warzystwa Nefrologicznego, czton-
kiem grupy roboczej nefrologii inter-
wencyjnej Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego, immunonefrologii
oraz zaburzen kostnych i mineralnych
Europejskiego Towarzystwa Nefro-
logicznego. Jest recenzentem czaso-
pism polskich i miedzynarodowych
m.in. Critical Care, Scientific Reports,
Endocrine. Od roku 2016 pemi funk-
cje prodziekana ds. rozwoju wydziatu
i nauczania anglojezycznego wydziatu
lekarskiego. W 2018 roku zostat po-
wotany na pelnomocnika JM Rektora
ds. umiedzynarodowienia uczelni.
Cele pozazawodowe na najblizsze
lata: przebiec maraton ponizej 3 godzin
(przed 50-tka), wyhodowa¢ cytryno-
wiec bonsai, zdoby¢ 1 kyu w Codewars
w Pythonie iR Jest szczesliwym mezem
i ojcem dwoch corek.
L]
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Krotko z UMB

Moneta UMB

Nasze uczelniane Muzeum Historii
Medycyny i Farmacji wypuscito pa-
migtkowa monete zwigzang z Patacem
Branickich i medycznym dziedzictwem
tego obiektu.

Na awersie jest widok na Patac
Branickich od strony kolumnady, na
rewersie - wizerunki r6znych medycz-
nych urzadzen.

Moneta jest drugim elementem ko-
lekcji ,Ztota Polska”. Mozna ja naby¢
w automacie stojgcym w holu prowa-
dzacym do westybulu Patacu Branic-
kich. Koszt 10 zt lub 3 euro.

UMB na International Visibility
Project

Marcin Tomkiel, rzecznik prasowy
Uniwersytetu Medycznego w Biatym-
stoku i Michat Dobrowolski z Dziatu
Wspétpracy Miedzynarodowej wzieli
udziat w webinarium: ,Modele kreowa-
nia uczelnianych stron internetowych
w jezyku angielskim - redakcja i pro-
wadzenie”, realizowanym w ramach
International Visibility Project.

Przedstawiciele naszej uczelni
zostali poproszeni o zabranie gtosu
w zakresie wtasnych praktyk i prze-
myslen dotyczacych misji uczelni i jej

odbicia na stronach www. Przyjete na
Uniwersytecie Medycznym w Biatym-
stoku rozwigzania zostaty dostrzezone
i pozytywnie ocenione na tle innych
polskich uczelni.

Promocja oferty i dziatait UMB w sie-
ci stanowi wazny element strategii roz-
woju. Pracownicy uczelni pracujg nad
optymalizacja obecnych i tworzeniu
nowych rozwigzan.

W najblizszych miesigcach do uzytku
oddane zostana: aplikacja myMub oraz
zmodernizowana strona internetowa
English Division i strona Admission.

Obecny serwis UMB to ponad 22 ty-
sigce podstron, 220 redaktoréw, ponad
9 mln odston i 600 tysiecy uzytkowni-
kéw rocznie, 8 wersji jezykowych.

OPR. BDC



UMB bedzie wspolpracowac
z LO Infotech

Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku wesprze uczniéow nowego liceum Infotech
swoja kadra, umozliwi odbycie praktyk w nowoczesnych laboratoriach i pomoze

w rozwoju kariery medycznej, naukowej i biznesowe;j.

23 czerwca w Auli Kolumnowe;j
Patacu Branickich szkoty podpisaty
stosowng, bezterminowa umowe
o wspdtpracy. Kazda ze stron liczy na
osiagniecie wtasnych celow.

Prof. Adrian Chabowski, prorek-
tor ds. ksztatcenia UMB, chce przede
wszystkim promowaé mozliwo$¢ stu-
diowania na uczelni. Licealisci beda
mogli liczy¢ na wizyty studyjne w uczel-
nianych pracowniach, laboratoriach,
czy robigcym ogromne wrazenie Cen-
trum Symulacji Medycznych.

Prof. Chabowski dodaje: - Obecnie
dyskutujemy nad konkretna forma
dziatan w zakresie seminariéw, wy-
ktadéw czy warsztatéw z nauk pod-
stawowych np. biochemii, biofizyki
czy elementéw biologii, szczeg6lnie
w aspekcie wiedzy i umiejetnosci, ktore
sg poza podstawg programowsa. Nie
wykluczamy takze wsparcia w formie
e-learningu, co moze by¢ szczegélnie
istotne w obecnej sytuacji.

Spore oczekiwania ma Katarzyna
Kaczynska - dyrektor Liceum Infotech.
W planach ma utworzenie klas o spe-
cjalno$ci medycznej (inne specjalnosci
to: prawo, biznes oraz media cyfrowe),

LICEUM
INFOTECH

Umowa o wspétpracy podpisana. UMB reprezentowat prorektor prof. Adrian
Chabowski, LO Infotech - Katarzyna Kaczynska, fot. Wojciech Wiecko

przy czym zaznacza, ze nie chodzi jej
wytacznie o specjalnos¢ lekarska,
a chce by byta mozliwo$¢ poznania
wszystkich kierunkéw ksztatcenia na
UMB (m.in. specjalnosci zwigzanych
ze sztuczna inteligencja, biostatystyka,
czy bioinformatyka).

- Zalezy nam na powaznej wspot-
pracy, z korzyscig dla obu stron.
Nie chcemy, by ograniczyta sie ona
jedynie do podpisania umowy i jednego
wyktadu w semestrze - dodata.

Infotech to nazwa klastra techno-
logicznego, w ktérym dziatajg firmy
z szeroko pojetej tematyki IT. W2019 1.
fundacja Partnerstwo na rzecz Rozwoju
- pod patronatem klastra - uruchomita
pierwsze w Polsce technikum progra-
mistyczne. Ma to by¢ remedium na
brak programistéw na rynku pracy.
Liceum ogdlnoksztatcace to dalszy krok
w rozwoju oferty edukacyjnej szkoty.

START dla dr. Mateusza Maciejczyka

Dr Mateusz Maciejczyk zostat
laureatem prestizowego konkursu
START 2020 Fundacji Nauki Polskiej
(FNP) w kategorii stomatologia. To
wyroéznienie za cykl prac poswieco-
nych wykorzystaniu liny w nieinwa-
zyjnej diagnostyce choréb ogdélno-
ustrojowych. Opiekunem naukowym
badan jest prof. Anna Zalewska,
kierownik Samodzielnej Pracowni
Stomatologii Doswiadczalnej.

Program START jest najstarszym
w Polsce programem stypendialnym dla
$wietnie zapowiadajacych sie mtodych
naukowcdw. Jego celem jest wspieranie
mtodych uczonych i jednoczesne zache-

canie ich do dalszego wyteZonego roz-
woju naukowego. Laureaci s3 wybierani
w drodze wieloetapowego konkursu,
w ktorym oceniana jest jako$¢ ich do-
tychczasowego dorobku naukowego.
Konkurencja jest spora. ,Setka” nagro-
dzonych w tym roku badaczy zostata
wybrana z grona 845 kandydatéw. Lau-
reaci programu START otrzymuja roczne
stypendium w wysokosci 28 tys. zt.

Dr Mateusz Maciejczyk jest adiunk-
tem w Zaktadzie Higieny, Epidemiologii
i Ergonomii pod kierownictwem prof.
Matgorzaty Zendzian-Piotrowskiej. To
absolwentem farmacji z 2016 roku,
laureat Stypendium Ministra Nauki

i Szkolnictwa Wyzszego dla wybit-
nych mtodych naukowcéw oraz Sty-
pendium Ministra Zdrowia za wybitne
osiagniecia naukowe. Jest przed 30,
a jego dorobek naukowy obejmuje az
60 pozycji piSmiennictwa o fgcznym
wspdtczynniku Impact Factor ponad
210 (MNiSW: 4260). Jego indeks Hir-
scha wynosi 14. Jest wspottworceg kra-
jowego i miedzynarodowego zgtoszenia
patentowego, kierownikiem grantu NCN
Preludium-15 oraz wspo6twykonawca
ponad 50 projektéw badawczych re-
alizowanych na UMB.
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Uniwersyteckie Centrum Onkologii
z prestizowym certyfikatem
Jako pierwsze i jedyne w Polsce Uniwersyteckie Centrum Onkologii w Uniwersyteckim

Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku otrzymato prestizowy certyfikat Europejskiego
Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej (ESGO) i stalo sie akredytowanym osrodkiem

leczenia zaawansowanego raka jajnika.

Szef UCO dr hab Pawel Knapp (z lewej) oraz dyrektor szpitala USK dr hab. Jan Kochanowicz prezentuja certyfikat ESGO.

fot. Wojciech Wiecko

Certyfikat jest przyznawany na pie¢
lat. Dla pacjentek to wazny sygnat, ze
Centrum to miejsce, gdzie leczy sie
nowocze$nie, zgodnie z europejski-
mi standardami i gdzie stosowane
sg zaawansowane zabiegi z zakresu
chirurgii ginekologii onkologicznej.

- Akredytacja jest potwierdzeniem,
ze w naszym osrodku pacjentki sg dia-
gnozowane i leczone w oparciu o naj-
wyzsze europejskie standardy opie-
ki medycznej - méwi dr hab. Pawet
Knapp, koordynator UCO. - To jasny
sygnat dla chorych kobiet, Ze mozemy
zaoferowac okre$lone umiejetnosci,
doswiadczenie, organizacje i opty-
malny poziom opieki chirurgiczne;j.

Zapewniamy im tez interdyscy-
plinarne i kompleksowe podejscie
w leczeniu nowotworéw ginekolo-

77,

SGQ~

Cel el Centre
EscQ urgery

gicznych, ze wsparciem psychologicz-
nym wiacznie.

Jan Kochanowicz, dyrektor USK:
- Zachodni standard leczenia raka jaj-
nika wkracza do Polski od wschodu.
To dla pacjentek z naszego regionu
i Polski sygnat, Ze maja tu dostep do
najnowocze$niejszych metod leczenia
w chorobie, ktéra wymaga duzego
zaangazowania personelu.

By mdc sie ubiegac¢ o certyfikat
ESGO, Uniwersyteckie Centrum On-
kologii musiato przedstawi¢ cztonkom
komisji oceniajacej wyniki wszyst-
kich wykonanych operacji raka jajnika
przeprowadzonych w ciggu ostatnich
trzech lat. Oceniana byta ilo$¢ wy-
konanych zabiegdw, ich rozlegtos¢,
technika zabiegu operacyjnego, a tak-
Ze - na podstawie wynikéw badania

histopatologicznego tkanek pobranych
podczas operacji - oceniano, czy zasto-
sowane leczenie byto wystarczajaco
radykalnym leczeniem chirurgicznym.
Analizowane byty réwniez powiktania
po zabiegu operacyjnym.

Europejskie Towarzystwo Gine-
kologii Onkologicznej (ESGO) jest
naukowym autorytetem w dziedzi-
nie ginekologii onkologicznej, wy-
znaczajacym standardy w zakresie
interdyscyplinarnej opieki i ksztat-
cenia specjalistow.

Rak jajnika jest jednym z najgorzej
rokujacych nowotworéw kobiecych.
Problemem jest m.in. to, Ze jest naj-
cze$ciej wykrywany bardzo p6zno,
kiedy jest w zaawansowanym stadium
(III lub 1V stopien, na IV mozliwe).
Nie ma tez niestety jakichkolwiek dzia-



tan profilaktycznych wykrywajacych :
weczesniej te chorobe. Wynika to z bio-
logii tego nowotworu; bardzo p6zno :
daje objawy kliniczne. Zaczyna sie
niecharakterystycznymi bélami brzu-
cha, moze by¢ poprzedzony niestraw-
noscia i trudnymi do zdiagnozowania °
problemami gastrycznymi. Pacjentka
trafia zazwyczaj w pierwszej kolejno-
$ci do lekarza rodzinnego, potem do :
gastrologa, a na koniec dopiero do :
ginekologa onkologa. W przypadku :
diagnozy niezwykle wazny jest sposéb :
operowania. Wszystkie badania na- :
ukowe prowadzone na $wiecie jedno- :

Wiceminister kultury

wania sg w przypadku zastosowania :

‘w Palacu Branickich

one na pozaotrzewnowym jednocze- :
snym usunieciu macicy, przydatkow :

N, - 15lipca siedzibe glowng UMB odwiedzila podsekretarz
- chorych jajnikéw i jajowoddw, czesto : L N . . .
2 fragmentem jelita grubego z na- . Stanu w Ministerstwie Kultury i Dziedzictwa

stepowym jego zespoleniem, oraz :

znacznie wskazuja, Ze najlepsze roko-

ultraradykalnych operacji (polegaja

wszelkich innych zajetych nowotwo-

zycie chorych kobiet.

chorobie niezmiernie dtugo.

Ten typ operacji w USA stosuje sie :
od ponad 30 lat, w Biatymstoku w USK :
- od 11 lat. Oprécz Biategostoku ten : §

typ operatywy wykonuje tylko kilka :

osrodkéw w kraju. M

KM

Spotkanie z rektorem UMB prof. Adamem Kretowskim: LZ—pEaW.'éi wiceminister
Magdalena Gawin i podlaski konserwator zabytkow prof. Malgorzata Dajnowicz,

fot. Wojciech Wiecko

Kulturowego oraz generalna konserwator zabytkow

Wizyta sktadata sie z dwéch czesci.
Podczas pierwszej - odbyto sie spo-

towskim. Temat spotkania dotyczyt
postepu w pracach konserwacyjnych
Patacu Branickich. W drugiej czesci
spotkania pani minister zwiedzita
patac (Aula Magna wraz kaplica, re-
montowang jeszcze Aule Alumnow,
piwnice) i ogrody. Przewodnikiem
byta dr Magdalena Muskata, szefowa
naszego uczelnianego muzeum.
Patac Branickich w Bialtymstoku,
niegdy$ gtéwna rezydencja Jana Kle-

Spacer po palacowych ogrodach. Przewodnikiem jest dr Magdalena Muskata,
- szefowa Muzeum UMB

- Magdalena Gawin. Towarzyszyla jej podlaski wojewodzki
rem tkanek). Zabiegi te trwaja czesto :

) , , - konserwator zabytkow prof. Malgorzata Dajnowicz.
wiele godzin, sg niezwykle trudne :
technicznie i bardzo obcigzajace dla :
organizmu. Ale znaczaco wydtuzajq :
© tkanie z rektorem prof. Adamem Kre-

- Z powodu péznego wykrycia cho-
roby przecietna Polka, u ktérej wykry-
to zaawansowanego raka jajnika, zyje
$rednio 36 miesiecy, a Amerykanka,
u ktérej zastosowano ultraradykalne, :
leczenie az 106 miesiecy - ttumaczy :
dr hab. Pawet Knapp, koordynator :
UCO. Dzieki wdrozeniu zaawansowa- :
nych technik leczenia operacyjnego :
obserwujemy w naszym o$rodku wy- :
dtuzenie czasu wolnego od choroby :
do ponad 54 miesiecy - dodaje dr Pa-
wet Knapp. Poprawity sie znacznie
przezycia naszych pacjentek. Tow tej : |

mensa Branickiego, to najwazniejszy
zabytek w tej czesci Polski. Wzoro-
wany jest na siedzibach krélewskich
i moznowtadczych charakterystycz-
nych dla XVII-wiecznej architektu-
ry patacowej Francji. Zniszczony po
II wojnie $wiatowej, od 1950 r. jest
siedzibg naszej Uczelni. W ostatnich
latach przechodzi gruntowne prace
konserwatorskie. M
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Mamy POWER

— inwestujemy w kompetencje regionu

W roku akademickim 2019/2020 na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku juz
po raz kolejny realizowano projekty wspotfinansowane przez Unie Europejska ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego finansowane w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 - skierowane do

studentow naszej Uczelni.

Jednym z ciekawszych z nich byt pro-
jekt pt. Mamy POWER - inwestujemy
w kompetencje regionu, organizowany
przez Dziat Projektéw Pomocowych.
Koordynatorem odpowiedzialnym
za realizacje w projekcie modutu
zaje¢ warsztatowych realizowanych
w zespole interdyscyplinarnym byta
pani dr hab. Zyta Beata Wojszel, a nad
wszystkim czuwata do konca pani
Ania Pitaszewicz - pracownik dziatu.
Zatozenie interdyscyplinarnosci byto
wtasnie cecha szczegblng omawianego
przedsiewziecia - w projekcie udziat
mogto wzia¢ 24 studentéw - po 6 0séb
z kierunku lekarskiego, pielegniarstwa,
fizjoterapii i farmacji. Dla cze$ci z nas
byt to pierwszy moment, w ktérym
mogli$my zetkna¢ sie z tym samym
zagadnieniem jednoczesnie i obserwo-
wac swoje wzajemne reakcje. Rzadko
bowiem w toku trwania studiéw mamy
okazje wspdtpracowac miedzykierun-
kowo i miedzywydziatowo, czyli in-
terdyscyplinarnie (oczywiscie - poza
zyciem prywatnym). Istotg spotkan byty
jednak nie tylko obserwacje, ale przede
wszystkim - nauka wspétpracy w ze-
spotach interdyscyplinarnych w ramach

opieki nad pacjentem geriatrycznym
- wladnie w jego najlepszym interesie.

Poméc nam w tym miat cykl spo-
tkan warsztatowych pod nadzorem
doswiadczonych treneréw. Pierwsze
dwudniowe zajecia dotyczyty szeroko
pojetej komunikacji - jej prawidtowych
zasad, nauki podstaw, rozpoznawania
i pokonywania szeregu barier. Po kilku
tygodniach odbyty sie drugie z zapla-
nowanych warsztatéw, a dotyczace
kompetencji analitycznych i ich prak-
tycznego zastosowania w rozwigzy-
waniu probleméw terapeutycznych.
Zaréwno kwestie komunikacyjne, jak
i analityczne, to typowe umiejetnosci
miekkie, dlatego zajecia te byty do sie-
bie w jakims$ stopniu podobne - réznity
sie prowadzacymi, narzedziami i me-
todami ich organizacji, ale wszystkie
nauczyly nas czego$ o nas samych
i byly interesujacym doswiadczeniem.
Na pewno kazdy z nas wyniést z nich
co$, co zostanie z nim na dtugo, chociaz
Z pewnoscig w réznym stopniu mogty
sie one spodobac¢ kazdemu z uczestni-
kéw i w réznym stopniu do niego trafic.

Warsztaty zwienczyta krajowa
wizyta studyjna w Podlaskim Cen-

trum Psychogeriatrii w Biatymstoku.
Ta jednodniowa wycieczka, przeprowa-
dzona pod czujnym okiem wiceprezesa
placowki - pana Damiana Raczkow-
skiego - umozliwita nam zapoznanie
sie z praktycznym wykorzystaniem
wspotpracy interdyscyplinarnej juz
w miejscu pracy. MieliSmy okazje po-
znac personel osrodka oraz pacjentow,
postucha¢ i na wtasne oczy zobaczy¢,
jak nieszablonowo mozna opiekowac
sie podlaskimi seniorami. Nie bede
jednak ukrywac, ze najbardziej wy-
czekiwali$my na spotkanie z seniorami
hiszpanskimi...

Na przetomie kwietnia i maja cze-
kat nas bowiem wyjazd do Pampelu-
ny w hiszpanskim regionie Nawarra.
Mieli$my odwiedzi¢ Oddziat Geriatrii
Complejo Hospitalario de Navarra, Dom
Opieki Casa de Misericordia, Oddziat
Psychogeriatrii Szpitala Psychiatryczne-
go Padre Menni oraz placdwke hiszpan-
skiego Czerwonego Krzyza - Cruz Roja,
aby czerpac z doswiadczen zagranicznej
ochrony zdrowia w opiece nad pacjen-
tem geriatrycznym... Miata to by¢ swego
rodzaju nagroda za udziat w tym ambit-
nym oraz czasochtonnym projekcie, ale

Zglos sie do programu

0d pazdziernika 2020 r. rozpocznie sie rekrutacja do II
edycji modutu Zajecia warsztatowe realizowane w zespole
interdyscyplinarnym realizowanych w ramach Projektu
,Mamy POWER - inwestujemy w kompetencje regionu”
(Zadanie 2. ROZWO] KOMPETENC]JI STUDENTOW), kt6-
rych celem jest nabycie kompetencji uzupetniajacych
wiedze zdobywang w trakcie studiéw i stuzacych lep-
szemu przygotowaniu do wykonywania pracy w zakresie
interdyscyplinarnej opieki nad pacjentem geriatrycznym.

Zapraszamy:

Studentki i studentéw WL:

e kierunek lekarski - Vi VI rok

Fundusze
Europejskie

oSN s IS
Wiedza Edukacja Rozwdj

Rzeczpospolita

Studentki i studentéw WNoZ:

e fizjoterapia II stopnia - i II rok,

« fizjoterapia jednolite studia magisterskie - IV i V rok,
e pielegniarstwo [ stopnia - 11 i Il rok

e pielegniarstwo II stopnia - [ i Il rok

Studentki i studentéw WEF:

e kierunek farmacja - V rok

Szczegoty dot. rekrutacji pojawig sie na poczatku paz-
dziernika 2020 na stronach wydziatéw i stronie gtow-
nej UMB.

# Unia Europejska
%, : & Europejski Fundusz Spoteczny



ijednocze$nie jego najciekawsza cze$¢ : Z%
pod katem merytorycznym. Tymcza- :
sem wskutek rozprzestrzeniajacej sie : §
pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, .
realizacja naszych planéw nie doszta

do skutku.

Jednak ku mojemu zaskoczeniu, naj- -
ciekawszg czescig projektu okazaty sie © {1
ostatnie zajecia praktyczne z udziatem :
pacjenta symulowanego, ktére odbyly :
sie pod kierunkiem dwdjki nauczy- :
cieli akademickich - pani dr n. med. :
Agnieszki Kasiukiewiczipanidrn.med. @
Alicji Ottarzewskiej. O ile przez cate :
studia miatam wiele okazji do udziatu :
w warsztatach umiejetnosci miekkich, :
o tyle w takim wydarzeniu - nie. Far-
maceuci nadal stojg troche ,z boku” .
procesu leczenia pacjenta, mimo ze od
lat staramy sie poprawi¢ nasz wizeru- : @
nek, zarowno wsrod spoteczenstwa, o
jak i wéréd pozostatych przedstawi- :

cieli ochrony zdrowia. Za postep w tej

mozliwo$¢ wziecia udziatu w opisy-

Wszyscy potrzebujemy nauki dialogu

dopetnia¢, a kiedy przejac inicjatywe.

naszg prace. Bo kazdy kierunek ma to,

wszak salus aegroti suprema lex esto.

FARMACJA, V ROK

o2 gon

14 lipca symbolicznie wbito
pierwsza topate pod budowe pla-
cu zabaw, ktory stanie przy Klinice
Onkologii i Hematologii Dzieciecej
szpitala UDSK.

Cho¢ budowa z pozoru wy-
daje sie drobna (jej warto$¢ to
ok. 370 tys. z1), to przygotowania
do niej zajety trzy lata. Cato$¢ dziatan
koordynuje Fundacja ,Poméz Im”,
ktora opiekuje sie klinika.

Prof. dr Maryna Krawczuk-Rybak,
kierownik Kliniki Onkologii i Hema-
tologii méwi wprost, Ze taki plac
zabaw jest niezbedny w terapii ma-

wac z szpitalu tygodniami lub nawet
miesigcami: - Przebywaja w salach

kontaktu z réwiesnikami i wiekszego
wysitku fizycznego, ktéry dla dziecka

spetni nasze oczekiwania, przede

wszystkim w sensie spotecznym.
Tak, by mogty zazy¢ troche ruchu,

Z tego placu zabaw beda mogty

korzysta¢ tylko dzieci z kliniki. Chodzi
o zachowanie wszelkich zasad epi-

3

. Plac zabaw przy Klinice onkologii dzieci¢cej ma by¢ waznym elementem procesu
. leczenia dzieci, fot. Wojciech Wiecko
kwestii moge uznac¢ chociazby to, ze :

moj kierunek po raz pierwszy miat : Plac Zabaw dla OnkOlO i i
wanym projekcie. Mimo Ze nasza ,rola” g
w warsztatach z pacjentem symulo- -
wanym ostatecznie ograniczyta sie do
dialogu w aptece (co w sumie idealnie
oddaje rzeczywisto$¢ i daje do mysle-
nia), to po raz pierwszy mielismy okazje
uczestniczy¢é w podobnym zadaniu, :
jak réwniez dostrzec swojg potencjal- :
na role na tle pracy przedstawicieli :
innych zawodéw medycznych. Mysle, :
ze taka formuta interdyscyplinarnego :
nauczania mogtaby by¢ bardzo atrak- :
cyjna dla przysztych rocznikéw - moze :
nawet w postaci miedzywydziatowych :
fakultetow, jesli bytyby szanse na zor-
ganizowanie podobnych warsztatow.
tych pacjentéw, ktére musza przeby-
interdyscyplinarnego, aby wiedzie¢,
W czym mozemy sobie pomdc, kiedy :
© jednoosobowych, w separatkach, bez
Takze po to, aby nauczy¢ sie siebie do-
cenia¢, rozumie¢ i szanowac wzajemnie
. jest tak potrzebny. Ten plac zabaw
czego nie ma Zaden inny i kazdy jest :
potrzebny. Nie tylko w opiece nad pa- :
cjentem geriatrycznym, ale nad kazdym, :
przebywacé na Swiezym powietrzu,
przez ten czas poczuc sie, jak zdro-

DARIA MARIANNA FiLipowicz, @ We dzieci.

demiologicznych, ale tez chronienie
matych pacjentéw, ktérzy z uwagi
na swoje choroby, maja zmniejszona
odpornos¢.

- Plac zabaw nazwali$my Oaza
Rado$ci, aby mozna byto sie w niej
cieszy¢, bawi¢ i troszke zapomnieé
o chorobie - przewodniczaca rady
Fundacji ,Poméz Im” i jednoczes$nie
zastepca kierownika Kliniki dr hab.
Katarzyna Muszynska-Rostan.

- Wierzymy, ze od wrze$nia obo-
wiazkowym elementem terapii
bedzie codzienna wizyta na placu
zabaw - méwi wiceprezes fundacji
Krystyna Skrzycka.

Plan zaktada, ze dzieci bed3 sie
mogty bawi¢ w tym miejscu juz w po-
towie wrze$nia. M
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W skrocie na UMB

Dr Chwiatkowska w New
England Journal of Medicine

Wazny krok w odkryciu zwigzku
miedzy genami a koronawirusem i CO-
VID-19. Dr Karolina Chwiatkowska,
biotechnolog z Centrum Bioinforma-
tyki i Analizy Danych Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku i firmy
IMAGENE.ME pracuje w miedzyna-
rodowym zespole badawczym, ktéry
opublikowat obiecujacg prace w pre-
stizowym New England Journal of Me-
dicine. Geny zlokalizowane w trzecim
chromosomie cztowieka moga mie¢
kluczowe znaczenie w okre$leniu, dla-
czego ludzie réznie reaguja na zakaze-
nie SARS-CoV-2 i inaczej przechodza
chorobe wywotana koronawirusem.
To ustalenia z pierwszych na $wiecie
wynikéw analiz dotyczacych COVID-19,
opartych o wielkoskalowe badania
catego ludzkiego genomu.

Dr Karolina Chwiatkowska prowa-
dzita prace w grupie specjalistow, kto-

rzy wytypowali pierwsze geny mogace
mie¢ zwigzek z ciezkim przebiegiem
COVID-109.

Korzeniowiec sosnowy

Opublikowano po raz pierwszy
wyniki trwajacych juz kilka lat badan
dotyczacych skutecznosci przeciwno-
wotworowej korzeniowca sosnowe-
go. To wspdlny projekt naukowych
specjalistéw z UMB oraz Politechniki
Biatostockiej. Artykut ukazat sie w ma-
gazynie International Journal of Mole-
cular Sciences. (Impact Factor: 4.556
za2019r)

Po raz pierwszy pokazano dziatanie
tego grzyba zaréwno w warunkach
laboratoryjnych, jak i na Zzywym or-
ganizmie. Zdaniem naukowcéw, ten
grzyb potrafi hamowac wzrost komo-
rek nowotworowych nie niszczac przy
tym komorek zdrowych. W publikacji
wykazano wyrazny wptyw korzeniow-
ca na komoérki nowotworowe i opisano
mechanizmy dziatania.

Biatostoccy naukowcy obecnie cze-
kaja na decyzje o wydaniu patentu
na nowe zastosowanie korzeniowca
sosnowego. Ztozyli takze wniosek o pa-
tent europejski. W przysztosci preparat
na bazie korzeniowca sosnowego moze
okaza¢ sie pomocny w leczeniu raka
jelita grubego.

45 lat na porodowce
i koniec

Pani Krysia Laustch to chodzaca
historia Uniwersyteckiego Szpitala

Naczelna pielegniarka USK dr Barbara Bebko (z prawej) Zegna przechodzaca na
emeryture po 45 latach pracy w szpitalu Krystyne Laustch

Klinicznego w Biatymstoku. W szpitalu
przepracowata 45 latito caty czas na
sali porodowej (35 lat jako oddzia-
towa). Kolezanki z pracy zartuja, ze
pomogta przyj$¢ na $wiat pewnie po-
towie Biategostoku.

4 czerwca pani Krysia przeszta na
emeryture. Pozegnaty ja oddziatowe
z catego szpitala, a takze dr Barbara
Bebko, pielegniarka naczelna.

Dr hab. Robert Milewski

Dr hab. Milewski w Gtow-
nej Komisji Rewizyjnej PTI

27 czerwca na XIII Zjezdzie De-
legatéw Polskiego Towarzystwa In-
formatycznego - najwiekszego towa-
rzystwa naukowego w Polsce, dr hab.
Robert Milewski (adiunkt w Zaktadzie
Statystyki i Informatyki Medycznej)
zostat wybrany do wtadz central-
nych towarzystwa.

Zostat on wiceprzewodniczacym
Gtéwnej Komisji Rewizyjnej PTI.

Dr hab. Robert Milewski jest czton-
kiem organizacji od 2010 roku. Obecnie
poza funkcja wiceprzewodniczacego
Gtownej Komisji Rewizyjnej petni
takze funkcje wiceprezesa Oddziatu
Biatostockiego oraz przewodniczacego
Sekcji Analizy Danych.

Wynikiem wspoétpracy pomiedzy
Polskim Towarzystwem Informatycz-
nym a Uniwersytetem Medycznym
w Biatymstoku sg m.in. wspétorga-
nizowane przez dr hab. Milewskiego
coroczna konferencja , Technologie
Eksploracji i Reprezentacji Wiedzy”,
odbywajaca sie w Hotnach Mejera, czy
tez Miedzynarodowy Konkurs Umie-
jetnosci Statystycznych.

OPR. BDC



E-learning oczami studentow

11 marca odbyly sie ostatnie stacjonarne zajecia na wszystkich uczelniach w Polsce.
Wtedy nikt nie zdawat sobie sprawy z tego, jak bardzo zmieni sie nasza edukacja.

Do tej pory nierealne wydawato
sie ksztatcenie przysztych medykéw
tylko i wylgcznie przez Internet, bez
mozliwosci kontaktu z pacjentem.
Teraz to nasza nowa rzeczywistosc.
Jak wiec odnalazta sie w niej nasza
uczelnia? ZapytaliSmy o to samych
studentéw. Niektdre z wypowiedzi
sg anonimowe. Jezeli chcesz zabrac
gtos w dyskusji napisz do nas maila
lub wiadomo$¢ na FB.

Studentka I roku kierunku le-
karskiego: - Jako$¢ e-learningu na
UMB zalezy od zaktadu. Cze$¢ z nich
bardziej przyktada sie do prowadze-
nia zajec¢ i zapewnienia warunkéw jak
najbardziej zblizonych do normalnych,
a cze$¢ w ogoble nie robi nic w kierunku,
zeby zapewni¢ studentowi najlepsza
szanse nauczenia sie i zdania przed-
miotu. Kolokwia i wszystkie zalicze-
nia sg przeprowadzane normalnie,
lecz czesto musza by¢ robione w kilku
podejsciach, poniewaz platforma sie
zacina i Zle funkcjonuje. Wiekszo$¢
zaktadéw, przy ustalaniu warunkéw
przeprowadzenia testu, bierze te
problemy techniczne pod uwage, ale
niestety nie dotyczy to wszystkich za-
ktadéw. Mimo staran wyktadowcow
nauka online jest duzo trudniejsza od
nauki stacjonarne;.

Student IV roku kierunku lekar-
skiego: - Pojawienie sie koronawirusa
w Polsce wywrdcito cate nauczanie do
gbry nogami. Nic dziwnego, nikt z nas
nie byt przygotowany na taka sytuacje.
Uczelnia starata sie wykupi¢ dostep
platform do nauczania zdalnego, ale
czy to byto réwnoznaczne z tym, ze
zajecia sie odbywaty? Odpowiedz
brzmi: ,nie”. W wiekszosci przypad-
kéw dostali$my prezentacje semina-
riéw i informacje, Zze w razie pytan
nalezy sie kontaktowac z asystentem
przez maila (nierzadko sie zdarzato,
ze nikt na maila nie odpowiadat). Czy
tak powinno wyglada¢ nauczanie zdal-
ne? Inne kliniki postaraty sie troche
bardziej, byty prowadzone zajecia na

Aula kolumnowa zwykle miesci ok. 200 studentéw na wykladzie. Podczas nagrywania
wykladéw obecny byt tylko jeden stuchacz - operator sprzetu audio-video,

fot. Wojciech Wiecko

komunikatorach typu Skype, Zoom,
podczas ktérych mozna byto zadawac
pytania (w sumie o wszystko). Czasami
dostawali$my materiaty do opracowa-
nia samemu i wystania odpowiedzi do
asystenta - to dato duzo pracy dla stu-
dentéw i wymagato od nich doktadne-
g0 zapoznania sie z materiatem. Mnie
osobi$cie najbardziej spodobaty sie
przypadki kliniczne - dostaliSmy opis
pacjenta, badanie podmiotowe, przed-
miotowe, badania dodatkowe. Niektore
z nich byly bardzo wymagajace i trzeba
byto nad nimi nieZle pogtéwkowac.
Mimo wszystko to nie zastapi kontaktu
z pacjentem i doszkalania swoich umie-
jetnosci z przeprowadzania wywiadu
i badania przedmiotowego.

W rozmowie z moimi znajomymi
z innych uniwersytetéw medycznych
moge powiedzie¢, Ze u nich zajecia byty
bardziej dopracowane. Zajecia zaczy-
nali internetowym seminarium (we-
binarium), po ktérym byta rozmowa
z asystentem i wyjasnianie trudnych
rzeczy, dyskusja na temat niektérych
zagadnien, a na koniec rozwigzywa-
nie przypadku klinicznego. Nie mam
pojecia, czemu niektdrzy asystenci
nie chcieli postara¢ sie poprowadzic,
chociazby w minimalnym stopniu,
zajec dla studentow (mimo Ze majg
ogromng odpowiedzialno$¢ w kwestii
wyksztatcenia ludzi, ktérzy w przy-

szto$ci beda ratowacé ludzkie zycie. Nie
moéwiac o tym, Ze dostawali normalne
wynagrodzenie za prace, ktorej de facto
nie wykonali). Na podsumowanie tej
negatywnej, ale rzeczywistej, opinii sa
stowa Jana Zamoyskiego: , Takie beda
Rzeczypospolite, jakie ich mtodzie-
zy chowanie..”

Guzek Schmorla - student kie-
runku lekarskiego: - Ten portal to
$wietna sprawa (gdy dziata) - duzo
przystepniejsza forma nauki niz kla-
syczne seminaria, plus zdarzaja sie
$mieszne sytuacje, jak np. gdy prowa-
dzacej przypadkiem wypadnie zestaw
stuchawkowy z gniazdka i przez poto-
we webinarium nie stycha¢, co méwi,
ale jest tak zaabsorbowana tematem,
ze zdaje sie jej to nie przeszkadzac.

Studentka I roku kierunku le-
karskiego: - E-learning jest dla mnie
na pewno czyms$ nowym, innowacyj-
nym. Nigdy wcze$niej nie miatam moz-
liwosci korzystania z takiego Zrodia
wiedzy. Czy nowe oznacza zte? Moim
zdaniem w tym przypadku z pewno-
$cig nie! Prosze spojrzec¢ na aspekt
,podawania wiedzy jak na tacy” - otrzy-
mujemy ja zupetie bez wychodze-
nia z domu, czesto mozemy siega¢ do
otrzymanych materiatéw o dowolnej
porze dnia (i nocy?), a to wszystko
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Niektorzy wykladowcy swoje zajecia prowadzili z wtasnych domow.
Na zdjeciu dr Andrzej Guzowski

przy filizance ulubionej kawy i przy
wiasnym biurku. Czego chcie¢ wiecej?
Gotowe materiaty od wyktadowcow,
pdZniejsza prezentacja otrzymanych
zagadnien w formie zdalnej na zasadzie
udostepnienia ekranu, przy jednocze-
snej mozliwosci zadawania nurtujacych
nas pytan - to naprawde co$! Ogrom-
nym plusem dziatania platformy jest
duza oszczedno$¢ czasu i pieniedzy.
Sama nie mieszkam w Bialymstoku,
co skazuje mnie na codzienne dojazdy.
Czesto musiatam dojezdzac na uczelnie
nawet dwa razy dziennie! Na przyktad
na 45-minutowy wyktad o 8 ranoina
¢wiczenia o 15. W tym momencie taki
wyktad otrzymuje na platforme, a jego
zagadnienia moze omoéwi¢ dodatkowo
prowadzacy w ustalonym wcze$niej
terminie. Jestem bardzo na ,tak” za
takim rozwiazaniem. Chcac by¢ jednak
szczerg, zaznacze, ze platforma nie
dziata tak jakby$smy chcieli - chociazby
nawet pod wzgledem zacinania sie,
co nie jest fair w przypadku pisania
zaliczen oraz egzamindw. Zdarzaly sie
rowniez czeste przypadki odcinania
studentéw od dostepu do platformy
przy jej duzym obcigzeniu. Rozumiem
jednak, Ze jest to dla uczelni nowa sy-
tuacja, jednocze$nie uwazam, ze zakup
nowej, lepiej dziatajacej wersji, np. na
przyszly rok, mégtby niemalze catko-
wicie zniwelowac ten problem! Licze,
Ze pomyst uzytkowania platformy nie
zniknie w pazdzierniku, lecz zosta-
nie on udoskonalony i wprowadzony
(z jednoczesna realizacja najwazniej-
szych ¢wiczen w formie tradycyjnej np.
anatomia) w zycie na state!

Student II roku farmacji: - Jed-
nym z najlepszych elementéw e-le-

arningu sg przygotowane przez na-
uczycieli akademickich wyktady na
YouTubie. Taka forma materiatéw
okazuje sie by¢ dla nas bardzo dobrym
rozwigzaniem w przygotowaniu do
kolokwiéw oraz egzaminéw. Dzieki
temu mozemy spokojnie sporzadzi¢
kompleksowe notatki, gdyz mamy moz-
liwos$¢ cofniecia sie do tresci, ktore nam
umknety. Wyktady i seminaria online,
przesytane przez asystentéw prezen-
tacje oraz zadania do samodzielnego
opracowania bardzo pomoglty nam
w wypracowaniu schematu systema-
tycznej nauki do biezacych zaje¢. Mimo
tesknoty za laboratorium i wykorzy-
staniem wiedzy w praktyce, uwazamy,
Ze w trakcie e-learningu zdotali$my
opanowac¢ materiat na tyle dobrze,
aby zdac¢ egzaminy i naby¢ niezbedne
umiejetnosci, ktére wykorzystamy
W naszym przysztym zawodzie. Uwa-
zamy, Ze pewne elementy zdalnego
nauczania, takie jak udostepnianie
materiatéw dydaktycznych studen-
tom, moglyby mie¢ swoja kontynuacje,
gdy wrécimy juz na uczelnie. Bytoby
to dobre rozwigzanie, aby wspomoc
nas w nauce.

Studentka V roku kierunku
lekarskiego: - Zdalna nauka to ko-
nieczno$¢ w dzisiejszym $wiecie pan-
demii. Czy jestem szcze$liwa z takiego
obrotu sytuacji? Zdecydowanie nie.
Uwazam, Ze nic nie zastgpi kontaktu
Z pacjentem, pobytu w szpitalu, roz-
mowy z asystentem na zywo, zoba-
czenia, jak wyglada praca oddziatu
czy bloku operacyjnego. Jednak w sy-
tuacji niemozliwosci realizowania
zaje¢ w sposdb tradycyjny, e-learning
spisywat sie nie najgorzej. Opracowa-

ne materiaty w formie elektronicznej,
dostepne o kazdej porze dnia i nocy, na
wyciagniecie reki, to zdecydowany atut
tej formy nauczania. Sposob realizacji
zaje¢ jednak bywat rézny. Zdarzaty
sie kliniki, ktore przygotowywaty sie
bardzo dobrze, doktadaty wszelkich
staran, by zapewni¢ nam jak najlepsze
warunki nauki, sprawdzenia wiedzy
i wyja$nienia watpliwo$ci. Niestety
niektdre kliniki nie miaty pomystu
na zrealizowanie zaje¢. Dziataty cha-
otycznie, nie przestrzegajac czasu prze-
znaczonego w harmonogramie naich
przeprowadzenie i kontaktowaty sie ze
studentami pdzno, informujac z dnia
na dzien o sposobie zaliczenia ¢wi-
czen. Kolejnym minusem e-learningu
byt brak ujednolicenia platformy do
komunikacji - maile uczelniane, ma-
ile podane przy rekrutacji, programy
Google, Skype, a w koncu uczelniana
platforma. Przy takiej ilosci Zrédet fa-
two byto sie pogubic lub co$ przeoczy¢.
Jednak najwazniejszy sprawdzian na-
uczania online - egzaminy w formule
elektronicznej, jeszcze przede mna.
Dlatego w tej chwili trudno jednoznacz-
nie ocenic, czy e-learning sie sprawdzit.
Na pewno mogto by¢ lepie;j.

Studentka I roku kierunku le-
karskiego: - Pierwszy rok studiéw -
z zasady wszystko jest nowe i pierwsze.
Nauczanie online na odlegto$¢ nie jest
jednak nowoscig tylko dla studentow
pierwszego roku. Poczatki byty trudne,
nie byto wiadomo, kiedy wrécimy na
uczelnie. Osobiscie uwazam, ze klu-
czem do sukcesu byto owo wzajemne
zrozumienie i komunikacja. Najwieksze
ré6znice pomiedzy ¢wiczeniami, ktére
odbywaty sie przed pandemia i w trak-
cie jej trwania, dotyczg, z wiadomych
przyczyn, anatomii. Jednak i tutaj asy-
stenci robili, co mogli, aby utatwi¢ nam
zrozumienie omawianych zagadnieri.
Najszybsza reakcja na nauczanie w no-
wej formie nadeszta ze strony Zakta-
du Histologii. Przed nami sesja letnia,
zywie gleboka nadziejg, Ze pierwsza
i ostatnia w formie online. Przed tg
sesja doszedt inny rodzaj stresu, nie
tyle o zakres pytari, jak o sam fakt, czy
egzamin pojawi sie na platformie, czy
zdazymy go rozpoczaé w czasie na to
przeznaczonym oraz ile czasu uptynie
miedzy tadowaniem kolejnych pytan.



Studentka IV roku kierunku
lekarskiego: - Jak sprawuje sie e-
-learning na naszej uczelni? Trudno
jednoznacznie odpowiedzie¢ na to
pytanie. W pierwszym miesigcu na-
uczania online byto sporo zamieszania.
Czes¢ klinik w ogole nie podjeta sie
prowadzenia zaje¢ na czas, poniewaz

wierzyli w nasz powrét i odrabianie
zaje¢ w szpitalu, jeszcze w tym se- :
mestrze. Pozostali natomiast bardzo :
szybko przestali nam materiaty i za- :
wsze moglismy liczy¢ na ich pomoc. :
- szybkimi, efektywnymi i wydajnymi
od poczatku starata si¢ kontrolowac :
sytuacje. Za pos$rednictwem starostéw -
moglismy przekaza¢ wszelkie uwagi co
do e-learningu. Kiedy pierwszy etap,
troche niepewnosci i oczekiwania, mi-
nat - pojawita sie platforma. Od tego
momentu zajecia odbywaty sie zgodnie
zharmonogramem. Kliniki, ktére wcze- :
$niej nie przeprowadzity zaje¢ - odro- :
bily je w ustalonym z nami terminie. :
['w zasadzie do przeprowadzania zajec :
online nie mam zastrzezef. Wszystko :
odbywato sie sprawnie, cwiczenia byty :
urozmaicone, a wszelkie materiaty, :
wczesniej przestane droga mailowa,
pojawity sie tez na platformie. Jest
to naprawde bardzo wygodne. Mam
ogromna nadzieje, Ze po pandemii :
nie rozstaniemy sie tak catkowicie
z e-learningiem. Swietne jest to, ze
moge uczestniczy¢ w wyktadzie, nie :
wychodzac z domu. A jeszcze lepsze
jest to, ze moge wroéci¢ do prezentowa-
nych materiatéw w czasie odbywania :
danego bloku ¢wiczeniowego czy tez :
przed egzaminem. PrzejdZmy zatem do :
trzeciego etapu edukacji online - egza-
minéw. Niestety prébne testy pokaza-
1y, ze platforma zawiesza sie, pytania
jeszcze sie nie wyswietlaja, amimo to
czas na udzielenie odpowiedzi juz ucie-
ka. Gtos studentéw jest jednak wazny, :
bo ustaliliémy z klinikami sposéb na
przeprowadzenie egzamindéw, ktéry
nie jest dla nas krzywdzacy. Mozna :
sie dogada¢? Mozna. Jak wida¢ wiele :
lezy w kwestii dialogu i dobrej relacji :
student-wyktadowcy. | mam nadzieje, :
© transferu wiedzy i technologii, aby
promowac wysoki poziom szkolenia
mtodych naukowcédw oraz utatwic¢
© translacje lipidomiki w badaniach Kli-
© nicznych. LipidNet sktada sie z pieciu
© interaktywnych grup roboczych de-

Natomiast trzeba zauwazy¢, Ze uczelnia

ze pozostanie tak do konca.” M

OPR. MARTYNA SZCZERBA-
KOW, MEODY MEDYK

European Cooperation in Science
and Technology (COST) to organi-
zacja finansujgca tworzenie sie-
ci badawczych, zwanych akcjami
COST. Akcje COST sa elastycznymi,

instrumentami, z ktérych moga
korzysta¢ badacze, inzynierowie
oraz naukowcy w celu wspétpra-
cowania i koordynowania badan
finansowanych przez swoje jed-
nostki naukowe.

Akcje COST utatwiaja europejskim
naukowcom wspoélne rozwijanie swo-
ich pomystéw we wszystkich dziedzi-
nach nauki i technologii, zognisko-
wane wokét projektéw badawczych.
Umozliwiajac naukowcom ze srodo-
wiska akademickiego, przemystu oraz
sektora publicznego i prywatnego
wspdtprace w otwartych ponadgra-
nicznych sieciach, COST pomaga
w rozwoju nauki, stymuluje dzielenie
sie wiedza i gromadzenie zasobdw.

W kwietniu 2020 nowe akcje COST
otrzymaty finansowanie. Naukowcy
z UMB, Pani profesor Elzbieta Skrzy-
dlewska i dr Joanna Godzien uczest-
nicza w jednej z nich, CA19105 Pan-
-European Network in Lipidomics and
Epilipidomics. Profesor Skrzydlewska,
kierownika Zaktadu Chemii Nieorga-
nicznej i Analitycznej z Wydziatu
Farmaceutycznego jest w Komitecie
Zarzadzajacym akcji, a jej zastepca jest
dr Joanna Godzien, adiunkt w Centrum
Badan Klinicznych.

LipidNET ma na celu zbudowa-
nie i utrzymanie multidyscyplinarnej
ogdlnoeuropejskiej sieci naukowcéw,
Klinicystéw i przedsiebiorstw dziata-
jacych w dziedzinie lipidomiki i epili-
pidomiki, w celu zwiekszenia dosko-
nato$ci badawczej, zaawansowanego

Naukowcy
zUMBw COST

dykowanych do metod analitycznych
i obliczeniowych w (epi)lipidomice,
aplikacji klinicznych, lipidéw jako cza-
stek sygnatowych oraz ich mechani-
zmoéw dziatania, rozpowszechniania
informacji i nawigzywania kontaktow.
LipidNET bedzie liderem sieci integra-
cyjnych, promujacych nowe mozliwo-
$ci wspdlnych projektéw badawczych,
transferu wiedzy i technologii oraz
ich rozpowszechnianie.

Cele LipidNET beda sie koncen-
trowac¢ na stworzeniu sieciowego
i przejrzystego ogélnoeuropejskiego
centrum ekspertéw ds. integracyjnej
lipidomiki. Aby to osiagna¢, szczegdlny
nacisk zostanie potozony na standa-
ryzacje i harmonizacje protokotéw
(epi)lipidomicznych. Zdefiniowana
przez spoteczno$¢ mapa wspétpracy
w translacji klinicznej (epi)lipidomiki
wraz z integracja wysokiej jako$ci
danych (epi)lipidomicznych utatwi
wdrozenie (epi)lipidomiki w biologii
system6w i medycynie.

LipidNET to sie¢ zrzeszajaca 76
uczestnikéw z 29 krajéw, w tym Au-
strii, Belgii, Butgarii, Chorwacji, Czech,
Estonii, Finlandii, Francji, Niemiec,
Wegier, Wtoch, Holandii, Macedonii
Pétnocnej, Polski, Portugalii, Rumunii,
Serbii, Stowacji, Stowenii, Hiszpanii,
Szwecji, Turcji, Wielkiej Brytanii, Bia-
torusi, Federacji Rosyjskiej, Japonii,
Singapuru i Stanéw Zjednoczonych. l

OPR. BDC
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Nowe studia:

higiena

licencjackie, ktore bedg trwaly trzy lata.

Higienistka stomatologiczna to
w realnej pracy gabinetu stomatolo-
gicznego prawa reka dentysty. Jego
asystentka. Przygotowuje sprzet i sta-
nowisko pracy lekarza, organizuje pra-
ce w gabinecie, wykonuje czynnosci
administracyjne i prowadzi dokumen-
tacje, przeprowadza wstepne badanie
pacjentéw oraz - pod nadzorem i na
zlecenie lekarza dentysty - wykonuje
szereg zabiegéw profilaktyczno-lecz-
niczych, takich jak: usuwanie kamie-
nia nazebnego, piaskowanie zebdw,
fluoryzacja kontaktowa, lakowanie
zebow. Do jej zadan nalezy tez ksztat-
towanie postaw prozdrowotnych,
prowadzenie edukacji prozdrowotnej
wsréd dzieci i mtodziezy w zakresie
higieny stomatologicznej oraz dziata-
nia profilaktyczne.

Podczas nauki studenci beda mieli
zajecia z zakresu nauk podstawowych
takich jak: anatomia i histologia, fizjo-
logia narzadu Zucia, biochemia i biofi-
zyka. Kierunek ma charakter bardzo
praktyczny - w zakresie ksztatcenia
zawodowego studenci poznajg prace
we wszystkich specjalno$ciach sto-
matologicznych, naucza sie obstugi
sprzetu i aparatury znajdujacych sie
na wyposazeniu gabinetu dentystycz-
nego oraz wykonywania zabiegéw
stomatologicznych w zakresie zadan
zawodowych higienistki. Wiedza z za-
kresu psychologii, etyki, komunikacji
interpersonalnej utatwi im wspotprace
z pacjentem i jego rodzina. Higienistki
naucza sie opracowywania progra-
moéw profilaktycznych i edukacyjnych
dla dzieci, dorostych oraz oséb star-
szych, przyczyniajac sie do poprawy
stanu zdrowia populacji.

rzony x2).

i obuwie medyczne. M
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pidemiologia
Pandemia SARS-COV2 pokazata,

© jak bardzo brakuje specjalistow, kt6-
* rzy potrafia profesjonalnie pracowac

stomatologiczna

. e . . ,Epidemiologia” obejmuje ksztatce-
Na UMB w nowym roku akademickim rusza nowy : .. . ... epidemiologii ogdlnej,
kierunek nauczania: higiena stomatologiczna. To studia ' srodowiskowej, epidemiologii choréb
- zakaznych i niezakaZnych, demografii,
. nadzoru epidemiologicznego, metodo-

Absolwenci kierunku beda przygo- -
towani do podjecia pracy zawodowej
w zespole stomatologicznym w zakla-
dach opieki zdrowotnej, w prywat-
nych gabinetach dentystycznych oraz
w gabinetach profilaktyki zdrowotnej. :

Rekrutacja - jedynym kryterium :
przyje¢ sa wyniki z matury z jednego :
przedmiotu do wyboru z czterech: :
biologii, chemii, matematyki lub fizyki :
(poziom podstawowy 1:1 lub rozsze- :
. ki weterynaryjnej.

Kierunek powstaje jako cze$¢ :
projektu ,Zintegrowany Program
Ksztatcenia z wykorzystaniem inno-
wacyjnych metod w zespole stoma-
tologicznym”, ktérego celem jest pod-
niesienie jako$ci nauczania na UMB. :
Srodki zostaty pozyskane w ramach :
Regionalnego Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwj 2014-2020, :
wspotfinasowanego z Europejskiego :
Funduszu Spotecznego. Dzigki temu
wsparciu studenci oprécz standardo- : Psychodietetyka
wej edukacji beda uczestniczyli w do-
datkowych szkoleniach z umiejetnosci
komunikacji z pacjentem i z fotografii
stomatologii. Otrzymaja takze odziez
© nauczenie wspétodpowiedzialnosci za
- zdrowie jednostki jak i spoteczenistwa,
. w zakresie zaburzen odzywiania.

w warunkach zwiekszonego zagroze-
nia epidemiologicznego.
Program studiéw podyplomowych

logii badan epidemiologicznych oraz
aspektéw prawnych epidemiologii.
Studia przeznaczone s3g dla oséb
zatrudnionych w instytucjach admi-
nistracji rzadowej i samorzadowej,
stacjach sanitarno-epidemiologicz-
nych, jednostkach ochrony zdrowia,
Narodowym Funduszu Zdrowia, jed-
nostkach edukacji. Adresatami sa takze
pracownicy przemystu spozywczego,
Zywienia zbiorowego i jednostek opie-

Poszczegdblne przedmioty zawie-
raja tresci ksztatcenia uwzgledniajace
najnowsze osiagniecia w dziedzinie
epidemiologii. Absolwent bedzie w sta-
nie samodzielnie okre$li¢ uwarunkowa-
nia choréb wystepujacych w populacji
ludzkiej oraz stworzy¢ system dzia-
tan prozdrowotnych zapobiegajacych
ich rozpowszechnianiu.

Nauka trwa dwa semestry.

To zupetnie nowatorskie podejscie
do zagadnien z obszaru psychologii,
dietetyki i zasad zdrowego stylu Zycia.
Zasadniczym celem ksztatcenia jest

Studia obejmuja zagadnienia z dzie-

: dziny: dietetyki, psychologii, psychia-
. trii, psychodietetyki, diagnostyki
. laboratoryjnej oraz farmakoterapii.
. Uruchomienie studiéw podyplomo-
. wych z,Psychodietetyki” jest wyj$ciem
naprzeciw oczekiwaniom absolwentow
medycznych uczelni wyzszych i kierun-
© ku psychologia w aspekcie zdobycia
© wiedzy z zakresu potaczenia elementéw
© psychologii, psychiatrii i zywienia czto-
wieka. Absolwent bedzie w stanie oceni¢



Nowe studia
podyplomowe na WNoZ

Senat UMB pozwolil na uruchomienie na Wydziale Nauk o Zdrowiu czterech
nowych rodzajow studiow podyplomowych. Wszystkie typy zaje¢ odbywajg sie
w systemie zaocznym i sg platne.

potrzeby pacjenta wymagajacego opieki
interdyscyplinarnej. Bedzie posiadat
wiedze utatwiajaca prace z pacjentem
z zaburzeniami odZywiania, otyto$cia,
zaburzeniami metabolicznymi oraz
chorobami dietozaleznymi. Zdobyte
kwalifikacje umozliwia zatrudnienie
absolwenta w instytucjach zajmujacych
sie opieka nad osobami wymagajacymi
pomocy dietetyka, lekarza i psychologa.
Nauka trwa dwa semestry.

Dietetyka Kliniczna

Zasadniczym celem ksztatcenia jest
nauczenie absolwenta oceny potrzeb
zywieniowych pacjentéw w réznych sta-
nach klinicznych wymagajacych opieki
interdyscyplinarnej oraz przekazanie
wiedzy i nadania umiejetnosci opieki
dietetycznej nad pacjentem ze szcze-
gblnymi potrzebami Zywieniowymi.
Wraz ze wzrostem liczby zachorowan
na schorzenia dietozalezne, czestym
wystepowaniem niedozywienia jako
konsekwencji leczenia szpitalnego
z wspolistniejacymi szczegdlnymi
potrzebami zywieniowymi wzrasta
popyt na wyspecjalizowany personel
medyczny sprawujacy interdyscyplinar-
na opieke nad pacjentem w warunkach
szpitalnych i ambulatoryjnych.

Studia obejmuja zagadnienia z dzie-
dziny: dietetyki, onkologii, gastroentero-
logii, bariatrii, neurologii, zaburzen me-
tabolicznych, kardiologii, hematologii,
nutrigenetyki, epigenetyki, immunologii,
nefrologii, geriatrii, Zywienia klinicz-
nego, diagnostyki laboratoryjnej oraz
farmakoterapii. Utworzenie studiéw
podyplomowych , Dietetyka kliniczna”
jest wyj$ciem naprzeciw oczekiwaniom
absolwentéw medycznych uczelni wyz-
szych. Absolwent bedzie w stanie oce-
ni¢ potrzeby zywieniowe pacjentéw
w réznych stanach klinicznych wyma-

Pandemia koronawirusa pokazala jak wielu specjalistow z zakresu epidemiologii,
czy edukacji zdrowotnej brakuje w systemie ochrony zdrowia, fot. Wojciech Wiecko

gajacych opieki interdyscyplinarnej.
Bedzie posiadat wiedze i umiejetno$é¢
opieki dietetycznej nad pacjentem ze
szczegblnymi potrzebami zywienio-
wymi. Zdobyte kwalifikacje umozliwia
zatrudnienie absolwenta w instytucjach
zajmujacych sie opieka medyczng nad
osobami wymagajacymi szczegolnej
opieki Zzywieniowe;j.
Nauka trwa dwa semestry.

Promocja Zdrowia i Edukacja
Zdrowotna

Celem tych studidw jest przygotowa-
nie profesjonalnej kadry w dziedzinie
promocji zdrowia i edukacji zdrowot-
nej posiadajacej wiedze, umiejetnosci
i kompetencje umozliwiajace funkcjo-
nowanie w interdyscyplinarnych zespo-
tach realizujgcych dziatania majace na
celu poprawe stanu zdrowia populacji,
poprzez planowanie programéw edu-
kacji zdrowotnej, profilaktyki chordb,
programéw polityki zdrowotne;.

Program studiéw obejmuje ksztat-
cenie w zakresie: edukacji zdrowotnej,
profilaktyki chordb, polityki zdrowotne;j,

psychologii zdrowia, profilaktyki uza-
leznien, promocji zdrowia w podstawo-
wej opiece zdrowotnej, epidemiologii
i demografii, marketingu spotecznego
w promocji zdrowia, zrédet finanso-
wania promocji zdrowia, programéw
zdrowotnych, organizacji pozarzado-
wych w promocji zdrowia.

Studia przeznaczone s3g dla os6b
zatrudnionych w instytucjach admini-
stracji rzadowej i samorzadowej, orga-
nizacjach pozarzadowych, stacjach sani-
tarno-epidemiologicznych, jednostkach
ochrony zdrowia, Narodowym Fundu-
szu Zdrowia, placéwkach o$wiaty oraz
wszystkich zainteresowanych tematyka
promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j.

Absolwent bedzie w stanie samo-
dzielnie okresli¢ uwarunkowania cho-
réb wystepujacych w populacji ludzkiej
oraz zaplanowac, przeprowadzic i ewa-
luowac¢ programy edukacji zdrowotnej,
profilaktyki choréb, polityki zdrowotne;j.

Nauka trwa dwa semestry.
I
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Dr hab. Marta Eliza Plonska-Brzezinska z Zaktadu Chemii Organicznej, zdobyla
grant w wysokosci 2 min zl na projekt badawczy ,Elektrokatalizatory weglowe
z defektami strukturalnymi: otrzymywanie, charakterystyka i badanie zaleznosci
struktura - aktywnos¢ katalityczna”.

To bardzo ,goracy” temat w ba-
daniach naukowych prowadzonych
na $wiecie. Po pierwsze projekt
dotyczy otrzymywania materiatéw
w nanoskali (nanotechnologia) oraz
materiatow o $cisle zaprojektowa-
nych wtasciwos$ciach katalitycznych.
Katalizatory obnizaja tzw. energie
aktywacji, ktéra musi zosta¢ wtozona,
aby zapoczatkowac okreslony proces.
Zastosowanie katalizatoréw pozwala
nie tylko na zwiekszenie wydajno-
$ci danych procesdéw, ale réwniez
przyczynia sie znacznie do obnizenia
kosztéw produkcji i uzytkowania.

Okreslenie ,nanoskala” jest za-
zwyczaj stosowane w odniesieniu
do wielko$ci w zakresie od 1 do 100
nm. Nanostruktury weglowe sg w tej
grupie jedng z najpowszechniej wy-
stepujacych struktur. Wéréd wielu
odmian alotropowych wegla poza
najbardziej znanymi - diamentem,
grafitem czy grafenem mozemy wy-
rézni¢ wielowarstwowe fulereny,
ktére czesto nazywane s3g ,nano-
cebulkami weglowymi”. Ich nazwa
pochodzi od struktury sferycznej
cebuli i budowy wielowarstwowej

opartej na grafenie, przypominajacej
wtozona jedna w druga rosyjska lalke
,Matrioszka”. Wiasciwosci fizyczne
oraz chemiczne tych nanostruktur
s3 $cisle zwigzane z ich wielko$cia
(Srednica). Obecnie jest to nanostruk-
tura weglowa uznawana na §wiecie
jako jedna z najbardziej fascynuja-
cych struktur w nano-skali.

Gléwnym celem tego projektu jest
zastosowanie metody ogrzewania mi-
krofalami w tworzeniu nanocebulek
weglowych, ktére w konsekwencji
moga mie¢ wysoka aktywnos¢ ka-
talityczna w kluczowych reakcjach
proceséw elektrochemicznych i bio-
logicznych. W projekcie zaplanowano
poszukiwanie wydajnego katalizatora
do oznaczania tlenu czasteczkowego.
Do tej pory najczesciej stosowano
metaliczne katalizatory (np. nano-
czastki platyny) w tych reakcjach.
Charakteryzuja sie one jednak sta-
ba trwatoscig w obecnosci tlenu, sg
drogie i mato powszechne, stad ich
praktyczne zastosowanie chociaz-
by na skale przemystows jest ciggle
bardzo ograniczone.

Obecnie rozwijana jest nowa gene-
racja katalizatoréw, gdzie materiaty
weglowe s3 idealnymi kandydatami
dla tych rozwigzan. Wykazuja one
miedzy innymi bardzo wysoka ak-
tywnos$¢ katalityczng wobec reak-
cji oznaczania tlenu z jednoczesng
wysoka trwato$cia w powietrzu
i w wodzie. Potaczenie wlasciwosci
katalitycznych ze skalg ‘nano’ stwarza
réwniez wiele nowych mozliwo$ci
w medycynie. Nanostruktury we-
glowe sg idealnymi kandydatami do
zastosowan medycznych in vivo, np.
do pomiaru saturacji krwi tlenem, czy
nawet stezenia tlenu w komoérkach. M
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Szansa na granty z NCN

Narodowe Centrum Nauki ogtosito
trzy nabory w nowych konkursach.

Konkurs Daina jest skierowany do
polskich zespotéw badawczych, ktére
wspdlnie z zespotem litewskim wysta-
pia z wnioskiem o finansowanie pro-
jektu badawczego. Polscy naukowcy
otrzymuja finansowanie z Narodowe-
go Centrum Nauki, natomiast litewskie
zespoty z agencji Research Council of
Lithuania. Naukowcy z Polski moga
otrzymac¢ $rodki na wynagrodzenie dla
zespoty, stypendia dla studentéw lub

doktorantdw, zakup lub wytworzenie
aparatury naukowo-badawczej oraz
pokrycie innych kosztéw zwigzanych
z realizacja polskiej czesci projektu.
Wysokos¢ srodkéw finansowych prze-
znaczonych na badania prowadzone
przez polskie zespoty badawcze wy-
nosi 10 min zt.

Termin sktadania wnioskow krajo-
wych w systemie ZSUN/OSF uptywa
15 wrzesnia 2020 r.

W przypadku zainteresowania
w/w konkursem prosimy o kontakt

z Maria Szlachtg (email: maria.szlach-
ta@umb.edu.p], tel. 85 686 51 16).
Dziat Rozwoju i Ewaluacji.

Konkurs Maestro, jest skierowany
do do$wiadczonych naukowcéw, kto-
rzy planujg prowadzi¢ pionierskie ba-
dania, w tym takze interdyscyplinarne,
istotne dla rozwoju nauki i wykracza-
jace poza dotychczasowy stan wiedzy.
Kierownikiem projektu moze zosta¢
osoba, ktéra posiada co najmniej tytut
naukowy doktora i w ciggu ostatnich
10 lat miata co najmniej pie¢ publikacji



»Szybka sciezka” dla
prof. Roberta Buckiego

Projekt ,Udzial wimentyny powierzchniowej w procesie infekcji komorek
przez SARS-CoV-2” realizowany przez zespol prof. Roberta Buckiego otrzymat
dofinansowanie ze srodkéw NCN , Szybka $ciezka dostepu do funduszy na badania

COVID-19”.

To konkurs majacy na celu wsparcie
projektédw, ktére przyczynia sie do
poznania i zrozumienia mechanizmu
dziatania koronawirusa SARS-CoV-2,
a takze udoskonalenia testéw dia-
gnostycznych, poszukiwania nowych
lekéw i tagodzenia spotecznych skut-
kow pandemii.

Konkurs byt przeprowadzony
w ekspresowej formule. Na ztozenie
wnioskéw naukowcy mieli ledwie
dwa tygodnie, za$ ocena zostata wy-
konana w miesigc. Badacze ztozyli
262 wnioski. Finansowanie na tagczna
kwote ponad 12 mln zt przyznano 19
projektom. Projekt z UMB wart jest
514 tys. zt.

Projekt prof. Buckiego zaktada serie
badan, ktore pozwolg na kompleksowg
analize pochodzenia, funkcji i zna-
czenia wimentyny na powierzchni
komoérek nabtonka drég oddechowych,
co poszerzy wiedze na temat mecha-
nizméw okreslajacych zakaznosé
SARS-CoV-2.

Aby opracowac szczepionke i sku-
teczne leczenie zakazen wirusem
SARS-CoV-2 (SARS-2), niezwykle
istotne jest poznanie i zrozumienie
ztozonego mechanizmu, dzieki ktore-
mu koronawirus wchodzi do ludzkich
komoérek, co umozliwia jego dalsze
namnazanie. Ze wzgledu na znaczne
podobienstwo genetyczne miedzy ko-
ronawirusem SARS-CoV-2 a innymi wi-
rusami tej grupy (szczegoélnie wirusem
SARS-1), mozna okresli¢ pewne punkty
uchwytu, dzieki ktérym wirus wchodzi
w interakcje z komdrka ludzka. Dotych-
czas dowiedziono, ze wejscie i namna-
Zanie wirusa SARS-CoV-2 w ludzkich
komorkach jest inicjowane przezjego
interakcje z receptorami powierzchni
komorek, szczegdlnie z receptorem
ACE2. Niemniej jednak, niektore bada-
nia wskazuja, iz samo oddziatywanie
biatek wirusa z receptorem ACE2 nie
jest wystarczajace, aby zapewni¢ wej-
$cie wirusa do komorek, a proces ten
moze wymagac obecno$ci réwniez in-

nych czynnikéw, takich jak wimentyna
(VIM) powierzchniowa. Pomimo iz naj-
lepiej poznana funkcja wimentyny jest
budowa szkieletu komérkowego, a tym
samym warunkowanie odpowiedniej
architektury komorki i zapewnienie
mechanicznej ochrony przed czynni-
kami zewnetrznymi, niemniej jednak
stale rosnaca liczba badan wskazuje na
jej istotng role w procesie infekcji bak-
teryjnych i wirusowych. Szczeg6lnie
wazne wydajg sie doniesienia wskazu-
jace na kluczowa role VIM w procesie
infekcji komdrek gospodarza przez
koronawirusa SARS-1oraz inne wirusy
wykazujace znaczne podobienstwo do
SARS-CoV-2.

Gtowna hipoteza badawcza projek-
tu zaktada, ze wimentyna wystepujaca
na powierzchni komérki gospodarza
jest waznym czynnikiem utatwia-
jacym zakazenie koronawirusem
SARS-CoV-2. |
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w renomowanych czasopismach lub
wydawnictwach naukowych polskich
lub zagranicznych. Ponadto powinna
wykazac sie realizacja co najmniej
dwdch projektéw badawczych wyto-
nionych w drodze konkurséw ogdl-
nokrajowych lub miedzynarodowych.

Konkurs MAESTRO jest ogtaszany
juz po raz dwunasty, a jego budzet
wynosi 20 mln zt. Termin sktadania
wnioskéw w systemie ZSUN/OSF
uptywa 15 wrze$nia 2020 .

W przypadku zainteresowania
w/w konkursem prosimy o kon-
takt z Magdaleng Bogdan (email:
magdalena.bogdan@umb.edu.pl,

tel. 85 748 56 55). Dziat Rozwoju
i Ewaluacji.

W konkursie Sonata Bis kierow-
nikiem projektu moze by¢ osoba, ktora
uzyskata stopient naukowy doktora
w okresie od 5 do 12 lat przed rokiem
wystapienia z wnioskiem. Planowany
projekt badawczy musi mie¢ na celu
powotanie nowego zespotu badawcze-
go, prowadzacego badania naukowe
o charakterze podstawowym. W kon-
kursie tym mozna otrzymac $rodki na
wynagrodzenia dla cztonkéw nowego
zespotu, w tym réwniez stypendia dla
studentdéw lub doktorantéw, zakup
lub wytworzenie aparatury naukowo-

-badawczej, a takze pokry¢ inne koszty
zwigzane z wydatkami niezbednymi
do realizacji projektu badawczego.

Budzet konkursu SONATA BIS 10
to 150 mln zt. Termin sktadania wnio-
skéw w systemie ZSUN/OSF uptywa
15 wrze$nia 2020 1.

W przypadku zainteresowania
w/w konkursem prosimy o kontakt
z Mariolg Maciejak (email: mariola.
maciejak@umb.edu.pl, tel. 85 686 52
29). Dziat Rozwoju i Ewaluacji.
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Pozorny spokoj za cene
wolnosci

Ostatnio wpadl mi w rece pewien artykul, traktujgcy o uzaleznieniu od alkoholu
w Polsce - ogdlnie w naszym spoteczenstwie z rozroznieniem na poszczegdlne grupy

spoteczne.

Najwiecej pija tworcy, artysci,
literaci i dziennikarze (21,5 proc.).
Przerazajaca liczba, cho¢ nie jestem
zaskoczona. Juz dawno dostrzegam,
ze wiekszo$¢ wybitnych os6b byta lub
jest uzalezniona od jakiej$ uzywki.
Marek Grechuta - alkohol. Wistawa
Szymborska - papierosy. Kurt Co-
bain - narkotyki. Van Gogh - absynt.
Charlie Sheen i Stephen King - réw-
niez narkotyki.

A co, jezeli aby by¢ wybitnym mu-
sisz by¢ od czego$ uzalezniona/-y?
Idac tym tropem: jesli jestes w czyms$
bardzo dobra/-y i popadniesz w jaki$
natdg, to stajesz sie wybitny?

No, nie. Inaczej Zenek spod mono-
polowego sktadatby ci autografy na
Amarenie (tanie wino - red.).

A tak juz catkiem serio, to wydaje
mi sie, Ze wynika to z tego, Ze akurat ta
grupa spoteczna - a zwlaszcza artysci,
poeci, kompozytorzy - postrzegaja
Swiat inaczej. Bardziej. Wiecej czuja,
wiecej widza, wiecej stysza. Niestety
dotyczy to rowniez tych negatyw-
nych uczu¢, wiec gdy co$ atakuje ze
wszystkich stron, a serce zalewa bdl,
najprostszym rozwigzaniem wydaje
sie by¢ uzywka. Z poczatku okazjo-
nalnie, pdzniej coraz czesciej, az staje
sie nawykiem, aby wreszcie speta¢
ciato i umyst. Pozorny spokéj za cene
wolno$ci - oto czym jest uzaleznienie.

Dotyka to réwniez, niestety, sze-
roko pojetych zawodéw medycznych
(lekarek i lekarzy, pielegniarzy i pie-
legniarek, ratowniczek i ratownikéw
medycznych*). Wérdd ludzi wyksztat-
conych czesto wystepuje zjawisko
alkoholizmu wysokofunkcjonujacego
(ang. HFA - High Functioning Alco-
holic), czyli gdy osoba chora chodzi
normalnie do pracy, opiekuje sie dzie¢-
mi, chodzi na sitownie itp., a wieczo-
rem w ramach odreagowania wypija

piwo lub lampke wina. Przeciez to nie
zbrodnia, prawda?

,Miatam stresujacy dzien"...

,Szef w pracy znowu sie do
mnie p...".

,Stracitem dzi$ bardzo wazne-
go klienta”...

Wsrod ludzi
wyksstatconych
czesto wystepuje

zjawisko alkoholizmu
wysokofunkcjonujgcego,
czyli gdy osoba chora
chodzi normalnie
do pracy, opickuje
sie dziecmi, chodzi
na sitownie itp.,
a wieczorem @ ramach
odreagowania wypija
piwo lub lampke wina.
Przeciez to nie zbrodnia?

Nie. To nie jest zbrodnia, jeze-
li jest to okazjonalne. Ale okazja
to nie jest raz na dzien. To nie jest
pie¢ razy w tygodniu. Gdy czynno$¢
przechodzi w nawyk bywa cza-
sem niebezpiecznie...

Przyjemny szum w glowie. Z cza-
sem potrzebuje sie coraz wiece;j.
A wtedy odporno$¢ wzrasta, wiec
i ilo§¢ musi wzrosna¢, aby szum
pozostat. Kac, ale nastepnego dnia -
normalnie do pracy. Niektérzy z HFA
upijaja sie do nieprzytomnosci w kaz-
dy niemal weekend, w ciggu tygo-
dnia funkcjonujgc w petni poprawnie.
Zwiazane jest to czesto ze stresem
i obcigzeniem zwigzanym z zawodem.
Nawiasem moéwigc sytuacja wyglada
tylko nieco lepiej wérdd architektow,
inzynieréw i projektantéw (10,9 proc.)

czy informatykéw (9,5 proc.), chociaz
tutaj raczej czynnik stresowy nie ma
wiekszego wplywu.

Skala problemu jest ogromna. Al-
koholizm jest chorobg podstepna.
Jezeli cukrzyca jest cichym zabbjca,
to uzaleznienie (jakiekolwiek) jest
snajperem. Nawet nie wiesz, ze ma
cie na celowniku, a chwile pdzniej
widzisz, jak krwawi ci watroba.

By¢ moze ty pijesz tylko sporadycz-
nie i ta cata sprawa cie nie dotyczy.
A moze wtasnie jako student(ka) pi-
jesz w kazdy weekend. To nie musi od
razu oznaczac uzaleznienia, ale warto
sie temu przyjrze¢. By¢ swiadoma/ym
mechanizméw doprowadzajgcych do
jego powstawania i zagrozen, jakie
za soba niesie. Obserwowac sama/
samego siebie (jezeli o tym mowa,
chciatabym serdecznie poleci¢ ksigzke
,Sita nawyku” Charlesa Duhigga)

Mam tez dobrg wiadomos¢. Wsrod
medykéw** wyleczenie alkoholizmu
wynosi az 70 proc., a wiec znacznie
przewyzsza odsetek w populacji ogél-
nej. Oczywiscie wyleczenie oznacza
zwykle catkowita wstrzemiezliwos$¢
(prébuje sie tez innych metod, ale to
temat na osobny artykut). Alkoholizm
jest chorobg przewlekta i Smiertelna.

KATARZYNA KOTARSKA,
MrODY MEDYK

*12,6 proc. wsrdd lekarzy, weterynarzy
i lekarzy dentystéw jest uzalezniona
od alkoholu

** pragne zaznaczy¢, ze w tym przy-
padku znalaztam tylko badania doty-
czqce lekarek i lekarzy



Prof. Stanistaw G6zdz jest absolwentem
Kierowane przez niego SCO to jednazna
diagnostykKi i terapii choréb nowotwors

Prof. G6zdZ przyjat nas w swoim
gabinecie, przy ciescie i kawie z na-
rysowanym na piance z mleka uSmie-
chem. Niezwykte spotkanie. Takie,
jakie na dtugo zapada w pamie¢. Dwie
godziny zlecialy jak z bicza strzelit.

Byly wspomnienia o studiach na
Akademii Medycznej w Biatymstoku,
o0 przyjazni z Szewachem Weissem,
o rodzinie, pracy, a takze o filozofii
zycia.

- A byliscie juz w gabinecie mojego
szefa? - zapytat nas. - Bo moéj gabinet
jest na drugim pietrze, a gabinet szefa
na trzecim.

[ wtedy Profesor zabrat nas do szpi-
talnej kaplicy. To tam zaczyna kazdy
swdj dzien.

Potem poszlismy pod opieka jedne-
go z pracownikéw zwiedza¢ SCO. I ta
wedrdéwka réwniez byta niezwykta.
Kazdy, kto sie dowiadywat, ze jeste-
$my z Biategostoku, od razu moéwit:
- 000, to Panstwo z Alma Mater szefa.

A potem byty opowiesci o tym,
jakim niezwyktym cztowiekiem jest
prof. G6zdz. O tym, Ze kazdego dnia
chodzi po szpitalu i rozmawia z pa-
cjentami. O tym, Ze pierwszy przy-
chodzi do pracy, a czesto ostatni wy-
chodzi. O tym, Ze przed $wietami ma

czas, by ztozy¢ zyczenia wszystkim:
poczynajac od sprzataczki, na leka-
rzach konczac.

WyjezdzaliSmy z Kielc dumni, Ze
prof. G6zdz to nasz absolwent.

Katarzyna Malinowska-Olczyk,
Wojciech Wiecko: W 1983 roku
zaczela sie budowa Swietokrzy-
skiego Centrum Onkologii. Skad
w ogole taki pomyst, by w mieScie
bez tradycji medycznych, stworzy¢
taki oSrodek?

Prof. Stanistaw G6zdz, dyrektor
Swietokrzyskiego Centrum Onko-
logii w Kielcach: - Zamarzyto mi sie
stworzenie takiego o$rodka z racji
tego, jak byli traktowani nasi pacjenci.
My byli$my taka biatg plama. A mi
marzyto sie zrobi¢ takie centrum,
ktére by przede wszystkim dobrze
stuzyto pacjentowi. Zawsze ciekawita
mnie onkologia. Kiedys byta to taka
dziedzina, ktéra nie odnosita sukce-
sow. Obserwowato sie tylko, ze liczba
tych przypadkéw rosnie. Tu, gdzie jest
teraz Swietokrzyskie Centrum Onko-
logii, byto pastwisko i pasty sie krowy.
A teraz mamy publikacje w ,Cancer”
i s3 to prace, ktére wychodza z tego
centrum, z moich laboratoriéw. Taka

\ w A
Nie dajcie zgasi¢c marzen

- 000...z Podlasia przyjechali do mnie! Taksowko? — przywital nas, pieknie ,sledzikujgc”

prof. Stanistaw G6zdz, twérca Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach
i nasz absolwent.

pokonali$my droge, cho¢ kazdy mi
mowit, Ze to niemozliwe.

Mial Pan gabinet i pacjentéw,
ktorych kochatl. Co sie musiato
sta¢, zeby z takiej strefy komfor-
tu, pracy w godz. 8-15, porwac sie
z motyka na stonce. I przez ko-
lejne lata uzera¢ sie ze wszystki-
mi przeciwnikami...

- Jawidziatem, jak moi pacjenci umie-
raja. I ta moja bezsilnos¢ mobilizowata
mnie do tego, by co$ zrobié. To wszyst-
ko narastato we mnie. Juz wczesniej
moéwito sie, ze tu w Kielcach powinno
powsta¢ centrum onkologii. I nic nie
robiono. Najblizsza onkologia byta
w Warszawie i w Krakowie. A ja wie-
dziatem, ze zanim ten pacjent ze Swie-
tokrzyskiego tam dojedzie, to ci, co sa
w Warszawie lub Krakowie, wczes$niej
sie tam dostana. | wiedziatem, ze mu-
sze dziata¢. Wszyscy traktowali mnie,
jako szalenica, wariata. Tu ro$nie zboze
i tu ma by¢ szpital? - pytali. Byto nas
na poczatek pie¢ oséb. Zadnej tradycji
radioterapii, nie byto histopatologii
onkologicznej, fizyki czy radiologii.
Dzisiaj z perspektywy wiem, Ze cier-
pliwos¢ i pokora na co dzien bardzo
cierpko i gorzko smakuja. I dzi$ moge
powiedzie¢: ile kto ma cierpliwosci,
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Prof. G6zdz: - Kiedy zaczalem moéwi¢ o budowie osrodka onkologicznego,
miatem 29 lat i styszalem: kolego, jestescie mtodzi, to nie jest wasz problem

tyle madrosci. Ta ocena przychodzi
dopiero po latach. Kiedy zaczatem
moéwic¢ o budowie o$rodka onkolo-
gicznego, miatem 29 lat i styszatem:
kolego, jestescie mtodzi, to nie jest
wasz problem, my nad tym czuwamy.
To byty lata 70. Uczytem sie w Warsza-
wie u prof. Tadeusza Koszarowskiego
(tworcy polskiej sieci onkologicznej
i 6wczesnego dyrektora Instytutu
Onkologii). On widziat, Ze Kielce sa
biatg plama i on mnie najbardziej
wspierat. Rdwniez w Kielcach byto
wielu madrych ludzi. Byt pierwszy
sekretarz partii Maciej Lubczynski,
ktéry réwniez miat determinacje.
[ takie byty poczatki.

A kadra?

To prawda, byt problem, skad wzia¢
kadre. Fizykéw, biochemikéw, radio-
logéw wyksztatconych w onkologii,
patologéw onkologicznych. Potrzebna
byta fizyka. A tu pustynia. Wzigtem
ludzi z ziemi $wietokrzyskiej, od Wisty
po Pilice. Mtodziez zatrudniatem i wy-
sytatem na nauke. To moje dzieci, bo
tak nazywam swoich asystentow. Byt
taki czas, ze przez 10 lat ponad 400
0s0b przeszto przez Warszawe i inne
najlepsze osrodki. Tam sie uczyli, zdo-
bywali tytuty, i wracali do Kielc. Ja zbu-
dowatem osrodek w oparciu o wtasng
kadre. Udato mi sie stworzy¢ jeden
z najnowocze$niejszych zaktadow
patologii nowotworéw. Szefa tego za-
ktadu wystatem na stypendium Armii
Amerykanskiej do Instytutu Patologii
Sit Zbrojnych Stanéw Zjednoczonych.

To byt najlepszy osrodek, taki Watykan
dla patologéw. Potem trafitem na prof.
Leopolda Kossa, jednego z najwiek-
szych wspoétczesnych patologéw. To
polski Zyd pracujacy w Nowym Jorku
i on tez mi pomogt wyksztatci¢ moich
patologéw.

I te Pana , dzieci” chcialy po latach
wracac na Kielecczyzne?

- Tak. Ja im méwitem: macie jedyna
szanse, zeby stworzy¢ co$, co bedzie
wasze. Jesli sie stuzy jako szef, trzeba
stang¢ przed lustrem i zada¢ sobie
pytanie: czego nie umiem? Bo jezeli
szef nie odpowie na takie pytanie,
to bedzie niszczyt. Dziatajgc w imie
swojego wyobrazenia dobra, dewa-
stuje wszystko dokota. A jak sie wie,
Ze czegos$ sie nie umie, to sie tez wie,
Ze trzeba znalez¢ kogos$, kto sie bedzie
znat na tym. Moje myslenie byto ta-
kie: musze podzieli¢, zaprosi¢. Ty sie
zajmij ta dziedzing, a ty inna. Przy
takim podejs$ciu udato mi sie tych lu-
dzi zgromadzi¢ wokét siebie. Jestem
cztowiekiem Zadnym sukceséw. Ale
twoj sukces jest moim sukcesem. I to,
co zawsze powtarzam: czekam na twoj
sukces, bo to bedzie tez moj sukces.
Jezeli mamy leczy¢ na coraz lepszym
poziomie, to Ty musisz by¢ lepszy ode
mnie. Przy tej poteznej akceleracji
wiedzy nie da sie opanowac wszyst-
kiego. Sa pewne typy nowotwordéw,
kiedy musze pytac swoich asystentéw
ijestem z tego dumny. Oni juz wiedza,
ze musza by¢ lepsi ode mnie. To jest
droga do budowania zespotu.

Ja, budujac ten zespo6t, miatem jed-
nak nieco inny problem - chciatem
swoimi dzie¢mi obsadzi¢ stanowiska.
Patrzytem, ktére z nich ma cechy przy-
wddcze, kto sie utozsamia z naszym
o$rodkiem, i kto to pociggnie. Wtedy
w zapisie o ZOZ-ach byt taki punkt, ze
kierownikéw dziatéw powotuje dyrek-
tor. Zrobitem strukture, w ktérym nie
byto oddziatéw, a jedynie dziaty. I to
mi klepneli w ministerstwie. I taka
strukture wprowadzitem. A wtedy
podniosto sie larum. Ustyszatem, ze
stosuje bolszewickie metody. Bytem
wrogiem numer jeden izby lekarskiej.
Mysle, ze w Pana Zyciu sporo bylo
tych niezyczliwych. Jak sobie Pan
z nimi radzil?

- Zawi$¢ jest hotdem wroga. Za wszyst-
kich niezyczliwych, nieprzyjaciot
zawsze trzeba sie modli¢. Tego na-
uczyta mnie moja mama. To daje duzy
dystans i swobode w dziataniu. Naj-
wieksze spustoszenie wprowadza ten,
ktory nienawidzi, bo potrafi w tobie
wzbudzi¢ nienawis¢ do siebie. A wtedy
twoja sita sie rozprasza i nie idziesz
do przodu. A wzniesienie sie ponad to
wszystko, daje Ci wolno$¢ i pozwala is¢
do przodu. Wiara, to co dostatem od
rodzicéw, to wielka moja pomoc, sita,
ktéra pozwala sobie radzi¢. Dzieki niej
cztowiek nie jest samotny, znajduje
dystans do pewnych rzeczy.

Moyj tata mowit: jestes
synek szewca, synem
rzemiesinika i od ciebie
zawsze si¢ bedzie wigcej
wymagac. Ale pamietaj,
Ze za wolnosc ludzie
oddawali zycie. Ale ty
musisz o0 wolnosc walczyc
kazdego dnia.

Pan moéwi o swoim zespole:
moje dzieci. Ale czy nie ma tam
juz wnuczkow?

- No tak, s3 juz dzieci moich dzieci.
[ tez sg $wietni. Mam pracownikéw
z innych, pobliskich o$rodkéw. Pytam:
dlaczego Kielce? I co stysze? Bo tu
mozna sie uczy¢ i jeszcze rozwijac. Ja
nigdy nie daje ogtoszen, a ludzie przy-
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Swiétb:krzyskie Centrum Onkologii w Kielcach - widok z lotu ptaka

chodza sami. Z drugiej strony mam
uczniéw, ktdrzy poszli dalej w $wiat.
Miatem ucznia, Stefana Olszewskiego,
on tworzyt tu urologie. Byt réwniez po
Akademii Medycznej w Biatymstoku.
Teraz klinika, po jego $mierci, nosi
jego imie. Przed $miercig Stefan na-
mascit na swojego nastepce dr Piotra
Chtoste. Bardzo zdolnego lekarza. Pio-
trek pracowat 15 lat. Zrobit habilitacje
z laparoskopowego operowania raka
prostaty. [ dostat propozycje objecia
Kliniki w Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagielloniskiego w Krakowie.
Ja mu tylko powiedziatem: Piotru$
uwazaj, bo masz jeden ciezki grzech,
jeste$ Swietnym operatorem. Pamietaj
tez, ze u ciebie ani dziadek, ani tatu$
nie byt kierownikiem kliniki. Bedzie
ci ciezko. Swietnie sobie poradzit. Ja
na tych zabiegach laparoskopowych,
ktoére oni robili na urologii, tracitem
finansowo. Ale kiedy widziatem, co
oni tymi , patykami” potrafig zrobi¢
w brzuchu... MezczyZni w trzeciej lub
czwartej dobie po operacji wychodzili
do domu. Mimo ze Piotru$ odszedt,
dalej ta urologia jest Swietna, bo jest
dobry zespét. Ja jestem na tym punkcie
bardzo czuty. Potrafitem sie pozegna¢
z profesorem, z kim$ znajomym, kto
miat cechy wsobne, czyli najwazniej-
sze byto u niego ,ja”". Jezeli to ,ja” nie
komponuje i nie buduje, to nie ma
cie, wypad stad. Medycyna to nie jest
teatr jednego aktora. Jako szef musisz
pewne rzeczy przycinaé, prostowac,
ale masz tez stuzy¢. Jak ty masz roz-
ped, to szef nie moze hamowac, tylko
musi pomagac.

Dopiero niedawno odebrat Pan
tytut profesora...

- Tak, a w wieku 64 lat bronitem
habilitacje. Dlaczego? To wszystko

zaczeto sie mniej wiecej 15 lat temu.
Codziennie na odprawie spotykam sie
z kierownikami klinik i dyzurnymi. Te
spotkania s3 po to, by budowac poczu-
cie jednosci, tego, Ze jesteSmy razem.
[ wtedy na tej odprawie powiedziatem
do nich: stuchajcie, wybudowali$my
zamek, ale ja zapomniatem postawié
wieze. Patrzyli na mnie zdziwieni.
Zeby méc obrobi¢ nasze centrum on-
kologii, musze postawi¢ wieze, a to

Tu, gdzie jest
teraz Swietokrzyskie
Centrum Onkologii,

bvto pastwisko
i pasty sie krowy.

A teraz mamy publikacje
w ,Cancer” i sq to
prace, ktore wychodzq
z tego centrum. Takq
pokonalismy droge,
choc kazdy mi mowit, Ze
to niemozliwe.

Wy jestescie tymi wiezami. Mito$¢ do
pacjenta macie w sercu, ale nie macie
sity razenia. Przechodzi do was poset
czy senator i méwi: wczoraj w War-
szawie zaprosil mnie na obiad prof.
Pypcinski. I on ma genialne labora-
torium. I podjeliSmy decyzje, Ze cata
diagnostyke przeniesiemy z Kielc do
Warszawy. Wy wiecie, ze tam w War-
szawie wcale nie ma cudowno$ci. Ale
co mozecie zrobi¢? Ty jeste$ doktorem,
twoja kolezanka, to tylko lekarka, a on
zjadt obiad w Warszawie z profeso-
rem! Jak jeste$ profesor czy doktor

habilitowany to mozesz powiedzie¢ do
takiego posta czy senatora: dziekuje-
my bardzo za zainteresowanie, ale jak
profesor Pypcinski bedzie miat lepsze
mozliwos$ci diagnostyczne od naszych,
to na pewno skorzystamy. Ale dzi$ to
Pan profesor Pypcinski moze sie uczy¢
od nas. Zyjemy tu i teraz, i wszyscy
bierzemy sie za habilitacje. I Zzebyscie
nie méwili, Ze was gnebie, sam tez sie
biore. I te tytuty teraz o wiele bar-
dziej smakuja. Te prace wyszly stad,
nikt nie méwi, Ze kto$ kogo$ dopisat.
To wszystko jest nasze.

Kiedy rozmawiamy z naszymi leka-
rzami, absolwentami, kazdy z nich
mowi, ze przezyl w swojej pracy
cud. Czy Pan tez mial swoje cuda?
Czy to, ze powstal osrodek onko-
logii w Kielcach to cud? Czy moze
jakis$ pacjent?

- Na pewno moi pacjenci. Jestem dtuz-
nikiem moich pacjentow. Ale prawda
jest taka, Ze najpierw musiatem sie
ich nauczy¢. Jeszcze zanim powstato
$CO zatozytem klub Amicus. Pomégt
mi w tym biatostoczanin, ktory wtedy
mieszkat w Kielcach - Bogdan Biatek.
Jest pewien lek w méwieniu pacjen-
towi o chorobie onkologicznej. Nie
umiemy rozmawiaé, boimy sie. Taka
rozmowa z klubie, poza szpitalem,
pomaga w poznaniu sie. Jeszcze szpi-
tal nie byt skoniczony, a juz byt klub.
To mi pomogto. Jesli chodzi o te cuda,
to w onkologii jest cienka granica mie-
dzy niebem a ziemia. Patrzac oczyma
pacjentéw onkologicznych, cztowiek
staje sie o wiele bogatszy, wie, co jest
w Zyciu najwazniejsze. W zasadzie to,
co mnie nauczyli pacjenci, to to, Ze
trzeba dbac¢ o majatek. I ja dbam o ma-
jatek, troszcze sie o niego. A tym jedy-
nym majatkiem, ktory daje satysfakgcje,
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pozwala zy¢ w komforcie - tym majat-
kiem jest to, ile jeste$ w stanie zrobi¢
dobra. I to dziatanie nieraz wydaje sie
ghlupie. Czasem stysze, po co$ to robit?
To niewazne, nieistotne. Wiem tez, ze
kazdy dobry uczynek musi by¢ ukara-
ny, ale nie ma innej drogi do czynienia
dobra. To sie najbardziej optaca. Jak sie
widzi kruchos¢ tego Zycia, i tych ludzi,
ktorzy tyle osiagneli, tacy sa bogaci.
W momencie zetkniecia z wyrokiem
$mierci, bo tak wielu ludzi odbiera
diagnoze o chorobie nowotworowej,
widzi, co jest w Zyciu potrzebne. Do-
kad gonisz Ty niewolniku banku? Zeby
oddac rate, kupi¢ samocho6d? Ja nie
mam domu. Tu w $CO jest m6j dom.
Méj tata mowit: jeste$ synek szewca,
synem rzemie$lnika i od ciebie zawsze
sie bedzie wiecej wymagac. Ale pa-
mietaj, ze za wolnos¢ ludzie oddawali
zycie. Ale ty musisz o wolno$¢ walczy¢
kazdego dnia. Wtedy to nie za bardzo
rozumiatem. Ale z kazdym rokiem
swojego zycia widziatem, czym jest
ta wolno$¢, jakie trzeba mie¢ w zyciu
zasady. Péjscie na skroty jest droga
donikad.

Czy prosi Pan o co$ swoich
pacjentow?

- Tak, prosze. Méwie do moich pa-
cjentéw: jestes$ tak bliska/bliski i mity
Panu Bogu, Ze prosze ci o zdrowaske.

Prof. Stanistaw G6zdz jest synem Sta-
nistawa, z zawodu szewca. Od piatego
roku Zycia pomagat ojcu w warsztacie.
Kiedy uczyt sie w szkole $redniej, jego
ukochana mama Maria zachorowata
na gosciec. Bardzo cierpiata, przy-
kuta do t6zka przezyta kolejne 45
lat. Przyszly doktor przeszedt szkote
zycia: w dzien sie uczyl, a popotu-
dniami wraz z czwdrka rodzenstwa
opiekowat sie mama i pomagat ta-
cie w warsztacie. Jak sam moéwi, te
do$wiadczenia, to byt jego Harvard.

[ potem to czuje. W sytuacji, kiedy co$
wydaje sie niemozliwe, raptem znajdu-
je sie rozwiazanie. Pierwsza instalacja
PET-a najnowszej generacji w Europie.
Biologia molekularna. Takie poczucie
omodlenia daje wielkie bezpieczen-
stwo. Czuje te modlitwe, to dobro,
ktore wraca. Ile zawistnych czynéw
byto planowanych... Ile problemdw.
A potem nie wiadomo skad te drzwi
sie uchylaja i udaje sie przejsc.

Profesorze, 41 lat temu zaczat Pan
tworzy¢ ten o$rodek, od 28 lat jest
Pan jego dyrektorem. Czy wycho-
wat Pan juz swojego nastepce? Czy
bedzie mial podobne podejscie do
pacjentow, do zycia...

- Ja sie caly czas spieszytem, zeby mie¢
wtasne kadry. [ jest taka osoba. Ale
jeszcze nie wie, Ze ja sobie wybratem.
Stawiam ja w pewnych sytuacjach, tak
zeby wiedziata, co ma robic. Caty czas
o tym mysle, ale to mnie nie paralizuje.

Jakie rady daje Pan swoim
asystentom?

- Zawsze powtarzam swoich dzie-
ciom: nie dajcie zgasi¢ marzen. Na
wyktadach swoim studentom po-
kazuje zdjecie, jak tu chodza krowy
ijest pastwisko. Zobaczcie, tu na czesci
tego placu rosto zboze. Chcie¢ to méc.
Jezeli masz determinacje, duzo pra-

Jest absolwentem Akademii Medycz-
nej w Biatymstoku z 1974 roku. Po
skonczeniu nauki wrécit do rodzin-
nych Kielc. Tam zaczat specjalizacje
z neurologii, ale dziedzing, ktdra go
fascynowata, byta onkologia. Wta-
$nie podczas specjalizacji z onkologii
w Warszawie zamarzyt o wybudowa-
niu szpitala w Kielcach dla chorych
na raka. W 1983 r,, po latach staran,
rozmowach i konsultacjach rozpoczeta
sie budowa, ktéra z przerwami trwata
az do 1991 roku, kiedy to osrodek zo-
stat oficjalnie otwarty. Za$ prof. G6zdz
zostat pierwszym i, jak dotad, jedynym
jego dyrektorem. Sam w miedzyczasie
zrobit kilka specjalizacji: z onkologii
Klinicznej, radioterapii, chemioterapii
i medycyny spotecznej. W wieku 64
lat zrobit habilitacje, a rok temu, na

Potrafitem sie
pozegnac z profesorem,
ktory miat cechy wsobne,
czyli najwazniejsze hyto
u niego ,ja”. yezeli to
JJa’” nie komponugje i nie
buduge, to nie ma cie,
wypad stad. Medycyna
to nie jest teatr jednego
aktora. Fako szef musisz
pewne rzeczy przycinac,
prostowac, ale masz tez
stuzyc

cujesz, duzo sie modlisz, mozesz co$
osiagna¢. Zawsze tez powtarzam, ze
pacjent potrzebuje lekarza, a czy on
jest z tytutem doktora czy profesora,
to drugorzedna sprawa. Mozna by¢
genialnym lekarzem czy diagnostg,
ale jesli chcecie, by pacjent to w was
zobaczyt, to w pierwszym rzedzie
musicie by¢ cztowiekiem. Bo jezeli
zobaczy tylko zimnego fachowca, to
powie: do tego drania wiecej nie pdjde.
A jezeli zobaczy cztowieka, to on do-
piero moze odkry¢ twoja doskonatos¢.
Bez tego bedziesz wiciekty, bedziesz
strzelat fochy i nic nie zrobisz.

70 urodziny, odebrat tytut profesora.
W Kielcach jest bardzo znang postacia,
moéwia o nim Ojciec Dyrektor, z czego
jest dumny. Kierowane przez niego
$CO to jedna z najnowoczesniejszych
w Polsce placéwek diagnostyki i te-
rapii choréb nowotworowych. Juz
w 2001 1. SCO zostato przyjete do Or-
ganizacji Europejskich Instytutéw
Onkologicznych jako drugi osrodek
z naszego kraju (po Centrum Onkolo-
gii w Warszawie). Jest ciggle rozbudo-
wywane, obecnie w jego strukturach
dziata 14 klinik i 30 poradni specjali-
stycznych, pracuje 1600 oséb (w tym
220 lekarzy). Ma wiele nowoczesnych,
unikatowych urzadzen do diagnosty-
ki. Dwa miesigce temu uruchomiono
m.in. PET najnowszej generacji, drugi
tego typu w Europie.



Pozegnanie

dra Karola Szafranka

20 maja zmarl dr Karol Szafranek, kierownik Studium Wychowania Fizycznego
i Sportu UMB. Zmagal sie z nowotworem mozgu. Miat 42 lata.

——

(.

Dr Szafranek byt nauczycielem aka-  musiaty by¢ odwotane z powodu roz-
demickim, sportowcem, trenerem  szerzajgcej sie epidemii koronawirusa.
pitkarskim, a takze trenerem narciar- Na przetomie lutego i marca stan
stwa alpejskiego. W 2016 roku obronit  dr Szafranka pogorszyt sie na tyle, ze
doktorat na Akademii Wychowania  nie mégt by¢ przetransportowany do
Fizycznego w Warszawie. kliniki w Niemczech, w ktérej miat

Choroba data o sobie zna¢c w2017r.  odby¢ terapie.

i okazato sie, ze jest od razu w za- ;
awansowanej postaci. Operacje, na-
Swietlania, radioterapie i chemiote-
rapie. Wszystko bez spodziewanych
efektow. Guz wracat. Bardzo szybko
wykorzystano dostepne w Polsce me-
tody leczenia. Pozostaty nowatorskie
terapie w Niemczech badz w USA. Ich
koszt wynosit ok. 300 tys. zt.

Na portalu zrzutka.pl powstata ak-
cja zachecajgca do zebrania Srodkow
potrzebnych na optacenie leczenia.
Zaangazowato sie w nig prawie 2 tys.
0s0b. Zorganizowano dwa kierma-
sze charytatywne na UMB, z ktérych
caty dochéd przekazano na wsparcie
leczenia. W planach byty inne akcje
wspierajgce zbieranie $srodkow, ktére

TR

Msze zatobng odprawiono w potu-
dnie 23 maja w kaplicy $w. R. Kalinow-
skiego. Pogrzeb odbyt sie na nowym
cmentarzu w Starosielcach. M

e e

Dr Karol Szafranek podczas uroczystosci rozdania dyploméw absolwentom UMB,
najlepszym sportowcom wreczal pamiatkowe statuetki za osiagniecia sportowe

i reprezentowanie barw Uczelni
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